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MEDAN

ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang menjadi salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas di dunia. Penanganannya tidak hanya melalui
terapi farmakologis, tetapi juga dengan intervensi non-farmakologis seperti pijat
punggung, yang dapat menurunkan tekanan darah melalui mekanisme relaksasi
dan stimulasi sistem saraf parasimpatis.

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penerapan pijat punggung
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di Ruang Jabal
Rahmah RSU Haji Medan. Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus
dengan pendekatan asuhan keperawatan terhadap satu orang pasien hipertensi
sebagai subjek. Proses asuhan meliputi tahap pengkajian, penegakan diagnosis
keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi.

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah
dilakukan pijat punggung secara rutin. Intervensi ini memberikan efek relaksasi,
memperbaiki sirkulasi darah, menurunkan ketegangan otot serta mengurangi stres
psikis yang menjadi salah satu faktor peningkatan tekanan darah. Pijat punggung
terbukti sebagai metode yang aman, murah, mudah diterapkan, dan tidak
menimbulkan efek samping, sehingga dapat menjadi alternatif dalam praktik
keperawatan.

Diharapkan, intervensi ini direkomendasikan untuk diterapkan lebih luas di
fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya bagi pasien hipertensi. Perawat juga
diharapkan memiliki kompetensi dalam melakukan teknik pijat punggung untuk
menunjang kualitas pelayanan keperawatan yang holistik dan komplementer.

Kata Kunci : Penurunan Tekanan Darah, Pijat Punggung, Hipertensi.
Daftar Bacaan : 36 (2015-2025)
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APPLICATION OF BACK MASSAGE TO REDUCE BLOOD PRESSURE IN
HYPERTENSION PATIENTS IN THE JABAL RAHMAH WARD OF HAJI GENERAL
HOSPITAL, MEDAN

ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that's a leading cause of morbidity and mortality worldwide.
Its management includes not only pharmacological therapy but also non-pharmacological
interventions like back massage, which can lower blood pressure through relaxation and
stimulating the parasympathetic nervous system.

This study aims to evaluate the application of back massage to reduce blood pressure in a
hypertension patient in the Jabal Rahmah Ward of Haji General Hospital, Medan. The
research method is a case study with a nursing care approach on a single hypertension
patient. The care process included assessment, nursing diagnosis, intervention,
implementation, and evaluation.

The results showed a decrease in blood pressure after regular back massage. This
intervention had a relaxing effect, improved blood circulation, reduced muscle tension, and
lowered psychological stress, a factor in increased blood pressure. Back massage proved to
be a safe, inexpensive, and easy-to-apply method with no side effects, making it a viable
alternative in nursing practice.

It's hoped this intervention will be widely adopted in healthcare facilities, especially for
hypertension patients. Nurses are also expected to be competent in back massage techniques
to support holistic and complementary nursing care.

Keywords: Blood Pressure Reduction, Back Massage, Hypertension.
References: 36 (2015-2025)
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