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ABSTRAK 
 

Kasus hipertensi di Indonesia mencapai 34,11%. Sementara itu di provinsi 
Sumatera Utara persentase kasus hipertensi menunjukan 29,19% atau 32.944 
kasus hipertensi dan tercatat beradapada posisi ke 4 di banding provinsi lain 
(Riskesdas, 2018). Medan merupakan kota yang memiliki kasus hipertensi 
tertinggi di Sumatera Utara. Salah satu keluhan yang sering dirasakan oleh 
penderita Hipertensi serta bisa memperberat Hipertensinya yaitu rasa nyeri atau 
perasaan tidak nyaman dalam tubuh. Sensasi nyeri ini akan memicu pengeluaran 
hormon-hormon stres merangsang sistem syaraf simpatis. Kedua mekanisme 
tersebut akan memicu terjadinya vasokontriksi yang semakin memperberat kondisi 
Hipertensinya. Tujuan dilakukan studi kasus ini adalah untuk memberi gambaran 
mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga secara langsung kepada 
pasien Dengan Masalah Nyeri Kepala Akut. Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan 
metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus ini dilakukan di 
Puskesmas Simalingkar Kota Medan. Subjek dalam Asuhan keperawatan ini 
adalah Keluarga Tn.B dengan diagnosis medis Hipertensi. Hasil dari asuhan 
keperawatan ini menunjukkan bahwa pasien dilakukan perawatan dengan 
beberapa masalah keperawatan, yaitu Nyeri Akut, Defisit Pengetahuan, dan 
Koping Keluarga tidak efektif Setelah dilakukan intervensi dan implementasi 
dengan pemberian edukasi dan terapi handgrip exercise selama 5 hari berturut 
dengan rentang waktu 5-10 menit terjadi penurunan tekanan darah dari 170/100 
menjadi 130/84 serta penurunan nyeri dari skala nyeri 5 menjadi 2. Kesimpulan 
didapat menunjukan bahwa tekanan darah dan skala nyeri pada Ny.S dapat 
berkurang setelah dilakukan asuhan keperawatan pemberian terapi handgrip 
exercise selama 5 hari berturut pada pasien hipertensi. 
 
Kata Kunci: Keperawatan Keluarga, Nyeri Kepala Akut, Hipertensi. 
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ABSTRACT 
 
Hypertension cases in Indonesia reached 34.11%. Meanwhile, in the province of 
North Sumatra, the percentage of hypertension cases showed 29.19% or 32,944 
cases of hypertension and was recorded in 4th position compared to other 
provinces (Riskesdas, 2018). Medan is a city with the highest cases of 
hypertension in North Sumatra. One of the complaints that is often felt by 
Hypertension sufferers and can worsen their Hypertension is pain or discomfort in 
the body. This pain sensation will trigger the release of stress hormones that 
stimulate the sympathetic nervous system. Both mechanisms will trigger 
vasoconstriction which will further worsen the Hypertension condition. The purpose 
of this case study is to provide an overview of the implementation of direct family 
nursing care for patients with Acute Headache Problems. This Scientific Paper 
uses a descriptive method with a case study approach. This case study was 
conducted at the Simalingkar Health Center in Medan City. The subjects in this 
Nursing Care are Mr. B's Family with a medical diagnosis of Hypertension. The 
results of this nursing care show that the patient was treated with several nursing 
problems, namely Acute Pain, Knowledge Deficit, and Ineffective Family Coping. 
After intervention and implementation with the provision of education and 
therapy.handgrip exercisefor 5 consecutive days with a time span of 5-10 minutes 
there was a decrease in blood pressure from 170/100 to 130/84 and a decrease in 
pain from a pain scale of 5 to 2. The conclusion obtained shows that blood pressure 
and pain scale in Mrs. S can be reduced after nursing care in the form of 
therapyhandgrip exercisefor 5 consecutive days in hypertensive patients. 
 
Keywords : Family Nursing, Acute Headache, Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi sering dikenal sebagai tekanan darah tinggi, mengacu pada 

peningkatan tekanan yang diberikan oleh darah di dalam arteri. Istilah “hiper” 

berarti berlebihan, sedangkan “ketegangan” berarti tekanan. Oleh karena itu, 

hipertensi dapat dikategorikan sebagai suatu kondisi yang mempengaruhi 

sistem peredaran darah, sehingga mengakibatkan tingkat tekanan darah 

melebihi batas normal (Djafar, 2021).  

Hipertensi juga dapat di artikan sebagai suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang dapat 

mengakibatkan angka kesakitan dan angka kematian. Hipertensi berarti 

tekanan darah didalam pembuluh-pembuluh darah sangat tinggi yang 

merupakan pengangkut darah dari jantung yang memompa darah keseluruh 

jaringan dan organorgan tubuh (Aryantiningsih & Silaen, 2018) 

Menurut WHO di tahun 2015 terdapat 1,13 miliar penderita hipertensi di 

dunia, dengan kata lain 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosa menderita hipertensi 

dan yang mengonsumsi obat hanya 36,8%. Jumlah penderita hipertensi di 

dunia semakin meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan 

ada 1,5 miliar penderita hipertensi serta setiap tahunnya akan ada 9,4 juta 

orang meninggal karena hipertensi dan komplikasinya (Purwono dkk, 2020).  

Kasus hipertensi di Indonesia mencapai 34,11%. kasus hipertensi 

tertinggi di indonesia yaitu 44,13% yaitu di Provinsi Kalimantan Selatan. Setelah 

itu provinsi yang paling terendah memiliki kasus Hipertensi ini ya itu Provinsi 

Papua 22,2%. Sementara itu di Provinsi Sumatera Utara persentase kasus 

hipertensi menunjukan 29,19% atau 32.944 kasus hipertensi dan tercatat 

beradapada posisi ke 4 di banding Provinsi lain (Riskesdas, 2018).  

Medan merupakan kota di Provinsi Sumatera Utara yang memiliki kasus 

hipertensi tertinggi dan kasus hipertensi terendah di Sumatera Utara yaitu 

Kabupaten Pakpak Barat. Prevalensi hipertensi di Kota Medan mencapai posisi 

tertinggi sebesar 7.174 jiwa dan di Pakpak Barat mencapai posisi terendah 

sebesar 121 jiwa. (Laporan Provinsi Sumatera Utara Riskesdas, 2018).  

Menurut data dari puskesmas Simalingkar pada tahun 2023 angka 

kejadian hipertensi satu tahun terakhir angka kejadian hipertensi menempati 


