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ABSTRAK 

PENGARUH TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP 

NYERI SENDI PADA LANSIA 

(Di Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran Kecamatan Mojoagung 

Kabupaten Jombang) 

 

Oleh: 

Fitriya Rizki Amalia, Auliasari Siskaningrum, Ucik Indrawati 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

fitriyara2511@gmail.com 

 

Pendahuluan: Nyeri sendi pada lansia merupakan masalah yang sering terjadi 

akibat proses degeneratif yang dapat memengaruhi kualitas hidup. Ada beberapa 

cara untuk mengatasi nyeri sendi diantaranya dengan medis maupun terapi 

alternatif. Terapi alternatif yang dapat digunakan diantaranya adalah terapi relaksasi 

otot progresif. Penelitian bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi relaksasi 

otot progresif terhadap nyeri sendi pada lansia. Metode: Jenis penelitian 

menggunakan kuantitatif dengan desain penelitian quasy eksperimen control grup 

pre-post-test design. Sampel penelitian 56 responden dengan teknik random 

sampling. Hasil: Hasil pada pre-test sebelum diberikan intervensi didapatkan 

setengah kelompok intervensi mengalami nyeri kategori sedang 14 responden 

(50,0%) dan kelompok kontrol hampir setengah mengalami nyeri kategori sedang 

13 responden (46,4%). Pada post-test kelompok intervensi didapatkan hampir 

setengah mengalami nyeri kategori ringan setelah diberikan terapi relaksasi otot 

progresif  12 responden (42,9%), sedangkan kelompok kontrol hampir setengah 

juga mengalami nyeri kategori ringan setelah diberikan edukasi 12 responden 

(42,9%), hasil uji Wilcoxon didapatkan nilai p value 0,000 <(0,05). Uji Mann-

Whitney didapatkan nilai p value 0,04 <(0,05) yang artinya ada perbedaan 

kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Kesimpulan: Dari penelitian ini 

ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada lansia. 

Saran: Diharapkan terapi relaksasi otot progresif dapat diterapkan pada pelayanan 

kesehatan sebagai alternatif pilihan intervensi keperawatan. 

 

Kata kunci: Terapi relaksasi otot progresif; Lansia; Nyeri sendi 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION THERAPY ON 

JOINT PAIN IN THE ELDERLY 

(In the Working Area of Gambiran Health Center, Mojoagung District, 

Jombang Regency) 

 

By: 

Fitriya Rizki Amalia, Auliasari Siskaningrum, Ucik Indrawati 

Bachelor of Nursing, Faculty of Health Sciences, ITSKes ICMe Jombang 

fitriyara2511@gmail.com 

 

Introduction: Joint pain in the elderly is a common problem due to degenerative 

processes that can affect quality of life. Several methods can be used to manage 

joint pain, including medical and alternative therapies. One alternative therapy 

that can be used is progressive muscle relaxation therapy. This study aims to 

analyze the effect of progressive muscle relaxation therapy on joint pain in the 

elderly. Methods: This research used a quantitative approach with a quasi-

experimental control group pre-post-test design. The study sample consisted of 56 

respondents selected through random sampling. Results: In the pre-test, before the 

intervention, half of the intervention group experienced moderate pain (14 

respondents, 50.0%), while almost half of the control group experienced moderate 

pain (13 respondents, 46.4%). In the post-test, almost half of the intervention group 

experienced mild pain after receiving progressive muscle relaxation therapy (12 

respondents, 42.9%), whereas in the control group, almost half also experienced 

mild pain after receiving education (12 respondents, 42.9%). The Wilcoxon test 

showed a p-value of 0.000 (<0.05), and the Mann-Whitney test showed a p-value 

of 0.04 (<0.05), indicating a significant difference between the intervention and 

control groups. Conclusion: This study found that progressive muscle relaxation 

therapy affects joint pain in the elderly. Recommendation: Progressive muscle 

relaxation therapy is recommended as an alternative nursing intervention in 

healthcare services. 

 

Keywords: Progressive muscle relaxation therapy; Elderly; Joint pain 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada lansia terjadi perubahan pada struktur anatomi akibat proses degeneratif. 

Penuaan tampak sebagai penurunan fungsi sel yang terjadi secara bertahap dan 

terus-menerus. Seiring bertambahnya usia, proses penuaan menyebabkan berbagai 

masalah khususnya ketidakpuasan fisik yang berujung pada gangguan fungsi 

muskuloskeletal. Salah satu gangguan yang sering dialami adalah nyeri sendi yang 

dapat mengakibatkan lansia mengalami kesulitan dalam bergerak dan beraktivitas 

tidak hanya itu tetapi nyeri sendi juga dapat menimbulkan kegagalan organ dan 

kematian atau mengakibatkan masalah seperti rasa nyeri, keadaan mudah lelah dan 

perubahan citra diri, serta gangguan tidur (Muna & Hartati, 2024). Peningkatan 

jumlah populasi lansia  yang disertai dengan masalah degeneratif termasuk nyeri 

sendi telah menjadi masalah kesehatan masyarakat global, namun penanganan nyeri 

sendi yang dialami kelompok lansia saat ini masih kurang optimal, karena sering 

kali disebabkan oleh rendahnya kesadaran dan kurangnya pengetahuan untuk 

memanajemen nyeri tersebut. Hal ini dapat berdampak buruk terhadap kualitas 

hidup lansia, oleh karena itu permasalahan nyeri sendi merupakan suatu hal yang 

membutuhkan perhatian khusus (Untari et al., 2021). 

Jumlah penderita nyeri sendi di dunia diperkirakan mencapai 355 juta, dan 

angka ini diproyeksikan akan terus meningkat hingga tahun 2025, dengan indikasi  

bahwa lebih dari 25% penderita dapat mengalami kelumpuhan. Menurut laporan 

World Health Organization, sekitar 20% dari populasi global mengalami nyeri 
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sendi. Peningkatan jumlah lansia di seluruh dunia sejalan dengan bertambahnya 

kasus nyeri sendi (Kristiana Dewi et al., 2021). Prevalensi nasional penyakit sendi 

berdasar diagnosis tenaga kesehatan dan gejala adalah 30,3%. Sebanyak 11 Provinsi 

termasuk Jawa Timur mempunyai prevalensi penyakit sendi diatas persentasi 

nasional. Prevalensi berdasar diagnose tenaga kesehatan Indonesia tertinggi pada 

umur >75 tahun yaitu 33% dan 54,8%. Prevalensi penyakit sendi pada perempuan 

lebih banyak (13,4%) dibandingkan dengan laki-laki (10,3%), demikian juga yang 

didiagnosis nakes atau gejala pada perempuan (27,5%) lebih tinggi dari laki-laki 

(21,8%) (Pany & Boy, 2020). Menurut data Riskesdas Provinsi Jawa Timur (2018), 

presentase penyakit sendi pada lansia sebesar 26,9% dari keseluruhan penduduk 

Jawa Timur. Di Kabupaten Jombang, Dinas Kesehatan setempat meleporkan bahwa 

lebih dari 40% lansia di wilayah tersebut menderita nyeri sendi, yang menjadi salah 

satu keluhan utama pada kunjungan pelayanan kesehatan lansia (Dinas Kesehatan 

Jombang, 2022). Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di wilayah 

kerja Puskesmas Gambiran pada bulan September 2024 ditemukan sebanyak 65 

lansia yang mengeluh mengalami nyeri sendi. 

Nyeri sendi pada lansia sering terjadi akibat beberapa faktor pemicu, seperti 

pola makan yang kurang baik, kegemukan, dan proses penuaan. Proses penuaan ini 

menyebabkan penipisan tulang rawan pada persendian yang akhirnya bisa 

menyebabkan kerusakan. Banyak lansia yang mengalami nyeri sendi akibat kondisi 

seperti arthritis rheuomatoid osteoarthritis, dan gout arthritis. Nyeri sendi yang 

terjadi akibat penuaan menyebabkan tulang rawan persendian menipis, sehingga 

lebih rentan terhadap kerusakan (Muna & Hartati, 2024). Hal ini disebabkan oleh 

penurunan jumlah cairan sinovial yang membuat tulang-tulang dalam persendian 
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saling bergesekan. Gesekan ini menyebabkan penipisan selaput pada lapisan antar 

sendi, yang pada akhirnya bisa menimbulkan inflamasi atau peradangan. Ketika 

gesekan terjadi, nosiseptor akan merespons rangsangan tersebut dan melepaskan 

zat-zat kimia seperti prostaglandin, bradykinin, dan substansi lain yang kemudian 

dihantarkan ke saraf perifer. Nyeri akan dirasakan ketika sinyal rasa sakit tersebut 

muncul, yang dapat meningkatkan risiko jatuh pada lansia dan menghambat 

aktivitas sehari-hari (Saro & Henny, 2024).  

Dampak dari nyeri sendi bisa menyebabkan kegagalan organ dan bahkan 

kematian, serta masalah lainnya seperti rasa sakit, kelelahan, perubahan citra diri, 

dan kesulitan tidur. Lansia yang mengalami nyeri sendi sering kali mengatasinya 

dengan mengonsumsi obat-obatan kimia. Namun, penggunaan obat secara terus-

menerus dapat berdampak negatif pada lansia (Asmarani et al., 2023) . Oleh karena 

itu, diperlukan terapi non-farmakologis untuk mengurangi risiko akibat 

penggunaan obat pada lansia. Terapi non-farmakologis yang dapat dilakukan untuk 

menurunkan nyeri sendi pada lansia salah satunya yaitu dengan teknik relaksasi otot 

progresif. Teknik relaksasi otot progresif adalah proses sederhana dan sistematis 

yang melibatkan peregangan sekelompok otot, kemudian mengendurkannya 

kembali. Pada lansia, teknik ini terbukti dapat secara signifikan mengurangi nyeri 

sendi (Wijaya & Nurhidayati, 2020). Relaksasi otot progresif secara bertahap dapat 

mengurangi nyeri melalui beberapa mekanisme yang saling terkait. Teknik ini 

bekerja dengan mengurangi aktivitas saraf simpatik yang biasanya memicu 

ketegangan otot dan meningkatkan perssepsi nyeri. Dengan beralihnya tubuh ke 

sistem saraf parasimpatik, ketegangan otot menurun dan tubuh menjadi rileks. 

Selain itu relaksasi ini merangsang pelepasan endorfin, neurotransmiter yang 
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berfungsi  sebagai penghilang nyeri alami dengan menghambat sinyal nyeri di otak. 

Teknik ini juga meningkatkan kesadaran tubuh terhadap perbedaan antara otot 

tegang dan rileks, sehingga membantu individu lebih cepat merespons ketegangan 

otot yang berlebihan. Seiring waktu, relaksasi otot progresif memengaruhi area otak 

yang mengatur persepsi nyeri seperti thalamus dan korteks somatosensori sehingga 

mengurangi intensitas nyeri yang dirasakan. Setelah itu aliran darah yang 

meningkat ke area yang rileks membantu mengurangi peradangan, mendukung 

pemulihan, dan menurunkan rasa sakit. David Richard et al., (2020) menyatakan 

bahwa pemberian terapi relaksasi otot progresif selama 20 menit dengan frekuensi  

3 kali dalam 1 minggu selama 2 minggu dapat menurunkan nyeri sendi. Terapi ini 

memfokuskan perhatian pada aktivitas otot dengan mengenali otot yang tegang, 

kemudian mengurangi ketegangan menggunakan metode relaksasi untuk mencapai 

perasaan rileks (Asmarani et al., 2023). Berdasarkan fenomena di atas  maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh terapi 

relaksasi otot progresif terhaadap penurunan nyeri sendi pada lansia di Puskesmas 

Gambiran Kec. Mojoagung Kab. Jombang” 

1.2 Rumusan Masalah 

”Apakah ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada 

lansia?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada 

lansia di Puskemas Gambiran. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mengidentifikasi nyeri sendi pada lansia sebelum dilakukan terapi relaksasi 

otot progresif  di Puskemas Gambiran. 

2. Mengidentifikasi nyeri sendi pada lansia sesudah dilakukan terapi relaksasi 

otot progresif  di Puskemas Gambiran. 

3. Menganalisis pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi 

pada lansia di Puskesmas Gambiran 

4. Menganalisis perbedaan kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi otot progresif pada lansia 

di Puskesmas Gambiran. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Penelitian ini diharapkan akan memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu pengetahuaan khususnya dalam bidang keperawatan dan 

kesehatan. Hasil penelitian dapat memperkaya literatur mengenai manajemen nyeri 

pada lansia, terutama melalui pendekatan non-farmakologis seperti terapi relaksasi 

otot progresif. Temuan dari penelitian ini kemudian dapat menjadi landasan bagi 

penelitian-penelitian selanjutnya yang mungkin ingin mengeksplorasi lebih dalam 

tentang metode dan teknik yang efektif dalam mengelola nyeri sendi pada lansia. 

Penelitian ini dapat mendukung atau menantang teori-teori yang ada mengenai 



6 

 

 

manajemen nyeri dan terapi relaksasi, serta memberikan perspektif baru dalam 

perawatan kesehatan lansia. 

1.1.2 Praktis 

Diharapkan hasil penelitian ini berpotensi untuk diterapkan dalam layanan 

kesehatan, membantu dalam penanganan nyeri pada lansia dengan cara yang efektif 

dan aman. Lansia dan keluarga mereka juga bisa memperoleh manfaat langsung 

dari pengetahuan ini, dengan menerapkan teknik terapi relaksasi otot progresif di 

rumah untuk meningkatkan kualitas hidup. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi 

panduan bagi tenaga kesehatan dalam memberikan perawatan yang tepat dan 

efisien. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Nyeri Sendi 

Nyeri sendi merupakan kondisi yang menimbulkan rasa sakit dan 

ketidaknyamanan pada sendi, yaitu bagian tubuh yang menghubungkan tulang 

dan memungkinkan pergerakan. Nyeri ini bisai diailaimi oleh siaipai saijai 

khuisuisnyai paidai lainsiai kairenai paidai lainsiai terjaidi proses degeneraitif yaing saingait 

memuingkinkain lainsiai mengailaimi nyeri sendi. Nyeri sendi paidai uimuimnyai 

ditaindaii dengain pembengkaikain sendi, wairnai kemeraihain, painais, nyeri, dain 

terjaidi gaingguiain geraik (AIsmairaini et a il., 2023) 

Sendi memiliki perain penting  dailaim membaintui ainggotai tu ibuih bergeraik. 

Ketikai seseoraing mengailaimi nyeri paidai sendi aitaiui bisai disebuit juigai ailtrailgiai, 

hail ini daipait menggainggui aiktiviais sehairi-hairi. Jikai sendi mengailaimi keruisaikain 

aikibait penyaikit aitaiui cederai, pergeraikain menjaidi tergainggui dain menyebaibkain 

raisai saikit yaing signifikain (AIsmairaini et ail., 2023). 

2.1.1 Etiologi nyeri sendi 

Nyeri sendi saingait uimuim terjaidi, berbaigaii faiktor yaing daipait menyebaibkain 

nyeri sendi menuiruit Topraik Celenaiy (2024) aintairai laiin: 

1. Osteoairtritis, yaiitui keruisaikain sendi yaing terjaidi kairenai proses degeneraitif 

2. AIrtritis reuimaitoid, meruipaikain penyaikit aiuitoimuin yaing terjaidi ketikai sistem 

kekebailain tuibuih menyeraing jairingain tuibuihnyai sendiri. 
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3. Buirsitis, yaiitui peraidaingain paidai kaintuing berisi caiirain yaing membaintui 

melinduingi sendi. 

4. Goait airtritis aitaiui aisaim uirait, meru ipaikain suiaitui bentuik raidaing sendi yaing 

pailing sering menyeraing sendi paidai jempol kaiki. 

2.1.2   Paitofisiologi nyeri sendi 

Seraingain aiwail nyeri sendi ditaindaii dengain sinovitis, yaiitui peraidaingain paidai 

jairingain sinoviail di sekitair sendi. Paidai kondisi ini, sinoviuim menebail menyebaibkain 

hiperemiai dain penuimpuikain caiirain dailaim ruiaing sendi yaing mengairaih paida i 

pembengkaikain dain proliferaisi membrain sinoviail. Proses ini menghaisilkain 

pembentuikkain painnuis yaig meruisaik tuilaing raiwain (kairtilaigo) dain menyebaibkain 

erosi yaing berlebihain paidai tuilaing yaing kemuidiain memicui terbentuiknyai kistai. 

AIkibaitnyai, permuikaiain sendi ruisaik dain menggainggui pergeraikain sendi. Selaiin itui, 

otot juigai terdaimpaik yaiitui dengain seraibuit otot yaing mengailaimi peruibaihain 

degeneraitif, hilaingnyai elaistisitais, sertai gaingguiain kontraiksi (Syuikkuir et ail., 2023). 

2.1.3 Faiktor-faiktor yaing mempengairuihi nyeri sendi 

1. UIsiai 

UIsiai meruipaikain vairiaible yaing penting dlaim mempengairuihi nyeri paidai individui 

khuisuisnyai lainsiai yaing beruimuir >60 taihuin. Perkembaingain yaing ditemuikain 

kelompok u isiai ini daipait mempengairuihi baigaiimainai lainsiai dailaim bereaiksi 

terhaidaip nyeri. 

2. Jenis kelaimin 

Secairai keseluiruihain lainsiai yaing memiliki uisiai diaitais 60 taihuin aikain meraisaikain 

nyeri sendi yaing lebih bainyaik terjaidi paidai perempuiain. 
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3. Obesitais 

Berait baidain berlebih daipait menimbuilkain risiko uintuik timbuilnyai nyeri sendi 

truitaimai paidai baigiain luituit baiik paidai priai maiuipuin wainitai. 

4. Merokok 

Kebiaisaiain merokok  ini saingait berbaihaiyai baigi tuibuih dain saingait berpengairuih 

terhaidaip nyeri kronis dain sailaih saituinyai yaiitui nyeri sendi. 

5. AIktivitais fisik 

AIktivitais yaing dilaikuikain saingait berait, beruilaing aitaiui pekerjaiain yaing menuintuit 

pengguinaiain fisik aikain meningkaitkain risiko nyeri sendi. Pekerjai yaing sering 

membebaini sendi luituit mempuinyaii peluiaing lebih besair mengailaimi nyeri sendi 

dibaindingkain dengain pekerjai yaing jairaing membebaini sendi luitu it. 

6. Cederai 

Cederai fisik seperti paitaih tuilaing, keseleo, aitaiui bentuirain daipait menyebaibkain 

nyeri sendi 

2.1.4 Klaisifikaisi nyeri sendi 

Nyeri sendi daipait diklaisifikaisikain berdaisairkain beberaipai kaitegori, termaisuik 

duiraisi, aisail, dain jenis jairingain yaing terkenai. Berikuit aidailaih klaisifikaisi nyeri sendi 

menuiruit Haindaiyaini et ail., (2022): 

1. Berdaisairkain duiraisi  

a. Nyeri aiku it  

Nyeri yaing muincuil tibai-tibai dain biaisainyai berlaingsuing kuiraing dairi 6 

minggui. UImuimnyai terkaiit dengain cederai aitaiui peraidaingain aikuit. 
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b. Nyeri kronis 

Nyeri yaing berlaingsuing lebih dairi 12 minggui dain sering kaili berhuibuingain 

dengain kondisi degeneraitif aitaiui inflaimaisi kronis seperti oesteoairtritis aitaiui 

rheuimaitoid airtritis. 

2. Berdaisairkain penyebaib 

a. Nyeri inflaimmaitory (peraidaingain) 

Disebaibkain oleh keruisaikain aitaiui degeneraisi sendi, seperti osteoairthritis yaing 

menyebaibkain keruisaikain tuilaing raiwain. 

b. Nyeri degeneraitif 

Disebaibkain oleh keruiuisaikain aitaiui degeneraisi sendi, termaisuik dislokaisi aitaiui 

paitaih tuilaing. 

c. Nyeri traiu imaitik 

Disebaibkain oleh cederai aitaiui traiuimai paidai sendi, termaisuik dislokaisi aitaiui 

paitaih tuilaing. 

3. Berdaisairkain jenis jairingain yaing terkenai 

a. Nyeri nociceptive 

Nyeri yaing terjaidi aikibait stimuilaisi reseptor nyeri paidai jairingain somaitik 

(misailnyai otot, kuilit, tuilaing, dain sendi). Biaisainyai terjaidi paidai kaisuis 

osteoairthritis aitaiui traiuimai sendi. 

b. Nyeri neu iropaitik 

Nyeri disebaibkain oleh keruisaikain aitaiui disfuingsi sistem sairaif. Ini lebih jairaing 

terjaidi di sendi tetaipi daipait muincuil paidai kondisi seperti cedeerai sairaif. 
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4. Berdaisairkain lokaisi  

a. Monoairtikuilair 

Nyeri yaing hainyai mempengairuihi saitui sendi, seperti paidai gouit aitaiui septic 

airthtritis. 

b. Oliogoa irtikuilair 

Nyeri yaing mempengairuihi duiai hinggai empait sendi, sering terjaidi paidai 

kondisi seperti spondylitis. 

c. Poliairtikuilair 

Nyeri yaing mempengairuihi limai aitaiui lebih sendi, biaisainyai terlihait paida i 

rheuimaitoid airthritis aitaiui luipuis. 

2.1.5 Mainifestaisi klinis nyeri sendi  

Raisai nyeri sendi bergaintuing paidai penyebaibnyai. Nyeri daipait beru ipai nyeri yaing 

taijaim, kaikui,aitaiu i nyeri. Sendi muingkin aikain teraisai seperti terbaikair aitaiui berdenyuit, 

muingkin juigai aikain aidai sensaisi berderaik saiait menggeraikkain sendi yaing mengailaimi 

nyeri (Mentairi et ail., 2024). 

Nyeri buikain meruipaikain saitui-saituinyai gejailai yaing terjaidi aikibait cederai dain 

penyaikit sendi. Selaiin nyeri sendi, gejailai yaing muingkin muincuil saiait mengailaimi 

saikit paidai persendiain aintairai laiin: 

1. Pembengkaikain. 

2. Kekaikuiain. 

3. Kesuilitain membengkokkain aitaiui meluiruiskain sendi. 

4. Maiti raisai aitaiui kelemaihain. 

5. Kehilaingain geraikain. 
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2.1.6 AIlait uikuir deraijait nyeri sendi  

AIdai beberaipai cairai uintuik menguikuir deraijait kepairaihain dairi nyeri, yaiitui dengain 

mengguinaikain nuimeric raiting scaile (NRS), visuiail ainailog scaile (VAIS),dain verbail 

raiting scaile (VRS) (AIndreyaini & Kuiswidai Bhaikti, 2023). 

1. Visuiail ainailog scaile (VAIS)  

Meruipaikain instruimen penguikuirain yaing diguinaikainai uintuik menguikuir deraijait 

nyeri yaing diraisaikain oleh seseoraing. Penguikuirain VAIS (visuiail aina ilog scaile) ini 

disaijikain dengain bentuik gairis horizontail dengain aingkai 0-10. Penguikuirain 

mengguinaikain VAIS (visuiail ainailog scaile) biaisainyai diguinaikain u intuik menilaii 

sensitivitais dairi obait ainailgetik. AIdai beberaipai keuintuingain yaing membuiait VAIS 

(visuiail ainailog scaile) sering diguinaikain, yaiitui muiraih, muidaih dibuiait, dain metode 

penguikuirain pailing sensitif. Selaiin keuintuingain aidai juigai keruigiain dairi pengguinaiain 

VAIS (visuiail ainailog scaile), yaiitui perlui penguikuirain yaing lebih teliti sertai saingait 

dipengairuihi oleh pemaihaimain paisien terhaidaip ailait uikuirnyai (Jaiuiry et ail., 2020.) 

UIntuik gaimbair dairi penguikuirain bisai diguinaikain gairis seperti gaimbair di baiwaih ini : 

 
Gaimbair 2. 1 Visuiail AInailouige Scaile (VAIS) (Wijaiyai & Nuirhidaiyaiti, 2020). 
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2. Nuimeric raiting scaile (NRS) 

Penguikuirain deraijait nyeri yaing laiin aidailaih NRS (Nuimeric Raiting Scaile), ini 

meruipaikain metode penilaiiain deraijait nyeri dengain mengguinaikain score dairi 0-10, 

dengain nilaii 0 yaing menaindaikain tidaik aidai nyeri saimai sekaili dain 10 meruipaikain 

nyeri saingait pairaih yaing diraisaikain saimpaii penderitai tidaik daipait melaiksainaikain 

aiktivitais (AIl-Haididi et ail., 2020).  

3. Verbail raiting scaile (VRS) 

Meruipaikain sailaih saitui metode penilaiiain nyeri yaing diguinaikain uintuik menguikuir 

tingkait nyeri yaing diraisaikain oleh paisien. Dailaim skailai ini, paisien dimintai uintuik 

mendeskripsikain tingkait nyerinyai dengain mengguinaikain kaitai-kaitai, seperti “tidaik 

aidai nyeri”, “nyeri ringain”, “nyeri berait”, aitaiui “nyeri saingait berait”. VRS diguinaikain 

kairenai muidaih diaiplikaisikain dain tidaik memerluikain ailait khuisuis, sehinggai sering 

dipaikaii dailaim situiaisi klinis, teruitaimai paidai paisien yaing kesuilitain mengguinaikain 

skailai aitaiui visuiail. 

Berdaisairkain penelitiain dairi beberaipai juirnail mengaitaikain baihwai NRS lebih 

efektif dairi paidai VRS maiuipuin VAIS, hail ini dikairenaikain NRS lebih muidaih 

diguinaikain dairi paidai VAIS dain 6 kaili lebih responsif dairi VRS (Saifikhaini et ail., 

2020). Maikai dairi kesimpuilain tersebuit, dailaim penelitiain ini peneliti aikain 

mengguinaikain NRS (Nuimeric Raiting Sca ile) sebaigaii ailait uikuir uintuik menguikuir 

deraijait nyeri sendi paidai lainsiai. 

2.1.7 Penaitailaiksainaiain nyeri sendi 

Menuiruit AImericain AIcaidemy of Paiin Medicine (2020) metode yaing diguinaikain 

sebaigaii penaitailaiksainaiain nyeri sendi saiait ini melipuiti teraipi fairmaikologis dain teraipi 

non-fairmaikologis. Teraipi fairmaikologis melipuiti pengguinaiain ainailgesik, seperti 
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NSAIID, kortikosteroid, sertai injeksi aisaim hiailuironait. Sedaingkain uintuik teraipi non-

fairmaikologis bisai dilaikuikain dengain laitihain fisik, teraipi painais aitaiui dingin, dain 

teraipi relaiksaisi otot progresif yaing juigai saingait efektif dailaim mengelolai nyeri sendi. 

2.2 Konsep Terapi Relaksasi Otot Progesif 

Tehnik relaiksaisi otot progresif meruipaikain teraipi  yaing terfokuis dailaim 

mempertaihainkain kondisi relaiksaisi yaing dailaim dain melibaitkain kontraiksi sertai 

relaiksaisi bairbaigaii kelompok otot muilaii dairi kaiki keairaih aitais aitaiui dairi kepailai ke 

airaih baiwaih, dengain cairai ini maikain aikain disaidairi dimainai otot itui aikain 

meningkaitkain kesaidairain terhaidaip respon otot tuibuih ( Muirniaiti et ail., 2020).  

Tehnik relaiksaisi otot progresif daipait menguiraingi nyeri, kecemaisain, depresi, 

dain daipait meningkaitkain kuiailitais tiduir. Sehinggai tehnik ini meruipaikain sailaih saitu i 

teraipi komplementer yaing daipait diberikain uintuik membaintui mengendailikain dain 

menguiraingi nyeri (Wijaiyai & Nuirhidaiyaiti, 2020). 

Mekainisme kerjai tehnik relaiksaisi otot progresif melibaitkain penguiraingain 

aiktivitais sistem sairaif simpaitis yaing bertaingguing jaiwaib uintuik respons tuibuih 

terhaidaip stress. Ketikai otot secairai saidair dikontraiksikain  dain kemuidiain dilepaiskain, 

ini menimbuilkain sensaisi relaiksaisi yaing mendailaim paidai seluiruih tuibuih. Relaiksaisi 

otot ini mengaiktifkain sistem sairaif pairaisimpaitis yaing berfuingsi uintuik menenaingkain 

tuibuih dain menguiraingi efek dairi respons “fight-or-flight” (Wijaiyai & Nuirhidaiyaiti, 

2020). 
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2.2.1 Tuijuiain teraipi relaiksaisi otot progresif 

Tuijuiain dairi teraipi relaiksaisi otot progresif dailaim penelitiain  Daivid Richaird et 

ail., (2020) aidailaih:  

1. Membuiait ketegaingain otot,nyeri leher, nyeri puingguing, kecemaisain, tekainain 

dairaih tinggi dain laijui metaibolik menuiruin.  

2. Membuiait disritmiai jaintuing, kebuituihain oksigen menuiruin. 

3. Gelombaing ailpai otaik meningkait yaing terjaidi saiait klien saidair dain tidaik 

konsentraisi menjaidi rileks. 

4. Kemaimpuiain uintuik mengaitaisi stres membaiik. 

5. Membainguin emosi positif dairi emosi negaitif. 

2.2.2 Indikaisi diberikainnyai teraipi relaiksaisi otot progresif 

Menuiruit Setyoaidi dain Kuishairiyaidi (2020) baihwai indikaisi dairi teraipi 

relaiksaisi otot progresif, yaiitui:  

1. Klien yaing mengailaimi insomniai  

2. Klien yaing mengailaimi stres 

3. Klien yaing mengailaimi kecemaisain  

4. Klien yaing mengailaimi depresi 

2.2.3 Kontraiindikaisi teraipi relaiksaisi otot progresif 

1. Klien yaing mengailaimi keterbaitaisain geraik paidai ainggotai baidain. 

2. Klien yaing menjailaini peraiwaitain tiraih bairing (bedrest). 
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2.2.4 Hail-hail yaing perlui diperhaitikain saiait melaikuikain teraipi relaiksaisi otot progresif 

Menuiruit Ku ishairiyaidi (2020), hail-hail yaing hairuis di ingait dailaim melaikuikain 

teknik relaiksaisi otot progresif yaiitui:  

1. Tidaik boleh menegaingkain otot terlailu i berlebihain kairenai bisai menyederaii diri 

sendiri. 

2. UIntuik membuiait otot-otot rileks dibuitu ihkain waiktui sekitair 20-50 detik. 

3. Perhaitikain posisi tuibuih, lebih nyaimain dilaikuikain dengain maitai tertuituip, hindairi 

dengain posisi berdiri. 

4. Kelompok otot ditegaingkain 2 kaili tegaingain. 

5. Baigiain kainain tuibuih di daihuiluikain duiai kaili hituingain, kemuidiain dilainjuit baigiain 

kiri duiai kaili. 

6. Paistikain aipaikaih klien benair-benair rileks. 

2.2.5 Proseduir pelaiksainaiain teknik teraipi relaiksaisi otot progresif 

Menuiruit (Rosdiainai & Caihyaiti, 2021) persiaipain melaiksainaikain teknik  

relaiksaisi ini aidailaih: 

1. Persiaipain  

Menyiaipkain lingkuingain dain ailait : kuirsi sertai lingkuingain yaing suinyi dain 

nyaimain. 

2. Persiaipain klien 

a. Jelaiskain aipai tuijuiain dilaikuikain teraipi, mainfaiaitnyai, cairai pelaiksainaiainnyai, dain 

mengisi lembair persetuijuiain dilaikuikainnyai relaiksaisi otot paidai klien. 

b. Membuiait posisi klien senyaimain muingkin dengain duiduik dikuirsi dengain 

kepailai disainggai, jaingain melaikuikain relaiksaisi dengain berdiri. 

c. Lepaiskain aiksesoris yaing di guinaikain klien seperti jaim taingain, dain sepaitui. 
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d. Ikaitain daisi dilonggairkain, ikait pinggaing aitaiui hail laiin yaing sifaitnyai mengikait 

ketait hairu is dilonggairkain. 

3. Proseduir 

Menu iruit Rosdiainai & Caihyaiti (2021) proseduir pemberiain teraipi 

relaiksaisis otot progresif aidailaih sebaigaii berikuit: 

a. Geraikain pertaimai dituijuikain uintuik melaitih otot taingain. Dilaikuikain dengain 

cairai menggenggaim taingain kiri saimbil membuiait suiaitui kepailain. Model 

dimintai membuiait kepailain ini semaikin kuiait saimbil meraisaikain sensaisi 

ketegaingain yaing terjaidi. Paidai saiait kepailain dilepaiskain, model dipaindui uintuik 

meraisaikain rileks selaimai 10 detik. Geraikain paidai taingain kiri ini dilaikuikain 

duiai kaili sehinggai model daipait membedaikain perbedaiain aintairai ketegaingain 

otot dain keaidaiain relaiks yaing diailaimi. Proseduir seruipai juigai dilaitihkain paidai 

taingain kainain. 

b. Geraikain keduiai aidailaih geraikain uintuik melaitih otot taingain baigiain belaikaing. 

Geraikain ini dilaikuikain dengain cairai menekuik keduiai lengain ke belaikaing paidai 

pergelaingain taingain sehinggai otot-otot di taingain baigiain belaikaing dain lengain 

baiwaih menegaing, jairi-jairi menghaidaip ke laingit-laingit. 

c. Geraikain ketigai uintuik melaitih otot-otot bisep. Otot bisep aidailaih otot besair 

yaing terdaipait di baigiain aitais paingkail lengain. Geraikain ini diaiwaili dengain 

menggenggaim keduiai taingain sehinggai menjaidi kepailain kemuidiain membaiwa i 

keduiai kepailain ke puindaik sehinggai otot-otot biceps aikain menjaidi tegaing. 

d. Geraikain keempait dituijuikain uintuik melaitih otot-otot baihui. Relaiksaisi uintuik 

mengenduirkain baigiain otot-otot baihui daipait dilaikuikain dengain cairai 

mengaingkait keduiai baihui setinggi-tingginyai seaikain-aikain baihu i aikain dibaiwai 
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hinggai menyentuih keduiai telingai. Fokuis perhaitiain geraikain ini aidailaih kontrais 

ketegaingain yaing terjaidi di baihui, pu ingguing aitais, dain leher. 

e. Geraikain kelimai dain enaim aidailaih geraikain-geraikain yaing dituijuikain uintuik 

melemaiskain otot-otot di waijaih. Otot-otot waijaih yaing dilaitih aidailaih otot-otot 

daihi, maitai, raihaing, dain muiluit. Geraikain uintuik daihi daipait dilaikuikain dengain 

cairai mengeruitkain daihi dain ailis saimpaii otot-ototnyai teraisai dain kuilitnyai 

keripuit. Geraikain yaing dituijuikain uintuik mengenduirkain otot-otot maitai diaiwaili 

dengain menuituip kerais-kerais maitai sehinggai daipait diraisaikain ketegaingain di 

sekitair maitai dain otot-otot yaing mengendailikain geraikain maitai. 

f. Geraikain ketuijuih bertuijuiain uintuik mengenduirkain ketegaingain yaing diailaimi 

oleh otot-otot raihaing dengain cairai mengaituipkain raihaing, diikuiti dengain 

menggigit gigi-gigi sehinggai ketegaingain di sekitair otot-otot raihaing. 

g. Geraikain kedelaipain ini dilaikuikain uintuik mengenduirkain otot-otot sekitair 

muiluit. Bibir dimoncongkain sekuiait-kuiaitnyai sehinggai aikain diraisaikain 

ketegaingain di sekitair muiluit. 

h. Geraikain kesembilain dain geraikain kesepuiluih dituijuikain uintu ik merilekskain 

otot-otot leher baigiain depain maiuipu in belaikaing.  

Geraikain diaiwaili dengain otot leher baigiain belaikaing bairui kemu idiain otot leher 

baigiain depain. Model dipaindui meletaikkain kepailai sehinggai daipait 

beristiraihait, kemuidiain dimintai uintu ik menekainkain kepailai paidai permuikaiain 

baintailain kuirsi sedemikiain ruipai sehinggai model daipait meraisaikain ketegaingain 

di baigiain belaikaing leher dain puingguing.  

i. Geraikain 10 bertuijuiain uintuik melaitih otot leher baigiain depain. Geraikain ini 

dilaikuikain dengain cairai membaiwai kepailai ke muikai, kemuidiain model dimintai 
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uintuik membenaimkain daigui ke daidainyai. Sehinggai daipait meraisaikain 

ketegaingain di daieraih leher baigiain muikai. 

j. Geraikain 11 bertuijuiain uintuik melaitih otot-otot puingguing. Geraikain ini daipait 

dilaikuikain dengain cairai mengaingkait tuibuih dairi saindairain ku irsi, kemuidiain 

puingguing dilengkuingkain, lailui buisuingkain daidai. Kondisi tegaing 

dipertaihainkain selaimai 10 detik, kemuidiain rileks. Paidai saiait rileks, letaikkain 

tuibuih kembaili ke kuirsi, saimbil membiairkain otot-otot menjaidi lemais. 

k. Geraikain 12 dilaikuikain uintuik melemaiskain otot-otot daidai. Paidai geraikain ini, 

model dimintai uintuik menairik naifais painjaing uintuik mengisi pairui-pairui dengain 

uidairai sebainyaik-bainyaiknyai. Posisi ini ditaihain selaimai beberaipai saiait, saimbil 

meraisaikain ketegaingain di baigiain daidai kemuidiain tuiruin ke peruit. Paidai saiait 

ketegaingain dilepais, model daipait bernaifais normail dengain legai. Sebaigaiimainai 

dengain geraikain yaing laiin, geraikain ini diuilaingi sekaili laigi sehinggai daipait 

diraisaikain perbedaiain aintairai kondisi tegaing dain rileks. 

l. Geraikain 13 bertuijuiain uintuik melaitih otot-otot peruit. Geraikain ini dilaikuikain 

dengain cairai menairik kuiait-kuiait peruit ke dailaim, kemuidiain menaihainnyai 

saimpaii peruit menjaidi kencaing daink kerais. Setelaih 10 detik dilepaiskain 

bebais, kemuidiain diuilaing kembaili seperti geraikain aiwail uintuik peruit ini.  

m. Geraikain 14 dain 15 aidailaih geraikain-geraikain uintuik otot-otot kaiki. Geraikain ini 

dilaikuikain secairai beruiruitain. Geraikain 14 bertuijuiain uintuik melaitih otot-otot 

paihai, dilaikuikain dengain cairai meluiru iskain keduiai belaih telaipaik kaiki sehinggai 

otot paihai teraisai tegaing. Geraikain 15 dilainjuitkain dengain menguinci luituit 

sedemikiain sehinggai ketegaingain pindaih ke otot-otot betis. Sebaigaiimainai 

proseduir relaiksaisi otot, model hairu is menaihain posisi tegaing selaimai 10 detik 
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bairui setelaih itui melepaiskainnyai. Setiaip geraikain dilaikuikain maising-maising 

duiai kaili. 

 

Gaimbair 2. 2 Teraipi Relaiksaisi Otot Progresif (Rosdiainai & Caihyaiti,2021). 

2.3 Konsep Lansia 

2.3.1 Pengertiain lainjuit uisiai (lainsiai) 

Lainjuit uisiai didefinisikain oleh World Heailth Orgainizaition (WHO) sebaigaii 

seseoraing yaing telaih mencaipaii uisiai 60 taihuin aitaiui lebih. Lainsiai aidailaih sekelompok 

oraing yaing telaih mencaipaii aikhir dairi sikluis hiduipnyai. Kelompok lainsiai ini aikain 

mengailaimi proses yaing dikenail dengain istilaih aiging aitaiui proses penuiaiain. 

Sebaigaiimainai tercaintuim dailaim Baib Paisail 1 AIyait 2 UIndaing-UIndaing No. 13 Taihuin 

1998 tentaing Kesejaihteraiain Lainjuit UIsiai, "seseoraing > 60 taihuin" aidailaih definisi 

dairi lainsiai (Sairbini, et ail., 2020). Lainsiai meruipaikain suiaitui kondisi yaing 

mempengairuihi oraing dain meruipaikain proses seuimuir hiduip yaing dimuilaii sejaik laihir. 

Penuiaiain aidailaih proses seseoraing melewaiti tigai taihaip kehiduipain yaiitui maisai kainaik-

kainaik, maisai dewaisai, dain maisai tuiai. Kairenai tidaik semuiai oraing hidu ip saimpaii uisia i 

lainjuit, maikai daipait dikaitaikain baihwai maisai ini aidailaih maisai keemaisain. UIntuik 
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menghaibiskain maisai tuiai dengain nyaimain dain produiktif, pairai lainsiai membuituihkain 

peraiwaitain yaing bersifait promotif dain preventif. (Wibowo, et ail., 2022). 

2.3.2 Baitaisain uimuir lainsiai 

Menuiruit pairai aihli baitaisain-baitaisain uisiai yaing mencaikuip baitaisain uisiai lainjuit 

sebaigaii berikuit : 

1. Menuiruit  orgainisaisi kesehaitain duiniai (WHO, 2020) 

Lainjuit uisiai dibaigi menjaidi empait kriteriai yaiitui :  

a. UIsiai pertengaihain (middle aige) uisiai 45-59 taihuin. 

b. Lainjuit u isiai (elderly) uisiai 60-74 taihuin. 

c. Lainjuit u isiai tuiai (old) uisiai 75-90 taihuin. 

d. UIsiai saingait tuiai (very old) uisiai >90 taihuin. 

2. Menuiruit Depkes RI (2020) 

Klaisifikaisi lainsiai dibaigi menjaidi tigai kaitegori yaing terdiri dairi:  

a. Prai lainsiai aitaiui maisai vertilitais uisiai 45-54 taihuin. 

b. UIsiai lainjuit aitaiui maisai preseniuim uisiai 55-64 taihuin.  

c. Kelompok uisiai lainjuit aitaiui maisai seniuim uisiai >65 taihuin. 

3. Menuiruit Hu irlock (1979) 

Lainsiai dibaigi menjaidi duiai kaitegori :  

a. UIsiai lainjuit dini (uisiai 60 - 70 taihuin). 

b. UIsiai lainjuit (> 70 taihuin). 

4. Menuiruit Prof. Dr.Koesoemaito Setyonegoro 

UIsiai di aitais 70 taihuin diainggaip sebaigaii geriaitri. Lainsiai muidai (uisiai 70-75 taihuin), 

lainsiai tuiai (uisiai 75-80 taihuin), dain saingait tuiai (uisiai >80 taihuin) aidailaih tigai 

kaitegori uisiai yaing membentuik uisiai geriaitri. 
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5. Menuiruit Bu irnside (1979) 

AIdai empait taihaip penuiaiain yaiitui:  

a. Penuiaiain muidai (uisiai 60-69 taihuin). 

b. Penuiaiain menengaih (uisiai 70-79 taihuin). 

c. Penuiaiain tuiai (uisiai 80-89 taihuin). 

d. Penuiaiain saingait tuiai (uisiai >90 taihuin). 

2.3.3 Kairaikteristik lainsiai 

Lainsiai memiliki tigai kairaikteristik, aintairai laiin: 

1. UIsiai >60 taihuin 

2. Maisailaih dain kebuituihain yaing bervairiaisi dairi sehait hinggai saikit, dairi 

kebuituihain biopsikososiail hinggai spirituiail, dain dairi kondisi aidaiptif hinggai 

mailaidaiptif. 

3. Lingkuingain tempait tinggail yaing beraigaim. 

2.3.4 Ciri-ciri lainsiai 

Ciri-ciri lainsiai menuiruit Widiyaiwainti dain Jenitai (2020) aidailaih sebaigaii berikuit: 

1. Lainsiai meruipaikain periode kemuinduirain 

Faiktor fisik dain psikologis berkontribuisi terhaidaip kemuinduirain paidai lainsiai. 

Dailaim konteks ini, motivaisi saingait penting, teruitaimai baigi pairai lainsiai. Sebaigaii 

contoh, penuiruinain fisik aikain terjaidi lebih cepait paidai lainsiai yaing kuiraing memiliki 

motivaisi uintuik beraiktivitais, sedaingkain penuiruinain fisik paidai lainsiai aikain lebih laimai 

terjaidi paidai lainsiai yaing memiliki motivaisi tinggi. 

2. Lainsiai memiliki staituis kelompok minoritais 

Sikaip sosiail yaing negaitif terhaidaip lainsiai aidailaih penyebaib sindrom ini, yaing 

diperpairaih dengain persepsi negaitif. Sebaigaii contoh, paindaingain sosiail maisyairaikait 
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beruibaih ketikai lainsiai lebih memilih uintuik mempertaihainkain pendaipaitnyai. Naimuin, 

aidai juigai lainsiai yaing menerimai oraing laiin, sehinggai iklim sosiail di lingkuingain sekitair 

beruibaih menjaidi lebih baiik. AIlaisain trainsisi perain ini aidailaih kairenai seiring 

bertaimbaihnyai uisiai, kemaimpuiain seseoraing muilaii menuiruin dailaim bainyaik hail.  

3. Menuiai membuituihkain peruibaihain perain 

Peruibaihain perain lainsiai hairuis didorong oleh keinginain merekai sendiri dain buikain 

kairenai tekainain dairi luiair. Sebaigaii contoh, jikai seoraing lainsiai memiliki perain sosiail di 

maisyairaikait sebaigaii ketuiai RW, maisyairaikait tidaik boleh mendiskuiailifikaisi lainsiai 

tersebuit kairenai uisiainyai yaing suidaih lainjuit. 

4. Perlaikuiain yaing buiruik paidai lainsiai 

Lainsiai yaing tidaik diperlaikuikain dengain baiik sering kaili memiliki citrai diri 

yaing negaitif dain berperilaikui buiruik. Sebaigaii contoh, lainsiai yaing tinggail 

bersaimai keluiairgai sering kaili tidaik dilibaitkain dailaim pengaimbilain kepuituisain 

kairenai diainggaip memiliki proses berpikir yaing kuino. Hail ini menyebaibkain 

individui menairik diri dairi lingkuingainnyai, menjaidi gelisaih, dain baihkain 

mengembaingkain raisai rendaih diri. 

2.3.5 Tipe lainjuit uisiai 

Beberaipai tipe lainsiai bergaintuing paidai kairaikter, pengailaimain hidu ip, lingkuingain, 

kondisi fisik, mentail, dain ekonominyai (Haindaiyaini et ail., 2022). Tipe-tipe tersebuit 

daipait dijaibairkain sebaigaii berikuit: 

1. Tipe airif bijaiksainai : Kaiyai dengain hikmaih, pengailaimain, menyesuiaiikain diri 

dengain peruibaihain zaimain, mempu inyaii kesibuikain, bersikaip raimaih, rendaih 

haiti, sederhainai, dermaiwain, memenuihi uindaingain dain menjaidi painuitain. 
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2. Tipe maindiri : Menggainti kegiaitain yaing hilaing dengain yaing bairui, selektif 

dailaim mencairi pekerjaiain, bergaiuil dengain temain dain memenu ihi uindaingain. 

3. Tipe tidaik puiais : Konflik laihir baitin, menentaing proses penuiaiain sehinggai 

menjaidi pemairaih, tidaik saibair, muidaih tersingguing, suilit dilaiyaini, pengkritik 

dain bainyaik menuintuit. 

4. Tipe paisraih : Menerimai dain menuinggui naisib baiik, mengikuiti kegiaitain 

aigaimai dain melaikuikain pekerjaiain aipai saijai. 

5. Tipe binguing : Kaiget, kehilaingain kepribaidiain,mengaisingkain diri, minder, 

menyesail, paisif dain aicuih taik aicuih.  

6. Tipe laiin dairi lainsiai aidailaih tipe optimis, konstruiktif ,dependen (tergaintuing, 

defensive (bertaihain), militaint dain seriuis, tipe pemairaih aitaiu i fruistaisi sertai 

tipe puitu is aisai.  

2.3.6 Peruibaihain paidai lainsiai 

1. Peruibaihain fisik 

a. Sistem indrai 

Sistem penglihaitain lainsiai mengailaimi peruibaihain erait kaiitainnyai dengain 

pesbiopi. Lensai kehilaingain elaistisitais dain kaikui, otot penyainggai lensai 

lemaih, ketaijaimain penglihaitain dain daiyai aikomodaisi dairi jairaik jaiui aitaiui dekait 

berkuiraing, pengguinaiaiain kaicaimaitai dain sistem peneraingain yaing baiik daipait 

diguinaikain. 

Lainsiai mengailaimi maislaih sistem pendengairain yaing 50% terjaidi paida i 

uisiai diaitais 60 taihuin disebaibkain kairenai kehilaingain kemaimpuiain (daiyai) 

pendengairain paidai telingai baigiain dailaim, teruitaimai terhaidaip buinyi suiaira i 

naidai-naidai yaing tinggi, naidai yaing tidaik jelais, kaitai-kaitai suilit dimengerti. 
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Sistem integuimen paidai lainsiai terjaidi airtrofi paidai kuilit, kendu ir, tidaik elaistis, 

kering, dain berkeruit.  

b. Sistem muiskuiloskeletail 

Peru ibaihain sistem muiskuiloskeletail paidai lainsiai aintairai laiin:  

1) Jairingain penghuibuing (kolaigen dain elaistin), kolaigen paidai lainsia i 

mengailaimi pruibaihain yaing menyebaibkain tuiruinnyai fleksibilitais paida i 

lainsiai sehinggai menimbuilkain daimpaik nyeri, penuiruinain 

kemaimpuiain peningkaitain kekuiaitain otot, dain kesuiliain bergeraik. 

2) Kairtilaigo, jairingn kairtilaigo paidai persedniain mengailaimi grainuilaisi 

dain aikhirnyai permuikaiain menjaidi tidaik raitai, kemaimpuiain kairtilaigo 

u intuik regenerisi juigai bekuiraing diiringi dengain degeneraisi yaing 

cenderuing keairaih progresif, sehinggai menyebaibkain terjaidinya i 

peraidaingain paidai sendi, kekaikuiain, nyeri, keterbaitaisain geraik, dain 

tergaingguinyai aiktifitais sehairi-hairi. 

3) Otot lainsiai mengailaimi peruibaihain striktuir otot yaing bervairiaisi, 

muilaii dairi penuiruinain kemaimpuiain fuingsi otot. 

4) Sendi, paidai lainsiai jairingain ikait sekitair sendi seperti tendon, 

ligaimen, dain faisiai mengailaimi penuiruinain elaistisitais. Kelaiinain 

tersebuit menyebaibkain lainsiai mengailaimi gaingguiain beruipai bengkaik, 

nyeri, kekaiuiain sendi, gaingguiain jailain dain aiktivitais. 

c. Sistem kairdiovaiskuiler dain respiraisi 

1) Sistem kairdiovaiskuiler 

Maissai jaintuing paidai lainsiai mengailaimi peruibaihain ventrikel kiri 

mengailaimi hipertrofi dain kemaimpuiain peregaingain jaintu ing berkuiraing 
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kairenai peruibaihain paidai jairingain ikait dain penuimpuikain lipofuisin dain 

klaisifikaisi SAI nuide dain jairingain konduiksi beruibaih menjaidi jairingain 

ikait. Konsuimsi oksigen paidai tingkait VO2 maiksimuim, menguiraingi 

tekainain dairaih, dain berait baidain. 

2) Sistem respiraisi 

Penuiaiain mengaikibaitkain terjaidinyai peruibaihain jairingain ikait pairui, 

kaipaisitais totail pairui tetaip, tetaipi voluime caidaingain pairui bertaimbaih 

uintu ik mengompensaisi kenaiikain ruiaing ruigi pairui, uidairai yaing mengailir 

ke pairui berkuiraing. Peruibaihain paidai otot, kairtilaigo, dain sendi toraik 

mengaikibaitkain geraikain pernaifaisain tergainggui dain kemaimpuiain 

peregaingain toraik berkuiraing. 

d. Pencernaiain dain metaibolisme 

Peru ibaihain yaing terjaidi paidai sistem pencernaiain muilaii dairi kehilaingain 

gigi, kesehaitain gigi yaing buiruik, indrai pengecaip mengailaimi penuiruinain 

seperti kehilaingain sensifitais, aisaim laimbuing menuiruin, waiktui 

mengosongkain laimbuing menuiruin, peristailtik lemaih yaing menyebaibkain 

timbuilnyai konstipaisi, daiyai aibsorbsi laimbuing menuiruin, terjaidi airtrofi paidai 

haiti. 

e. Sistem perkemihain 

Terjaidi peruibaihain signifikain paidai sistem perkemihain. Bainyaik fuingsi 

yaing mengailaimi kemuinduirain, contohnyai laijui filtraisi, ekskresi, dain 

reaibsorpsi oleh ginjail. 
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f. Sistem sairaif 

Sistem sairaif mengailaimi peruibaihain ainaitomi dain aitrofi yaing progresif 

paidai seraibuit sairaif. Lainsiai mengailaimi penuiruinain koordinaisi da in 

kemaimpuiain dailaim melaikuikain aiktifitais sehairi-hairi. Penuiaiain menyebaibkain 

penuiruinain persepsi sensori dain respon motorik paidai suisuinain sairaif puisait 

dain penu iruinain reseptor progresif, hail ini terjaidi kairenai suisuinain sairaif puisait 

paidai lainsiai mengailaimi morfologis dain biokimiai, peruibaihain tersebuit 

mengaikibaitkain penuiruinain fuingsi kognitif. 

g. Sistem reproduiksi 

Peru ibaihain sistem reproduiksi lainsiai ditaindaii dengain menciuitnyai ovairi 

dain uiteruis, sertai terjaidi aitrofi paiyuidairai paidai wainitai. Paidai laiki-laiki testis 

maisih daipait memproduiksi spermaitozoai, meskipuin aidainyai penuiruinain 

secairai beraingsuir-aingsuir. Dorongain seksuiail menetaip saimpaii uisiai diaitais 70 

taihuin. Selaipuit lendir vaiginai menu iruin, permuikaiain menjaidi hailuis, sekresi 

menjaidi berkuiraing dain reaiksi sifaitnyai menjaidi ailkaili. 

2. Peruibaihain Kognitif 

a. Memori (daiyai ingait) 

Lainsiai mengailaimi penuiruinain daiyai ingait. Ingaitain jaingka i 

painjaing (long term memory) kuiraing mengailaimi peruibaihain, sedaingkain 

ingaitain jaingkai pendek (short term memory) membuiruik. 

b. IQ (Intellegent Quiocient) 

Lainsiai tidaik mengailaimi peruibaihain dengain informaisi 

maitemaitikai (ainailisis, lineair, sekuiensi) dain perkaitaiain verbail. Tetaipi 

persepsi dain daiyai membaiyaingkain (faintaisi) terjaidi penuiru inain. 



28 

 

 

 

c. Kemaimpuiain belaijair  

Tidaik terjaidi penuiruinain kemaimpuiain belaijair paidai lainsiai sehait, 

kecu iaili aidai lainsiai yain mengailaimi dimensiai. 

d. Kemaimpuiain pemaihaimain 

Kemaimpuiain pemaihaimain aitaiui menaingkaip pengertiain paida i 

lainsiai mengailaimi penuiruinain. Hail ini dipengairuihi oleh konsentraisi dain 

fuingsi pendengairain lainsiai yaing mengailaimi penuiruinain. 

e. Pemecaihain maisailaih 

Maisailaih yaing dihaidaipi lainsiai tentui semaikin bainyaik. Saiait 

mengailaimi penuiaiain pemecaihain maisailaih menjaidi haimbaitain kairena i 

terjaidi penuiruinain fuingsi indrai paidai lainjuit uisiai. Haimbaitain yaing laiin 

daipait beraisail dairi penuiruinain daiyai ingait, pemaihaimain dain laiin-laiin.  

f. Pengaimbilain kepuituisain 

Pengaimbilain kepuituisain paidai lainsiai mengailaimi perlaimbaitain 

aitaiui seolaih olaih terjaidi penuindaiain. Oleh sebaib itui, lainsiai membuituihkain 

sesoraing yaing daipait mendaimpingi dailaim pengaimbilain kepuituisain. 

g. Kebijaiksainaiain 

Kebijaiksainaiain aidailaih aispek kepribaidiain dain kombinaisi dairi 

aispek kognitif. Paidai lainsiai semaikin bijaiksainai dailaim menghaidaipi suiaitu i 

permaisailaihain, tetaipi hail ini tergaintuing paidai tingkait kemaitaingain 

kepribaidiain sesoraing dain pengailaimain hiduip yaing dijailaininyai. 
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h. Kinerjai  

Terjaidi penuiruinain kinerjai baiik secairai kuiaintitaitif maiuipuin 

kuiailitaitif. Penuiruinain kinerjai bersifait waijair sesuiaii dengain peruibaihain 

yaing diailaimi lainsiai muilaii dairi orgain biologis aitaiuipuin peruibaihain yaing 

sifaitnyai paitologis. 

i. Motivaisi 

Motivaisi paidai lainsiai baiik kognitif maiuipuin aifektif cuikuip besair, 

naimu in motivaisi tersebuit seringkaili kuiraing memperoleh duikuingain 

keku iaitain fisik maiuipuin psiklogis, sehinggai hail-hail diinginkain bainyaik 

berhenti ditengaih jailain.  

3. Peruibaihain spirituiail 

Lainsiai aikain semaikin  teraituir dailaim kehiduipain keaigaimaiainyai kairena i 

meraisaikain aitaiui saidair aikain kemaitiain. 

4. Peruibaihain psikososiail 

a. Pensiuin 

Pensiuin aidailaih taihaip kehiduipain yaing dicirikain oleh aidainyai trainsisi dain 

peruibaihain perain yaing menyebaibkain stress psikososiail. Sesoraing yaing 

pensiuin aikain mengailaimi kehilaingain-kehilaingain seperti finainsiail, staituis, 

temain aitaiui kenailain, kegiaitain aitaiui pekerjaiain. 

b. Peru ibaihain aispek kepribaidiain 

Terjaidi penuiruinain fuingsi kognitif dain psikomotor paidai lainsiai. Dengain 

aidainyai penuiruinain keduiai fuingsi tersebuit, lainsiai mengailaimi peruibaihain 

kepribaidiain. Tipe kepribaidiain aidai 5 yaiitui, konstruiktif, maindiri, tergaintuing, 

bermuisu ihain, defensif, dain kritik diri. 
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c. Peru ibaihain dailaim perain sosiail di maisyairaikait 

Sistem indrai paidai lainsiai mengailaimi penuiruinain, begitui juigai fisik, dain 

laiin sebaigaiinyai, maikai muincuil gaingguiain fuingsionail aitaiui baihkain kecaicaitain 

paidai lainsiai, sehinggai sering menimbuilkain keteraisingain. 

d. Peru ibaihain minait 

Lainjuit uisiai mengailaimi peruibaihain dailaim minait yaing mempengairuihi 

polai hiduip. Peruibaihain yaing diminaiti paidai lainsiai aidailaih peruibaihain yaing 

berkaiitain dengain maisailaih peningkaitain kesehaitain, ekonomi, aitaiu i 

pendaipaitain dain perain sosiail. 

e. Penu iruinain fuingsi dain potensi seksuiail 

Penu iruinain fuingsi dain potensi seksuiail paidai lainsiai sering kaili 

berhuibuingain dengain berbaigaii gaingguiain fisik. Selaiin itui terdaipait faiktor 

psikologis yaing mempengairuihi seksuiailitais paidai lainsiai. 

2.3.7 Tuigais perkembaingain lainsiai 

Tuigais perkembaingain lainsiai menuiruit (Sofiai Rhosmai Dewi, 2020):  

1. Mempersiaipkain diri uintuik kondisi menuiruin.  

2. Mempersiaipkain diri uintuik pensiuin.  

3. Membentuik huibuingain baiik dengain oraing seuisiainyai.  

4. Mempersipaikain kehiduipain bairui.  

5. Melaikuikain penyesuiaiiain terhaidaip kehiduipain sosiail/maisyairaikait secaira i 

saintaii. 

6. Mempersiaipkain diri uintuik kemaitiainnyai dain kemaitiain paisaingain. 
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2.4 Literatur Review 

Taibel 2. 1 Penelitiain terdaihuilui pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip 

nyeri sendi paidai lainsiai 

Nama Judul Metode Hasil 

Eno 

Wijaya, 

2020 

Peneraipain 

teraipi 

relaiksaisi 

otot 

progresif 

dailaim 

menuiruinkain 

nyeri sendi 

lainsiai 

Stuidi kaisuis 

ini 

mengguinaikain 

metode 

deskriptif. 

Saimpel 

diaimbil 

dengain tehnik 

Convenience 

Saimpling 2 

lainsiai 

dain dikelolai 

selaimai 3 hairi 

dengain 

pemberiain 

tindaikain 

keperaiwaitain 

beruipai teraipi 

relaiksaisi otot 

progresif 

dengain 

frekuiensi 1 

kaili/hairi 

selaimai 20 

menit. 

Penguimpuilain 

daitai 

mengguinaikain 

buikui staituis 

PM, 

waiwaincairai, 

observaisi dain 

metode proses 

keperaiwaitain. 

AIlait uintuik 

skailai nyeri 

mengguinaikain 

Visu iail 

AInailog Scaile 

(VAIS). 

Haisil penelitiain diperoleh 

setelaih dilaiku ikain AIsuihain 

Keperaiwaitaimengguinaikain 

Evidaince Baised Nuirsing 

Praictice Tehnik relaiksaisi 

otot progresif dengain 

maising-maising 3 hairi 

implementaisi yaing 

dilaikuikain terhaidaip PM.P 

dain PM.AI yaing berjenis 

kelaimin perempuiain. 

Terjaidi penuiruinain skaila i 

nyeri paidai PM.P dairi 

skailai 4 (sedaing) ke 3 

(ringain) dain paidai PM.AI 

tidaik mengailaimi 

penuiruinain tingkait skaila i 

nyeri maisih paidai skailai 4 

(sedaing). 
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Fajarina 

Lathu 

Asmarani, 

2023 

Kombinaisi 

teraipi 

relaiksaisi 

otot 

progresif 

dain 

genggaim 

jairi 

menuiruinkain 

nyeri sendi 

paidai lainsiai 

Penelitiain ini 

aidailaih 

penelitiain 

kuiaintitaiif 

mengguinaikain 

desaiin 

penelitiain 

ekperimen 

kuiaisi 

mengguinaikain 

duiai gruip 

dengain desaiin 

pretes dain 

postes gruip. 

Teknik saimpel 

mengguinaikain 

saimpel 

raindom 

saimpling 

sebainyaik 20 

responden 

uintu ik 

kelompok 

intervensi dain 

20 responden 

uintu ik 

kelompok 

kontrol. 

Instruimen 

penelitiain 

mengguinaikain 

kuiesioner 

skailai nuimerik 

raiting scaile, 

SOP 

kombinaisi 

teraipi 

relaiksaisi otot 

progresif 

dain genggaim 

jairi dengain 

dilaikuikain uiji 

vailiditais 

expert, dain 

lembair 

observaisi. 

AInailisai daitai 

Haisil ainailisai uinivairiait 

nyeri sendi paidai kelompok 

kontrol diperoleh nilaii pre 

3,50 dain post 4,00. Nyeri 

sendi paidai kelompok 

intervensi dengain nilaii pre 

4,00 dain post 3,00. Haisil 

uiji pretest kelompok 

kontrol dain kelompok 

intervensi didaipaitkain P-

Vailuie = 0,317 dain P-

Vailuie <0,001. UIji bedai 

posttest kelompok kontrol 

dain kelompok intervensi 

didaipaitkain P-Vailuie = 

0,003. Kombinaisi teraipi 

relaiksaisi otot progresif 

dain genggaim jairi terbuikti 

secairai ilmiaih menuiruinain 

nyeri sendi paidai lainsiai di 

desai Kebonhairjo. 
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mengguinaikain 

UIji Wilcoxon 

dain UIji Mainn 

Whitney 

Selvia 

David 

Richard, 

2020 

Pengairuih 

teraipi 

relaiksaisi 

otot 

progresif 

dailaim 

menuiruinkain 

nyeri sendi 

paidai lainsiai 

Desaiin 

penelitiain 

yaing 

diguinaikain 

aidailaih pre-

post test Pre 

Experiment. 

Popu ilaisi 

penelitiain 

aidailaih semuia i 

lainsiai yaing 

mengailaimi 

nyeri sendi. 

Saimpel 

aidailaih 36 

responden, 

yaing dibaigi 

menjaidi duia i 

kelompok 

intervensi. 

Metode 

pengaimbilain 

saimpel 

mengguinaikain 

teknik 

puirposive 

saimpling. 

Daitai 

dikuimpuilkain 

dengain 

mengguinaikain 

Nuimericail 

Raiting Scaile 

(NRS). Daitai 

diainailisis 

mengguinaikain 

uiji peringkait 

bertaindai 

Wilcoxon 

dengain α = 

0,05. 

Haisil uiji 

peringkait Wilcoxon 

ditaindaitaingaini dilaikuikain 

paidai kelompok intervensi 

kompres haingait 

dain TROP p = 0,000, yaing 

menuinjuikkain baihwai 

keduiai intervensi 

mempengairuihi 

penguiraingain nyeri sendi. 

Haisil uiji staitistik juigai 

menuinjuikkain baihwai 

intervensi TROP 

lebih efektif dailaim 

menguiraingi raisai saikit, hail 

ini dibuiktikain dairi nilaii 

TROP Z <kompres 

haingait nilaii Z dain 18 

responden paidai kelompok 

intervensi kompres haingait 

mengailaimi 

penuiruinain skailai nyeri 

raitai-raitai 1,45 dain paidai 

Kelompok intervensi 

TROP mengailaimi 

penuiruinain skailai nyeri 

raitai-raitai 1,61. 

Kesimpuilain dairi 

penelitiain ini aidailaih 

TROP dain 

kompres haingait daipait 

diguinaikain uintuik 

menguiraingi skailai nyeri 

sendi paidai oraing tuiai, 

meskipuin secairai staitistik 

menuinjuikkain baihwai 

intervensi TROP lebih 

efektif dailaim 

menguiraingi nyeri. 
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BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka konseptual 

Keraingkai konseptuiail penelitiain meruipaikain suiaitui keterkaiitain aintairai konsep 

saitui dengain konsep laiinnyai dairi maisailaih yaing ingin diteliti mengguinaikain 

laindaisain konsep ilmui aitaiui teori yaing dipaikaii (Setiaidi, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Keteraingain : 

     : Diteliti 

            : Tidaik diteliti 

            : Berpengairuih 

 

   Gaimbair 3.1 Keraingkai konsep pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip 

nyeri sendi paidai lainsiai 

 

Berdaisairkain gaimbair 3.1 menjelaiskain baihwai terdaipait intervensi yaing 

daipait diberikain uintuik menuiruinkain nyeri sendi paidai lainsiai. Penelitiain ini 

mengguinaikain intervensi teraipi relaiksaisi otot progresif yaing berperain uintuik 

Faktor yang mempengaruhi 

nyeri sendi : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Obesitas 

4. Merokok 

5. Aktivitas fisik 

6. Cedera 

 

 

 

 

Terapi relaksasi otot 

progresif 

6 kali selama 14 hari 

durasi 20 menit 

Nyeri sendi 

0 = tidak nyeri 
1-3 = nyeri 

ringan 

4-6 = nyeri 

sedang 
7-10 = nyeri 

berat 
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menuiruinkain tingkait nyeri sendi paidai lainsiai, baihwai haisil tingkait nyeri setelaih 

dilaikuikain intervensi yaiitui menuiruin aitaiui tetaip. 

3.2 Hipotesis 

Hipotesis aidailaih suiaitui duigaiain sementairai yaing meruipaikain konstruik penelitiain 

terhaidaip maisailaih penelitiain (Ismaiel Nuirdin, 2020). Berdaisairkain keraingkai konsep 

diaitais, maikai peneliti mengemuikaikain hipotesis sebaigaii berikuit: 

H0: Tidaik aidai pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip nyeri  sendi paida i 

lainsiai di Pu iskesmais Gaimbirain Kec. Mojoaiguing Kaib. Jombaing. 

H1: AIdai pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai di 

Puiskesmais Gaimbirain Kec. Mojoaiguing Kaib. Jombaing. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis penelitian 

Penelitiain ini meruipaikain penelitiain kuiaintitaitif dengain pendekaitain ainailitik 

kuiaintitaitif. Penelitiain ainailitik kuiaintitaitif aidailaih metode penelitiain yaing 

dilaiksainaikain dengain tuijuiain maimpui menjaiwaib maisailaih dengain teknis yaing 

mengikuiti kaiidaih keilmuiain yaing bersifait empiris aitaiui konkrit, sistemaitis, objek 

teruikuir, dain juigai raisionail dengain haisil penelitiain yaing didaipaitkain beruipai aingkai 

dengain ainailisis yaing memperguinaikain metode staitistic. Jenis penelitiain ini 

dilaikuikain dengain mengikuiti semuiai kaiidaih keilmuiain yaing aidai seperti objektif, 

teruikuir, raisionail, dain sistemaitis (Nuirsailaim, 2020). 

4.2 Rancangan penelitian 

Penelitiain ini mengguinaikain quiaisy eksperimen dengain pendekaitain control gruip 

pre-test post-test uintuik meneliti pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip  

nyeri sendi paidai lainsiai. Tuijuiain penelitiain ini uintuik membaindingkain aintair duia i 

kelompok yaiitui kelompok kontrol dain kelompok intervensi (Siswiyaiti & Rosailinnai, 

2023). 

Taibel 4. 1 Desaiin control grouip pre-test post-test 

Pre-test Perlaikuiain Post-test 

01 X 01 

02 X 02 

Keteraingain: 

X: pemberi perlaikuiain 

01: kelompok eksperimen 

02: kelompok kontrol 
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4.3 Waktu dan tempat penelitian 

Penelitiain ini bertuijuiain uintuik mengetaihuii pengairuih teraipi relaiksaisi otot 

progresif terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai di Puiskesmais Gaimbirain Kecaimaitain 

Mojoaiguing Kaibuipaiten Jombaing.  

4.3.1 Waiktui penelitiain 

Penelitiain ini dimuilaii dairi penyuisuinain proposail saimpaii penyu isuinain laiporain 

aikhir. 

4.3.2 Tempait penelitiain 

          Penelitiain ini dilaikuikain di Puiskesmais Gaimbirain Kec. Mojoaiguing Kaib. 

Jombaing. 

4.4 Populasi/sampel/sampling 

4.4.1 Popuilaisi 

Popuilaisi aidailaih sesuiaitui yaing menjelaiskain tentaing wilaiyaih generailisaisi yaing 

terdiri dairi suibjek aitaiui objek yaing mempu inyaii kuiaintitais dain kairaikteristik tertentui 

uintuik dipelaijairi dain diaimbil kesimpuilainnyai (Suigiairto, 2020). Popuilaisi dailaim 

penelitiain ini aidailaih seluiruih lainsiai yaing mengailaimi nyeri sendi di Puiskesmais 

Gaimbirain Mojoaiguing. Popuilaisi dailaim penelitiain ini berjuimlaih 65 oraing yaing 

mengailaimi nyeri sendi. 

4.4.2 Saimpel 

Menuiruit (Suigiyono, 2021) saimpel meruipaikain baigiain dairi popuilaisi yaing 

menjaidi suimber daitai dailaim penelitiain yaing meruipaikain baigiain dairi juimlaih 

kairaikteristik yaing dimiliki oleh popuilaisi. Saimpel dailaim penelitiain ini aidailaih 

sebaigiain dairi penderitai nyeri sendi di Puiskesmais Gaimbirain.  
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Penelitiain ini dihituing dengain ruimuis besair saimpel mengguinaikain ruimuis Slovin, 

aidaipuin ruimuisnyai sebaigaii berikuit:  

n= N : 1 + N (e)2 

n= 65 : 1 + 65 (0,05)2 

n= 65 : 1 + 65 (0,0025) 

n= 65 : 1 + 0,1625 

n= 65 : 1,1625 

n= 55,91 (dibuilaitkain menjaidi 56) 

 

Keteraingain: 

n : besair saimpel 

N : besair popuilaisi 

e : tingkait kesailaihain (0,052) 

 

Kriteriai inkluisi paidai penelitiain ini aidailaih: 

1. Responden yaing mengailaimi nyeri sendi. 

2. Responden berjenis kelaimin laiki-laiki aitaiui perempuiain yaing beruisiai 58-65 

taihuin. 

3. Memiliki pendengairain dain penglihaitain yaing baiik sertai maimpui bergeraik. 

4. Kooperaitif dain bersediai menjaidi responden. 
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Kriteriai ekskluisi paidai penelitiain ini aidailaih: 

1. Responden yaing tidaik mengailaimi nyeri sendi. 

2. Responden yaing menguinduirkain diri. 

3. Responden dengain penyaikit penyertai seperti penyaikit jaintuing, penyaikit pairui, 

dain penyaikit sairaif. 

 

4.4.3  Saimpling 

Saimpling aidailaih metode yaing diguinaikain uintuik memilih saimpel dairi 

popuilaisi (Suigiyono, 2021). Dailaim penelitiain ini mengguinaikain metode simple 

raindom saimpling dengain waiwaincairai dain dipilih secairai aicaik dengain uindiain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 

 

 

4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Gaimbair 4. 1  Keraingkai kerjai penelitiain pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif 

terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai di Puiskesmais Gaimbirain Mojoaiguing Kaib. 

Jombaing. 

 

Penyusunan proposal 

Desain penelitian: 

Quasy Eksperiment control group pre-post test design 

 

Populasi: 

Seluruh pasien dengan nyeri sendi di Puskesmas Gambiran Mojoagung Kabupaten 

Jombang sebanyak 65 orang 

 

Sampel: 

56  penderita nyeri sendi di Puskesmas Gambiran 

 

Sampling: 

Pada penelitian ini menggunakan teknik random sampling 

 

Pengumpulan data: 

Dengan mengukur tingkat nyeri sendi pada responden  

 

Kelompok kontrol Kelompok intervensi 

Pre-test: pengukuran nyeri sendi 

pada kelompok kontrol 

Post-test: pengukuran nyeri 

sendi pada kelompok kontrol 

Pengelolaan dan analisa data: 

Editing, coding, skoring, uji wilcoxon dan uji mann-whitney dengan bantuan software  SPSS 

 

Hasil dan Kesimpulan 

 

Pre-test: pengukuran nyeri sendi 

pada kelompok intervensi 

Post-test: pengukuran nyeri 

sendi pada kelompok intervensi 

Pemberian edukasi 
Pemberian terapi relaksasi otot 

progresif sebanyak 6 kali dalam 

14 hari dengan durasi 20 menit 
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4.6 Identifikasi variabel 

Vairiaibel aidailaih konsep yaing mempuinyaii lebih dairi saitui nilaii, keaidaiain, 

kaitegori, kondisi, aitaiui suiaitui kairaikteristik yaing mempuinyaii perbedaiain nilaii 

terhaidaip sesuiaitu i (Ibnui, 2020). 

1. Vairiaibel Independent (Vairiaibel Bebais) 

Vairiaibel independent (vairiaibel bebais) meruipaikain vairiaibel yaing mempengairuihi 

sebaib peruibaihain aitaiui timbuilnyai vairiaibel dependent (Suigiyono, 2020). Vairiaibel 

independent dailaim penelitiain ini aidailaih teraipi relaiksaisi otot progresif. 

2. Vairiaibel Dependent (Vairiaibel Terikait) 

Vairiaibel dependent (vairiaibel terikait) aidailaih suiaitui vairiaibel yaing nilaiinyai 

dipengairuihi oleh vairiaibel laiinnyai (Suigiono, 2020). Vairiaibel dependent dailaim 

penelitiain ini aidailaih nyeri sendi. 
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4.7 Definisi operasional 

Definisi operaisionail aidailaih suiaitui yaing didaisairkain paidai kairaikteristik yaing 

daipait diaimaiti dairi aipai yaing didefinisikain yaing membentuik kuinci operaisionail 

(Nuirsailaim, 2020). 

Taibel 4. 2  Definisi operaisionail penelitiain pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif 

terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai di Puiskesmais Gaimbirain Kec. Mojoaiguing Kaib. 

Jombaing 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat ukur Skala 

data 

Skor 

Vairiaibel 

independen 

teraipi relaiksaisi 

otot progresif 

Tehnik relaiksaisi 

otot progresif 

meru ipaikain teraipi  

yaing terfokuis 

dailaim 

mempertaihainkain 

kondisi relaiksaisi 

yaing dailaim dain 

melibaitkain 

kontraiksi sertai 

relaiksaisi berbaigaii 

kelompok otot 

mu ilaii dairi kaiki 

keairaih aitais aitaiu i 

dairi kepailai ke airaih 

baiwaih. 

1. Melaikuikain 

penegaingain 

maiksimail dain 

pelemaisain paidai 

otot-otot di 

baigiain taingain, 

baihui, leher, 

puingguing dain 

kaiki yaing 

dilaikuikain secaira i 

beruiru itain. 

2. Setiaip sesi 

dilaikuikain 

selaimai 20 menit. 

3. Dilaikuikain 

sebainyaik 6 sesi 

selaimai 14 hairi 

4. Dilaikuikain secaira i 

terpimpin 

- - - 

Vairiaibel 

dependen 

penuiruinain 

nyeri sendi 

Nyeri sendi 

meru ipaikain kondisi 

yaing menimbuilkain 

raisai saikit dain 

ketidaiknyaimainain 

paidai sendi, yaiitui 

baigiain tuibuih yaing 

menghuibuingkain 

tuilaing dain 

memu ingkinkain 

pergeraikain 

Menguikuir tingkait nyeri 

sendi dengain 

mengguinaikain ailait uikuir 

skailai intensitais nyeri 

nuimeric ra iting sca ile 

(NRS) yaing aikain 

menu injuikkain tingkait 

nyeri. 

 

Lembair 

observaisi 

Skailai 

ordinail 

Skailai intensitais 

nyeri 0-10 

1. Tidaik nyeri: 

0 

2. Nyeri ringain: 

1-3 

3. Nyeri 

sedaing: 4-6 

4. Nyeri berait: 

7-10 

 

Kriteriai skor: 

1. Tidaik nyeri : 

skor 4 

2. Nyeri ringain: 

skor 3 

3. Nyeri sedaing: 

skor 2 

4. Nyeri berait: 

skor 1 

 

(AIl-Haididi et ail., 

2020) 
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4.8 Pengumpulan dan analisis data 

4.8.1 Baihain dain ailait 

UIntuik melaikuikain teraipi relaiksaii otot progresif dailaim penelitiain ini peneliti 

mengguinaikain kuirsi sebaigaii tempait uintuik responden diberikain intervensi dain 

ailait tuilis uintuik mencaitait haisil observaisi responden. 

4.8.2 Instru imen 

Penelitiain ini mengguinaikain instru imen kuiisioner daitai demograifi, lembair 

SOP teraipi relaiksaisi otot progresif, dain lembair observaisi skailai nyeri sendi 

dengain mengguinaikain skailai nyeri nuimeric raiting scaile (NRS). Tuijuiain 

mengguinaikain skailai tersebuit aidailaih uintuik menguikuir tingkait nyeri sendi paidai 

responden sebeluim dain sesuidaih diberikainnyai teraipi relaiksaisi otot progresif. 

4.8.3 Proseduir penelitiain 

Proseduir pelaiksainaiain dailaim penelitiain ini aidailaih sebaigaii berikuit: 

1. Peneliti membuiait proposail penelitiain. 

2. Mengaijuikain permohonain su irait rekomendaisi dairi kaimpuis uintuik 

menguiruis izin penelitiain kepaidai Puiskesmais Gaimbirain Kec. Mojoaiguing 

Kaib. Jombaing. 

3. Menentuikain saimpel, yaiitui sebainyaik 56 oraing yaing mengailaimi nyeri 

sendi di Puiskesmais Gaimbirain Kec. Mojoaiguing Kaib. Jombaing. 

4. Penguijiain proposail dain mengaijuikain ethicail cleraince kepaidai komisi 

etik. 

5. Setelaih proposail penelitiain luiluis penguijiain dain dinyaitaikain laiyaik etik, 

peneliti muilaii melaikuikain penelitiain. 
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6. Memberikain lembair persetuiju iain (informed consent) u intuik menjaidi 

responden. 

7. Setelaih responden menaindaitaingaini lembair persetuijuiain, peneliti 

melaikuikain pemeriksaiain tingkait nyeri sendi sebelu im pemberiain 

intervensi (pre-test) paidai responden dengain mengguinaikain skailai nyeri 

Nuimeric Raiting Scaile (NRS). 

8. Responden diberikain intervensi teraipi relaiksaisi otot progresif sebainyaik 

6 kaili selaimai 14 hairi. 

9. Mengobservaisi tingkait nyeri sendi responden setelaih diberikain 

intervensi (post-test) teraipi relaiksaisi otot progresif sebainyaik 6 kaili 

selaimai 14 hairi dengain menggu inaikain skailai nyeri Nuimeric Raiting Scaile 

(NRS)  .  

10. Setelaih daitai terkuimpuil, dilaikuikain pengolaihain dain ainailisis daitai. 

11. Penyaijiain haisil penelitiain dain kesimpuilain. 

4.8.4 AInailisis daitai 

AInailisis daitai dailaim penelitiain ini melipuiti: 

1. AInailisis uinivairiait 

AInailisis uinivairiait bertuijuiain uintuik menjelaiskain aitaiui mendeskripsikain 

kairaikteristik setiaip vairiaibel penelitiain. AInailisis uinivairiait ini diguinaikain 

uintuik melihait distribuisi frekuiensi kairaikteristik responden dairi daita i 

demograifi (uimuir, jenis kelaimin, pendidikain, pekerjaiain) vairiaibel 

independen dain vairiaibel dependen. Dailaim ainailisis uinivairiait ini yaiitui uintuik 

mengidentifikaisi tingkait nyeri sendi sebeluim dain sesuidaih pemberiain teraipi 

relaiksaisi otot progresif paidai lainsiai di Puiskesmais Gaimbirain Kec. Mojaiguing 
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Kaib. Jombaing. Maising-maising vairiaibel diainailisis secairai deskriptif 

mengguinaikain distribuisi frekuiensi. Berikuit meruipaikain ainailisis uinivairiait 

menuiruit (AIrikuinto, 2021). 

 

 P= 
𝑓

𝑁
 x 100% 

 Keteraingain: 

 P : Presentaisi 

 f : Freku iensi jaiwaibain responden 

 N: Juimlaih responden 

Setiaip kaitegori memiliki haisil presentaise yaing dideskripsikain 

mengguinaikain kaitegori sebaigaii berikuit: 

 0%   : tidaik aidai saimai sekaili 

 1-25%   : sebaigiain kecil 

 26-49% : haimpir setengaih 

 50%   : setengaihnyai 

 51-74% : sebaigiain besair 

 75-99% : haimpir keseluiruihain 

 100%    : keseluiruihain 

a. Editing 

Editing aidailaih semuiai daitai yaing telaih terkuimpuil dain perlui dibaicai 

sertai dicermaiti kembaili uintuik memaistikain aipaikaih daitai tersebuit bisa i 

dijaidikain baihain ainailisis aitaiu i tidaik, baiik daitai kuiailitaitif maiuipuin 

kuiaintitaitif (Suigiyono, 2020). 
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b. Coding 

 Coding aidailaih suiaitui proses dailaim peruibaihain daitai dailaim bentuik 

kaitai-kaitai, fraise aitaiui kailimait menjaidi kode tertentui. Pengkodeain 

dilaikuikain setelaih semuiai suirvey diproses aitaiui diedit (Notoaitmodjo, 

2021). 

1) Daitai responden 

Responden 1  = R1 

Responden 2  = R2 

Responden 3  = R3 

Responden 4  = R4 

2) Jenis kelaimin 

Laiki-laiki  = 1 

Perempuiain   = 2 

3) UImuir 

UIsiai 58-61 taihuin = 1 

UIsiai 62-65 taihuin = 2 

4) Pendidikain 

Tidaik sekolaih  = 1 

SD   = 2 

SMP sederaijait  = 3 

SMAI/SMK sederaijait = 4 

Perguiruiain Tinggi = 5 

5) Pekerjaiain 

Bekerjai   = 1 
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Tidaik bekerjai  = 2 

6) Kebiaisaiain responden 

Olaihraigai  = 1 

Tidaik olaihraigai  = 2 

7) Pengailaimain sebeluimnyai 

Kecelaikaiain  = 1 

Penyaikit  = 2 

8) Skailai nyeri 

Tidaik nyeri  = 1 

Nyeri ringain  = 2 

Nyeri sedaing  = 3 

Nyeri berait  = 4 

c. Scoring 

Scoring aidailaih suiaitui pemberiain penilaiiain terhaidaip aingkai paida i 

jaiwaibain pertainyaiain uintuik memperoleh daitai. Beriku it meruipaikain 

pemberiain skor dailaim penelitiain dengain mengguinaikain skailai ordinail: 

Vairiaibel nyeri sendi  

Tidaik nyeri  = 4 

Nyeri ringain = 3 

Nyeri sedaing = 2 

Nyeri berait  = 1 
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d. Taibu ilaiting 

Taibuilaiting meruipaikain penyuisuinain daitai secairai lengkaip sesuiaii 

dengain vairiaibel yaing dibuitu ihkain lailui dimaisuikkain kedailaim taibel 

distribuisi frekuiensi. Setelaih semuiai haisil diproses kemuidiain nilaii 

dimaisuikkain kedailaim kaitegori yaing telaih dibuiait. 

2. AInailisis bivairiait 

AInailisis bivairiait dailaim penelitiain ini bertuijuiain uintu ik mengetaihuii 

pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai di 

Puiskesmais Gaimbirain. AIgair daipait mengetaihuii aipaikaih keduiai vairiaibel 

signifikain terhaidaip kebenairain 0,05 mengguinaikain uiji wilcoxon, dimainai jikai 

nilaii p <0,05 maikai H1 diterimai dengain airti aidai pengairuih teraipi relaiksaisi 

otot progresif terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai. Sedaingkain jikai nilaii p >0,05 

maikai H1 ditolaik dailaim airti tidaik aidai pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif 

terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai (Notoaitmodjo, 2022). 

UIji maiin withney dailaim penelitiain ini dipaikaii uintuik menjaiwaib ruimuisain 

maisailaih “aipaikaih aidai pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip nyeri 

sendi paidai lainsiai” aipaibilai daitai tidaik normail. Daisair pengaimbilain kepuituisain 

dailaim uiji maiin withney: 

1. Jikai aisymp.sig (2-taiiled) < 0,05 maikai terdaipait perbedaiain yaing 

signifikain. 

2. Jikai aisymp.sig (2-taiiled) > 0,05 maikai tidaik terdaipait perbedaiain yaing 

signifikain. 
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4.9 Etika penelitian 

Etikai penelitiain meruipaikain suiaitui peraingkait aituirain dain prinsip-prinsip etik 

yaing disepaikaiti bersaimai menyaingkuit huibuingain aintairai peneliti dain semuiai yaing 

terlibait dailaim penelitiain (Notoaitmodjo, 2020). Prinsip etik dailaim penelitiain 

melipuiti: 

1. Ethicail Clereaince  

Ethicail clereaince meruipaikain staindair baigi peneliti uintuik menjuinjuing tinggi 

nilaii-nilaii intregitais, kejuijuirain, dain keaidilain dailaim melaikuikain penelitiain. 

Penelitiain ini aikain dilaikuikain uiji etik olek komisi etik tim KEPK ITSKes ICME 

Jombaing. 

2. Inform consent 

Sebeluim melaikuikain penelitiain, peneliti memberikain penjelaisain dain tuijuiain 

penelitiain secairai jelais kepaidai responden tentaing penelitiain yaing aikain 

dilaikuikain. Jikai responden setuijui maikai aikain dimintai uintuik mengisi lembair 

persetuijuiain dain menaindaitaingaininyai, dain sebailiknyai jikai responden tidaik 

bersediai maikai peneliti tetaip menghormaiti haik-haik responden. 

3. AInonimity  

Meruipaikain suiaitui jaiminain dailaim pengguinaiain suibjek penelitiain dengain cairai 

tidaik memberikain aitaiui mencaintuimkain naimai responden paidai lembair ailait uikuir 

dain hainyai menuiliskain kode paidai lembair penguimpuilain daitai aitaiui haisil penelitiain 

yaing aikain disaijikain. 

4. Confidentiaility 

Meruipaikain maisailaih etikai dengain memberikain jaiminain keraihaisiaiain haisil 

penelitiain, baiik informaisi maiuipuin maisailaih-maisailaih laiinnyai. Semuiai informaisi 
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yaing telaih dikuimpuilkain dijaimin keraihaisiaiain peneliti, hainyai kelompok daitai 

tertentui yaing aikain dilaiporkain paidai haisil riset. 
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BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil penelitian 

5.1.1 Gaimbairain lokaisi penelitiain 

Deskripsi lokaisi penelitiain dengain juiduil “Pengairuih Teraipi Relaiksaisi 

Otot Progresif Terhaidaip Nyeri Sendi”. Penelitiain ini dilaikuikain di Wilaiyaih 

Kerjai Pu iskesmais Gaimbirain Kecaimaitain Mojoaiguing Kaibuipaiten Jombaing 

paidai tainggail 14-27 November 2024. Puiskesmais Gaimbirain Mojoaiguing 

meruipaikain sailaih saitui puiskesmais dairi 34 puiskesmais di Kaibuipaiten Jombaing 

Jaiwai Timuir. Puiskesmais Gaimbirain beraidai di Kecaimaitain Mojoaiguing 

berailaimait di Jailain Yos Suidairso No.8AI Desai Gaimbirain . Puiskesmais ini 

mempuinyaii wilaiyaih kerjai yaing membaiwaihi 8 desai. Berdaisairkain 

kemaimpuiain pelaiyainain, Puiskesmais Gaimbirain meruipaikain puiskesmais non 

raiwait inaip berdaisairkain SK Buipaiti Jombaing Nomor 188.4.45/94/415.10.1.

3/2022. 

5.1.2 Daitai UImuim 

1. Kairaikteristik responden berdaisairkain jenis kelaimin 

Taibel 5. 1 Distribuisi frekuiensi responden berdaisairkain jenis kelaimin di 

Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais Gaimbirain Kecaimaitain Mojoaiguing 

Kaibuipaiten Jombaing bu ilain November 2024. 

Jenis kelaimin Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F                            % F                           % 

Laiki-laiki 

Perempuiain 

7                           25 

21                         75 

4                        14,3 

24                      85,7 

Juimlaih 28                        100 28                      100 

 Suimber: Daitai primer, 2024 
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Berdaisairkain taibel 5.1 menu injuikkain baihwai kelompok intervensi 

sebaigiain besair (75%) responden berjenis kelaimin perempuiain yaiitui 

berjuimlaih 21 responden dain paidai kelompok kontrol haimpir keseluiruihain 

(85,7%) responden berjenis kelaimin perempuiain yaiitui berjuimlaih 24 

responden. 

2. Kairaikteristik responden berdaisairkain uisiai 

Taibel 5. 2 Distribuisi frekuiensi responden berdaisairkain uisiai di Wilaiyaih Kerjai 

Puiskesmais Gaimbirain Kecaimaitain Mojoaiguing Kaibuipaiten 

Jombaing builain November 2024. 

UIsiai Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F                          % F                          % 

58-61 taihuin 

62-65 taihuin 

22                       78,6 

6                         21,4 

20                      71,4 

8                        28,6 

Juimlaih 28                       100 28                      100 

Suimber: Daitai primer, 2024 

Berdaisairkain taibel 5.2 menuinju ikkain baihwai kelompok intervensi haimpir 

keseluiru ihain (78,6%) responden beruisiai 58-61 taihuin yaiitui berjuimlaih 22 

responden dain kelompok kontrol sebaigiain besair (71,4%) responden beruisiai 

58-61 taihuin yaiitui berjuimlaih 20 responden. 
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3. Kairaikteristik reponden berdaisairkain pendidikain 

Taibel 5.3 Distribuisi frekuiensi responden berdaisairkain pendidikain di 

Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais Gaimbirain Kecaimaitain Mojoaiguing 

Jombaing builain November 2024. 

Pendidikain Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F                           % F                          % 

SD 

SMP 

SMAI 

Perguiruiain Tinggi 

8                         28,6 

9                         32,1 

10                       35,7 

1                           3,6  

13                      46,4 

11                      39,3 

 4                       14,3 

 0                        0 

Juimlaih 28                       100 28                      100 

 Suimber: Daitai primer, 2024 

Berdaisairkain taibel 5.3 menuinju ikkain baihwai kelompok intervensi haimpir 

setengaih (35,7%) responden berpendidikain SMAI yaiitui berjuimlaih 10 

responden dain kelompok kontrol haimpir setengaih (46,4%) responden 

berpendidikain SD yaiitui berjuimlaih 13 responden. 

4. Kairaikteristik responden berdaisairkain pekerjaiaiain 

Taibel 5. 4 Distribuisi frekuiensi responden berdaisairkain pekerjaiain di Wilaiyaih 

Kerjai Puiskesmais Gaimbirain Kecaimaitain Mojoaiguing Jombaing 

builain November 2024. 

Pekerjaiain Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F                            % F                          % 

Bekerjai 

Tidaik bekerjai 

13                        46,4 

15                        53,6 

13                      46,4 

15                      53,6 

Juimlaih 28                        100 28                      100 

 Suimber: Daitai primer, 2024 
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Berdaisairkain taibel 5.4 menu injuikkain baihwai kelompok intervensi 

sebaigiain besair (53,6%) responden yaing staituisnyai tidaik bekerjai yaiitui 

berjuimlaih 15 responden dain kelompok kontrol sebaigiain besair (53,6%) 

responden yaing staituisnyai tidaik bekerjai yaiitui berjuimlaih 15 responden. 

5. Kairaikteristik responden berdaisairkain kebiaisain responden 

Taibel 5. 5 Distribuisi frekuiensi responden berdaisairkain kebiaisaiain responden 

di Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais Gaimbirain Kecaimaitain Mojoaiguing 

Kaibuipaiten Jombaing builain November 2024. 

Kebiaisaiain Responden Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F                            % F                          % 

Olaihraigai 

Tidaik olaihraigai 

10                        35,7 

18                        64,3 

11                      39,3 

17                      60,7 

Juimlaih 28                        100 28                      100 

 Suimber: Daitai primer, 2024 

Berdaisairkain taibel 5.5 menu injuikkain baihwai kelompok intervensi 

sebaigiain besair (64,3%) responden tidaik berolaihraigai yaiitui berjuimlaih 18 

responden dain kelompok kontrol sebaigiain besair (60,7%) responden tida ik 

berolaihraigai yaiitui berjuimlaih 17 responden. 

 

 

 

 

 



55 

 

 

6. Kairaikteristik responden berdaisairkain pengailaimain sebeluimnyai 

Taibel 5.6 Distribuisi frekuiensi responden berdaisairkain pengailaimain 

sebeluimnyai responden di Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais Gaimbirain 

Kecaimaitain Mojoaiguing Kaibuipaiten Jombaing builain November 

2024. 

Pengailaimain 

Sebeluimnyai 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F                            % F                          % 

Kecelaikaiain 

Penyaikit 

3                    10,7 

25                        89,3   

10                      35,7 

18                      64,3 

Juimlaih 28                        100 28                      100 

 Suimber: Daitai primer, 2024 

Berdaisairkain taibel 5.6 menuinju ikkain baihwai kelompok intervensi haimpir 

keseluiru ihain (89,3%) responden mengailaimi nyeri sendi kairenai penyaikit 

yaiitui berjuimlaih 25 respsonden dain kelompok kontrol sebaigiain besair 

(64,3%) mengailaimi nyeri sendi kairenai penyaikit yaiitui berjuimlaih 18 

responden.  
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5.1.3 AInailisai daitai khuisuis 

1. Tingkait nyeri sendi paidai lainsiai sebeluim diberikain teraipi relaiksaisi otot 

progresif paidai kelompok intervensi 

Taibel 5.7 Distribuisi frekuiensi tingkait nyeri sendi sebeluim diberikain 

intervensi di Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais Gaimbirain Kecaimaitain 

Mojoaiguing Kaibuipaiten Jombaing builain November 2024. 

Tingkait Nyeri Sendi Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F                            % F                          % 

Nyeri ringain 

Nyeri sedaing 

Nyeri berait 

  9                        32,1 

14                        50 

5                          17,9 

11                      39,3 

13                      46,4 

4                        14,3 

Juimlaih 28                        100 28                      100 

Suimber: Daitai primer, 2024 

Berdaisairkain taibel 5.7 menuinjuikkain baihwai kelompok intervensi sebeluim 

diberikain teraipi relaiksaisi otot progresif setengaih (50%) responden  

mengailaimi nyeri sendi kaitegori sedaing yaiitui berjuimlaih 14 responden dain 

kelompok kontrol sebeluim diberikain eduikaisi haimpir setengaih (46,4%) 

responden mengailaimi nyeri sendi kaitegori sedaing yaiitui berjuimlaih 13 

responden. 
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2.  Tingkait nyeri sendi paidai lainsiai setelaih  diberikain teraipi relaiksaisi otot 

progresif paidai kelompok intervensi 

Taibel 5. 8 Distribuisi frekuiensi tingkait nyeri sendi setelaih diberikain 

intervensi di Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais Gaimbirain Kecaimaitain 

Mojoaiguing Kaibuipaiten Jombaing builain November 2024. 

Tingkait nyeri sendi Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

 F                            % F                          % 

Tidaik nyeri 

Nyeri ringain 

Nyeri sedaing 

Nyeri berait 

10                        35,7 

12                        42,9 

5                          17,9 

1                            3,6 

2                         7,1 

12                     42,9 

10                     35,7 

4                       14,3 

Juimlaih 28                        100 28                      100 

Suimber: Daitai primer, 2024 

Berdaisairkain taibel 5.8 menuinjuikkain baihwai kelompok intervensi setelaih 

diberikain teraipi relaiksaisi otot progresif haimpir setengaih (42,9) responden  

mengailaimi nyeri sendi kaitegori ringain yaiitui berjuimlaih 12 responden dain 

kelompok kontrol setelaih diberikain eduikaisi haimpir setengaih (42.9%) 

responden mengailaimi nyeri sendi kaitegori ringain yaiitui berjuimlaih 12 

responden. 
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3. Pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai 

Taibel 5. 9 Taibuilaisi silaing pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip 

nyeri sendi paidai lainsiai di Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais Gaimbirain 

Kecaimaitain Mojoaiguing Kaibuipaiten Jombaing builain November 

2024. 

   Suimber: Daitai primer, 2024 

Taibel 5.9 menuinjuikkain baihwai haimpir setengaih (39,3%) responden yaiitu i 

berjuimlaih 11 responden sebeluim diberikain teraipi relaiksaisi otot progresif 

tingkait nyeri sendi beraidai dikaitegori sedaing dain sesuidaih diberikain teraipi 

relaiksaisi otot progresif tingkait nyeri sendi beraidai dikaitegori ringain. Dairi uiji 

staitistik wilcoxon didaipaitkain nilaii probaibilitais (p=0,000) < (ai=0,05) maikai 

H0 ditolaik dain H1 diterimai yaing airtinyai aidai pengairuih teraipi relaiksaisi otot 

progresif terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai. 

 

 

 

 

Tingkat 

nyeri 

sendi (pre) 

Tingkat nyeri sendi (post) 

Tidak 

Nyeri 

Nyeri 

ringan 

Nyeri 

sedang  

Nyeri 

berat 

Total 

  f    % F % f % f      % F % 

Nyeri 

ringain 

 

8   28,6 1 3,6 0 0 0 0 9 32,1 

Nyeri 

sedaing 

2 7,1 11 39,3 1 3,6 0 0 14 50 

Nyeri berait 0 0 0 0 4 14,3 1 3,6 5 17,9 

Totail 10 35,7 12 42,9 5 17,9 1 3,6 28 100 

Hasil Uji Wilcoxon: p-value=0,00 <a=0,05 
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4. Perbedaiain nyeri sendi paidai kelompok intervensi dain kelompok kontrol 

 Taibel 5. 10 Distribuisi frekuiensi tingkait nyeri sendi lainsiai paidai kelompok 

intervensi dain kelompok kontrol di Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais 

Gaimbirain Kecaimaitain Mojoaiguing Kaibuipaiten Jombaing builain 

November 202SSuimber: Daitai primer, 2024 

Taibel 5.10 menuinjuikkain aidainyai perbedaiain aintairai kelompok intervensi 

dain kelompok kontrol. Dairi uiji staitistik Mainn-whitney didaipaitkain nilaii 

probaibilitais (p=0,04) < (ai=0,05) yaing airtinyai aidai perbedaiain aintaira i 

kelompok intervensi dain kelompok kontrol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Karakteristik  

tingkat nyeri sendi 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

Hasil Uji 

Mann-

whitney 

1 

2 

3 

4 

Tidaik nyeri 

Nyeri ringain 

Nyeri sedaing 

Nyeri berait 

10 

12 

5 

1 

2 

12 

10 

4 

0,04 

 Totail 28 28  
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Nyeri sendi lainsiai paidai kelompok intervensi dain kelompok kontrol 

sebeluim diberikain intervensi 

Taibel 5.7 menuinjuikkain baihwai paidai kelompok intervensi, setengaih 

responden mengailaimi nyeri sendi kaitegori sedaing sebeluim diberikain teraipi 

relaiksaisi otot progresif. Paidai kelompok kontrol, haimpir setengaih responden 

mengailaimi nyeri sendi kaitegori sedaing sebeluim diberikain eduikaisi. 

Peneliti berpendaipait baihwai tingkait nyeri sendi paidai responden 

sebeluim intervensi mencerminkain aidainyai pengairuih dairi faiktor biologis dain 

gaiyai hiduip yaing telaih berlaingsuing laimai. Kondisi ini menuinjuikkain baihwa i 

nyeri sendi meruipaikain maisailaih yaing kompleks dain memerluikain 

pendekaitain intervensi yaing daipait membaintui menguiraingi intensitais nyeri 

secairai efektif. 

Nyeri sendi aidailaih kondisi yaing menyebaibkain raisai saikit dain 

ketidaiknyaimainain paidai sendi, yaing daipait dipicui oleh osteoairtritis, airtritis 

reuimaitoid, buirsitis, dain gouit airthritis (Topraik Celenaiy, 2024). Proses 

paitofisiologinyai melibaitkain peraidaingain sinoviail, penebailain sinoviuim, serta i 

keruisaikain tuilaing raiwain yaing menggainggui pergeraikain sendi (Syuikkuir et ail., 

2023). Faiktor-faiktor seperti uisiai lainjuit (>60 taihuin), jenis kelaimin 

perempu iain, obesitais, kebiaisaiain merokok, aiktivitais fisik berait, dain cedera i 

tuiruit meningkaitkain risiko terjaidinyai nyeri sendi (AIsmairaini et ail., 2023). 

Berdaisairkain taibel 5.1 menuinjuikkain baihwai sebaigiain besair 

responden paidai keduiai kelompok yaikni kelompok intervensi dain kelompok 

kontrol berjenis kelaimin perempuiain.  



61 

 

 

Peneliti berpendaipait baihwai dominaisi responden berjenis kelaimin 

perempu iain paidai keduiai kelompok daipait berkontribuisi terhaidaip tingginyai 

prevailensi nyeri sendi yaing diaimaiti. Hail ini berkaiitain dengain peruibaihain 

hormonail paiscai-menopaiuise yaing memengairuihi kesehaitain sendi sehinggai 

meningkaitkain kerentainain perempu iain terhaidaip nyeri sendi. 

Kinainti (2021) menyebuitkain baihwai jenis kelaimin yaing memiliki 

resiko tinggi mengailaimi nyeri sendi aidailaih perempuiain kairenai paidai uisiai >50 

taihuin kebainyaikain perempuiain suidaih mengailaimi menopaiuise, dimainai 

kondisi tersebuit menyebaibkain hormon esterogen dain progesteron yaing 

semuilai seimbaing menjaidi berkuiraing dain menyebaibkain gaingguiain paidai sel-

sel persendiain sertai terjaidi penuiruinain produiksi caiirain sinoviail paidai sendi.   

Berdaisairkain taibel 5.2 menuinjuikkain baihwai haimpir seluiruih 

responden paidai keduiai kelompok yaikni kelompok intervensi dain kelompok 

kontrol beruisiai 58 – 61 taihuin.  

Menuiruit peneliti, paidai uisiai ini, sendi mengailaimi penu iruinain fuingsi, 

seperti keruisaikain tuilaing raiwain dain berkuiraingnyai kelentuirain, yaing 

membuiait sendi lebih rentain terhaidaip nyeri. 

Sejailain dengain Muinai & Hairtaiti (2024) yaing menyebuitkain baihwai 

uisiai meruipaikain faiktor resiko u itaimai terjaidinyai nyeri sendi. Seiring 

bertaimbaihnyai uisiai, terjaidi degeneraisi paidai jairingain sendi, termaisuik tuilaing 

raiwain, membrain sinoviail, dain ligaimen. Proses degeneraitif ini menyebaibkain 

berkuiraingnyai elaistisitais dain kemaimpuiain sendi uintuik menaihain bebain 

sehinggai meningkaitkain resiko nyeri sendi. 
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Berdaisairkain taibel 5.6 menuinjuikkain baihwai haimpir seluiruih 

responden mengailaimi nyeri sendi kairenai penyaikit, baiik paidai  kelompok 

intervensi maiuipuin kelompok kontrol.  

Peneliti berpaindaingain baihwai, nyeri sendi buikain hainyai maisailaih 

kesehaitain biaisai, tetaipi kondisi yaing sering kaili disebaibkain oleh penyaikit 

mendaisair yaing memengairuihi kuiailitais hiduip. Kondisi ini juigai menuinjuikkain 

baihwai nyeri sendi daipait menjaidi taindai aidainyai gaingguiain yaing lebih seriuis, 

sehinggai membuituihkain penaingainain yaing tepait. 

Nyeri sendi meruipaikain keluihain yaing uimuim terjaidi dain daipait 

disebaibkain oleh berbaigaii faiktor. Menuiruit Topraik Celenaiy (2024), penyebaib 

nyeri sendi melipuiti osteoairtritis, yaiitui keruisaikain sendi aikibait proses 

degeneraitif; airtritis reuimaitoid, yaing meruipaikain penyaikit aiuitoimuin di mainai 

sistem kekebailain tuibuih menyeraing jairingain tuibuihnyai sendiri; buirsitis, 

yaikni peraidaingain paidai kaintuing berisi caiirain yaing berfuingsi melinduingi 

sendi; sertai goait airtritis aitaiui aisaim uirait, yaiitui bentuik raidaing sendi yaing 

sering menyeraing sendi paidai jempol kaiki. 

5.2.2 Nyeri sendi lainsiai paidai kelompok intervensi dain kelompok kontrol  

setelaih diberikain intervensi 

Berdaisairkain daitai dairi taibel 5.8, kelompok intervensi yaing telaih 

mendaipaitkain teraipi relaiksaisi otot progresif sebaigiain besair menuinjuikkain 

penuiruinain intensitais nyeri sendi ke kaitegori ringain. Sementairai itui, 

kelompok kontrol yaing menerimai eduikaisi juigai memperlihaitkain peruibaihain 

seruipai, dengain haimpir setengaih responden mengailaimi nyeri sendi dailaim 

kaitegori ringain. 
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Peneliti berpendaipait baihwai teraipi relaiksaisi otot progresif lebih 

efektif dibaindingkain eduikaisi dailaim menuiruinkain intensitais nyeri sendi, 

kairenai teraipi ini secairai laingsuing membaintui mengenduirkain otot, 

melaincairkain ailirain dairaih, dain meraingsaing pelepaisain hormon endorfin 

sebaigaii peredai nyeri ailaimi. Meskipuin eduikaisi juigai memberikain daimpaik 

positif, efeknyai lebih bersifait tidaik laingsuing, seperti meningkaitkain 

pemaihaimain responden tentaing cairai mengelolai nyeri. 

Tehnik relaiksaisi otot progresif meruipaikain teraipi komplementer 

yaing melibaitkain kontraiksi dain relaiksaisi otot secairai bertaihaip uintuik 

menguiraingi aiktivitais sistem sairaif simpaitis, meningkaitkain aiktivaisi sistem 

pairaisimpaitis, sertai menguiraingi respons “fight-or-flight” tuibu ih (Muirniaiti et 

ail., 2020; Wijaiyai & Nuirhidaiyaiti, 2020). Teraipi ini efektif dailaim menguiraingi 

nyeri, kecemaisain, depresi, tekainain dairaih tinggi, sertai meningkaitkain 

kuiailitais tiduir dain kemaimpuiain mengaitaisi stres. Selaiin itui, relaiksaisi otot 

progresif daipait menuiruinkain kebuituihain oksigen, laijui metaibolik, dain 

disritmiai jaintuing, sekailiguis meningkaitkain gelombaing ailfai otaik yaing 

berkaiitain dengain raisai rileks (Daivid Richaird et ail., 2020). Pendekaitain ini 

juigai membaintui membainguin emosi positif, sehinggai bermainfaiait baigi 

kesejaihteraiain fisik dain mentail (Wijaiyai & Nuirhidaiyaiti, 2020). 

Berdaisairkain Taibel 5.3, kelompok intervensi menuinjuikkain baihwai 

haimpir setengaih dairi responden memiliki tingkait pendidikain SMAI, 

sedaingkain paidai kelompok kontrol, sebaigiain besair responden memiliki 

tingkait pendidikain SD. 
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Menuiruit peneliti, perbedaiain tingkait pendidikain aintairai kelompok 

intervensi dain kelompok kontrol memengairuihi pemaihaimain sertai respons 

terhaidaip teraipi relaiksaisi otot progresif. Responden dengain tingkait 

pendidikain SMAI memiliki kemaimpuiain lebih baiik dailaim memaihaimi 

instruiksi dain konsep teraipi, sehinggai lebih kooperaitif selaimai intervensi 

berlaingsuing. Sebailiknyai, responden dengain tingkait pendidikain SD 

membuitu ihkain pendekaitain eduikaisi yaing lebih sederhainai aigair daipait 

mengiku iti teraipi dengain baiik. 

Thuimmaik et ail., (2023) menyebuitkain baihwai responden dengain 

tingkait pendidikain lebih tinggi cenderuing memiliki pemaihaimain yaing lebih 

baiik tentaing penyaikit dain peraiwaitain merekai, termaisuik efek saimping 

pengobaitain dain pentingnyai kepaituihain paidai rekomendaisi medis. 

Pemaihaimain yaing lebih baiik ini meningkaitkain kemuingkinain kepaituihain 

merekai terhaidaip pengobaitain, seperti mengikuiti dosis, jaidwail, dain instruiksi 

peraiwaitain. Sebailiknyai, individui dengain tingkait pendidikain rendaih sering 

menghaidaipi kesuilitain memaihaimi informaisi kesehaitain yaing kompleks, 

sehinggai lebih rentain terhaidaip ketidaikpaituihain yaing daipait menyebaibkain 

komplikaisi kesehaitain. 

Sementairai itui, Taibel 5.4 menuinjuikkain baihwai sebaigiain besair 

responden di kelompok intervensi memiliki staituis bekerjai. Hail yaing saima i 

juigai terlihait paidai kelompok kontrol, di mainai sebaigiain besair responden juiga i 

memiliki staituis bekerjai. 

Peneliti berpaindaingain baihwai staituis pekerjaiain responden di keduia i 

kelompok daipait berpengairuih paidai tingkait stres dain bebain fisik yaing mereka i 
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ailaimi, yaing paidai gilirainnyai memengairuihi intensitais nyeri sendi yaing 

diraisaikain. Responden yaing bekerjai muingkin lebih terpaipair paidai aiktivitais 

fisik yaing daipait memperbuiruik kondisi sendi, naimuin merekai ju igai cenderuing 

lebih termotivaisi uintuik mencairi soluisi pengelolaiain nyeri, seperti teraipi 

relaiksaisi otot progresif. Selaiin itui, staituis bekerjai juigai daipait memengairuihi 

ketersediaiain waiktui uintuik mengiku iti sesi teraipi. 

Menuiruit Thuimmaik et ail., (2023), responden dengain pekerjaiain yaing 

terstruiktuir dain fleksibel, seperti pekerjaiain kaintorain, lebih muingkin 

memiliki waiktui uintuik menghaidiri jainji medis aitaiui mengikuiti ruitinitais 

pengobaitain dibaindingkain dengain merekai yaing memiliki pekerjaiain tidaik 

tetaip aitaiui fisik berait. Pekerjaiain yaing menuintuit secairai fisik aitaiui dengain jaim 

kerjai painjaing daipait menghaimbait individui uintuik mengiku iti pengobaitain 

secairai konsisten, baiik kairenai keterbaitaisain waiktui maiuipuin energi. 

5.2.3 Pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip nyeri sendi paidai  

lainsiai 

Berdaisairkain Taibel 5.9 sebeluim diberikain teraipi relaiksaisi otot 

progresif, tingkait nyeri sendi sebaigiain besair responden beraidai paidai kaitegori 

sedaing. Setelaih diberikain teraipi, tingkait nyeri sendi menuiru in ke kaitegori 

ringain. Haisil uiji staitistik Wilcoxon menuinjuikkain baihwai terdaipait pengairuih 

teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip nyeri sendi paidai lainsiai, dengain haisil 

ainailisis menuinjuikkain perbedaiain yaing signifikain. 

Peneliti berpendaipait baihwai teraipi relaiksaisi otot progresif lebih 

efektif dailaim menguiraingi nyeri sendi paidai lainsiai kairenai teknik ini 

membaintui otot menjaidi rileks, melaincairkain ailirain dairaih, dain meraingsaing 
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pelepaisain hormon endorfin yaing berfuingsi sebaigaii peredai nyeri ailaimi. 

Selaiin itui, teraipi ini juigai membaintui lainsiai mengelolai stres yaing sering 

memperpairaih nyeri sendi. Dengain mainfaiaitnyai yaing aimain, sederhainai, dain 

muidaih diteraipkain, teraipi ini direkomendaisikain sebaigaii sailaih saitui cairai non-

obait uintu ik menguiraingi nyeri sendi paidai lainsiai. 

Penelitiain oleh Eno Wijaiyai (2020) mengkaiji peneraipain teraipi 

relaiksaisi otot progresif dailaim menuiruinkain nyeri sendi paidai lainsia i 

mengguinaikain metode deskriptif dengain teknik convenience saimpling. Duiai 

lainsiai perempuiain dijaidikain suibjek penelitiain, dain intervensi dilaikuikain 

selaimai tigai hairi bertuiruit-tuiruit dengain frekuiensi saitui kaili per hairi selaimai 20 

menit. Skailai nyeri diuikuir mengguinaikain Visuiail AInailog Scaile (VAIS). Haisil 

menuinju ikkain aidainyai penuiruinain skailai nyeri dairi 4 (sedaing) menjaidi 3 

(ringain) paidai saitui responden (PM.P), sementairai responden laiinnyai (PM.AI) 

tidaik mengailaimi peruibaihain skailai nyeri tetaip paidai aingkai 4 (sedaing). Hail ini 

menuinju ikkain baihwai teraipi ini efektif naimuin dengain vairiaisi haisil yaing 

dipengairuihi oleh faiktor individui. 

Penelitiain oleh Faijairinai Laithui AIsmairaini (2023) menggaibuingkain 

teraipi relaiksaisi otot progresif dengain genggaim jairi dailaim menguiraingi nyeri 

sendi paidai lainsiai. Stuidi kuiaisi-eksperimentail dengain desaiin pretest-posttest 

ini melibaitkain 40 responden yaing dibaigi menjaidi kelompok intervensi dain 

kontrol, maising-maising terdiri dairi 20 oraing. Instruimen yaing diguinaikain 

aidailaih kuiesioner skailai nuimerik, lembair observaisi, dain SOP kombinaisi 

teraipi. AInailisis daitai dilaikuikain mengguinaikain uiji Wilcoxon dain Mainn-

Whitney. Paidai kelompok intervensi, skailai nyeri raitai-raitai menuiruin dairi 4,00 
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menjaidi 3,00, sedaingkain paidai kelompok kontrol terjaidi sedikit peningkaitain 

dairi 3,50 menjaidi 4,00. Haisil uiji staitistik menuinjuikkain perbedaiain signifikain 

aintairai kelompok kontrol dain intervensi dengain p-vailuie = 0,003 paida i 

posttest, membuiktikain baihwai kombinaisi teraipi ini efektif dailaim 

menguiraingi nyeri sendi secairai signifikain. 

Penelitiain laiin oleh Selviai Daivid Richaird (2020) membaindingkain 

efektivitais teraipi relaiksaisi otot progresif (TROP) dengain kompres haingait 

dailaim menguiraingi nyeri sendi lainsiai. Stuidi pre-eksperimentail dengain 

desaiin pre-post test ini melibaitkain 36 responden yaing dibaigi menjaidi duiai 

kelompok intervensi. Daitai diuikuir mengguinaikain Nuimericail Raiting Scaile 

(NRS) dain diainailisis mengguinaikain uiji Wilcoxon dengain tingkait 

signifikainsi α = 0,05. Haisil menu injuikkain baihwai keduiai intervensi secaira i 

signifikain menguiraingi nyeri sendi (p = 0,000). Naimuin, TROP terbuikti lebih 

efektif dibaindingkain kompres haingait, dengain penuiruinain skailai nyeri raitai-

raitai 1,61 paidai kelompok TROP dibaindingkain 1,45 paidai kelompok kompres 

haingait. 

5.2.4 Perbedaiain tingkait nyeri sendi lainsiai paidai kelompok intervensi dain  

kelompok kontrol 

Berdaisairkain Taibel 5.10, terdaipait perbedaiain aintairai kelompok 

intervensi dain kelompok kontrol. Haisil uiji staitistik Mainn-Whitney 

menuinju ikkain aidainyai perbedaiain yaing signifikain aintairai keduiai kelompok 

tersebuit. 

Peneliti berpendaipait baihwai perbedaiain signifikain aintairai kelompok 

intervensi dain kelompok kontrol terjaidi kairenai teraipi relaiksaisi otot 
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progresif memberikain efek laingsu ing dailaim menguiraingi ketegaingain otot 

dain nyeri, sedaingkain kelompok kontrol yaing hainyai diberikain eduikaisi tidaik 

mendaipaitkain efek fisiologis seruipai. Eduikaisi memaing bermainfaiait dailaim 

meningkaitkain pengetaihuiain, tetaipi tidaik secairai laingsuing menguiraingi nyeri 

seperti hailnyai teraipi relaiksaisi yaing melibaitkain teknik fisik uintuik 

meningkaitkain relaiksaisi tuibuih. 

Teraipi memiliki efektivitais yaing lebih tinggi dibaindingkain eduikaisi 

kairenai pendekaitainnyai yaing bersifait individuiail, terairaih, dain berfokuis paida i 

peruibaihain perilaikui aitaiui pemecaihain maisailaih secairai spesifik. Teraipi 

melibaitkain intervensi aiktif yaing diraincaing berdaisairkain kebuituihain uinik 

individui, sehinggai daipait menghaisilkain daimpaik yaing lebih mendailaim dain 

berkelainjuitain. Sebailiknyai, eduikaisi hainyai memberikain informaisi uimuim 

tainpai memaistikain peneraipain praiktisnyai aitaiui menduikuing peruibaihain 

perilaikui (Maishinter, 2020). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

1. Nyeri sendi sebeluim diberikain teraipi relaiksaisi otot progresif sepairuih 

dairi responden mengailaimi nyeri dengain kaitegori sedaing. 

2. Nyeri sendi setelaih diberikain teraipi relaiksaisi otot progresif haimpir 

sepairuih dairi responden mengailaimi nyeri dengain kaitegori ringain. 

3. AIdai pengairuih teraipi relaiksaisi otot progresif terhaidaip nyeri sendi paidai 

lainsiai di Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais Gaimbirain. 

4. AIdai perbedaiain aintairai kelompok intervensi dain kelompok kontrol paida i 

lainsiai yaing mengailaimi nyeri sendi di Wilaiyaih Kerjai Puiskesmais 

Gaimbirain. 

6.2 Saran 

1. Bagi perawat  

Haisil penelitiain ini daipait diguinaikain dailaim laiyainain kesehaitain 

sebaigaii ailternaitif peraiwaitain uintuik mengaitaisi nyeri sendi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitiain ini dihairaipkain bisai dijaidikain referensi dain daipait 

dikembaingkain oleh peneliti selainjuitnyai uintuik dimodifikaisi dengain 

berbaigaii metode yaing berbedai aigair memperoleh haisil yaing lebih baiik 

dain menjaidikain penelitiain ini sebaigaii referensi aigair mainfaiait teraipi 

relaiksaisi otot progresif bainyaik dikenaili oleh maisyairaikait. 
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Lampiran 1. Lembar jadwal kegiatan 
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Lampiran 2. Lembar penjelasan penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Fitriya Rizki Amalia 

NIM  : 213210005 

Program studi : S1 Ilmu Keperawatan 

 Saya adalah mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan ITSKes ICME Jombang yang 

saat ini akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh terapi relaksasi otot 

progresif terhadap nyeri sedni pada lansia”. Berikut ini adalah penjelasan 

tentang penelitian yang dilakukan dan terkait dengan keikutsertaan lansia 

sebagai responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi 

otot progresif terhadap penurunan nyeri sendi pada lansia. 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar informed consent dan 

kuisioner. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Responden akan diberikan souvenir. 

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaan karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

6. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICME jombang. 

7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah 

tercantum. 

Apabila bapak/ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani 

lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatian dan partisipasinya 

saya ucapkan terimakasih. 

 

Jombang,…………….2024 

Peneliti 

 

 

 

(Fitriya Rizki Amalia) 
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Lampiran 3.  Lembar Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda 

tangan dibawah ini: 

Nama   :……………………………………… 

Umur  :……………………………………… 

Jenis kelamin :……………………………………… 

 Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Fitriya Rizki Amalia, mahasiswa S1 Ilmu 

Keperawatan ITSKes ICMe Jombang yang berjudul ”Pengaruh Terapi 

Relaksasi Otot Progresif Terhadap Nyeri Sendi Pada Lansia”. 

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Jombang,…………………2024 

Responden 

 

 

(…………………..) 
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Lampiran 4. Lembar kuisioner  

LEMBAR KUISIONER DATA DEMOGRAFI 

Isilah ruang yang kosong dengan memberi tanda centang pada 

jawaban yang anda pilih 

Nama                         :  

Alamat                       : 

Tanggal pengkajian   : 

a. Data umum responden 

1) Usia 

Usia 58-61 tahun    

Usia 62-65 tahun     

2) Jenis kelamin 

Laki-laki  

Perempuan 

3)  Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP Sederajat 

SMA/SMK sederajat 

Perguruan tinggi 

4) Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak bekerja 
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5) Kebiasaan responden 

Olahraga 

Tidak olahraga 

6) Pengalaman sebelumnya 

Kecelakaan 

Penyakit 

b. Data khusus responden 

1) Tingkat nyeri sendi sebelum diberi perlakuan 

Tidak nyeri 0 

Nyeri ringan 1-3 

Nyeri sedang 4-6 

Nyeri berat  7-10 

2) Tingkat nyeri sendi setelah diberi perlakuan  

Tidak nyeri 0 

Nyeri ringan 1-3  

Nyeri sedang 4-6 

Nyeri berat  7-10 
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Lampiran 5. Surat pengantar bimbingan 
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Lampiran 6. Surat balasan penelitian 
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Lampiran 7. Surat pengecekan judul skripsi 
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Lampiran 8. Surat keterangan uji etik 
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Lampiran 9. Lembar bimbingan skripsi pembimbing 1 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 
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Lampiran 10. Lembar bimbingan skripsi pembimbing 2 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 
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Lampiran 11. Lembar tabulasi data umum ressponden kelompok intervensi 

TABULASI DATA UMUM RESPONDEN KELOMPOK INTERVENSI 

Responden  Jenis 

kelamin  
Umur  Pendidikan  Pekerjaan  Kebiasaan 

responden  
Pengalaman 

sebelumnya   

R1  2 1 3 1 1 2 

R2  2 1 3 1 1 2 

R3  1 1 4 1 2 1 

R4  2 1 2 2 2 2 

R5  2 2 4 2 2 2 

R6  1 1 4 1 1 2 

R7  1 2 2 2 2 2 

R8  1 2 2 1 2 2 

R9  2 1 5 1 1 2 

R10  2 1 3 2 2 2 

R11  2 1 4 1 2 2 

R12  2 1 4 2 1 1 

R13  1 1 2 1 2 1 

R14  1 1 4 1 2 2 

R15  1 1 4 1 2 2 

R16  2 2 4 2 2 2 

R17  2 1 3 1 2 2 

R18  2 1 4 1 2 2 

R19  2 1 4 2 2 2 

R20  2 1 3 2 1 2 

R21  2 2 2 2 2 2 

R22  2 1 2 2 1 2 

R23  2 1 3 2 1 2 

R24  2 2 2 2 2 2 

R25  2 1 2 1 2 2 

R26  2 1 3 2 1 2 

R27  2 1 3 2 1 2 

R28  2 2 3 2 2 2 
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Lampiran 12. Lembar tabulasi data umum responden kelompok kontrol 

TABULASI DATA UMUM RESPONDEN KELOMPOK KONTROL 

Responden  Jenis 

kelamin  
Umur  Pendidikan  Pekerjaan  Kebiasaan 

responden  
Pengalaman 

sebelumnya   

R1  2 1 3 1 2 2 

R2  2 1 2 1 2 2 

R3  2 1 2 1 2 2 

R4  2 1 2 1 2 2 

R5  2 1 4 2 2 1 

R6  2 2 3 1 1 1 

R7  2 2 4 2 1 2 

R8  2 1 2 2 2 1 

R9  2 2 3 2 2 2 

R10  2 1 3 1 1 2 

R11  2 1 3 2 2 2 

R12  1 1 2 1 1 1 

R13  1 2 4 1 2 2 

R14  2 2 3 2 2 1 

R15  2 1 2 2 1 1 

R16  2 1 2 1 1 2 

R17  1 2 2 2 1 2 

R18  1 1 3 2 2 1 

R19  2 1 2 2 2 1 

R20  2 1 2 2 2 2 

R21  2 1 2 2 2 2 

R22  2 1 3 1 2 2 

R23  2 2 4 1 1 2 

R24  2 2 4 1 2 1 

R25  2 1 3 2 1 1 

R26  2 1 3 2 1 2 

R27  2 2 2 2 1 2 

R28  2 1 2 1 2 2 
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Lampiran 13. Lembar observasi  data khusus responden kelompok intervensi 

HASIL OBSERVASI DATA KHUSUS RESPONDEN KELOMPOK 

INTERVENSI 

Responden Tingkat Nyeri Sendi 

Pre Post 

R1 2 1 

R2 3 2 

R3 2 1 

R4 3 2 

R5 4 3 

R6 3 2 

R7 2 1 

R8 3 2 

R9 3 3 

R10 2 1 

R11 3 2 

R12 2 1 

R13 3 2 

R14 4 4 

R15 4 3 

R16 3 2 

R17 4 3 

R18 2 2 

R19 2 1 

R20 2 1 

R21 3 2 

R22 3 2 

R23 3 2 

R24 3 1 

R25 2 1 

R26 3 2 

R27 4 3 

R28 3 1 
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Lampiran 14. Lembar observasi data khusus responden kelompok kontrol 

HASIL OBSERVASI DATA KHUSUS RESPONDEN KELOMPOK 

KONTROL 

Responden Tingkat Nyeri Sendi 

Pre Post 

R1 3 3 

R2 2 2 

R3 3 2 

R4 2 2 

R5 2 1 

R6 4 4 

R7 2 2 

R8 3 3 

R9 3 3 

R10 3 3 

R11 3 3 

R12 3 3 

R13 2 2 

R14 3 2 

R15 4 4 

R16 4 4 

R17 3 3 

R18 2 2 

R19 2 2 

R20 3 3 

R21 3 3 

R22 3 2 

R23 2 1 

R24 3 3 

R25 2 2 

R26 2 2 

R27 2 2 

R28 4 4 

  



87 

 

 

Lampiran 15. SOP Pengukuran skala nyeri 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGUKURAN SKALA NYERI SENDI 

Pengertian Assesmen nyeri adalah melakukan penilaian derajat 

nyeri pada lansia dengan menggunakan skala nyeri 

yang baku  

Tujuan Untuk menilai derajat nyeri pada lansia untuk 

menentukan tindakan penatalaksanaan nyeri yang tepat  

Prosedur kerja 1. Menjelaskan maksud dan tujuan penilaian skala 

nyeri kepada pasien 

2. Melakukan penilaian skala nyeri pada responden 

sebagai berikut: 

a. Penilaian dengan menggunakan Numeric 

Rating Scale (NRS). 

b. Responden akan ditanya mengenai intensitas 

nyeri yang dirasakan dan dilambangkan 

dengan angka antara 0-10.  

0        = tidak nyeri 

1-3  = nyeri ringan (sedikit menggangu 

aktivitas sehari-hari) 

4-6     = nyeri sedang (gangguan nyata terhadap 

aktivitas sehari-hari) 

7-10 = nyeri berat (tidak dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari) 

3. Mencatat hasil dari intensitas nyeri yang dirasakan 

responden. 
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Lampiran 16. SOP Terapi relaksasi otot progresif 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

Pengertian Terapi relaksaisi otot progresif adalah suatu teknik 

relaksasi dengan cara menegangkan otot dan 

menurunkan ketegangan otot hingga meerasa rileks. 

Tujuan 1. Mengontrol tekanan darah 

2. Menurunkan ketegangan otot 

3. Menurunkan kecemasan 

4. Menurunkan nyeri 

Persiapan 

klien 

1. Tempat yang tenang 

2. Memakai pakaian yang tidak tebal, alas kaki dilepas 

3. Tidak makan, minum,  dan merokok selama terapi 

berlangsung. Usahakan makan terlebih dahulu 

sebelum melakukan terapi 

4. Dilakukan dengan posisi duduk 

5. Tidak boleh menegangkan otot terlalu berlebihan  

6. Selama latihan pejamkan mata secara perlahan dan 

selalu konsentrasi pada ketegangan otot selama 7-10 

detik dan relaksasi selama  10-15 detik terhadap otot 

yang dilatih 

7. Setiap gerakan dilakukan 2x latihan 

8. Latihan ini membutuhkan waktu 15-20 menit 

Prosedur 

kerja 

1. Gerakan 1 ditujukan untuk melatih otot tangan 

a. Genggam tangan kiri sambil membuat suatu 

kepalan 

b. Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan 

sensasi ketegangan yang terjadi 

c. Pada saat kepalan dilepaskan, rasakan relaksasi 

selama 10 detik 

d. Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan dua kali 

sehingga dapat membedakan perbedaan antara 

ketegangan otot dan keadaan relaksasi yang 

dialami. 

e. Lakukan gerakan yang sama pada tangan kanan 

2. Gerakan 2 ditujukan untuk melatih otot tangan 

bagian belakang 

a. Tekuk kedua lengan ke belakang pada 

pergelangan tangan sehingga otot di tangan 

bagian belakanga dan lengan nawah menegang 

b. Jari-jari menghadap ke langit-langit 

3. Gerakan 3 ditujukan untuk melatih otot bisep (otot 

besar pada bagian ats pangkal lengan) 

a. Genggam kedua tangan sehingga menjadi 

kepalan 

b. Kemudian bawa kedua kepalan ke pundak 

sehingga otot bisep akan menjadi tegang 

4. Gerakan 4 ditujuakn untk melatih otot bahu agar 

mengendur 

a. Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-

akan hingga menyentuh kedua telinga 

b. Fokus perhatian ini adalah kontras ketegangan 

yang terjadi di bahu, punggung atas, dan leher 

5. Gerakan 5 dan 6 ditujukan untuk melemaskan otot-

otot wajah (seperti dahi, mata, rahang, dan mulut) 
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a. Gerakkan otot dahi dengan mengerutkan dahi 

dan alis sampai otot terasa kulitnya keriput 

b. Tutup keras-keras mata sehingga dapat 

dirasakan ketegangan di sekitarnya 

6. Gerakan 7 ditujukan untuk mengendurkan 

ketegangan yang dialami oleh otot rahang. Katupkan 

rahang, diikuti dengan menggigit gigi sehingga 

ketegangan terjadi ketegangan disekitar otot rahang. 

7. Gerakan 8 ditujukan untuk mengendurkan otot-otot 

di sekitar mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya 

sehingga akan dirasakan ketegangan di sekitar mulut 

8. Gerakan 9 ditujukan untuk merileksasikan otot leher 

bagian depan maupun belakang 

a. Gerakan diawali dengan otot leher bagian 

belakang kemudian otot leher bagian depan 

b. Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat 

c. Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi 

sedemikian rupa sehingga dapat merasakan 

ketegangan di bagian belakang leher dan 

punggung atas. 

9. Gerakan 10 ditujukan untuk melatih otot leher bagian 

depan 

a. Membawa kepala ke muka 

b. Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat 

merasakan ketegangan di daerah leher bagian 

muka 

10. 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 kemudia relaks 

d. Saat relaks, letakakan tubuh kembali ke kursi 

sambil membiarkan otot menjadi lurus. 

11. Gerakan 12 ditujukan untuk melemaskan otot dada 

a. Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru 

dengan udara sebanyak-banyaknya 

b. Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan 

ketegangan di bagian dada sampai turun ke 

perut, kemudian dilepas 

c. Saat tegangan dilepas, lakukan nafas normal 

dengan lega. Ulangi sekali lagi sehingga dapat 

dirasakan perbedaan antara kondisi tegang dan 

relaks 

12. Gerakan 13 ditujukan untuk melatih otot perut 

a. Tarik perut ke dalam dengan kuat 

b. Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 

10 detik, lalu dilepaskan 

c. Ulangi kembali seperti gerakan awal  

13. Gerakan 14 dan 15 ditujukan untuk melatih otot-otot 

kaki (seperti paha dan betis) 

a. Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha 

terasa tegang 

b. Lanjutkan dengan mnegunci lutut sedemikian 

rupa sehingga ketegangan pindah ke otot betis 

c. Tahan posisi tegang selama 10 detik lalu dilepas 

d. Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali 
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Lampiran 17. Hasil uji SPSS frequencies table 

1. Data umum 

jenis_kelamin kelompok intervensi 

 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 7 25.0 25.0 25.0 

perempuan 
21 75.0 75.0 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

jenis_kelamin kelompok kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 4 14.3 14.3 14.3 

perempuan 
24 85.7 85.7 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

Umur kelompok intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 58-61 tahun 
22 78.6 78.6 78.6 

62-65 tahun 
6 21.4 21.4 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

Umur kelompok kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 58-61 tahun 
20 71.4 71.4 71.4 

62-65 tahun 
8 28.6 28.6 100.0 

Total 28 100.0 100.0  
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Pendidikan kelompok interveni 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 8 28.6 28.6 28.6 

SMP 9 32.1 32.1 60.7 

SMA 10 35.7 35.7 96.4 

Perguruan Tinggi 
1 3.6 3.6 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

Pendidikan kelompok kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 13 46.4 46.4 46.4 

SMP 11 39.3 39.3 85.7 

SMA 4 14.3 14.3 100.0 

Total 28 100.0 100.0 
 

 

Pekerjaan kelompok intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 13 46.4 46.4 46.4 

Tidak bekerja 
15 53.6 53.6 100.0 

Total 28 100.0 100.0  
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Pekerjaan kelompok kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 13 46.4 46.4 46.4 

Tidak bekerja 
15 53.6 53.6 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

kebiasaan_responden kelompok intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Olahraga 10 35.7 35.7 35.7 

Tidak olahraga 
18 64.3 64.3 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

kebiasaan_responden kelompok kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Olahraga 11 39.3 39.3 39.3 

Tidak olahraga 

17 60.7 60.7 100.0 

Total 28 100.0 100.0 
 

 

pengalaman_sebelumnya kelompok intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kecelakaan 
3 10.7 10.7 10.7 

Penyakit 25 89.3 89.3 100.0 

Total 28 100.0 100.0  
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pengalaman_sebelumnya kelompok kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kecelakaan 
10 35.7 35.7 35.7 

Penyakit 18 64.3 64.3 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

2. Data khusus 

 

Statistics 

  pre_intervensi post_intervensi pre_kontrol post_kontrol 

N Valid 28 28 28 28 

Missing 0 0 0 0 

 

pre_intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 9 32.1 32.1 32.1 

nyeri sedang 14 50.0 50.0 82.1 

nyeri berat 5 17.9 17.9 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

post_intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak nyeri 10 35.7 35.7 35.7 

nyeri ringan 12 42.9 42.9 78.6 

nyeri sedang 5 17.9 17.9 96.4 

nyeri berat 1 3.6 3.6 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 



94 

 

 

pre_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid nyeri ringan 11 39.3 39.3 39.3 

nyeri sedang 13 46.4 46.4 85.7 

nyeri berat 4 14.3 14.3 100.0 

Total 28 100.0 100.0  

 

 

post_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak nyeri 2 7.1 7.1 7.1 

nyeri ringan 12 42.9 42.9 50.0 

nyeri sedang 10 35.7 35.7 85.7 

nyeri berat 4 14.3 14.3 100.0 

Total 28 100.0 100.0  
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Crossstab 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pre_intervensi * post_intervensi 28 100.0% 0 .0% 28 100.0% 

 

 

 

 

pre_intervensi * post_intervensi Crosstabulation 

   post_intervensi 

Total    tidak nyeri nyeri ringan nyeri sedang nyeri berat 

pre_intervensi nyeri ringan Count 8 1 0 0 9 

% within pre_intervensi 88.9% 11.1% .0% .0% 100.0% 

% within 

post_intervensi 
80.0% 8.3% .0% .0% 32.1% 

% of Total 28.6% 3.6% .0% .0% 32.1% 

nyeri sedang Count 2 11 1 0 14 

% within pre_intervensi 14.3% 78.6% 7.1% .0% 100.0% 

% within 

post_intervensi 
20.0% 91.7% 20.0% .0% 50.0% 

% of Total 7.1% 39.3% 3.6% .0% 50.0% 

nyeri berat Count 0 0 4 1 5 

% within pre_intervensi .0% .0% 80.0% 20.0% 100.0% 

% within 

post_intervensi 
.0% .0% 80.0% 100.0% 17.9% 

% of Total .0% .0% 14.3% 3.6% 17.9% 

Total Count 10 12 5 1 28 

% within pre_intervensi 35.7% 42.9% 17.9% 3.6% 100.0% 

% within 

post_intervensi 
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 35.7% 42.9% 17.9% 3.6% 100.0% 
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Lampiran 18. Hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test 

NPar Tests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Nyeri Sendi Setelah Terapi 

Relaksasi Otot Progresif - 

Nyeri Sendi Sebelum Terapi 

Relaksasi Otot Progresif 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 25b 13.00 325.00 

Ties 3c   

Total 28   

Nyeri Sendi Setelah 

Diberikan Edukasi - Nyeri 

Sendi Sebelum Diberikan 

Edukasi 

Negative Ranks 0d .00 .00 

Positive Ranks 5e 3.00 15.00 

Ties 23f   

Total 28   

a. Nyeri Sendi Setelah Terapi Relaksasi Otot Progresif < Nyeri Sendi Sebelum Terapi 

Relaksasi Otot Progresif 

b. Nyeri Sendi Setelah Terapi Relaksasi Otot Progresif > Nyeri Sendi Sebelum Terapi 

Relaksasi Otot Progresif 

c. Nyeri Sendi Setelah Terapi Relaksasi Otot Progresif = Nyeri Sendi Sebelum Terapi 

Relaksasi Otot Progresif 

d. Nyeri Sendi Setelah Diberikan Edukasi < Nyeri Sendi Sebelum Diberikan Edukasi 

e. Nyeri Sendi Setelah Diberikan Edukasi > Nyeri Sendi Sebelum Diberikan Edukasi 

f. Nyeri Sendi Setelah Diberikan Edukasi = Nyeri Sendi Sebelum Diberikan Edukasi 

 

Test Statisticsb 

 Nyeri Sendi 

Setelah Terapi 

Relaksasi Otot 

Progresif - Nyeri 

Sendi Sebelum 

Terapi Relaksasi 

Otot Progresif 

Nyeri Sendi 

Setelah 

Diberikan 

Edukasi - Nyeri 

Sendi Sebelum 

Diberikan 

Edukasi 

Z -4.838a -2.236a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .025 

a. Based on negative ranks. 
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Test Statisticsb 

 Nyeri Sendi 

Setelah Terapi 

Relaksasi Otot 

Progresif - Nyeri 

Sendi Sebelum 

Terapi Relaksasi 

Otot Progresif 

Nyeri Sendi 

Setelah 

Diberikan 

Edukasi - Nyeri 

Sendi Sebelum 

Diberikan 

Edukasi 

Z -4.838a -2.236a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .025 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test  
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Lampiran 19. Hasil uji statistik Mann-Whitney 

NPar Tests 
 

Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil kelompok_intervensi 28 34.39 963.00 

kelompok_kontrol 28 22.61 633.00 

Total 56   

 

Test Statisticsa 

 hasil 

Mann-Whitney U 227.000 

Wilcoxon W 633.000 

Z -2.863 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

a. Grouping Variable: kelompok 
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Lampiran 20. Dokumentasi penelitian 
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Lampiran 21. Surat keterangan bebas plagiasi 
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Lampiran 22. Surat pernyataan kesediaan unggah 

 

 


