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ABSTRACT 

APPLICATION OF BACK MASSAGE THERAPY TO REDUCE 

HEADACHE IN PATIENTS WITH HYPERTENSION AT HAJI MEDAN 

GENERAL HOSPITAL 

Herawati Manik1, Ida Suryani Hasibuan2, ulastri G.P 

Tambunan,S.Kep.,Ns.,M.Kep3  

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: herawatimanik601@gmail.com 

 

Background: Hypertension represents a critical non-communicable vascular 

disease frequently termed the "silent killer" due to its propensity to precipitate 

severe target-organ complications, including cerebrovascular accidents, heart 

failure, and cerebral hemorrhage. Cephalea is a primary clinical manifestation 

resulting from elevated systemic vascular resistance and altered cerebral 

hemodynamics. Back massage therapy serves as a structured non-pharmacological 

nursing intervention that stimulates cutaneous mechanoreceptors, inhibits 

nociceptive pain transmission via the gate-control mechanism, enhances 

parasympathetic tone, and promotes systemic muscle relaxation. Objective: This 

study aimed to evaluate the implementation of back massage therapy in reducing 

headache intensity among hypertensive patients at Haji Medan General Hospital. 

Method: A descriptive case study design was conducted involving two 

hypertensive patients presenting with cephalea who met the selection criteria. Pain 

intensity was evaluated pre- and post-intervention using the Numeric Rating Scale 

(NRS). Back massage therapy was administered for 10–15 minutes once daily over 

seven consecutive days, accompanied by continuous hemodynamic monitoring. 

Data collection integrated clinical interviews, physical observations, and 

standardized pain assessments. Results: Following the seven-day intervention, both 

participants demonstrated marked reductions in headache intensity. Baseline NRS 

pain scores decreased from 6 to 1 in Participant 1 and from 5 to 0 in Participant 2. 

These clinical improvements were accompanied by progressive arterial blood 

pressure reductions, decreased physiological stress, and enhanced muscular 

relaxation. Conclusion : Back massage therapy effectively reduced headache 

intensity and lowered blood pressure in hypertensive patients. Consequently, 

cardiovascular and medical-surgical nurses should incorporate back massage 

therapy as a safe, non-invasive, cost-effective supportive modality into routine 

hypertension nursing care protocols. 

Keywords: Hypertension, back massage therapy, blood pressure, non-

pharmacological intervention. 
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Abstrak 

Penerapan Terapi Pijat Punggung Untuk Menurunkan Nyeri Kepala Pada 

Pasien Dengan Hipertensi 

Di Rsu Haji Medan 

Herawati Manik, Ida Suryani Hasibuan, S.Kep., Ns., M.Kep, Sulastri G.P 

Tambunan,S.Kep.,Ns.,M.Kep 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Jl. Bunga Ncole Rayano.95 Kemenangan Tani,Kec. Medan Tuntungan 20136, 

Sumatra Utara, Indonesia 

Gmail: herawatimanik601@gmail.com 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang sering disebut 

sebagai silent killer karena dapat menimbulkan komplikasi serius seperti stroke, 

gagal jantung, dan pecahnya pembuluh darah otak. Salah satu keluhan yang sering 

dialami pasien hipertensi adalah nyeri kepala. Penatalaksanaan nonfarmakologis 

yang dapat dilakukan untuk membantu menurunkan nyeri kepala yaitu terapi pijat 

punggung. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan terapi pijat 

punggung dalam menurunkan nyeri kepala pada pasien dengan hipertensi di RSU 

Haji Medan. Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif 

dengan jumlah subjek sebanyak 2 responden pasien hipertensi yang mengalami 

nyeri kepala. Pengukuran intensitas nyeri menggunakan Numerical Rating Scale 

(NRS). Intervensi terapi pijat punggung dilakukan selama 10–15 menit, satu kali 

sehari selama 7 hari berturut-turut. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

observasi, dan pengukuran skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi. Hasil 

penelitian yang diperoleh menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri kepala 

pada kedua responden setelah diberikan terapi pijat punggung. Pada kasus 1, skala 

nyeri menurun dari skala 6 menjadi 1, sedangkan pada kasus 2 menurun dari skala 

5 menjadi 0. Selain itu, kedua responden tampak lebih rileks, tenang, dan tekanan 

darah mengalami penurunan secara bertahap selama pemberian intervensi. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa terapi pijat punggung efektif dalam 

membantu menurunkan nyeri kepala pada pasien dengan hipertensi. Terapi pijat 

punggung dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis dalam 

pemberian asuhan keperawatan pada pasien hipertensi. 

Kata Kunci: Hipertensi, Nyeri Kepala, Terapi Pijat Punggung 
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