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Lampiran 1. SOP Relaksasi Otot Progresif

A .A-.- D A . A --. ) » .-
DAD - A A . . --. »

=) o o Re
0]0, axatlo

PRP R No. Dokumen: Tanggal Terbit: ...... [ ...... [
A No. Revisi: Ditetapkan oleh:
A ADIHAYA Halaman: (Nama & Jabatan)
PENGERTIAN Terapi Relaksasi Otot Progresif (Progressive Muscle

Relaxation/PMR) adalah suatu teknik relaksasi yang melibatkan
serangkaian gerakan menegangkan dan mengendurkan otot-otot
secara sistematis dan teratur pada setiap kelompok otot tubuh
secara berurutan.

Teknik ini dikembangkan oleh Edmund Jacobson (1929)
berdasarkan prinsip bahwa relaksasi fisik akan mengurangi
ketegangan mental dan kecemasan.

TUJUAN e Mengurangi ketegangan otot dan kecemasan
e Menurunkan tekanan darah dan denyut nadi
e Meningkatkan kualitas tidur
e Mengurangi persepsi nyeri
¢ Meningkatkan rasa nyaman dan kesejahteraan pasien
e Membantu pasien mengelola stres secara mandiri

KEBIJAKAN Dilakukan oleh perawat terlatih atau mahasiswa keperawatan di
bawah supervisi. Dapat dilakukan secara individual maupun
kelompok dengan tetap memperhatikan kondisi klinis pasien.

INDIKASI e Pasien dengan kecemasan (anxiety)
e Pasien dengan gangguan tidur (insomnia)
e Pasien dengan nyeri kronis
e Pasien dengan hipertensi stadium ringan—sedang
e Pasien dengan stres
e Lansia dengan masalah relaksasi

KONTRAINDIKASI o Nyeri otot akut atau cedera otot baru
e Kondisi medis tidak stabil (krisis hipertensi, distres napas
berat)

e Gangguan muskuloskeletal berat
e Pasien yang tidak kooperatif

PERSIAPAN e Ruangan yang tenang, tertutup, dengan pencahayaan redup
ALAT e Kursi atau tempat tidur yang nyaman

e Bantal (jika diperlukan)
e Musik relaksasi latar (opsional)
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A . . --. »

No. Dokumen:
No. Revisi:
Halaman:

Tanggal Terbit: ...... [ ...... A
Ditetapkan oleh:
(Nama & Jabatan)

e Lembar observasi/evaluasi
e Jam tangan / stopwatch

PERSIAPAN
PASIEN

1. Jelaskan tujuan dan prosedur terapi kepada pasien

2. Pastikan pasien telah memberi persetujuan (informed
consent)

3. Anjurkan pasien menggunakan pakaian yang longgar dan
nyaman

4. Minta pasien melepaskan perhiasan, jam tangan, dan
kacamata

5. Kaiji kondisi fisik dan psikologis pasien sebelum terapi
6. Ukur tanda-tanda vital sebelum prosedur

PROSEDUR
PELAKSANAAN

A. FASE ORIENTASI (* 5 menit)
1. Ucapkan salam dan perkenalkan diri
2. Identifikasi pasien (nama dan tanggal lahir)
3. Jelaskan tujuan, manfaat, dan langkah-langkah terapi
4. Kontrak waktu (20—30 menit)
5. Tanyakan kesiapan dan kesediaan pasien
B. FASE KERJA (% 20-25 menit)
6. Posisikan pasien duduk bersandar atau berbaring terlentang
dengan nyaman
7. Instruksikan pasien untuk menutup mata dan menarik napas
dalam 3x
8. Lakukan tegangan dan relaksasi pada kelompok otot berikut
secara berurutan:

o Tangan kanan: kepalkan selama 5—7 detik, rilekskan

20-30 detik
o Tangan Kkiri: kepalkan selama 5-7 detik, rilekskan 20-30
detik
o Biseps kanan: tekuk lengan, tegangkan 5-7 detik,
rilekskan

o Biseps kiri: tekuk lengan, tegangkan 5—7 detik, rilekskan
o Otot dahi: angkat alis setinggi mungkin 5—7 detik,
rilekskan
o Otot mata & hidung: tutup mata rapat & kerutkan
hidung, rilekskan

o Otot rahang: gigit gigi, tegangkan otot rahang, rilekskan
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No. Dokumen: Tanggal Terbit: ...... [ ... [
No. Revisi: Ditetapkan oleh:
Halaman: (Nama & Jabatan)

o Otot leher & tengkuk: dorong kepala ke belakang,

rilekskan

o Otot bahu: angkat kedua bahu setinggi mungkin,
rilekskan

o Otot dada: tarik napas dalam, tahan, hembuskan
perlahan

o Otot perut: kencangkan perut, tahan 5-7 detik, rilekskan

o Otot paha: tegangkan dengan meluruskan kaki,
rilekskan

o Otot betis: tarik ujung jari kaki ke atas, rilekskan
o Otot kaki: tekuk telapak kaki ke bawah, tahan, rilekskan

9. Selama tegangan: instruksikan pasien untuk fokus pada
sensasi tegang

10. Selama relaksasi: instruksikan pasien merasakan perbedaan
antara tegang dan rileks

11. Akhiri dengan napas dalam 3x; instruksikan buka mata
secara perlahan

C. FASE TERMINASI (* 5 menit)
12. Tanyakan perasaan pasien setelah terapi
13. Evaluasi respons: tanda vital, skala nyeri, tingkat kecemasan
14. Berikan reinforcement positif

15. Jelaskan bahwa terapi dapat dilakukan secara mandiri 1-2x
sehari

16. Kontrak pertemuan berikutnya jika diperlukan
17. Berpamitan dan ucapkan salam

EVALUASI

e Tanda-tanda vital sebelum dan sesudah terapi (TD, nadi, RR,
Sp0;)
e Skala kecemasan (HARS atau VAS Kecemasan)
o Skala nyeri (NRS / VAS)
e Kualitas tidur (PSQI) bila relevan
e Respons verbal pasien terhadap terapi
¢ Kemampuan pasien melakukan latihan secara mandiri

DOKUMENTASI

e Tanggal dan waktu pelaksanaan terapi
e Nama pelaksana (perawat/mahasiswa)
e Kondisi pasien sebelum dan sesudah terapi
e Respons pasien selama dan setelah prosedur
e Tanda tangan pelaksana dan paraf supervisor
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0]0/4°; e e elaxallo
No. Dokumen: Tanggal Terbit: ...... [ ... [
No. Revisi: Ditetapkan oleh:
Halaman: (Nama & Jabatan)

¢ Rencana tindak lanjut

REFERENSI

e Jacobson, E. (1938). Progressive Relaxation. University of
Chicago Press.
e Potter, P.A. & Perry, A.G. (2021). Fundamentals of Nursing.
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e PPNI. (2018). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
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e PPNI. (2018). Standar Luaran Keperawatan Indonesia
(SLKI). Jakarta: DPP PPNI.
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama Pasien Pasien

Jenis Kelamin

telah mendapatkan penjelasan dari peneliti mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur
penelitian yang berjudul “Analisis Manajemen Nyeri dengan Terapi Relaksasi
Otot Progresif Melalui Supportive-Educative System Doretha Orem pada
Lansia Penderita Gout Artritis di Panti Sosial Tresna Wetdha Bengkulu.”

Saya memahami bahwa bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini secara sukarela,
dan saya dapat menghentikan keikutsertaan kapan saja tanpa memengaruhi
pelayanan kesehatan yang diterima. Semua data akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah.

Bengkulu, Mei 2026
Pasien
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Lampiran 3. Skala Nyeri

LEMBAR PENGKAJIAN NYERI
Numeric Rating Scale (NRS)

SKALA NYERI NUMERIK (0-10)

6 7 8 9 10

Tidak Nyeri (0) Nyeri Ringan—Sedang (1-6) Nyeri Berat-Tidak Tertahankan (7-10)

(D Petunjuk: Tunjukkan angka yang paling menggambarkan tingkat nyeri yang Anda rasakan saat ini.
(0 = tidak nyeri sama sekali | 10 = nyeri paling hebat yang tidak tertahankan)

& DATA IDENTITAS PASIEN

Nama Pasien - R el No. Rekam Medis e
Tanggal Lahir / Umur N /... thn Ruangan / Kamar i eemeeereeereeee
Jenis Kelamin : L / P (lingkari) Tanggal Pengkajian : o,
Diagnosa Medis - ooooocos AR BB R S04 Jam Pengkajian - ... WIB
Nama Perawat 5 oo A o e R Tanda Tangan .

ASPEK PENGKAJIAN NYERI — Metode PQRSTUV

P — Provocative / Palliative RERcEtuSHm ... S Jtiueee—y o . ............
Faktor pencetus / yang memperberat nyeri MemPEriNgaN: .........cccueeevueeeieeeeeeee e
Faktor yang memperingan nyeri

Q - Quality
Kualitas nyeri (tumpul / tajam / berdenyut /
terbakar / seperti ditusuk / lainnya)

R - Region / Radiation [HOKZS | . AN A . e
Lokasi nyeri dan penyebarannya Menyebar Ke: .......c..ooeviiiiiiiiiiec e

S — Scale / Severity

Skala nyeri saat ini (NRS 0-10) 0123456789 10
Lingkari angka berikut:

T - Timing Waktu mulai: ................. Durasi: ....cccooee.....
Waktu / durasi / frekuensi nyeri Frekuensi: Terus-menerus / Hilang-timbul /
Intermiten (lingkari)

U — Understanding
Pemahaman pasien tentang nyeri yang
dirasakan

V - Value
Harapan / tujuan pasien terkait penanganan
nyeri



Tanggal

Jam | Nyeri

Lokasi

Intervensi yang Diberikan

Evaluasi
Skala
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TTD
Perawat

Pasien tidak merasakan nyeri sama

10

Tidak Nyeri

Nyeri Ringan

Nyeri Sedang

Nyeri Berat

Nyeri Tak
Tertahankan

Tidak diperlukan intervensi

Farmakologi ringan / non-
farmakologi

Analgetik + non-
farmakologi (relaksasi,
distraksi, kompres)

Analgetik kuat segera;
posisikan nyaman; hubungi
dokter

Tindakan segera /
emergency; kolaborasi tim
medis

sekali

Nyeri ada tapi tidak mengganggu
aktivitas; masih dapat diabaikan

Nyeri mengganggu aktivitas;

membutuhkan perhatian medis

Nyeri sangat berat; tidak dapat
beraktivitas; butuh pertolongan

segera

Nyeri maksimal; pasien tidak dapat
bergerak; butuh penanganan darurat
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Lampiran 4. Lembar Evaluasi (Progressive Muscle Relaxation/PMR)

LEMBAR EVALUASI PELAKSANAAN
TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF

IDENTITAS PASIEN & PELAKSANA

Nama Pasien : No. Rekam Medis s

Umur / Jenis

Kelamin D thn / L/P Ruangan / Kamar s

Diagnosa Medis /

Keperawatan | ... s el UG 1 P

Nama Pelaksana

(Terapis) | e, eI IR

Tanggal

B ) 8, .5/ S— Sesi ke-/ Total Sesi | : ......... [,
Pelaksanaan

Waktu Mulai /

. — N oo WIB @ Durasi Aktual ST, menit
Selesai

Nama Supervisor /

Pembimbing | ... FEIEI S e y B

PENGUKURAN TANDA-TANDA VITAL PRE & POST TERAPI

‘ Pre-Terapi Post-Terapi Perubahan (A)
m (Sebe‘lum) (Setelah) (Pre ~ POSt)

Tekanan Darah Sistolik mmHg

Tekanan Darah Diastolik A mmHg
Frekuensi Nadi x/menit
Frekuensi Pernapasan x/menit
Saturasi Oksigen (SpO;) %

Suhu Tubuh G

PENGUKURAN SKALA PRE & POST TERAPI

Skala / Nilai Pre- Nilai Post- Interpretasi
Instrumen / Skala
Range Terapi Terapi Perubahan

Skala Nyeri (NRS) -10
Skala Kecemasan

(HARS) 0-56
Skala Relaksasi / 0-10

Kenyamanan (VAS)
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PENGUKURAN SKALA PRE & POST TERAPI

Skala / Nilai Pre- Nilai Post- Interpretasi
Instrumen / Skala
Range Terapi Terapi Perubahan

Skala Kualitas Tidur
(PSQl) — jika relevan

Kesimpulan Perubahan Membaik Tidak berubah Memburuk Perlu evaluasi
Klinis lebih lanjut

CHECKLIST PELAKSANAAN PROSEDUR PMR

Petunjuk: Beri tanda v pada kolom Ya/Tidak. Skor: Ya = 1, Tidak = 0. Nilai Akhir = (Total Skor / Skor
Maksimal) x 100.

P Ya | Tidak Keterangan /

» A. FASE PERSIAPAN

Menyiapkan lingkungan: ruangan tenang,

L pencahayaan redup, suhu nyaman

2 Menyiapkan peralatan yang diperlukan
(kursi/tempat tidur, bantal, stopwatch)

3 Mengukur tanda-tanda vital pasien sebelum
terapi (pre)

4 Mengkaiji skala nyeri / kecemasan / relaksasi

sebelum terapi (pre)
» B. FASE ORIENTASI

Mengucapkan salam, memperkenalkan diri

5
dengan sopan

6 Melakukan identifikasi pasien (nama lengkap
dan tanggal lahir)

7 Menjelaskan tujuan dan manfaat terapi
relaksasi otot progresif

8 Menjelaskan langkah-langkah prosedur yang
akan dilakukan

9 Melakukan kontrak waktu dengan pasien (+
20-30 menit)

10 Memastikan kesiapan dan persetujuan

(informed consent) pasien
» C. FASE KERJA

Memposisikan pasien dengan nyaman

e (duduk bersandar atau berbaring terlentang)

Menginstruksikan pasien menutup mata dan

e melakukan napas dalam 3x

Melakukan latihan pada tangan kanan:
13 | menegangkan (5—7 detik) dan merilekskan
(20-30 detik)
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P Ya | Tidak Keterangan /

Melakukan latihan pada tangan Kkiri:
14 | menegangkan (5-7 detik) dan merilekskan
(20-30 detik)

Melakukan latihan pada biseps kanan &

1 kiri: menegangkan dan merilekskan

Melakukan latihan pada otot wajah (dahi):
16 | mengangkat alis, menegangkan dan
merilekskan

Melakukan latihan pada otot mata &
17 | hidung: menutup mata rapat & mengerutkan
hidung, merilekskan

Melakukan latihan pada otot rahang:
18 | menggigit gigi, menegangkan dan
merilekskan

Melakukan latihan pada otot leher &
19 | tengkuk: mendorong kepala ke belakang,
merilekskan

Melakukan latihan pada otot bahu:
20 = mengangkat kedua bahu setinggi mungkin,
merilekskan

Melakukan latihan pada otot dada: menarik
21 | napas dalam, menahan, dan
menghembuskan perlahan

Melakukan latihan pada otot perut:
22 | mengencangkan perut, menahan, dan
merilekskan

Melakukan latihan pada otot paha:
23 | meluruskan kaki dan menegangkan,
merilekskan

Melakukan latihan pada otot betis: menarik

28 ujung jari kaki ke atas, merilekskan

Melakukan latihan pada otot kaki: menekuk
25 | telapak kaki ke bawah, menegangkan,
merilekskan

Memberikan instruksi verbal yang jelas,

= tenang, dan sistematis selama setiap latihan

Menginstruksikan pasien untuk fokus pada
27 | sensasi tegang dan rileks di setiap kelompok
otot

Mengakhiri sesi dengan napas dalam 3x dan

= instruksi membuka mata secara perlahan

» D. FASE TERMINASI

Menanyakan perasaan pasien setelah terapi

29 .
selesai
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Ya | Tidak Keterangan /

Mengukur tanda-tanda vital dan skala pasien
sesudah terapi (post)

Memberikan reinforcement positif atas

31 e .
partisipasi pasien

32 Menjelaskan cara melakukan latihan secara
mandiri di rumah (1-2x sehari)

33 Melakukan kontrak untuk pertemuan
berikutnya (jika diperlukan)
Mendokumentasikan hasil tindakan secara

34 .
lengkap di rekam keperawatan

35 Berpamitan dan mengucapkan salam dengan

sopan

TOTAL SKOR (Maks. = 35)

EVALUASI RESPONS PASIEN

Nilai =
x 100

(Total Ya/ 35)

Aspek Respons Hasil Observasi / Deskripsi

R Verbal [ Positif
P::il:;c:‘ns erba [ Netral
Ll Negatif
Respons Non-Verbal | |/ Rileks
(ekspresi, postur, | Tegang

pernapasan) ] Mengantuk

. (| Sangat baik
Kooperativitas

Selama Terapi - Cukup

[l Kurang
Hambatan / Kendala (1 Ada
Selama Terapi ] Tidak ada
Efek Samping yang [] Tidak ada

Muncul "] Ada (sebutkan)

EVALUASI KEMAMPUAN KEMANDIRIAN PASIEN

Kemampuan yang Dievaluasi

Mandiri

Pasien dapat menjelaskan kembali
tujuan terapi

Pasien memahami urutan
kelompok otot yang dilatih

Keterangan
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EVALUASI KEMAMPUAN KEMANDIRIAN PASIEN

Mampu

Kemampuan yang Dievaluasi Mandiri

Keterangan

Pasien dapat mendemonstrasikan
3 | teknik menegangkan otot dengan
benar

Pasien dapat mendemonstrasikan
4 | teknik merilekskan otot dengan

benar
5 Pasien dapat melakukan napas
dalam dengan benar selama terapi
6 Pasien bersedia dan mampu

berlatih secara mandiri di rumah

Pasien dapat menyebutkan waktu
7 | yang tepat untuk berlatih secara

mandiri
PENILAIAN AKHIR PELAKSANAAN
Total Skor Checklist (Ya) | 35 Konversi Nilai:

85 — 100 : Sangat Baik (A)
70 — 84 : Baik (B)

55 - 69 : Cukup (C)

40 — 54 : Kurang (D)

Nilai Akhir = (Skor/35) x 100

Predikat A B CDE <40 :Sangat Kurang (E)
KESIMPULAN & REKOMENDASI TINDAK LANJUT
Kesimpulan:
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DOKUMENTASI

Hari Pertama
Pasien 1 Pasien 2 _Pasien 3

=

gngepalkan Tangan Kanan dan Kiri




‘Otot Betis

'S

PN \
dan Kaki
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Hari Kedua
Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3

' Mengepalkan angan Kanan dan Kiri

Gerakan Otbli: Rahag, Bahu, dada dz;n Perut
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Otot Betis dan

Kaki
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Hari Ketiga
Pasien 1

rilekskan
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