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LAMPIRAN

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Assalamuaaikum Wr.Wb

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Pekerjaan :

Alamat

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi responden yang dilakukan
oleh saudari Dwi Futri Yunita S.Kep Mahasiswa Program Studi Profesi Ners Fakultas [Imu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu yang akan mengadakan penelitian
dengan judul “ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PEMBERIAN
TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF UNTUK PEMENUHAN GANGGUAN
RASA NYAMAN PADA LANSIA ARTRITIS REUMATOID DI PANTI SOSIAL
TRESNA WERDHA PAGAR DEWA?.

Demikian persetuyjuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya sukarelatanpa paksaan

siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 2025

Responden



LEMBAR WAWANCARA

TINGKAT NYERI PADA LANSIA ARTRITISREUMATOID

Tanggal Wawancara :

. ldentitas

Nama

Umur

Jeniskeamin :

. Pertanyaan

Berikan tanda (

) pada kolom Yaatau Tidak dari jawaban responden.
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No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah bapak/ibu memiliki riwaat
hiperurisme?

2. | Apakah bapak/ibu adakeluhan nyeri
sendi?

3. | Apakah bapak/ibu sedang minum
obat antiinflamasi?

4. | Apakah bapak/ibu memiliki
keterbatasa gerak?

5. | Apakah bapak/ibu mengalami tirah
baring?

6. | Apakah bapak/ibu memiliki riwayat
penyakit jantung?

7. | Apakah bapak/ibu riwayat
pernaf asan,seperti asma?




69

PENGKAJIAN NYERI

Komponen PQ RST

Jawaban Responden

P (Provokative) Pemicu

Apayang menjadi pemicu nyeri?

Q (Qualitiy) Kualitas

Bagaimana ggada tersebut
dirasakan?

R (Region) Penyebaran

Dimana letak nyeri tersebut?

S (Scale) Intensitas

Tentukan tingkat nyeri dengan
metode NRS

T (Time) Waktu

Berapalama nyeri muncul?

Skala Numerical Rating Scale (NRS)

Keterangan
0 : Tidak nyeri
1-3 : Nyeri ringan

Secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan baik

4-6 : Nyeri sedang

Secara obyekti klien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri,
dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik.

7-9 : Nyeri berat

Secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih
respon terhadap tindakan klien, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikannya.

10 : Nyeri sangat berat

Pasien tidak mampu lagi berkomunikasi
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP)
TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF

Definisi
Terapi relaksasi otot progresif merupakan suatu terapi yang mengkombinasikan

latihan nafas dalam dan serangkaian seri kontraksi dan relasksasi otot tertentu.

Tujuan

Meningkatkan  kebugaran, mengatass insomnia, meningkatkankonsentrasi,
mengatasi  kelelahan, menurunkan spasme otot, melancarkan peredaran
darah,mengurangi rasa nyeri, serta membangun emosi energy positif dari emosi
energy negative

Indikasi

Mengalami gangguan tidur (Insomnia)

Penderita Hipertensi

Memiliki masalah ketegangan otot dan masalah stres
Mengalami kecemasan (Anxietas)

. Mengalami gangguan sistem muskul oskel etal yaitu nyeri sendi

grLOdDE

Kontraindikas

1 Mengalami keterbatasan gerak, misalnya tidak bisa menggerakkan badan
2 Lansiayang mengalami perawatan tirah baring (bed rest)

3 Penyakit jantung berat/akut

4 Gangguan pernafasan, seperti Asmadan Dispnea

Prosedur Kerja
i. Alat dan Bahan
1. Kursi atau Kasur
2. Bantd
3. Jamdinding
4. Lingkungan yang tenang dan sunyi nyaman Tahap Pra-Interaks
ii. Tahap Pra-Interaks
1 Melakukan verifikasi kebutuhan keluargal’klien untuk laithan relaksasi otot
progresif
2 Mencuci tangan
3 Menyiapkan peralatan latihan relaksasi otot progresif dengan sistematis dan
rapi
iii. Tahap Orientas
1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada klien / keluarga
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur dilakukan
iv. Tahap Kerja
1. Mencuci tangan
2. Posisikan tubuh pasien secara nyaman yaitu dengan berbaring lalu matatertutup
menggunakan bantal di bawah kepala dan lutut atau duduk di kursi dengan
kepala ditopang, hindari dengan posisi berdiri
3. Lepaskan semua aksesoris yang digunakan seperti kacamata, sepatu, sabuk dan
jam tangan
4. Melonggarkan ikat pinggang, longgarkan dasi atau hal lain yang sifatnya
mengikat ketat.

Gerakan 1 : Ditujukan untuk melatih otot tangan
a Lakukan pernafasan perut, kemudian hembuskan perlahan. Saat
menghembuskan nafas bayangkan bahwa ketegangan yang berada dalam
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tubuh mulai rileks mengalir pergi.

b. Genggam tangan kiri sambil membuat kepalan

c. Buat kepaan semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan yang
terjadi.

d. Ketika kepalan tangan dilepaskan, pasien dipandu untuk merasakan rileks
dalam 10 detik

e. Lakukan gerakan padatangan kiri dengan dilakukan duakali sehingga pasien
dapat memebedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan relaks
yang dialami.

f. Prosedur serupajuga lakukan padatangan sebelah kanan.

Gerakan 2 : Ditujukan untuk melatih otot tangan bagian belakang yaitu dengan meluruskan
lengan kemudian tumpukan pergelangan tangan kemudian tarik telapak tangan
hingga menghadap ke depan. Lakukan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.
Saat tangan di relakskan bayangkan bahwa ketegangan dan nyeri yang berada
dalam tubuh mulai rileks mengalir pergi.

Gerakan 3 : Ditujukan untuk melatih otot biseps dan trispes (otot besar pada bagian atas

pangkal lengan).

a. Genggan kedua tangan sehingga menjadi kepalan

b. Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehingga otot biseps akan
menjadi tegang.

¢. Kencangkan otot trisep dengan memperpanjang lengan dan mengunci siku .
Tahan dan kemudian rilekskan. Lakukan gerakan serupa sebanyak 2 kali
dalam hitungan 10 detik. Saat otot dirilekskan rasakan sensasi rileks dan
bayangkan bahwa nyeri mengalir pergi.

Gerakan 4: Ditujukan untuk melatih otot bahu supaya mengendur rileks

a. Mengangkat kedua bahu setinggi-setingginya seakan-akan bahu dibawa
menyentuh kedua telinga.

b. Fokus perhatian gerakan ini adalah kontras ketegangan yang terjadi di bahu,
leher dan punggung atas. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan
10 detik. Saat bahu kembali kekeadaan semula bayangkan nyeri dan
ketegangan mengalir pergi dan rasakan rileks pada area bahu, leher dan
punggung atas.

Gerakan 5 : Ditujukan untuk melemaskan otot dahi

a. Mengerutkan dahi dan alis sampai otot-ototnya terasa dan kulitnya keripuit.

b. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik. Saat dahi dan alis
kembali kekeadaan semula bayangkan otot-otot dahi dan alis merasakan
rileks dan ketegangan serta nyeri mengalir pergi.

Gerakan 6 : Bertujuan melemaskan otot mata

a. Tutup rapat dan keras mata sehingga dapat dirasakan ketegangan disekitar
mata dan otot-otot yang mengendalikan gerakan mata.
L akukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik. Saat matadi buka
bayangkan otot-otot mata merasakan rileks dan ketegangan serta nyeri

mengalir pergi.

Gerakan 7 : Ditujukan melemaskan otot rahang
a. Dianjurkan untuk mengendurkan ketegangan yang dialami
oleh otot rahang, dengan cara katupkan rahang, di ikuti
dengan menggigit gigi sehinggaterjadi ketegangan di sekitar
otot rahang.
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b. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.
Saat gigi kembali kekeadaan semula bayangkan ketegangan
pada rahang merasakan rileks dan nyeri mengalir pergi.

Gerakan 8 : Bertujuan mengendurkan otot otot sekitamulut
a. Bibir dicucukan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan
ketegangan disekitar mulut.
b. Saat bibir kembali kekeadaan semula rasakan rileksnya dari
ketegangan dan bayangkan keteganggan serta nyeri mengalir
pergi. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10
detik.

Gerakan 9 : Bertujuan untuk merilekskan otot-otot Ieher bagian belakang

a. Gerakan diawali dengan otot Ieher bagian belakang lalu
kemudian otot |eher bagian depan

b. Letakkan kepalahingga dapat beristirahat

c. Tekan kepala perlahan pada permukaan bantalan kursi
sedemikian rupa sehingga dapat merasakan ketegangan di
bagian belakang |eher dan punggung bagian atas.

d. Saat kepala akan kembali kekeadaan semula rasakan
ketegangan pada otot leher bagian belakang menjadi lebih
rileks dan bayangkan nyeri mengalir pergi dan tubuh akan
menjadi semakin rileks. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali
dalam hitungan 10 detik.

Gerakan 10 : Ditujukan untuk melatih otot Ieher bagian depan

a. Membawa atau menundukan kepala ke muka

b. Kemudian pasien diminta untuk membenamkan dagu ke
dadanya, sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah
leher bagian muka

c. Saat kepala akan kembali kekeadsan semula rasakan
ketegangan pada otot Ieher bagian depan menjadi lebih rileks
dan bayangkan nyeri mengalir pergi dan tubuh akan menjadi
semakin rileks.

d. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.

Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot punggung
a. Angkat tubuh dari sandaran kurs
Punggung dilengkungkan

b.
¢. Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik, kemudian rileks.
d.

Saat rileks, letakkan anggota tubuh kembali ke kursi sambil
membiarkan otot menjadi lemas.

e. Saat tubuh akan kembali kekeadaan semula rasakan
ketegangan pada otot punggung menjadi lebih rileks dan
bayangkan nyeri mengalir pergi dan tubuh akan menjadi
semakin rileks.

f. Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik.

Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan otot dada
a. Tarik nafas 72ambal 72 untuk mengisi paru-paru dengan
udara bersih sebanyak banyaknya
b. Posis ini ditahan selama 10 detik 72ambal merasakan
ketegangan yang di bagian dada kemudian turunkan ke
perut




c. Saat ketegangan dilepas, |akukan nafas normal dengan lega

d. Ulangi sekali lagi , sehingga dapat dirasakan perbedaan antara kondis
tegang dan rileks.

e. Saat menghembuskan nafas bayangkan ketegangan serta nyeri di tubuh
mengalir pergi

Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot otot perut
a. Tarik nafas kuat perut ke dalam
b. Tahan sampai perut menjadi kencang dan keras. Setelah 10
detik dilepaskan bebas, kemudian diulang kembali seperti
gerakan awal untuk perut ini.
c. Saat menghembuskan nafas bayangkan ketegangan serta
nyeri di tubuh mengalir pergi.

Gerakan 14 -15 : Y ang bertujuan untuk melatih otot otot kaki seperti paha dan
betis

a.  Luruskan kedua belah telapak kaki sehingga otot pahaterasategang
b. Dilanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian sehingga

ketegangann otot paha pindah ke otot-otot betis
c. Tahan posisi tegang selama 10 detik lalu dilepas lakukan sebanyak 2 kali.
d. Ulangi setiap gerakan masing masing dua kali
e. Saat kaki hendak kembali kekeadaan semula bayangkan

ketegangan sertanyeri padakaki dan sendi mengalir pergi dan

bayangkan tubuh menjadi semakin rileks.

5. Bereskan dat
6. Cuci tangan

v. Tahap Terminas
1. Mengevaluas hasil tindakan dan respon klien
2. Menjelaskan bahwatindakan sudah selesai dilakukan
pada klien/keluarga dan pamit
3. Mendokumentasikan
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Penyelomunian Pelayanan Petidnan Berusala Perbasis Resike dan Non perteinun Kepuida Ropala
[Hnas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pinu.,
2 Surat'Wakil Dekan | Fakultas Hma Keschaton Universitas Muhammadiyah Benglolu »
Nomor : 596-IDF05-UMRR02S, Tanggal 20 Juni 2025 Perihal Rekomendasi  Penelitian.
Permohanan diterisma tnggal 13 Juni 2025 .

Mama FNPM : DWIFUTRI YUNTTA £ 2414901024

Pckerjan : Mahasiswa

Maksud 1 Melakukan Penelitian ’
Judul Proposal Penelitian i Apalisis Asuhan Keperswolnn Gerontik Pemberian Terapi

Relaksasi (Mot Progresif untuk Pemenuhan Cangguan Rasa
Nyaman pada Lansia Arrilis Reumatoid di Panti Sosial Tresma

Wesdha Pagar Dewa
[aerah Penelitian :  Panti Sosial Tresan Werdha Magar Dewa Benglolo
Wakiu Penclitian/Kegisian ¢ 23 duni 2025 5.4 23 Juli 2025
Menampgung Jawab : Wakil Thekan | Fabultzs Thou Kesehamn Universitos
Muhammadiyal Benghuly

Dengan ini menskomendasikan penclitinn yang akan disdakan dengan ketentian

i Schelum melskukan penelition hanss mebpor  kepads  Gubermur/BupatiWalikow Cog.Kepala
Baden Kessuan Bangsa dan Pofitk atau sebrutan lain setempat.
b.  Harus menionti semun keteniuan Penundanpg-undangan yang berfaka.
e Selesal melakukan penelitian agar melaporkan/menyainpaikan hasil penelitian kepoada Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Polntik Provins Benghubu.
d.  Apubiln masa berfaku Rekomendasi ini sudah berakhir, sedangkan pelsksanoan  penelition belum
selesai, perpanjangan Rekomendasi Penelitian harus diajukan kembali kepada instansi pamohon.
e Rekomendasi il aken dicabui kembali don dinystakan tidak bevlaku, apabila ternyata pemegang
surat reloomsendasi i tidak menteotifmengmdahkon ketentuan-keteniuan sepert tevsebut di atns.
Demikian Rekomendasi ind dikcluarksn antak dapat dipergunakan sebagaimana mestinya
Diitctaphan di 1 Benplula
Pada tangyal : 23 Jand 2028

Fii. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
FELAYARAN TERPADU SATU PINTL

R .11 BENGEULU
r.-‘<1- 3 "lr
1 , A
Ik
#h, |

Tingkat 1/ 1V b
10915 199803 | D05

1 fanghals
B, Wk Drkan | Fakuftag O Kesch ‘ uligah Bl
i,
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PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS SOSIAL

Jalan Basuki Rahmat Nomor 04 Kota Benghulu
Talp, (0736) 23253 Wobsite hrhifmnm.huﬂhuluwﬂ.w.lﬁ
emadl -

| - dinspsprovhenghulsfigmail.com

REKOMENDAS|
Momer : B.000.9 2/24/Dinsos 2025

TENTANG PENELITIAN

Dasar- 1. Surat Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu nomor |
656-IP/DF.05-UMB/2025 tanggal 20 Junl 2025 hal Permohonan Rekomendasi lzin
Penelitian,
2. Sursl Rekomendasi Kepals Dinas Penanaman Modal dan Pelayanen Temadu Satu
Pintu Provins Bengkulu Nomor : 503 / 82,650 / 719 / DPMPTSP-P.4 /| 2025 tanggal 23

Juni 2025 tentang Penslitian

Mama ! NP ;  DWI FUTRI YUNITA [ 2414801024
Pekerjaan : Mahasiswa
Maksud : Metakukan penalitian

Judul Proposal penelitian =  Analisis Asuban Keperawalan Geronlik Pemberian
Terapi Relaksas! Otet Progresif untuk Pemenuhan
Gangguan Rasa Nyaman pada Lansia Artristis
Reumaloid di Panlti Sosial Tresna Werdha Pagar

Dewa Bengkulu Tahun 2025
Daerah panelitian ¢ Panti Sosial Tresna Werdha Pagar Dewa Bengkulu
Waktu peneliian/Megiatan 23 Juni 2025 5.d 23 Jull 2025
Perangggung Jawab ¢ Wakil Dekan | Fakullas limu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Bengkulu

Dengan ini merekomendasikan peneliion yang akan di adakan dengan katantuan

a, Sebelum melakukan penelitian hanis metapor kepada Kepala Pantl Soslal Tresna
Werdha Pagar Dewa Benghkulu.

b. Harus mentaall semua ketentuan Perundang-undangan yang berlaku

€. Selesai melakukan peneliian agar metaporkan/menyampaikan hasil penslitian kepada
Kepsla Panti Sosial Tresna Wardha Pagar Dewa Bengkulu

d. Rekomendasi ini akan dicabul kembali dan dinyatakan tidak berlaky opabila temyata
pemegang sural Rekomendasi inl tidak mentastiimengindahkan ketentuan-kelentuan
seperti lersebut di atas.

Demikian Rekomendas Ini dikeluarkan untuk dapat dipargunakan sebagalmana mestinya,

Ditetapkandi  : Bengkulu
pada tanggal  : 10 Juli 2025

Kepala Dinas Sosial Provinsi Benghulu,

Py

SWIFANEDI YUSDA, 5. Hut

Pembina Tingkat I/ IV b
NIP, 197608152008041001
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PEMERINTAH PROVINS| BENGKULU

DINAS SOSIAL

UPTD PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA PAGAR DEWA
Jatan Adam Malik KM. 8 BanghuluTalp. (0738) 26403
Wabsite - hitpiidinsos. bengkuluprov.ge.id emall ;

SURAT KETERANGAN
Momaor | B.400.9.6/38/Dins0s. V1. 172025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

a. MNama ¢ TIMOR DIYANTO, S.H., M.Si

b. Jabatan . Kepala UPTD Pantl Soslial Tresna Werdha Pagar Dewa

dengan inl menerangkan bahwa |

a.  Nama/NPM ! DWI FUTRI YUNITA /NPM. 2414901024

b. Prodi ! Profesl Mers Keperawatan Universiias Mubammadiyah
Bengkulu

¢ Judul Penalitian :  Analisis Asuhan Keperawatan Gerontik Pemberian Terapl

Relaksasi Otot Progresil Untuk Pemenuhan Gangguan
Rasa Nyaman Pada Lansia Arthnitis Reumaloid di UPTD
Panti Sostal Tresna Werdha Pagar Dewa Bengkulu Tahun
2025

d. Wakitu Peneliian ; Tanggal 10 Juli s.d. 18 Juli 2025

Demikian Sural Kelerangan Selesal Peneliian ini dibuat untuk dipergunakan
sepadunya.

Bengkulu, 18 Juli 2025

Kepala UPTD Panti Sosial Tresna Werdha
Pagar Dawa,

TIMOR DIYANTO, S H., M.Si
Pembinal IV.a
MNIP. 188102052005021003



DOKUMENTASI
Hari pertama
Pasien 1 dan 2 satu wisma Pasien 3

mel akukan gerakan menekuk siku Melakukan gerakan meluruskan kaki

Hari kedua

Pasien 1,2,3 gerakan menarik napas dalam dan

Hari Ketiga
Pasien 1,2,3 melakukan gerakan mengepalkan jari-jari tangan

terapi relaksasi otot progresif bersamadi wisma kenanga.
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