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LAMPIRAN

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Assalamualaikum 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  Ilmu

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  persetujuan  ini  saya  tanda  tangani  dengan  sesungguhnya sukarela tanpa paksaan

siapapun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu,                 2025

Responden

(                                 )
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LEMBAR WAWANCARA

TINGKAT NYERI PADA LANSIA ARTRITIS REUMATOID

Tanggal Wawancara :

A. Identitas

Nama :

Umur :

Jenis kelamin :

B. Pertanyaan

Berikan tanda (      ) pada kolom Ya atau Tidak dari jawaban responden.

No Pertanyaan Ya Tidak
1. Apakah bapak/ibu memiliki riwaat

hiperurisme?

2. Apakah bapak/ibu ada keluhan 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

pernafasan,seperti asma?
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PENGKAJIAN NYERI

Komponen PQ RST Jawaban Responden

P (Provokative) Pemicu Apa yang menjadi pemicu nyeri?

Q (Qualitiy) Kualitas Bagaimana gejala tersebut

dirasakan?

R (Region) Penyebaran Dimana letak nyeri tersebut?

S (Scale) Intensitas Tentukan tingkat nyeri dengan

metode NRS

T (Time) Waktu Berapa lama 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, mengatasi insomnia, meningkatkankonsentrasi,
mengatasi kelelahan, menurunkan spasme otot, melancarkan peredaran
darah,mengurangi rasa nyeri, serta membangun emosi energy positif dari emosi
energy negative
Indikasi
1. Mengalami gangguan tidur (Insomnia)
2. Penderita Hipertensi
3. Memiliki masalah ketegangan otot dan masalah stres
4. Mengalami kecemasan (Anxietas)
5. Mengalami gangguan sistem muskuloskeletal yaitu nyeri sendi

Kontraindikasi
1 Mengalami keterbatasan gerak, misalnya tidak bisa menggerakkan badan
2 Lansia yang mengalami perawatan tirah baring (bed rest)
3 Penyakit jantung berat/akut
4 Gangguan pernafasan, seperti Asma dan Dispnea

Prosedur Kerja
i. Alat dan Bahan

1. Kursi atau Kasur
2. Bantal
3. Jam dinding
4. Lingkungan yang tenang dan sunyi nyaman Tahap Pra-Interaksi

ii. Tahap Pra-Interaksi
1 Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien untuk laithan relaksasi otot

progresif
2 Mencuci tangan
3 Menyiapkan peralatan latihan relaksasi otot progresif dengan sistematis dan

rapi
iii. Tahap Orientasi

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 mata tertutup

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 kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan yang

terjadi.
d. Ketika kepalan tangan dilepaskan, pasien dipandu untuk merasakan rileks

dalam 10 detik
e. Lakukan gerakan pada tangan kiri dengan dilakukan dua kali sehingga pasien

dapat memebedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan relaks
yang dialami.

f. Prosedur serupa juga lakukan pada tangan 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.
c. 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 keriput.
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.
Lakukan gerakan sebanyak 2 kali dalam hitungan 10 detik. Saat mata di 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 sehingga terjadi 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 sekita mulut
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 leher bagian belakang
a. Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang lalu

kemudian otot leher bagian depan
b. Letakkan kepala hingga dapat beristirahat
c. Tekan kepala perlahan pada permukaan bantalan kursi

sedemikian rupa sehingga dapat merasakan ketegangan di
bagian belakang leher 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 leher 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 kekeadaan semula rasakan
ketegangan pada otot leher 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 kursi
b. Punggung dilengkungkan
c. 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 72ambal72 untuk mengisi paru-paru dengan

udara bersih sebanyak banyaknya
b. Posisi ini ditahan selama 10 detik 72ambal merasakan

ketegangan yang di bagian dada kemudian turunkan ke
perut
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c. Saat ketegangan dilepas, lakukan nafas normal dengan lega
d. Ulangi sekali lagi , sehingga dapat dirasakan perbedaan antara kondisi

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 : Yang bertujuan untuk melatih otot otot kaki seperti paha dan
betis

a. Luruskan kedua belah telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang
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 serta nyeri pada kaki dan sendi mengalir pergi dan
bayangkan tubuh menjadi semakin rileks.

5. Bereskan alat
6. Cuci tangan

v. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
2. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai dilakukan

pada klien/keluarga dan pamit
3. Mendokumentasikan
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DOKUMENTASI

Hari pertama

Pasien 1 dan 2 satu wisma Pasien 3

melakukan gerakan menekuk siku Melakukan gerakan meluruskan kaki

Hari kedua

Pasien 1,2,3 gerakan menarik napas dalam dan

menggingit sekencang-kencangnya

Hari Ketiga

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

terapi relaksasi otot progresif bersama di wisma kenanga.


