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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
HIPERTENSI DENGAN NYERI AKUT MENGGUNAKAN INOVASI
MYOFASCIAL RELEASE THERAPY (MRT) DI IGD RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Hipertensi adalah penyakit yang serius dan sering tidak
menunjukkan gejala awal. Nyeri akut pada kepala adalah salah satu gejala yang
umum terjadi pada pasien hipertensi. Gejala ini apabila tidak ditangani dapat
menyebabkan nyeri berkelanjutan, sehingga membutuhkan intervensi keperawatan
untuk mengurangi nyeri. Myofascial Release Therapy (MRT)merupakan terapi
nonfarmakologis yang memiliki potensi yang signifikan untuk menurunkan nyeri
akut pasien hipertensi.

Tujuan: Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi non
farmakologi Myofascial Release Therapy (MRT) untuk menurunkan skala nyeri
akut pada pasien hipertensi di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

Metode : Dalam penyusunan Karya Tulis [lmiah ini peneliti menggunakan metode
deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Sampel pada penelitian ini adalah 5
pasien dengan diagnosis hipertensi.

Hasil Asuhan Keperawatan: Setelah dilakukan proses keperawatan pada 5 pasien
penderita hipertensi yang mengeluhkan nyeri akut skala 4 dan 5 selama 10 menit
dengan penerapan terapi Myofascial Release Therapy (MRT). Didapatkan
evaluasi hasil yang menunjukan adanya penurunan nilai skala nyeri sedang ke
ringan dengan rata rata 3 angka.

Kesimpulan: Pemberian terapi Myofascial Release Therapy (MRT) memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap penurunan skala nyeri akut pada penderita
hipertensi

Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat di terapkan pada pasien dengan nyeri akut
untuk menurunkan skala nyeri.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE IN HYPERTENSIVE PATIENTS WITH
ACUTE PAIN USING MYOFASCIAL RELEASE THERAPY (MRT)
INNOVATION IN IGD RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background: Hypertension is a serious disease and often does not show early
symptoms. Acute pain in the head is one of the common symptoms in hypertensive
patients. This symptom if left untreated can cause ongoing pain, thus requiring
nursing interventions to reduce pain. Myofascial Release Therapy (MRT) is a
nonpharmacological therapy that has significant potential to reduce acute pain in
hypertensive patients.

Objective: Describe nursing care with the provision of non-pharmacological
therapy Myofascial Release Therapy (MRT) to reduce the acute pain scale in
hypertensive patients in the Emergency Room of PKU Muhammadiyah Gombong
Hospital.

Methods: In the preparation of this scientific paper, the researcher used a
descriptive method with a case study approach. The samples in this study were 5
patients with a diagnosis of hypertension.

Nursing Care Results: After carrying out the nursing process in 5 patients with
hypertension who complained of acute pain scale 4 and 5 for 10 minutes with the
application of Myofascial Release Therapy (MRT) therapy. An evaluation of the
results showed a decrease in the value of the moderate to mild pain scale with an
average of 3 numbers.

Conclusion: The provision of Myofascial Release Therapy (MRT) therapy has a
significant effect on reducing the acute pain scale in patients with hypertension
Recommendations: The results of this study can be applied to patients with acute
pain to reduce the pain scale.

Keywords;
Hypertension, Acute Pain, Myofascial Release Therapy

DStudent of Muhammadiyah University of Gombong
ILecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi ialah masalah bagi kesehatan yang marak diderita oleh
masyarakat dan menjadi perhatian khusus dalam penanganan karena
tingginya tingkat penderita hipertensi yang dapat menimbulkan
permasalahan serius. Hampir 1 miliar manusia terkena tekanan darah tinggi
diseluruh dunia dan dapat bertambah seiring berjalanya waktu (Ping, 2018).
Menurut Word Health Organization (WHO) diperkirakan penderita tekanan
darah tinggi di seluruh dunia mencapai 22% dari seluruh penduduk dunia.
Dari keseluruhan penderita tekanan darah tinggi, hanya 20% yang
melakukan pencegahan dan pengobatan. WHO menyebutkan wilayah
Afrika dan Asia Tenggara menempati peringkat ke tiga wilayah paling
banyak penderita tekanan darah tinggi dengan populasi 25% dari
keseluruhan penduduk dan usia 30 -70 tahun beresiko tinggi terkena
hipertensi. Rata — rata penderita hipertensi tidak menyadari bahwa dirinya
terkena penyakit hipertensi, oleh karena itu hipertensi sering di sebut silent
killer dan salah satu target WHO adalah menurunkan angka kejadian
hipertensi mencapai angka 33% dari tahun 2010 sampai 2030 (World Health
Organization, 2022).

Prevalensi hipertensi di Negara berkembang terus meningkat. Setiap
tahun di Indonesia rata — rata perkembangan penduduk mencapai 1,36%.
Hal tersebut berdampak dengan meningkatnya penyebaran penyakit.
Penyakit pada dasarnya terbagi menjadi dua yakni penyakit menular serta
penyakit tidak menular (Suranata, 2019).

Menurut World Health Organization (2018), dari data statistic
Indonesia menempati peringkat 100 besar dengan 14,41% kematian karena
hipertensi, sedangkan menurut Riskesdes (2018) prevalensi hipertensi di
Indonesia terdiagnosis di Fasilitas kesehatan mencapai jumlah keseluruhan

185.857 kasus. Jumlah keseluruhan angka kejadian hipertensi di Indonesia
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pada kelompok umur di atas 18 tahun mencapai 34,1% dan wilayah
Kalimantan Selatan sendiri memiliki jumlah penderita hipertensi terbanyak
mencapai 44,1%, pada kasus tersebut wanita lebih rentan terkena hipertensi
dari pada laki — laki. Sedangkan prevalensi hipertensi masyarakat Indonesia
dengan kelompok usia 35 hingga 44 tahun mencapai 31,6%. Sedangkan
45,3% menduduki usia 45 hingga 54 tahun. Presentase 55,2% menunjukkan
bahwasanya diduduki dengan rentang usia 55 hingga 64 tahun. Dan pada
usia 65 sampai dengan 74 tahun memperoleh angka presentase 55,2% tidak
bekerja. Prevalensi hipertensi yang begitu tinggi , angka yang tidak disadari
mungkin lebih tinggi (Kemenkes RI, 2019).

Data statistic Dinas Kesehatan Jawa Tengah menyebutkan jumlah
penderita hipertensi diatas umur 15 tahun pada tahun 2021 mencapai
8.700.512 jiwa atau 30,4%. Sebanyak 4.431.538 jiwa atau 50,9% sudah
mendapatkan pelayanan kesehatan. Semarang menjadi daerah dengan
populasi hipertensi terbanyak yang mendapatkan pelayanan kesehatan,
sedangkan Kabupaten Grobogan di urutan ketujuh terendah bersama
Kabupaten Bnyumas dengan kisaran 90,0% penderita hipertensi yang
mendaptkan pelayan kesehatan (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2023).

Keluhan utama yang di rasakan penderita hipertensi ialah nyeri kepala
dan berdampak hebat bagi kesehatan masyarakat. Diantara kejadian nyeri
kepala kerap kali timbul bersamaan dengan rasa nyeri pada bagian tubuh
yang ditunjukkan dengan pemeriksaan palpasi. Dengan adanya nyeri yang
muncul biasanya sifatnya nyeri lokal yang letaknya disekitar lokasi
kompresi ataupun nyeri alih yang diperkirakan dapat dirasa 1 cm diluar area
nyeri yang sifatnya lokal (Xu YM, 2013). Nyeri tersebut timbul karena
terjadinya penekanan di Myofascial Trigger Points (MTrPs), yakni bagian
kecil yang mnegalami hieriritasi serta berpusat yang timbul di dalam taut
band otot skeletal yang mengalami cidera atau beban kerja berlebihan dan
terus menerus (Bron C, 2013). Nyeri pada myofascial akibat dari adanya

penekanan pada titik pemicu MTrPs diyakini berperan amat penting dalam
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perkembangan patogenesis nyeri kepala primer, seperti TTH (Tension Type
Headache).

Pada hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 pasien dengan
hipertensi yang menjalani perawatan di IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong didapatkan keseluruhan pasien mengatakan merasa nyeri pada
kepala dibagian tengkuk belakang menjalar sampai leher, nyeri terasa
seperti tertekan atau terikat dengan kencang. Pasien mengatakan nyeri
tersebut menyebabkan rasa tidak nyaman.

Secara umum, tata laksana nyeri dapat dibagi menjadi dua pendekatan
yakni pendekatan secara farmakologi serta nonfarmakologi. Pendekatan
farmakologi dilakukan dengan cara memberikan obat nyeri (analgetik).
Meskipun analgetik terbukti efektif dalam mengatasi nyeri, penggunaan
jangka panjang dapat menimbulkan adanya masalah sepertihalnya
kecanduan dan ketergantungan obat serta berbagai efek samping yang
berpotensi berbahaya bagi pasien. Disisi lain, pendekatan nonfarmakologis
menawarkan solusi alternatif salah satunya melalui teknik relaksasi, seperti
terapi myofascial release therapy (MRT) (Potter, A & Perry, A, 2012).
Myofascial Release Therapy (MRT) ialah prosedur yang menggabungkan
tekanan manual pada area otot tertentu dengan teknik peregangan
(streching) yang dilakukan secara bersamaan (Scheideggetal, 2015).

Penerapan terapi Myofascial Release Therapy (MRT) terbukti efektif
dalam mengatasi nyeri miofasial. Terapi ini melibatkan kontrol dan
pemberian tekanan yang terfokus serta bertujuan untuk meregangkan
ataupun memanjangkan struktur daripada miofasial serta bagian otot. Hal
ini bertujuan untukmengatasi perlengketan, mengurangi rasa sakit
berdasarkan gate control theory, memulihkan kondisi dari kualitas pada
cairan pelumas di jaringan fasia,meningkatkan mobilitas jaringan dan f
mengembalikan fungsi normal dari sendi (Scheideggetal, 2015). Myofascial
Release Therapy (MRT) bekerja dengan cara melepaskan ikatan antara
fascia, jaringan integumen, otot serta tulang oleh karena hal itu, membuat

fascia menjadi lebih fleksibel dan mengurangi spasme daripada jaringan
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ekstrafusal. MRT masuk dalam metode yang efektif, lembut serta dinilai
aman dengan cara memobilisasi pada jaringan lunak. Cara ini
dikembangkan oleh seorang ahli yang bernama John Bernes dengan
melibatkan tekanan yang berkelanjutan lembut didaerah subcutan dan
jaringan di miofasial. Tujuan darpada itu yakni guna melepaskan
pembatasan fasia, memecahkan jaringan sehingga dapat menghilangkan
rasa sakit, meningkatkan jangkauan gerak dan menyeimbangkan tubuh
(Jennings, 2015).

Alur yang digunakan untuk mengurasi rasa nyeri pada leher dengan
teknik Myofascial Release Therapy yakni dengan cara melepaskan adanya
suatau ikatan antara jaringan fascia, integument, jaringan otot serta tulang
sehingga fascia menjadi fleksibel sehingga mampu mengurangi spasme
pada jaringan di ekstrafusal. Ketika spasme berkurang, otomatis peradangan
pada spindle otot juga otomatis menurun dan umpan balik dari saraf motorik
mengurangi pelepasan asetilkolin yang berlebihan. Perubahan tersebut
memberikan efek sirkulasi pada darah kembali semula sehingga kebutuhan
akan oksigen guna pembakaran dapat terpenuhi (Scheideggetal, 2015).

Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan pada latar belakang diatas,
maka dalam hal ini penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Nyeri Akut
menggunakan Inovasi Myofascial Release Therapy (MRT) di IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan
nyeri akut menggunakan inovasi myofascial release therapy (MRT)
di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus
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a. Mnejelaskan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan nyeri
akut
b. Menjelaskan hasil asuhan keperawatan pada pasien hipertensi
dengan nyeri akut
c. Menjelaskan hasil intervensi keperawatan pada pasien hipertensi
dengan nyeri akut
d. Menjelaskan hasil implementasi keperawatan pada pasien hipertensi
dengan nyeri akut
e. Mnejalskan hasil evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi
dengan nyeri akut
f. Menjelaskan hasil inovasi keperawatan baik sebelum ataupun
sesudah diberikannya tindakan inovasi berupa teknik myofacial
release therapy (MRT) pada penderita hipertensi dengan nyeri akut.
C. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan
Menjadi sumber ilmiah untuk peneliti selanjutnya, penelitian ini
berkontribusi pada pengembangan ilmiah yang berfokus pada lingkup
bidang keperawatan dalam mengurangi nyeri akut pada pasien
hipertensi.
2. Manfaat Aplikatif
a. Penulis
Karya ilmiah akhir ini, diharapkan mampu menjadi ilmu
tambahan untuk para peneliti terkait asuhan keperawatan bagi pasien
hipertensi dengan keluhan nyeri akut dengan inovasi Myofacial
Release Therapy (MRT).
b. Rumah Sakit
Tempat dimana sebagai pondasi untuk meningkatkan dan
memberikan mutu dalam melakukan asuhan keperawatan serta
mampu memaksimalkan berbagai tindakan di lingkup keperawatan
khususnya pasien dengan penderita hipertensi yang fokus masalah

utamanya pada nyeri akut.
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c. Masyarakat atau pasien
Karya ilmiah ini diharapkan mampu dijadikan sebagai wawasan
tambahan serta referensi yang dapat di terapkan kepada keluarga

apabila terdapat mengalami nyeri akut akibat hipertensi.
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Lampiran 1

SOP MYOFASCIAL RELEASE TERAPHY (MRT)

Pengertian Terapi dengan menggunakan tangan dengan memberikan
tekanan lembut yang berkelanjutan terhadap jaringan
myofascial

Tujuan Menurunkan nyeri akut dengan skala ringan (1-3) sampai
skala sedang (4-6)

Prosedur 1. Persiapan

Sediakan lingkungan yang nyaman dan tenang, seperti

jauh dari kebisingan.

Pelaksanaan

a. Jelaskan keuntungan dari MRT.

b. Berikan privasi

c. Meminta pasien untuk duduk pada tepi ranjang,
namun bila tidak memungkinka karena tirah
baring bisa dilakukan pada posisi supinasi
(terlentang)

d. Meminta klien untuk menghadapkan wajah
kearah yang berlawanan dengan leher yang nyeri

e. Bimbing pasien untuk mengucapkan “Bismillah”
sebelum memulai pemijatan (Untuk pasien
Muslim)

f. Memberikan massage searah dari atas ke bawah
mengikuti searah pada leher yang nyeri dengan
sedikit penekanan terutama pada  otot
sternocleidomastoid

g. Lakukan massage ini kurang lebih selama 3-5

menit, lebih baik menggunakan minyak zaitun
pada tangan agar tidak terjadi iritasi pada saat

massage.
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h. Lakukan massage ini pada leher sebelahnya untuk
memberikan efek relaksasi pada klien

i. Bila selama massage timbul keluhan pada klien,
maka kegiatan bisa langsing di hentikan.

3. Dokumentasikan respon nyeri terhadap latihan.
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Lampiran 2

INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh Hilmi Nadziful Ikhsan dengan judul “Asuhan Keperawatan
pada Pasien Hipertensi dengan Nyeri Akut Menggunakan Inovasi Myofascial
Release Therapy (MRT) di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Gombong, ................... 2025
Saksi, Yang Membuat Pernyataan
 CTPTTORRORROR. ) (oot )
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Lampiran 3

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus
yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Nyeri Akut
Menggunakan Inovasi Myofascial Release Therapy (MRT) di IGD RS PKU
Muhammadiyah Gombong”.

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pemberian
Myofascial Release Therapy (MRT) pada pasien hipertensi dengan masalah
keperawatan nyeri akut.

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 10 -

15 menit. Kemudian anda akan diberikan pijatan di daerah Myofascial selama

15 menit dan dilakukan 2x dalam sehari selama 3 hari. Cara ini mungkin

menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena studi

kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan
keperawatan.

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
yang diberikan dan nyeri yang anda rasakan dapat berkurang.

4. Nama dan seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap di rahasiakan

Peneliti

Hilmi Nadziful Ikhsan
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Lampiran 4
SOP PENGUKURAN INTENSITAS NYERI
SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN INOVASI

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang yang dirasakan berdasarkan
skala nyeri 0 -10

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum dan sesudah
dilakukan inovasi

3. Melakukan MRT ketika terjadi nyeri

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan

pasien

Keterangan:
0: Tidak ada rasa sakit/Normal
l: Nyeri hampir tidar terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk
2: Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada kulit
3: Bisa ditoleransi (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau

suntikan oleh dokter

4 Menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau rasa
sakit dari sengatan lebah

5: Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti
pergelangan kaki terkilir

6: Intens (kuat, dalam, nyeri menusuk begitu kuat sehingga tampaknya
mempengaruhi salah satu panca indra) menyebabkan tidak fokus,
komunikasi terganggu

7: Sangat intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat) dan
merasakan nyeri yang sangat mendominasi indra penderita yang
menyebabkan tidak bisa berkomunikasi dengan baik dan mampu

melakukan perawatan diri
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8: Benar — benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga menyebabkan

penderita tidak dapat berfikir jernih, dan sering mengalami perubahan

kepribadian yang parah jika nyeri datang dan lama

9: Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita tidak

bisa mentoleransi dan ingin segera menghilangkan nyerinya
bagaimanpun caranya tanpa peduli resikonya

10:  Sakit tak terbayangkan dan di ungkapkan (nyeri begitu kuat tak
sadarkan diri) biasanya pada skala ini penderita tidak lagi merasakan

nyeri karena sudah tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri

Skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi:
0 : Tidak ada nyeri

1-3  : Nyeri ringan

4-6  :Nyeri sedang

7-10 : Nyeri berat

LEMBAR OBSERVASI

No

Kriteria Sebelum Setelah Ket

Skala Nyeri
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Lampiran 6
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