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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN DIAGNOSA
KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT DENGAN INOVASI MYOFASCIAL RELEASE
THERAPY (MRT) DI IGD
RSUD PROF DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Latar Belakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik menjadi >140 mmHg dan
tekanan darah diastolik menjadi >90 mmHg pada individu yang diukur dalam keadaan tenang/santai
dua kali dalam 5 menit. Nyeri kepala merupakan salah satu keluhan paling umum yang dialami dan
memiliki dampak yang besar pada kesehatan masyarakat. Nyeri yang timbul dapat berupa nyeri
lokal yang terletak di sekitar lokasi kompresi maupun nyeri alih yang dirasakan setidaknya 1 cm di
luar area nyeri lokal. Secara nonfarmakologis penatalaksanaanya antara lain dengan menggunakan
teknik relaksasi berupa massase salah satunya adalah myofascial release therapy (MRT).

Tujuan: Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan diagnosa keperawatan
utama nyeri akut dengan inovasi myofascial release therapy (MRT) di IGD RSUD Prof Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto.

Hasil: Setelah dilakukan pengkajian didapatkan hasil bahwa kelima pasien mengalami masalah
keperawatan nyeri akut. Intervensi utama dalam penelitian ini adalah pemberian myofascial release
therapy (MRT). Hasil setelah dilakukan pemberian terapi nyeri akut teratasi sebagian dengan
penurunan dari skala nyeri sedang (4-6) menjadi skala nyeri ringan (1-3) dan myofascial release
therapy (MRT) efektif untuk menurunkan nyeri akut pada pasien hipertensi.

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pemberian terapi myofascial
release therapy (MRT) pada pasien ansietas.

Keywords:
Hipertensi, Myofascial Release Therapy, Nyeri Akut
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH THE
PRIMARY NURSING DIAGNOSIS OF ACUTE PAIN WITH INNOVATION
MYOFASCIAL RELEASE THERAPY (MRT)

IN RSUD PROF DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO

Background: Hypertension is an increase in systolic blood pressure to >140 mmHg and diastolic
blood pressure to >90 mmHg in individuals measured in a calm/relaxed state twice within 5 minutes.
Headache is one of the most common complaints experienced and has a major impact on public
health. The pain that arises can be local pain located around the compression site or referred pain
that is felt at least 1 cm outside the local pain area. Non-pharmacological management includes
using relaxation techniques in the form of massage, one of which is myofascial release therapy
(MRT).

Purpose: Explaining the analysis of nursing care for hypertensive patients with the main nursing
diagnosis of acute pain with innovation myofascial release therapy (MRT) in the emergency room
of RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Results: After conducting an assessment, the results showed that the five patients experienced acute
pain nursing problems. The main intervention in this study was administration myofascial release
therapy (MRT). The results after administering acute pain therapy were partially resolved with a
decrease from moderate pain scale (4-6) to mild pain scale (1-3) and myofascial release therapy
(MRT) is effective in reducing acute pain in hypertensive patients.

Recommendation: It is hoped that future researchers will be able to examine the provision of
therapy myofascial release therapy (MRT) in anxiety patients.

Keywords:
Hypertension, Myofascial Release Therapy, Acute Pain
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2 Nursing Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

D. Latar Belakang

Hipertensi adalah masalah kesehatan yang banyak terjadi di masyarakat dan
penting untuk ditangani karena frekuensinya yang tinggi dan dapat
menimbulkan komplikasi yang serius. Diperkirakan hampir 1 miliar orang
terkena penyakit tekanan darah tinggi di seluruh dunia diprediksi semakin
bertambah berkali-lipat dari tahun ke tahun (Ping, 2018). Word Health
Organization (WHO) menaksir bahwa penderita Tekanan darah tinggi
diseluruh dunia mencapai 22% dari jumlah seluruh penduduk dunia.
Berdasarkan total jumlah penderita tersebut hanya 20% penduduk yang
melakukan pengobatan dan pencegahan. Data dari WHO menyebutkan bahwa
kejadian Tekanan darah tinggi atau hipertensi paling banyak terjadi di Afrika
dan Asia Tenggara yang menempati peringkat ke tiga dengan jumlah sebesar
25% dari total seluruh penduduk. Orang dewasa dengan rentan usia 30-79
tahun memilki resiko tertinggi menderita hipertensi. Sebagian besar penderita
hipertensi berada di negara dengan tingkat ekonomi menengah dan rendah.
Data menyebutkan bahwa hamper 50% orang yang menderita hipertensi tidak
mengetahui bahwa mereka menderita hipertensi. Sebanyak 42% penduduk
dengan hipertensi menjalani pengobatan, dan sebanyak 21% dapat mengontrol
penyakitnya. Penyakit ini sering dikatakan sebagai silent killer oleh karena itu
salah satu target WHO adalah menurunkan kejadian hipertensi sebesar 33%
dari tahun 2010 sampai 2030 (World Health Organization, 2022).

Prevalensi hipertesi di negara berkembang juga terus meningkat. Di
Indonesia, raata-rata laju pertumbuhan penduduk mencapai 1,36% setip tahun.
Oleh karena itu resiko terjadinya penyebaran penyakit juga semakin
meningkat. Penyakit dikategorikan menjadi 2 yaitu, penyakit menular dan
penyakit tidak menular (Suranata, 2019).
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Hipertensi merupakan salah satu kategori yang termasuk dalam kelompok
penyakit tidak menular. Hipertensi atau yang juga dikenal dengan tekanan
darah tinggi ialah penyakit tidak menular yang banyak terjadi di masyarakat.
Menurut statistik WHO tahun 2018, Indonesia berada di peringkat 100 besar
dengan 14,41% kematian akibat hipertensi, sedangkan prevalensi hipertensi di
Indonesia menurut Riskesdas 2018 memiliki prevalensi terbesar terdiagnosis
di fasilitas kesehatan dengan total 185.857 kasus. Jumlah keseluruhan kejadian
penyakit hipertensi di Indonesia pada kelompok usia di atas 18 tahun adalah
34,1%, dengan Kalimantan Selatan memiliki jumlah penderita hipertensi
terbanyak yaitu 44,1%, karena pada kasus ini wanita lebih dominan mengidap
hipertensi dibandingkan pria. Prevalensi hipertensi pada penduduk Indonesia
berusia 35 sampai 44 tahun 31,6% penduduk berusia antara 45 dan 54 tahun.
45,3% penduduk berusia antara 55 dan 64 tahun. 55,2% penduduk berusia 65
sampai 74 tahun tidak bekerja. Dengan prevalensi hipertensi yang begitu
tinggi, angka yang tidak disadari mungkin lebih tinggi (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Menurut data statistik Dinas Kesehatan Jawa Tengah, perkiraan jumlah
penderita hipertensi di atas usia 15 tahun pada tahun 2021 sebanyak 8.700.512
orang atau 30,4 persen dari total penduduk usia di atas 15 tahun. Sebanyak
4.431.538 orang atau 50,9 persen dari perkiraan total, sudah mendapatkan
pelayanan kesehatan. Kota Semarang memiliki persentase terbesar penderita
hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan, sedangkan Kabupaten Grobogan
menempati urutan ketujuh terendah dengan Kabupaten Banyumas dengan
persentase 90,0 persen penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan
(Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2023).

Nyeri kepala merupakan salah satu keluhan paling umum yang dialami dan
memiliki dampak yang besar pada kesehatan masyarakat. Pada beberapa kasus,
nyeri kepala sering disertai dengan timbulnya nyeri dibagian tubuh yang
dilakukan pemeriksaan palpasi. Nyeri yang timbul dapat berupa nyeri lokal
yang terletak di sekitar lokasi kompresi maupun nyeri alih yang dirasakan
setidaknya 1 cm di luar area nyeri lokal (Xu YM, 2013). Nyeri tersebut timbul
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akibat adanya penekanan pada myofascial Itrigger points (MTrPs), yaitu spot
kecil yang hiperiritasi dan terletak memusat yang timbul di dalam taut band
otot skeletal yang mengalami cedera atau beban kerja yang berlebihan dan terus
menerus (statis) (Bron C, 2013). Nyeri myofascial akibat penekanan pada
MTrPs dipercaya memainkan peran relevan dalam 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 RSUD Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto didapatkan keseluruhan pasien mengatakan merasa nyeri
pada kepala bagian belakang menjalar sampai leher, nyeri terasa seperti
tertekan atau terikat dengan kencang. Pasien mengatakan nyeri tersebut
menyebabkan ketidaknyamanan.

Pada umumnya penatalaksanaan nyeri terbagi menjadi dua, yaitu dengan
pendekatan farmakologi dan nonfarmakologi. Pendekatan secara farmakologi
dapat dilakukan dengan memberikan analgesik atau obat nyeri. Walaupun
analgesik sangat efektif untuk mengatasi nyeri, namun hal tersebut akan
berdampak kecanduan serta ketergantungan obat dan akan memberikan efek
samping obat yang berbahaya bagi pasien. Secara nonfarmakologis
penatalaksanaanya antara lain dengan menggunakan teknik relaksasi berupa
massase salah satunya adalah myofascial release therapy (MRT) (Potter, A &
Perry, A, 2012). Myofascial release therapy (MRT) yaitu merupakan prosedur
yang mengkombinasikan tekanan manual terhadap bagian otot yang spesifik
dan penggunaan stretching secara simultan (Scheideggetal, 2015).

Penerapan myofascial release therapy dapat menjadi terapi yang efektif
pada kasus nyeri miofasial. Aplikasi MRT ini berupa kontrol dan fokus pada
tekanan, berperan untuk meregangkan atau memajangkan struktur miofasial
dan otot dengan tujuan melepas perlengketan, mengurangi nyeri dengan gate
control theory, memulihkan kualitas cairan pelumas dari jaringan fasia,
mobilitas jaringan dan fungsi normal sendi (Scheideggetal, 2015). Myofascial
Release Therapy (MRT) bekerja melepaskan ikatan antara fascia, integument,

otot dan tulang, sehingga fascia akan lebih fleksibel dan mengurangi spasme
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pada jaringan ekstrafusal. MFR merupakan cara yang efektif, lembut, dan aman
dengan memobilisasi jaringan lunak. Metode ini dikembangkan oleh John
Bernes yang melibatkan tekanan berkelanjutan lembut di subcutan dan jaringan
miofasial. Tujuannya melepaskan pembatasan fasia, memecahkan jaringan
sehingga dapat menghilangkan rasa sakit, meningkatkan jangkauan gerak dan
menyeimbangkan tubuh (Jennings, 2015).

Mekanisme pengurangan nyeri leher dengan Myofascial Release Therapy
yaitu dengan melepaskan ikatan antara fasia, integument, otot dan tulang
sehingga fasia akan lebih fleksibel dan mengurangi spasme pada jaringan
ekstrafusal. Spasme berkurang secara langsung mengurangi peradangan pada
spindle otot, umpan balik dari saraf motorik mengurangi pelepasan asetil kolin
berlebihan. Keadaan yang berubah ini menimbulkan sirkulasi darah kembali
normal hingga kebutuhan oksigen untuk pembakaran terpenuhi (Scheideggetal,
2015).

Berdasarakan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi
Dengan Diagnosa Keperawatan Utama Nyeri Akut dengan Inovasi Myofascial
Release Therapy (MRT) di IGD RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo

Purwokerto”.

E. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan
diagnosa keperawatan utama nyeri akut dengan inovasi myofascial release
therapy (MRT) di IGD RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan masalah
keperawatan nyeri akut
b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien hipertensi dengan masalah

keperawatan nyeri akut
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c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien hipertensi
dengan masalah keperawatan nyeri akut

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien hipertensi
dengan masalah keperawatan nyeri akut

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan
masalah keperawatan nyeri akut

f. Memaparkan hasil analilis inovasi keperawatan baik sebelum atau
sesudah tidakan penerapan inovasi myofascial release therapy (MRT)
pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut

F. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan
Dapat dijadikan referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya sebagai
kontribusi ilmiah dan investasi dalam pengembangan keilmuan, khususnya

dalam hal menurunkan nyeri akut pada pasien hipertensi.

2. Manfaat Aplikatif
a. Penulis
Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi wawasan tambahan
bagi peneliti mengenai asuhan keperawatan pada pasien yang memiliki
keluhan nyeri akut dengan penerapan inovasi myofascial release
therapy (MRT).
b. Rumah Sakit
Sebagai dasar untuk memberikan danmeningkatkan mutu pemberian
asuhan keperawatan serta memaksimalkan setiap tindakan keperawatan
terutama pasien dengan keluhan nyeri akut.
c. Masyarakat/Pasien
Karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan dan
dapat referensi serta dapat diterapkan kepada keluarga apabila terdapat

keluarga yang mengalami nyeri akut.
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Lampiran 1

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN PROPOSAL
DAN HASIL KIA NERS TA 2022/2023

No Jenis kegiatan

1 | Pengajuan Tema
dan Judul

2 | Penyusunan
proposal

3 | Ujian proposal

4 | Pengambilan data

5 | Penyusunan hasil

6 | Ujian hasil
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Lampiran 2
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Lampiran 3

SPO

MYOFASCIAL RELEASE TERAPY (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

a.
b.

C.

Sediakan lingkungan yang nyaman dan tenang, seperti
jauh dari kebisingan.

2. Pelaksanaan

Jelaskan keuntungan dari MRT.

Berikan privasi

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

Meminta klien untuk menghadapkan wajah
kearah yang berlawanan dengan leher yang nyeri
Bimbing pasien untuk mengucapkan “Bismillah”
sebelum memulai pemijatan (Untuk pasien
Muslim)

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

sternocleidomastoid
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g. Lakukan massage ini kurang lebih selama 3-5
menit, lebih baik menggunakan minyak zaitun
pada tangan agar tidak terjadi iritasi pada saat
massage.

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 4

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 Niko Septiawan dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan
Pasien Hipertensi dengan Diagnosa Keperawatan Utama Nyeri Akut dengan
Inovasi Myofascial Release Therapy (MRT) di IGD RSUD Prof Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto”.

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, .......c.cevennnn. 2024
Saksi, Yang Membuat Pernyataan
GO ) (corereererreeee s )
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Lampiran 5

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus
yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi dengan Diagnosa
Keperawatan Utama Nyeri Akut dengan Inovasi Myofascial Release Therapy
(MRT) di IGD RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”.

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 15- 20
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 jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan

tetap dirahasiakan.

Peneliti

Niko Septiawan
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Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI

Kode Responden :

No Kriteria Sebelum Setelah Ket

1 | Skala Nyeri

2 | Kesulitan tidur

3 | Ketegangan otot

4 | Frekuensi nadi

5 | Tekanan darah
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Lampiran 7

FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN

No \ Harv/ Tanggal

Topik/ Materi dan Saran Bimbingan TTD
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Lampiran 7

FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN

No | Har/ Tanggal Topik/ Materi dan Saran Bimbingan TTD
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TD : 130/80mmHg, S:36,5°C, N : 85x/m

Mengukur TTV RR : 20x/menit

Mengedukasi pasien untuk | S : pasien mengatakan akan melakukan
melakukan ~ Terapi  Myofascial | Myofascial Release Therapy (MRT)
Release Therapy (MRT) secara | secara mandiri secara rutin

mandiri setelah ini O:-
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Evaluasi Keperawatan

No Tgl/jam Evaluasi Formatif Paraf

Dx

1. | 27 Juni2024 | S: Puput
09.00 pasien mengatakan sudah tidak merasakan nyeri kepala

dan merasa badannya lebih enteng terutama bagian
belakang kepala yang biasanya terasa berat. pasien
mengatakan bisa tidur lebih nyenyak setelah rutin
melakukan Myofascial Release Therapy (MRT)

0:

Klien kooperatif, pasien tampak lebih segar dan rileks,
ketegangan otot berkurang

TD : 130/70mmHg, S :36,5°C, N :85x/mRR:
20x/menit

A
Masalah Keperawatan Nyeri Akut teratasi

P:

Pertahankan intervensi, anjurkan pasien melakukan
Myofascial Release Therapy (MRT) secara mandiri
dirumah
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