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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 er 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, sckitar 20% dari populasi global mengalami nyeri




sendi. Peningkatan jumlah lansia di seluruh dunia sejalan dengan bertambahnya
kasus nyeri sendi (Kristiana Dewi ef 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




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 schari-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 af., 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




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 er 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?”




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
141 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




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
keschatan, 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.




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 bisa dialami oleh siapa saja
khususnya pada lansia karena pada lansia terjadi proses degeneratif yang sangat
memungkinkan lansia mengalami nyeri sendi. Nyeri sendi pada umumnya
ditandai dengan pembengkakan sendi, warna kemerahan, panas, nyeri, dan
terjadi gangguan gerak (Asmarani et al., 2023)

Sendi memiliki peran penting dalam membantu anggota tubuh bergerak.
Ketika seseorang mengalami nyeri pada sendi atau bisa disebut juga altraigia,
hal ini dapat mengganggu aktivias sehari-hari. Jika sendi mengalami kerusakan
akibat penyakit atau cedera, pergerakan menjadi terganggu dan menyebabkan
rasa sakit yang signifikan (Asmarani et al., 2023).

2.1.1 Etiologi nyeri sendi

Nyeri sendi sangat umum terjadi, berbagai faktor yang dapat menyebabkan
nyeri sendi menurut Toprak Celenay (2024) antara lain:

1. Osteoariritis, yaitu kerusakan sendi yang terjadi karena proses degeneratif
2. Artritis reumatoid, merupakan penyakit autoimun yang terjadi ketika sistem

kekebalan tubuh menyerang jaringan tubuhnya sendiri.




3. Bursitis, yaitu peradangan pada kantung berisi cairan yang membantu
melindungi sendi.
4. Goat artritis atau asam urat, merupakan suatu bentuk radang sendi yang
paling sering menyerang sendi pada jempol kaki.

2.1.2 Patofisiologi nyeri sendi

Serangan awal nyeri sendi ditandai dengan sinovitis, yaitu peradangan pada
jaringan sinovial di sekitar sendi. Pada kondisi ini, sinovium menebal menyebabkan
hiperemia dan penumpukan cairan dalam ruang sendi yang mengarah pada
pembengkakan dan proliferasi membran sinovial. Proses ini menghasilkan
pembentukkan pannus yag merusak tulang rawan (kartilago) dan menyebabkan
erosi yang berlebihan pada tulang yang kemudian memicu terbentuknya kista.
Akibatnya, permukaan sendi rusak dan mengganggu pergerakan sendi. Selain itu,
otot juga terdampak yaitu dengan serabut otot yang mengalami perubahan
degeneratif, hilangnya elastisitas, serta gangguan kontraksi (Syukkur ez al., 2023).
2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri sendi
1. Usia

Usia merupakan variable yang penting dlam mempengaruhi nyeri pada individu

khususnya lansia yang berumur >60 tahun. Perkembangan yang ditemukan

kelompok usia ini dapat mempengaruhi bagaimana lansia dalam bereaksi

terhadap nyeri.
2. Jenis kelamin

Secara keseluruhan lansia yang memiliki usia diatas 60 tahun akan merasakan

nyeri sendi yang lebih banyak terjadi pada perempuan.




3. Obesitas
Berat badan berlebih dapat menimbulkan risiko untuk timbulnya nyeri sendi
trutama pada bagian lutut baik pada pria maupun wanita.
4. Merokok
Kebiasaan merokok ini sangat berbahaya bagi tubuh dan sangat berpengaruh
terhadap nyeri kronis dan salah satunya yaitu nyeri sendi.
5. Aktivitas fisik
Aktivitas yang dilakukan sangat berat, berulang atau pekerjaan yang menuntut
penggunaan fisik akan meningkatkan risiko nyeri sendi. Pekerja yang sering
membebani sendi lutut mempunyai peluang lebih besar mengalami nyeri sendi
dibandingkan dengan pekerja yang jarang membebani sendi lutut.
6. Cedera
Cedera fisik seperti patah tulang, keseleo, atau benturan dapat menyebabkan
nyeri sendi
2.1.4 Klasifikasi nyeri sendi
Nyeri sendi dapat diklasifikasikan berdasarkan beberapa kategori, termasuk
durasi, asal, dan jenis jaringan yang terkena. Berikut adalah klasifikasi nyeri sendi
menurut Handayani et al., (2022):
1. Berdasarkan durasi
a. Nyeri akut
Nyeri yang muncul tiba-tiba dan biasanya berlangsung kurang dari 6

minggu. Umumnya terkait dengan cedera atau peradangan akut.




b.
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Nyeri kronis
Nyeri yang berlangsung lebih dari 12 minggu dan sering kali berhubungan
dengan kondisi degeneratif atau inflamasi kronis seperti oesteoartritis atau

rheumatoid artritis.

2. Berdasarkan penyebab

a.

d.

Nyeri inflammatory (peradangan)

Disebabkan oleh kerusakan atau degenerasi sendi, seperti osteoarthritis yang
menyebabkan kerusakan tulang rawan.

Nyeri degeneratif

Disebabkan oleh keruusakan atau degenerasi sendi, termasuk dislokasi atau
patah tulang.

Nyeri traumatik

Disebabkan oleh cedera atau trauma pada sendi, termasuk dislokasi atau

patah tulang.

Berdasarkan jenis jaringan yang terkena

Nyeri nociceptive

Nyeri yang terjadi akibat stimulasi reseptor nyeri pada jaringan somatik
(misalnya otot, kulit, tulang, dan sendi). Biasanya terjadi pada kasus
osteoarthritis atau trauma sendi.

Nyeri neuropatik

Nyeri disebabkan oleh kerusakan atau disfungsi sistem saraf. Ini lebih jarang

terjadi di sendi tetapi dapat muncul pada kondisi seperti cedeera saraf.
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Berdasarkan lokasi

a. Monoartikular
Nyeri yang hanya mempengaruhi satu sendi, seperti pada gout atau septic
arthtritis.

b.  Oliogoartikular
Nyeri yang mempengaruhi dua hingga empat sendi, sering terjadi pada
kondisi seperti spondylitis.

c. Poliartikular
Nyeri yang mempengaruhi lima atau lebih sendi, biasanya terlihat pada

rheumatoid arthritis atau lupus.

2.1.5 Manifestasi klinis nyeri sendi

Rasa nyeri sendi bergantung pada penyebabnya. Nyeri dapat berupa nyeri yang

tajam, kaku,atau nyeri. Sendi mungkin akan terasa seperti terbakar atau berdenyut,

mungkin juga akan ada sensasi berderak saat menggerakkan sendi yang mengalami

nyeri (Mentari ef al., 2024).

Nyeri bukan merupakan satu-satunya gejala yang terjadi akibat cedera dan

penyakit sendi. Selain nyeri sendi, gejala yang mungkin muncul saat mengalami

sakit pada persendian antara lain:

1.

2.

Pembengkakan.

Kekakuan.

. Kesulitan membengkokkan atau meluruskan sendi.

Mati rasa atau kelemahan.

Kehilangan gerakan.
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2.1.6 Alat ukur derajat nyeri sendi

Ada beberapa cara untuk mengukur derajat keparahan dari nyeri, yaitu dengan
menggunakan numeric rating scale (NRS), visual analog scale (VAS),dan verbal
rating scale (VRS) (Andreyani & Kuswida Bhakti, 2023).

1. Visual analog scale (VAS)

Merupakan instrumen pengukuran yang digunakana untuk mengukur derajat
nyeri yang dirasakan oleh seseorang. Pengukuran VAS (visual analog scale) ini
disajikan dengan bentuk garis horizontal dengan angka 0-10. Pengukuran
menggunakan VAS (visual analog scale) biasanya digunakan untuk menilai
sensitivitas dari obat analgetik. Ada beberapa keuntungan yang membuat VAS
(visual analog scale) sering digunakan, yaitu murah, mudah dibuat, dan metode
pengukuran paling sensitif. Selain keuntungan ada juga kerugian dari penggunaan
VAS (visual analog scale), yaitu perlu pengukuran yang lebih teliti serta sangat
dipengaruhi oleh pemahaman pasien terhadap alat ukurnya (Jaury ef al., 2020.)

Untuk gambar dari pengukuran bisa digunakan garis seperti gambar di bawah ini :

Visual Analogue Scale
Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain

No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain

I t t + t t t t t + i

o 1 - 3 4 5 6 7 8 9 10

ASK PATIENTS ABOUT THEIR PAIN
INTENSITY —LOCATION —ONSET—DURATION—VARIATION—QUALITY

“Faces™ Pain Rating Scale

T~ P Iy —
[©0) [©0) o6 ok @ -
\‘:-/ e st e ~ 1)
— — — (—-{
0 1 2 3 4 5
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS

LUITTLE BIT LITTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

Gambar 2. 1 Visual Analouge Scale (VAS) (Wijava & Nurhidayati, 2020).
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2. Numeric rating scale (NRS)

Pengukuran derajat nyeri yang lain adalah NRS (Numeric Rating Scale), ini
merupakan metode penilaian derajat nyeri dengan menggunakan score dari 0-10,
dengan nilai 0 yang menandakan tidak ada nyeri sama sekali dan 10 merupakan
nyeri sangat parah yang dirasakan sampai penderita tidak dapat melaksanakan
aktivitas (Al-Hadidi ef al., 2020).

3. Verbal rating scale (VRS)

Merupakan salah satu metode penilaian nyeri yang digunakan untuk mengukur
tingkat nyeri yang dirasakan oleh pasien. Dalam skala ini, pasien diminta untuk
mendeskripsikan tingkat nyerinya dengan menggunakan kata-kata, seperti “tidak
ada nyeri”, “nyeri ringan”, “nyeri berat”, atau “nyeri sangat berat”. VRS digunakan
karena mudah diaplikasikan dan tidak memerlukan alat khusus, sehingga sering
dipakai dalam situasi klinis, terutama pada pasien yang kesulitan menggunakan
skala atau visual.

Berdasarkan penelitian dari beberapa jurnal mengatakan bahwa NRS lebih
efektif dari pada VRS maupun VAS, hal ini dikarenakan NRS lebih mudah
digunakan dari pada VAS dan 6 kali lebih responsif dari VRS (Safikhani et al.,
2020). Maka dari kesimpulan tersebut, dalam penelitian ini peneliti akan
menggunakan NRS (Numeric Rating Scale) sebagai alat ukur untuk mengukur
derajat nyeri sendi pada lansia.

2.1.7 Penatalaksanaan nyeri sendi

Menurut American Academy of Pain Medicine (2020) metode yang digunakan

sebagai penatalaksanaan nyeri sendi saat ini meliputi terapi farmakologis dan terapi

non-farmakologis. Terapi farmakologis meliputi penggunaan analgesik, seperti
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NSAID, kortikosteroid, serta injeksi asam hialuronat. Sedangkan untuk terapi non-
farmakologis bisa dilakukan dengan latihan fisik, terapi panas atau dingin, dan
terapi relaksasi otot progresif yang juga sangat efektif dalam mengelola nyeri sendi.
2.2 Konsep Terapi Relaksasi Otot Progesif

Tehnik relaksasi otot progresif merupakan terapi yang terfokus dalam
mempertahankan kondisi relaksasi yang dalam dan melibatkan kontraksi serta
relaksasi barbagai kelompok otot mulai dari kaki kearah atas atau dari kepala ke
arah bawah, dengan cara ini makan akan disadari dimana otot itu akan
meningkatkan kesadaran terhadap respon otot tubuh ( Murniati ez al., 2020).

Tehnik relaksasi otot progresif dapat mengurangi nyeri, kecemasan, depresi,
dan dapat meningkatkan kualitas tidur. Sehingga tehnik ini merupakan salah satu
terapi komplementer yang dapat diberikan untuk membantu mengendalikan dan
mengurangi nyeri (Wijaya & Nurhidayati, 2020).

Mekanisme kerja tehnik relaksasi otot progresif melibatkan pengurangan
aktivitas sistem saraf simpatis yang bertanggung jawab untuk respons tubuh
terhadap stress. Ketika otot secara sadar dikontraksikan dan kemudian dilepaskan,
ini menimbulkan sensasi relaksasi yang mendalam pada seluruh tubuh. Relaksasi
otot ini mengaktifkan sistem saraf parasimpatis yang berfungsi untuk menenangkan
tubuh dan mengurangi efek dari respons “fight-or-flight” (Wijaya & Nurhidayati,

2020).
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2.2.1 Tujuan terapi relaksasi otot progresif
Tujuan dari terapi relaksasi otot progresif dalam penelitian David Richard et
al., (2020) adalah:
1. Membuat ketegangan otot,nyeri leher, nyeri punggung, kecemasan, tekanan
darah tinggi dan laju metabolik menurun.
2. Membuat disritmia jantung, kebutuhan oksigen menurun.
3. Gelombang alpa otak meningkat yang terjadi saat klien sadar dan tidak
konsentrasi menjadi rileks.
4. Kemampuan untuk mengatasi stres membaik.
5. Membangun emosi positif dari emosi negatif.
2.2.2 Indikasi diberikannya terapi relaksasi otot progresif
Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2020) bahwa indikasi dari terapi
relaksasi otot progresif, yaitu:
1. Klien yang mengalami insomnia
2. Klien yang mengalami stres
3. Klien yang mengalami kecemasan
4. Klien yang mengalami depresi
2.2.3 Kontraindikasi terapi relaksasi otot progresif
1. Klien yang mengalami keterbatasan gerak pada anggota badan.

2. Klien yang menjalani perawatan tirah baring (bedrest).
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2.2.4 Hal-hal yang perlu diperhatikan saat melakukan terapi relaksasi otot progresif

Menurut Kushariyadi (2020), hal-hal yang harus di ingat dalam melakukan

teknik relaksasi otot progresif yaitu:

I.

Tidak boleh menegangkan otot terlalu berlebihan karena bisa menyederai diri
sendiri.

Untuk membuat otot-otot rileks dibutuhkan waktu sekitar 20-50 detik.
Perhatikan posisi tubuh, lebih nyaman dilakukan dengan mata tertutup, hindari
dengan posisi berdiri.

Kelompok otot ditegangkan 2 kali tegangan.

. Bagian kanan tubuh di dahulukan dua kali hitungan, kemudian dilanjut bagian

kiri dua kali.

Pastikan apakah klien benar-benar rileks.

2.2.5 Prosedur pelaksanaan teknik terapi relaksasi otot progresif

Menurut (Rosdiana & Cahyati, 2021) persiapan melaksanakan teknik

relaksasi ini adalah:

1.

2.

Persiapan
Menyiapkan lingkungan dan alat : kursi serta lingkungan yang sunyi dan
nyaman,

Persiapan klien

a. Jelaskan apa tujuan dilakukan terapi, manfaatnya, cara pelaksanaannya, dan

mengisi lembar persetujuan dilakukannya relaksasi otot pada klien.

b. Membuat posisi klien senyaman mungkin dengan duduk dikursi dengan

kepala disangga, jangan melakukan relaksasi dengan berdiri.

c. Lepaskan aksesoris yang di gunakan klien seperti jam tangan, dan sepatu.
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d. lIkatan dasi dilonggarkan, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya mengikat
ketat harus dilonggarkan.
Prosedur

Menurut Rosdiana & Cahyati (2021) prosedur pemberian terapi relaksasis otot

progresif adalah sebagai berikut:

d.

Gerakan pertama ditujukan untuk melatih otot tangan. Dilakukan dengan cara
menggenggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan. Model diminta
membuat kepalan ini semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan yang
terjadi. Pada saat kepalan dilepaskan, model dipandu untuk merasakan rileks
selama 10 detik. Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan dua kali sehingga
model dapat membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan relaks
yang dialami. Prosedur serupa juga dilatihkan pada tangan kanan.

Gerakan kedua adalah gerakan untuk melatih otot tangan bagian belakang.
Gerakan ini dilakukan dengan cara menekuk kedua lengan ke belakang pada
pergelangan tangan sehingga otot-otot di tangan bagian belakang dan lengan
bawah menegang, jari-jari menghadap ke langit-langit.

Gerakan ketiga untuk melatih otot-otot bisep. Otot bisep adalah otot besar yang
terdapat di bagian atas pangkal lengan. Gerakan ini diawali dengan
menggenggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan kemudian membawa
kedua kepalan ke pundak sehingga otot-otot biceps akan menjadi tegang.
Gerakan keempat ditujukan untuk melatih otot-otot bahu. Relaksasi untuk
mengendurkan bagian otot-otot bahu dapat dilakukan dengan cara mengangkat

kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan bahu akan dibawa hingga
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menyentuh kedua telinga. Fokus perhatian gerakan ini adalah kontras
ketegangan yang terjadi di bahu, punggung atas, dan leher.

Gerakan kelima dan enam adalah gerakan-gerakan yang ditujukan untuk
melemaskan otot-otot di wajah. Otot-otot wajah yang dilatih adalah otot-otot
dahi, mata, rahang, dan mulut. Gerakan untuk dahi dapat dilakukan dengan cara
mengerutkan dahi dan alis sampai otot-ototnya terasa dan kulitnya keriput.
Gerakan yang ditujukan untuk mengendurkan otot-otot mata diawali dengan
menutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan ketegangan di sekitar mata
dan otot-otot yang mengendalikan gerakan mata.

Gerakan ketujuh bertujuan untuk mengendurkan ketegangan yang dialami oleh
otot-otot rahang dengan cara mengatupkan rahang, diikuti dengan menggigit
gigi-gigi sehingga ketegangan di sekitar otot-otot rahang.

. Gerakan kedelapan ini dilakukan untuk mengendurkan otot-otot sekitar mulut.
Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan ketegangan di
sekitar mulut.

. Gerakan kesembilan dan gerakan kesepuluh ditujukan untuk merilekskan otot-
otot leher bagian depan maupun belakang.

Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru kemudian otot leher
bagian depan. Model dipandu meletakkan kepala sehingga dapat beristirahat,
kemudian diminta untuk menekankan kepala pada permukaan bantalan kursi
sedemikian rupa sehingga model dapat merasakan ketegangan di bagian
belakang leher dan punggung.

Gerakan 10 bertujuan untuk melatih otot leher bagian depan. Gerakan ini

dilakukan dengan cara membawa kepala ke muka, kemudian model diminta
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untuk membenamkan dagu ke dadanya. Sehingga dapat merasakan ketegangan
di daerah leher bagian muka.

Gerakan 11 bertujuan untuk melatih otot-otot punggung. Gerakan ini dapat
dilakukan dengan cara mengangkat tubuh dari sandaran kursi, kemudian
punggung dilengkungkan, lalu busungkan dada. Kondisi tegang dipertahankan
selama 10 detik, kemudian rileks. Pada saat rileks, letakkan tubuh kembali ke
kursi, sambil membiarkan otot-otot menjadi lemas.

. Gerakan 12 dilakukan untuk melemaskan otot-otot dada. Pada gerakan ini,
model diminta untuk menarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru dengan
udara sebanyak-banyaknya. Posisi ini ditahan selama beberapa saat, sambil
merasakan ketegangan di bagian dada kemudian turun ke perut. Pada saat
ketegangan dilepas, model dapat bernafas normal dengan lega. Sebagaimana
dengan gerakan yang lain, gerakan ini diulangi sekali lagi sehingga dapat
dirasakan perbedaan antara kondisi tegang dan rileks.

Gerakan 13 bertujuan untuk melatih otot-otot perut. Gerakan ini dilakukan
dengan cara menarik kuat-kuat perut ke dalam, kemudian menahannya sampai
perut menjadi kencang dank keras. Setelah 10 detik dilepaskan bebas, kemudian
diulang kembali seperti gerakan awal untuk perut ini.

. Gerakan 14 dan 15 adalah gerakan-gerakan untuk otot-otot kaki. Gerakan ini
dilakukan secara berurutan. Gerakan 14 bertujuan untuk melatih otot-otot paha,
dilakukan dengan cara meluruskan kedua belah telapak kaki sehingga otot paha
terasa tegang. Gerakan 15 dilanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian

sehingga ketegangan pindah ke otot-otot betis. Sebagaimana prosedur relaksasi
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otot, model harus menahan posisi tegang selama 10 detik baru setelah itu

melepaskannya. Setiap gerakan dilakukan masing-masing dua kali.

Gambar 2. 2 Terapi Relaksasi Otot Progresif (Rosdiana & Cahyati,2021).

2.3 Konsep Lansia
2.3.1 Pengertian lanjut usia (lansia)

Lanjut usia didefinisikan oleh World Health Organization (WHO) sebagai
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih. Lansia adalah sekelompok
orang yang telah mencapai akhir dari siklus hidupnya. Kelompok lansia ini akan
mengalami proses yang dikenal dengan istilah aging atau proses penuaan.
Sebagaimana tercantum dalam Bab Pasal | Ayat 2 Undang-Undang No. 13 Tahun
1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, "seseorang > 60 tahun" adalah definisi
dari lansia (Sarbini, et al, 2020). Lansia merupakan suatu kondisi yang
mempengaruhi orang dan merupakan proses seumur hidup yang dimulai sejak lahir.
Penuaan adalah proses sescorang melewati tiga tahap kehidupan yaitu masa kanak-
kanak, masa dewasa, dan masa tua. Karena tidak semua orang hidup sampai usia

lanjut, maka dapat dikatakan bahwa masa ini adalah masa keemasan. Untuk
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menghabiskan masa tua dengan nyaman dan produktif, para lansia membutuhkan

perawatan yang bersifat promotif dan preventif. (Wibowo, ef al., 2022).

2.3.2 Batasan umur lansia

Menurut para ahli batasan-batasan usia yang mencakup batasan usia lanjut

sebagai berikut :

1.

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO, 2020)

Lanjut usia dibagi menjadi empat kriteria yaitu :

a. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun.

b. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun.

c. Lanjut usia tua (o/d) usia 75-90 tahun.

d. Usia sangat tua (very old) usia >90 tahun.

Menurut Depkes RI (2020)

Klasifikasi lansia dibagi menjadi tiga kategori yang terdiri dari:
a. Pra lansia atau masa vertilitas usia 45-54 tahun.

b. Usia lanjut atau masa presenium usia 55-64 tahun.

c. Kelompok usia lanjut atau masa senium usia >65 tahun.

. Menurut Hurlock (1979)

Lansia dibagi menjadi dua kategori :

a. Usia lanjut dini (usia 60 - 70 tahun).

b. Usia lanjut (> 70 tahun).

Menurut Prof. Dr.Koesoemato Setyonegoro

Usia di atas 70 tahun dianggap sebagai geriatri. Lansia muda (usia 70-75 tahun),
lansia tua (usia 75-80 tahun), dan sangat tua (usia >80 tahun) adalah tiga

kategori usia yang membentuk usia geriatri.
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5. Menurut Burnside (1979)

Ada empat tahap penuaan yaitu:

a. Penuaan muda (usia 60-69 tahun).

b. Penuaan menengah (usia 70-79 tahun).

c. Penuaan tua (usia 80-89 tahun).

d. Penuaan sangat tua (usia >90 tahun).
2.3.3 Karakteristik lansia

Lansia memiliki tiga karakteristik, antara lain:
1. Usia >60 tahun
2. Masalah dan kebutuhan yang bervariasi dari sehat hingga sakit, dari kebutuhan

biopsikososial hingga spiritual, dan dari kondisi adaptif hingga maladaptif.
3. Lingkungan tempat tinggal yang beragam.
2.3.4 Ciri-ciri lansia

Ciri-ciri lansia menurut Widiyawanti dan Jenita (2020) adalah sebagai berikut:
1. Lansia merupakan periode kemunduran

Faktor fisik dan psikologis berkontribusi terhadap kemunduran pada lansia. Dalam
konteks ini, motivasi sangat penting, terutama bagi para lansia. Sebagai contoh,
penurunan fisik akan terjadi lebih cepat pada lansia yang kurang memiliki motivasi untuk
beraktivitas, sedangkan penurunan fisik pada lansia akan lebih lama terjadi pada lansia
vang memiliki motivasi tinggi.

2. Lansia memiliki status kelompok minoritas
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Sikap sosial yang negatif terhadap lansia adalah penyebab sindrom ini, yang
diperparah dengan persepsi negatif. Sebagai contoh, pandangan sosial masyarakat
berubah ketika lansia lebih memilih untuk mempertahankan pendapatnya. Namun, ada
juga lansia yang menerima orang lain, sehingga iklim sosial di lingkungan sekitar berubah
menjadi lebih baik. Alasan transisi peran ini adalah karena seiring bertambahnya usia,
kemampuan seseorang mulai memurun dalam banyak hal.

3. Menua membutuhkan perubahan peran

Perubahan peran lansia harus didorong oleh keinginan mereka sendiri dan bukan
karena tekanan dari luar. Sebagai contoh, jika seorang lansia memiliki peran sosial di
masyarakat sebagai ketua RW, masyarakat tidak boleh mendiskualifikasi lansia tersebut
karena usianya yang sudah lanjut.

4. Perlakuan yang buruk pada lansia

Lansia yang tidak diperlakukan dengan baik sering kali memiliki citra diri yang
negatif dan berperilaku buruk. Sebagai contoh, lansia yang tinggal bersama
keluarga sering kali tidak dilibatkan dalam pengambilan keputusan karena dianggap
memiliki proses berpikir yang kuno. Hal ini menyebabkan individu menarik diri
dari lingkungannya, menjadi gelisah, dan bahkan mengembangkan rasa rendah diri.
2.3.5 Tipe lanjut usia

Beberapa tipe lansia bergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan,
kondisi fisik, mental, dan ekonominya (Handayani et al., 2022). Tipe-tipe tersebut
dapat dijabarkan sebagai berikut:

1. Tipe arif bijaksana : Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri
dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati,

sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan menjadi panutan.
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2. Tipe mandiri : Mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif
dalam mencari pekerjaan, bergaul dengan teman dan memenuhi undangan.

3. Tipe tidak puas : Konflik lahir batin, menentang proses penuaan schingga
menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik dan
banyak menuntut.

4. Tipe pasrah : Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama
dan melakukan pekerjaan apa saja.

5. Tipe bingung : Kaget, kehilangan kepribadian,mengasingkan diri, minder,
menyesal, pasif dan acuh tak acuh.

6. Tipe lain dari lansia adalah tipe optimis, konstruktif ,dependen (tergantung,
defensive (bertahan), militant dan serius, tipe pemarah atau frustasi serta tipe
putus asa.

2.3.6 Perubahan pada lansia

1. Perubahan fisik
a. Sistem indra

Sistem penglihatan lansia mengalami perubahan erat kaitannya dengan
pesbiopi. Lensa kehilangan elastisitas dan kaku, otot penyangga lensa lemah,
ketajaman penglihatan dan daya akomodasi dari jarak jau atau dekat berkurang,
penggunaaan kacamata dan sistem penerangan yang baik dapat digunakan.

Lansia mengalami maslah sistem pendengaran yang 50% terjadi pada usia
diatas 60 tahun disebabkan karena kehilangan kemampuan (daya) pendengaran
pada telinga bagian dalam, terutama terhadap bunyi suara nada-nada yang
tinggi, nada yang tidak jelas, kata-kata sulit dimengerti. Sistem integumen pada

lansia terjadi artrofi pada kulit, kendur, tidak elastis, kering, dan berkerut.
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b. Sistem muskuloskeletal

Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia antara lain:

1)

2)

3)

4)

Jaringan penghubung (kolagen dan elastin), kolagen pada lansia
mengalami prubahan yang menyebabkan turunnya fleksibilitas pada
lansia schingga menimbulkan dampak nyeri, penurunan kemampuan
peningkatan kekuatan otot, dan kesulian bergerak.

Kartilago, jaringn kartilago pada persednian mengalami granulasi dan
akhirnya permukaan menjadi tidak rata, kemampuan kartilago untuk
regenerisi juga bekurang diiringi dengan degenerasi yang cenderung
kearah progresif, sehingga menyebabkan terjadinya peradangan pada
sendi, kekakuan, nyeri, keterbatasan gerak, dan terganggunya aktifitas
sehari-hari.

Otot lansia mengalami perubahan striktur otot yang bervariasi, mulai
dari penurunan kemampuan fungsi otot.

Sendi, pada lansia jaringan ikat sekitar sendi seperti tendon, ligamen,
dan fasia mengalami penurunan elastisitas. Kelainan tersebut
menyebabkan lansia mengalami gangguan berupa bengkak, nyeri,

kekauan sendi, gangguan jalan dan aktivitas.

c. Sistem kardiovaskuler dan respirasi

1) Sistem kardiovaskuler

Massa jantung pada lansia mengalami perubahan ventrikel kiri

mengalami hipertrofi dan kemampuan peregangan jantung berkurang
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karena perubahan pada jaringan ikat dan penumpukan lipofusin dan
klasifikasi SA nude dan jaringan konduksi berubah menjadi jaringan ikat.
Konsumsi oksigen pada tingkat VO2 maksimum, mengurangi tekanan
darah, dan berat badan.
2) Sistem respirasi
Penuaan mengakibatkan terjadinya perubahan jaringan ikat paru,
kapasitas total paru tetap, tetapi volume cadangan paru bertambah untuk
mengompensasi kenaikan ruang rugi paru, udara yang mengalir ke paru
berkurang. Perubahan pada otot, kartilago, dan sendi torak mengakibatkan
gerakan pernafasan terganggu dan kemampuan peregangan torak
berkurang.
d. Pencernaan dan metabolisme
Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan mulai dari kehilangan gigi,
kesehatan gigi yang buruk, indra pengecap mengalami penurunan seperti
kehilangan sensifitas, asam lambung menurun, waktu mengosongkan lambung
menurun, peristaltik lemah yang menyebabkan timbulnya konstipasi, daya
absorbsi lambung menurun, terjadi artrofi pada hati.
e. Sistem perkemihan
Terjadi perubahan signifikan pada sistem perkemihan. Banyak fungsi yang
mengalami kemunduran, contohnya laju filtrasi, ekskresi, dan reabsorpsi oleh
ginjal.
f.  Sistem saraf
Sistem saraf mengalami perubahan anatomi dan atrofi yang progresif pada

serabut saraf. Lansia mengalami penurunan koordinasi dan kemampuan dalam
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melakukan aktifitas sehari-hari. Penuaan menyebabkan penurunan persepsi
sensori dan respon motorik pada susunan saraf pusat dan penurunan reseptor
progresif, hal ini terjadi karena susunan saraf pusat pada lansia mengalami
morfologis dan biokimia, perubahan tersebut mengakibatkan penurunan fungsi
kognitif.
g. Sistem reproduksi

Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan menciutnya ovari dan
uterus, serta terjadi atrofi payudara pada wanita. Pada laki-laki testis masih
dapat memproduksi spermatozoa, meskipun adanya penurunan secara
berangsur-angsur. Dorongan seksual menetap sampai usia diatas 70 tahun.
Selaput lendir vagina menurun, permukaan menjadi halus, sekresi menjadi
berkurang dan reaksi sifatnya menjadi alkali.
2. Perubahan Kognitif

a. Memori (daya ingat)

Lansia mengalami penurunan daya ingat. Ingatan jangka
panjang (long term memory) kurang mengalami perubahan, sedangkan
ingatan jangka pendek (short term memory) memburuk.

b. 1Q (intellegent Quocient)

Lansia tidak mengalami perubahan dengan informasi
matematika (analisis, linear, sekuensi) dan perkataan verbal. Tetapi
persepsi dan daya membayangkan (fantasi) terjadi penurunan.

c. Kemampuan belajar
Tidak terjadi penurunan kemampuan belajar pada lansia sehat,

kecuali ada lansia yan mengalami dimensia.
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Kemampuan pemahaman

Kemampuan pemahaman atau menangkap pengertian pada
lansia mengalami penurunan. Hal ini dipengaruhi oleh konsentrasi dan
fungsi pendengaran lansia yang mengalami penurunan.
Pemecahan masalah

Masalah yang dihadapi lansia tentu semakin banyak. Saat
mengalami penuaan pemecahan masalah menjadi hambatan karena
terjadi penurunan fungsi indra pada lanjut usia. Hambatan yang lain
dapat berasal dari penurunan daya ingat, pemahaman dan lain-lain.
Pengambilan keputusan

Pengambilan keputusan pada lansia mengalami perlambatan
atau seolah olah terjadi penundaan. Oleh sebab itu, lansia membutuhkan
sesorang yang dapat mendampingi dalam pengambilan keputusan.
Kebijaksanaan

Kebijaksanaan adalah aspek kepribadian dan kombinasi dari
aspek kognitif. Pada lansia semakin bijaksana dalam menghadapi suatu
permasalahan, tetapi hal ini tergantung pada tingkat kematangan
kepribadian sesorang dan pengalaman hidup yang dijalaninya.
Kinerja

Terjadi penurunan kinerja baik secara kuantitatif maupun

kualitatif. Penurunan kinerja bersifat wajar sesuai dengan perubahan
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yang dialami lansia mulai dari organ biologis ataupun perubahan yang

sifatnya patologis.

i. Motivasi
Motivasi pada lansia baik kognitif maupun afektif cukup besar,
namun motivasi tersebut seringkali kurang memperoleh dukungan
kekuatan fisik maupun psiklogis, schingga hal-hal diinginkan banyak
berhenti ditengah jalan.
3. Perubahan spiritual
Lansia akan semakin teratur dalam kehidupan keagamaanya karena
merasakan atau sadar akan kematian.
4. Perubahan psikososial
a. Pensiun
Pensiun adalah tahap kehidupan yang dicirikan oleh adanya transisi dan
perubahan peran yang menyebabkan stress psikososial. Sesorang yang
pensiun akan mengalami kehilangan-kehilangan seperti finansial, status,
teman atau kenalan, kegiatan atau pekerjaan.
b. Perubahan aspek kepribadian
Terjadi penurunan fungsi kognitif dan psikomotor pada lansia. Dengan
adanya penurunan kedua fungsi tersebut, lansia mengalami perubahan
kepribadian. Tipe kepribadian ada 5 yaitu, konstruktif, mandiri, tergantung,
bermusuhan, defensif, dan kritik diri.

c. Perubahan dalam peran sosial di masyarakat




30

Sistem indra pada lansia mengalami penurunan, begitu juga fisik, dan
lain sebagainya, maka muncul gangguan fungsional atau bahkan kecacatan

pada lansia, sehingga sering menimbulkan keterasingan.

d. Perubahan minat

Lanjut usia mengalami perubahan dalam minat yang mempengaruhi
pola hidup. Perubahan yang diminati pada lansia adalah perubahan yang
berkaitan dengan masalah peningkatan kesehatan, ekonomi, atau
pendapatan dan peran sosial.
e. Penurunan fungsi dan potensi seksual

Penurunan fungsi dan potensi seksual pada lansia sering kali
berhubungan dengan berbagai gangguan fisik. Selain itu terdapat faktor

psikologis yang mempengaruhi seksualitas pada lansia.

2.3.7 Tugas perkembangan lansia

Tugas perkembangan lansia menurut (Sofia Rhosma Dewi, 2020):

1.

2.

6.

Mempersiapkan diri untuk kondisi menurun.

Mempersiapkan diri untuk pensiun.

Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya.

Mempersipakan kehidupan baru.

Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/masyarakat secara
santai.

Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian pasangan.

2.4 Literatur Review

Tabel 2. 1 Penelitian terdahulu pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap
nyeri sendi pada lansia
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Nama Judul Metode Hasil
Eno Penerapan Studi  kasus Hasil penelitian diperoleh
Wijaya, terapi ini setelah dilakukan Asuhan
2020 relaksasi mengglnakan Keperawatamenggunakan
S;ngrcsif S:E(T;m Evidance Based Nursing
dalam Sampel Practice Tehni}f relaksasi
menurinkan diambil omr‘ pmgr}:mf dcngﬂlT
nyt:l‘? sendi dengan tehnik {1135111g-111351-ng 3 har
lansia Convenience implementasi yang
sampling 2 dilakukan terhadap PM.P
lansia dan PM.A yang berjenis
dan dikelola kelamin perempuan.
elama 3 hari Terjadi penurunan skala
dengan nyeri pada PM.P dari
pemberian skala 4 (sedang) ke 3
tindakan (ringan) dan pada PM.A
keperawatan tidak mengalami
berlpa terapi penurunan tingkat skala
relaksasi otot nyeri masih pada skala 4
progresif (sedang).
dengan
frekUensi 1
kali/hari
selama 20
menit.
Pengumpulan
data
menggUnakan
buku  status
PM,
wawancdra,
observasi dan
metode proses
keperawatan.
Alat  untuk
skala nyeri
menggunakan
Visual
Analog Scale
(VAS).
Fajarina Kombinasi Penelitian ini Hasil analisa univariat
Lathu terapi adalah nyeri sendi pada kelompok
Asmarani, . ;. . -
2023 relaksasi penelitian kontrol diperoleh nilai pre
otot kuantitaif 3,50 dan post 4,00. Nyeri
progresif menggunakan sendi pada kelompok
dan desain intervensi dengan nilai pre




genggam
jari
menUrlinkan
nyeri  sendi
pada lansia

penelitian
ekperimen

kuasi
menggUnakan
dua grup
dengan desain
pretes dan
postes  grup.
Teknik sampel
menggUnakan
sampel
random
sampling
sebanyak 20
responden

untuk
kelompok
intervensi dan
20 responden
untuk

kelompok
kontrol.

Instriimen
penelitian

mengglnakan
kuesioner
skala numerik
rating  scale,
SOpP
kombinasi
terapi
relaksasi otot
progresif
dan genggam
jari  dengan
dilakukan uji
validitas
expert, dan
lembar
observasi.
Analisa data

menggunakan
Uji Wilcoxon
dan Uj Mann
Whitney
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4,00 dan post 3,00. Hasil
uji  pretest  kelompok
kontrol dan kelompok
intervensi didapatkan P-
Value = 0,317 dan P-
Value <0,001. Uji beda
posttest kelompok kontrol

dan kelompok intervensi

didapatkan P-Value =
0,003. Kombinasi terapi
relaksasi  otot progresif
dan genggam jari terbukti
secara ilmiah menurunan

nyeri sendi pada lansia di
desa Kebonharjo.




Selvia
David
Richard,
2020

Pengaruh
terapi
relaksasi
otot
progresif
dalam
menurinkan
nyeri  sendi
pada lansia

Desain
penelitian
yang

digunakan
adalah  pre-

post test Pre
Experiment.

Populasi
penelitian
adalah semua
lansia  yang
mengalami
nyeri  sendi.
Sampel
adalah 36
responden,
yang dibagi
menjadi dua
kelompok
mtervensi.
Metode
pengambilan
sampel

menggunakan
teknik

pUrposive
sampling.
Data
dikumpulkan
dengan
menggunakan
Numerical
Rating Scale
(NRS). Data

dianalisis
menggunakan
uji  peringkat
bertanda
Wilcoxon

dengan o
0,05.

Hasil uji

peringkat Wilcoxon
ditandatangani dilakukan
pada kelompok intervensi

kompres hangat

dan TROP p = 0,000, yang

menunjukkan bahwa
kedua intervensi
mempengaruhi

pengurangan nyeri sendi.
Hasil uji statistik juga

menunjukkan bahwa
intervensi TROP
lebih efektif dalam

mengUrangi rasa sakit, hal
ini dibuktikan dari nilai
TROP Z <kompres

hangat nilai Z dan 18
responden pada kelompok
intervensi kompres hangat
mengalami

penurunan skala nyeri
rata-rata 145 dan pada
Kelompok intervensi
TROP mengalami

penurunan skala nyeri

rata-rata 1,61,
Kesimpulan dari
penelitian  ini  adalah
TROP dan

kompres hangat dapat
digunakan untuk

menglrangi skala nyeri
sendi pada orang tua,

meskipun secara statistik

menunjukkan bahwa
intervensi TROP  lebih

efektif dalam

menglrangi nyeri.
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
3.1 Kerangka konseptual
Kerangka konseptual penelitian merupakan suatu keterkaitan antara konsep
satu dengan konsep lainnya dari masalah yang ingin diteliti menggunakan

landasan konsep ilmu atau teori yang dipakai (Setiadi, 2020).

Fa.k‘[f)r yang mempengaruhi Nyeri sendi
nyeri sendi :

1.Usia i

2.Jenis kelamin

3.0Obesitas

4.Merokok

5. Aktivitas fisik Terapi relaksasi otot

6.Cedera progresif

6 kali selama 14 hari

durasi 20 menit

N

0 = tidak nyeri 1_3.= nyert eatILen 7-10 = nyeri
ringan sedang berat
Keterangan :
[ :Ditlii
gt Tidak diteliti

TIEETS - Berpengaruh

Gambar 3.1 Kerangka konsep pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap
nyeri sendi pada lansia

Berdasarkan gambar 3.1 menjelaskan bahwa terdapat intervensi yang
dapat diberikan untuk menurunkan nyeri sendi pada lansia. Penelitian ini

menggunakan intervensi terapi relaksasi otot progresif yang berperan untuk
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menurunkan tingkat nyeri sendi pada lansia, bahwa hasil tingkat nyeri setelah

dilakukan intervensi yaitu menurun atau tetap.

3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah suatu dugaan sementara yang merupakan konstruk penelitian

terhadap masalah penelitian (Ismael Nurdin, 2020). Berdasarkan kerangka konsep

diatas, maka peneliti mengemukakan hipotesis sebagai berikut:

HO: Tidak ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada

lansia di Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung Kab. Jombang.

H1: Ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada lansia di

Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung Kab. Jombang.




BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik
kuantitatif. Penelitian analitik kuantitatif adalah metode penelitian yang
dilaksanakan dengan tujuan mampu menjawab masalah dengan teknis yang
mengikuti kaidah keilmuan yang bersifat empiris atau konkrit, sistematis, objek
terukur, dan juga rasional dengan hasil penelitian yang didapatkan berupa angka
dengan analisis yang mempergunakan metode statistic. Jenis penelitian ini
dilakukan dengan mengikuti semua kaidah keilmuan yang ada seperti objektif,
terukur, rasional, dan sistematis (Nursalam, 2020).
4.2 Rancangan penelitian

Penelitian ini menggunakan quasy eksperimen dengan pendekatan control grup
pre-test post-test untuk meneliti pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap
nyeri sendi pada lansia. Tujuan penelitian ini untuk membandingkan antar dua
kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi (Siswiyati & Rosalinna,
2023).

Tabel 4. 1 Desain control group pre-test post-test

Pre-test Perlakuan Post-test
01 X 01
02 X _ 02
Keterangan:

X: pemberi perlakuan
01: kelompok eksperimen
02: kelompok kontrol
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4.3 Waktu dan tempat penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi otot
progresif terhadap nyeri sendi pada lansia di Puskesmas Gambiran Kecamatan
Mojoagung Kabupaten Jombang.
4.3.1 Waktu penelitian

Penelitian ini dimulai dari penyusunan proposal sampai penyusunan laporan
akhir.
4.3.2 Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung Kab.
Jombang.
4.4 Populasi/sampel/sampling
4.4.1 Populasi

Populasi adalah sesuatu yang menjelaskan tentang wilayah generalisasi yang
terdiri dari subjek atau objek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu
untuk dipelajari dan diambil kesimpulannya (Sugiarto, 2020). Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh lansia yang mengalami nyeri sendi di Puskesmas
Gambiran Mojoagung. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 65 orang yang
mengalami nyeri sendi.
442 Sampel

Menurut (Sugiyono, 2021) sampel merupakan bagian dari populasi yang
menjadi sumber data dalam penelitian yang merupakan bagian dari jumlah
karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah

sebagian dari penderita nyeri sendi di Puskesmas Gambiran. Penelitian ini dihitung
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dengan rumus besar sampel menggunakan rumus Slovin, adapun rumusnya sebagai

berikut:

n=N:1+N ()

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

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

n=65:1+0,1625

n=65:1,1625

n= 55,91 (dibulatkan menjadi 56)

Keterangan:

n : besar sampel

N : besar populasi

e : tingkat kesalahan (0,05?)

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

I.

2.

3.

4.

Responden yang mengalami nyeri sendi.

Responden berjenis kelamin laki-laki atau perempuan yang berusia 58-65

tahun.

Memiliki pendengaran dan penglihatan yang baik serta mampu bergerak.

Kooperatif dan bersedia menjadi responden.

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah:

1.

2.

Responden yang tidak mengalami nyeri sendi.

Responden yang mengundurkan diri.

3. Responden dengan penyakit penyerta seperti penyakit jantung, penyakit paru,

dan penyakit saraf.
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Sampling adalah metode yang digunakan untuk memilih sampel dari

populasi (Sugiyono, 2021). Dalam penelitian ini menggunakan metode simple

random sampling dengan wawancara dan dipilih secara acak dengan undian.




4.5 Jalannya penelitian (kerangka kerja)

Penyusunan proposal

v

Desain penelitian:

Quasy Eksperiment control group pre-post test design

v
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Populasi:

Seluruh pasien dengan nyeri sendi di Puskesmas Gambiran Mojoagung Kabupaten
Jombang sebanyak 65 orang

v

Sampel:

56 penderita nyeri sendi di Puskesmas Gambiran

v

Sampling:

Pada penelitian ini menggunakan teknik random sampling

v

Pengumpulan data:

Dengan mengukur tingkat nyeri sendi pada responden

/\.

Kelompok kontrol
¥

Pre-test: pengukuran nyeri sendi
pada kelompok kontrol

v

Pemberian edukasi

v

Posi-test: pengukuran nyeri
sendi pada kelompok kontrol

Kelompok intervensi

v

Pre-test: pengukuran nyeri sendi
pada kelompok intervensi

v

Pemberian terapi relaksasi otot
progresif sebanyak 6 kali dalam
14 hari dengan durasi 20 menit

v

Post-test: pengukuran nyeri
sendi pada kelompok intervensi

A

Pengelolaan dan analisa data:

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

SPSS

'

Hasil dan Kesimpulan

Gambar 4. | Kerangka kerja penelitian pengaruh terapi relaksasi otot progresif
terhadap nyeri sendi pada lansia di Puskesmas Gambiran Mojoagung Kab.

Jombang.
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4.6 ldentifikasi variabel

Variabel adalah konsep yang mempunyai lebih dari satu nilai, keadaan, kategori,
kondisi, atau suatu karakteristik yang mempunyai perbedaan nilai terhadap sesuatu
(Ibnu, 2020).

1. Variabel /ndependent (Variabel Bebas)

Variabel independent (variabel bebas) merupakan variabel yang mempengaruhi
sebab perubahan atau timbulnya variabel dependent (Sugiyono, 2020). Variabel
independent dalam penelitian ini adalah terapi relaksasi otot progresif.

2. Variabel Dependent (Variabel Terikat)

Variabel dependent (variabel terikat) adalah suatu variabel yang nilainya
dipengaruhi oleh variabel lainnya (Sugiono, 2020). Variabel dependent dalam
penelitian ini adalah nyeri sendi.

4.7 Definisi operasional

Definisi operasional adalah suatu yang didasarkan pada karakteristik yang

dapat diamati dari apa yang didefinisikan yang membentuk kunci operasional

(Nursalam, 2020).
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Tabel 4. 2 Definisi operasional penelitian pengaruh terapi relaksasi otot progresif
terhadap nyeri sendi pada lansia di Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung Kab.

Jombang
Variabel Definisi Parameter Skor
Operasional
Variabel Tehnik relaksasi 1. Melakukan -
independen otot progresif penegangan
terapi merupakan terapi maksimal dan
relaksasi yang terfokus pelemasan
otot progresif  dalam pada otot-otot
mempertahankan di bagian
kondisi relaksasi tangan, b;hu,
yang dalam dan lel]gl',
melibatkan punggung dan
kontraksi  serta kaki yang
relaksasi dilakukan
berbagai secara
kelompok  otot berurutan.
mulai dari kaki 2. Setiap sesi
kearah atas atau dilakukan
dari  kepala ke selama 20
arah bawah. menit.
. Dilakukan
scbanyak 6
sesi selama 14
hari
. Dilakukan
secara
terpimpin
Variabel Nyeri sendi  Mengukur tingkat Skala
dependen merupakan nyeri sendi dengan intensitas
penurlinan kondisi yang menggunakan alat nyeri 0-10
nyeri sendi menimbulkan uku;;kala intensitas 1. Tidak
rasa  sakit dan nyeri numeric rating nyeri: 0
ketidaknyamanan segje (NRS) yang 2. NYEH
pada sendi, yaitu menunjukkan r1ngE_l}1: =
bagian tubuh  tingkat nyeri. 3 Nyerd
S sedang: 4-6
yang 4. Nyeri
menghubungkan berat: 7-10
tulang dan
memungkinkan Kriteria skor:
pergerakan L. Tidak nyeri

: skor 4

2. Nyeri
ringan: skor
3

3. Nyeri
sedang:
skor 2
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4. Nyeri berat:
skor 1

(Al-Hadidi et
al., 2020y

4.8 Pengumpulan dan analisis data

4.8.1 Bahan dan alat
Untuk melakukan terapi relaksai otot progresif dalam penelitian ini peneliti

menggunakan kursi sebagai tempat untuk responden diberikan intervensi dan

alat tulis untuk mencatat hasil observasi responden.

4.8.2 Instrumen
Penelitian ini menggunakan instrumen kuisioner data demografi, lembar

SOP terapi relaksasi otot progresif, dan lembar observasi skala nyeri sendi

dengan menggunakan skala nyeri mumeric rating scale (NRS). Tujuan

menggunakan skala tersebut adalah untuk mengukur tingkat nyeri sendi pada
responden sebelum dan sesudah diberikannya terapi relaksasi otot progresif.

4.8.3 Prosedur penelitian
Prosedur pelaksanaan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Peneliti membuat proposal penelitian.

2. Mengajukan permohonan surat rekomendasi dari kampus untuk mengurus
izin penelitian kepada Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung Kab.
Jombang.

3. Menentukan sampel, yaitu sebanyak 56 orang yang mengalami nyeri sendi
di Puskesmas Gambiran Kec. Mojoagung Kab. Jombang.

4. Pengujian proposal dan mengajukan ethical clerance kepada komisi etik.
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5. Setelah proposal penelitian lulus pengujian dan dinyatakan layak etik,
peneliti mulai melakukan penelitian.

6. Memberikan lembar persetujuan (informed consent) untuk menjadi
responden.

7. Setelah responden menandatangani lembar persetujuan, peneliti melakukan
pemeriksaan tingkat nyeri sendi sebelum pemberian intervensi (pre-test)
pada responden dengan menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale
(NRS).

8. Responden diberikan intervensi terapi relaksasi otot progresif sebanyak 6
kali sclama 14 hari.

9. Mengobservasi tingkat nyeri sendi responden setelah diberikan intervensi
(post-test) terapi relaksasi otot progresif sebanyak 6 kali selama 14 hari
dengan menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS) .

10. Setelah data terkumpul, dilakukan pengolahan dan analisis data.

11. Penyajian hasil penelitian dan kesimpulan.

4.8.4 Analisis data

Analisis data dalam penelitian ini meliputi:

1. Analisis univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis univariat ini digunakan untuk

melihat distribusi frekuensi karakteristik responden dari data demografi (umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan) variabel independen dan wvariabel
dependen. Dalam analisis univariat ini yaitu untuk mengidentifikasi tingkat

nyeri sendi sebelum dan sesudah pemberian terapi relaksasi otot progresif pada
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lansia di Puskesmas Gambiran Kec. Mojagung Kab. Jombang. Masing-masing
variabel dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi. Berikut

merupakan analisis univariat menurut (Arikunto, 2021).

P=Lx100%
Keterangan:
P : Presentasi
f: Frekuensi jawaban responden
N: Jumlah responden
Setiap kategori memiliki hasil presentase yang dideskripsikan
menggunakan kategori sebagai berikut:
0% : tidak ada sama sekali
1-25% : sebagian kecil
26-49% : hampir setengah
50%  :setengahnya
51-74% : sebagian besar
75-99% : hampir keseluruhan
100% : keseluruhan
a. FEditing
Editing adalah semua data yang telah terkumpul dan perlu dibaca
serta dicermati kembali untuk memastikan apakah data tersebut bisa
dijadikan bahan analisis atau tidak, baik data kualitatif maupun
kuantitatif (Sugiyono, 2020).

b. Coding
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Coding adalah suatu proses dalam perubahan data dalam bentuk
kata-kata, frase atau kalimat menjadi kode tertentu. Pengkodean
dilakukan setelah semua survey diproses atau diedit (Notoatmodjo,
2021).

1) Data responden

Responden 1 =R1
Responden 2 =R2
Responden 3 =R3
Responden 4 =R4

2) lJenis kelamin

Laki-laki =1

Perempuan =2
3) Umur

Usia 58-61 tahun =1

Usia 62-65 tahun =2

4) Pendidikan

Tidak sekolah =1
SD =2
SMP sederajat =3

SMA/SMK sederajat =4

Perguruan Tinggi =5
5) Pekerjaan

Bekerja =1

Tidak bekerja =2
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6) Kebiasaan responden
Olahraga =1

Tidak olahraga =2

7) Pengalaman sebelumnya
Kecelakaan =1
Penyakit =2

8) Skala nyeri

Tidak nyeri = |l

Nyeri ringan =2

Nyeri sedang =3

Nyeri berat =4
c. Scoring

Scoring adalah suatu pemberian penilaian terhadap angka pada
jawaban pertanyaan untuk memperoleh data. Berikut merupakan
pemberian skor dalam penelitian dengan menggunakan skala ordinal:

Variabel nyeri sendi

Tidak nyeri =4
Nyeri ringan =3
Nyeri sedang =2
Nyeri berat =1

d. Tabulating
Tabulating merupakan penyusunan data secara lengkap sesuai

dengan variabel yang dibutuhkan lalu dimasukkan kedalam tabel
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distribusi frekuensi. Setelah semua hasil diproses kemudian nilai

dimasukkan kedalam kategori yang telah dibuat.

2. Analisis bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada lansia di Puskesmas
Gambiran. Agar dapat mengetahui apakah kedua variabel signifikan terhadap
kebenaran 0,05 menggunakan uji wilcoxon, dimana jika nilai p <0,05 maka H1
diterima dengan arti ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri
sendi pada lansia. Sedangkan jika nilai p >0,05 maka H1 ditolak dalam arti tidak
ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada lansia
(Notoatmodjo, 2022).

Uji main withney dalam penelitian ini dipakai untuk menjawab rumusan
masalah “apakah ada pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri
sendi pada lansia” apabila data tidak normal. Dasar pengambilan keputusan
dalam uji main withney:

1. Jika asymp.sig (2-tailed) < 0,05 maka terdapat perbedaan yang

signifikan.

2. Jika asymp.sig (2-tailed) > 0,05 maka tidak terdapat perbedaan yang

signifikan.
4.9 Etika penelitian
Etika penelitian merupakan suatu perangkat aturan dan prinsip-prinsip etik

yang disepakati bersama menyangkut hubungan antara peneliti dan semua yang
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terlibat dalam penelitian (Notoatmodjo, 2020). Prinsip etik dalam penelitian

meliputi:

1. Ethical Clereance

Ethical clereance merupakan standar bagi peneliti untuk menjunjung tinggi
nilai-nilai intregitas, kejujuran, dan keadilan dalam melakukan penelitian.
Penelitian ini akan dilakukan uji etik olek komisi etik tim KEPK ITSKes ICME
Jombang.
2. Inform consent

Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan penjelasan dan tujuan
penelitian secara jelas kepada responden tentang penelitian yang akan
dilakukan. Jika responden setuju maka akan diminta untuk mengisi lembar
persetujuan dan menandatanganinya, dan sebaliknya jika responden tidak
bersedia maka peneliti tetap menghormati hak-hak responden.
3. Anonimity

Merupakan suatu jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara
tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur
dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian
yang akan disajikan.
4. Confidentiality

Merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan hasil

penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi
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yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan peneliti, hanya kelompok data

tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.




BAB S

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil penelitian

5.1.1 Gambaran lokasi penelitian

Deskripsi lokasi penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Relaksasi
Otot Progresif Terhadap Nyeri Sendi”. Penelitian ini dilakukan di Wilayah
Kerja Puskesmas Gambiran Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang
pada tanggal 14-27 November 2024. Puskesmas Gambiran Mojoagung
merupakan salah satu puskesmas dari 34 puskesmas di Kabupaten Jombang
Jawa Timur. Puskesmas Gambiran berada di Kecamatan Mojoagung
beralamat di Jalan Yos Sudarso No.8A Desa Gambiran . Puskesmas ini
mempunyai wilayah kerja yang membawahi 8 desa. Berdasarkan
kemampuan pelayanan, Puskesmas Gambiran merupakan puskesmas non
rawat inap berdasarkan SK Bupati Jombang Nomor
188.4.45/94/415.10.1.3/2022.

5.1.2 Data Umum

1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di
Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran Kecamatan Mojoagung
Kabupaten Jombang bulan November 2024.

Jenis kelamin Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
F % F %
Laki-laki 7 25 4 14,3
Perempuan 21 75 24 85,7
Jumlah 28 100 28 100

Sumber: Data primer, 2024
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Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa kelompok intervensi
sebagian besar (75%) responden berjenis kelamin perempuan yaitu
berjumlah 21 responden dan pada kelompok kontrol hampir keseluruhan
(85,7%) responden berjenis kelamin perempuan yaitu berjumlah 24

responden.
2. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Wilayah Kerja
Puskesmas Gambiran Kecamatan Mojoagung Kabupaten
Jombang bulan November 2024.

Usia Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
F % F %
58-61 tahun 22 78,6 20 71,4
62-65 tahun 6 21,4 8 28,6
Jumlah 28 100 28 100

Sumber: Data pri'mer, 2024

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa kelompok intervensi hampir
keseluruhan (78,6%) responden berusia 58-61 tahun yaitu berjumlah 22
responden dan kelompok kontrol sebagian besar (71,4%) responden berusia

58-61 tahun yaitu berjumlah 20 responden.




3. Karakteristik reponden berdasarkan pendidikan
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Tabel 5.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di
Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran Kecamatan Mojoagung
Jombang bulan November 2024.

Pendidikan

SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi
Jumlah

Sumber: Data primer, 2024

Kelompok Intervensi

F %
8 28,6
9 32,1
10 357
1 3.6
28 100

Kelompok Kontrol

F %
13 46,4
11 39,3
4 14,3
0 0

28 100

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa kelompok intervensi hampir

setengah (35,7%) responden berpendidikan SMA yaitu berjumlah 10

responden dan kelompok kontrol hampir setengah (46,4%) responden

berpendidikan SD yaitu berjumlah 13 responden.

4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaaan

Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di Wilayah
Kerja Puskesmas Gambiran Kecamatan Mojoagung Jombang
bulan November 2024.

Pekerjaan

F
Bekerja 13
Tidak bekerja 15
Jumlah 28

Sumber: Data primer, 2024

Kelompok Intervensi

% F
46,4 13
53,6 15
100 28

Kelompok Kontrol

%
46,4
53,6

100
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Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa kelompok intervensi
sebagian besar (53,6%) responden yang statusnya tidak bekerja yaitu
berjumlah 15 responden dan kelompok kontrol sebagian besar (53,6%)

responden yang statusnya tidak bekerja yaitu berjumlah 15 responden.
5. Karakteristik responden berdasarkan kebiasan responden

Tabel 5. 5 Distribusi frekuensi responden berdasarkan kebiasaan responden
di Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran Kecamatan Mojoagung
Kabupaten Jombang bulan November 2024.

Kebiasaan Responden Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

F % F Yo
Olahraga 10 35,7 11 39,3
Tidak olahraga 18 64,3 17 60,7
Jumlah 28 100 28 100

Sumber: Data primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa kelompok intervensi
sebagian besar (64,3%) responden tidak berolahraga yaitu berjumlah 18
responden dan kelompok kontrol sebagian besar (60,7%) responden tidak

berolahraga yaitu berjumlah 17 responden.




6. Karakteristik responden berdasarkan pengalaman sebelumnya

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi
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responden berdasarkan pengalaman
sebelumnya responden di Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran
Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang bulan November

2024,
Pengalaman Kelompok Intervensi
Sebelumnya
F %
Kecelakaan 3 10,7
Penyakit 25 89,3
Jumlah 28 100

Sumber: Data primer, 2024

Kelompok Kontrol

10

18

28

%
35,7
64,3

100

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa kelompok intervensi hampir

keseluruhan (89,3%) responden mengalami nyeri sendi karena penyakit

yaitu berjumlah 25 respsonden dan kelompok kontrol sebagian besar

(64,3%) mengalami nyeri sendi karena penyakit yaitu berjumlah 18

responden.




5.1.3 Analisa data khusus
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1. Tingkat nyeri sendi pada lansia sebelum diberikan terapi relaksasi otot

progresif pada kelompok intervensi

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi tingkat nyeri sendi sebelum diberikan
intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran Kecamatan

Mojoagung Kabupaten Jombang bulan November 2024.

Tingkat Nyeri Sendi Kelompok Intervensi
F %
Nyeri ringan 9 32,1
Nyeri sedang 14 50
Nyeri berat 5 17,9
Jumlah 28 100

Kelompok Kontrol

F

11

13

4

28

%
39,3
46,4
14,3

100

Sumber: Data primer, 2024

Berdasarkan tabel 5.7 menunjukkan bahwa kelompok intervensi sebelum

diberikan terapi relaksasi otot progresif setengah (50%) responden

mengalami nyeri sendi kategori sedang yaitu berjumlah 14 responden dan

kelompok kontrol sebelum diberikan edukasi hampir setengah (46,4%)

responden mengalami nyeri sendi kategori sedang yaitu berjumlah 13

responden.
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2. Tingkat nyeri sendi pada lansia setelah diberikan terapi relaksasi otot

progresif pada kelompok intervensi

Tabel 5. 8 Distribusi frekuensi tingkat nyeri sendi setelah diberikan
intervensi di Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran Kecamatan

Mojoagung Kabupaten Jombang bulan November 2024.

Tingkat nyeri sendi

Tidak nyeri
Nyeri ringan
Nyeri sedang
Nyeri berat

Jumlah

Kelompok Intervensi

F

10

12

5

1

28

Sumber: Data primer, 2024

%
35,7
42,9
17,9

3,6

100

Kelompok Kontrol

F

2

12

10

4

28

%
7,1
42,9
35,7
143

100

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa kelompok intervensi setelah

diberikan terapi relaksasi otot progresif hampir setengah (42,9) responden

mengalami nyeri sendi kategori ringan yaitu berjumlah 12 responden dan

kelompok kontrol setelah diberikan edukasi hampir setengah (42.9%)

responden mengalami nyeri sendi kategori ringan yaitu berjumlah 12

responden.
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3. Pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada lansia

Tabel 5. 9 Tabulasi silang pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap
nyeri sendi pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran
Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang bulan November

2024.

Tingkat Tingkat nyeri sendi (post)
“3’“5 Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Total
sendi (pre) Nyeri ringan sedang berat

f % F Yo f % f % F %
Nyeri 8 286 1 3.6 0 0 0 0 9 321
ringan
Nyeri 2 71 11 393 I 36 0 0 14 50
sedang
Nyeri berat 0 0 0 0 -+ 14.3 1 3,6 5 17,9
Total 10 357 12 429 5 17.9 1 3.6 28 100

Hasil Uji Wilcoxon: p-value=0,00 <a=0,05
Sumber: Data primer, 2024

Tabel 5.9 menunjukkan bahwa hampir setengah (39,3%) responden yaitu
berjumlah 11 responden sebelum diberikan terapi relaksasi otot progresif
tingkat nyeri sendi berada dikategori sedang dan sesudah diberikan terapi
relaksasi otot progresif tingkat nyeri sendi berada dikategori ringan. Dari uji
statistik wilcoxon didapatkan nilai probabilitas (p=0,000) < (a=0,05) maka
HO ditolak dan H1 diterima yang artinya ada pengaruh terapi relaksasi otot

progresif terhadap nyeri sendi pada lansia.
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4. Perbedaan nyeri sendi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Tabel 5. 10 Distribusi frekuensi tingkat nyeri sendi lansia pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran
Kecamatan Mojoagung Kabupaten Jombang bulan November

202SSumber: Data primer, 2024

No Karakteristik Kelompok Kelompok Hasil Uji

tingkat nyeri sendi Intervensi Kontrol Mann-

whitney

1 Tidak nyeri 10 2 0,04

2 Nyeri ringan 12 12
3 Nyeri sedang 5 10
4 Nyeri berat L 4
Total 28 28

“Tabel 5.10 menunjukkﬁn adanya perbedaan antara keldmpok intervensi
dan kelompok kontrol. Dari uji statistik Mann-whitney didapatkan nilai
probabilitas (p=0,04) < (a=0,05) yang artinya ada perbedaan antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

5.2 Pembahasan
5.2.1 Nyeri sendi lansia pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sebelum diberikan intervensi
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi, setengah
responden mengalami nyeri sendi kategori sedang sebelum diberikan terapi
relaksasi otot progresif. Pada kelompok kontrol, hampir setengah responden
mengalami nyeri sendi kategori sedang sebelum diberikan edukasi.
Peneliti berpendapat bahwa tingkat nyeri sendi pada responden
sebelum intervensi mencerminkan adanya pengaruh dari faktor biologis dan
gaya hidup yang telah berlangsung lama. Kondisi ini menunjukkan bahwa

nyeri sendi merupakan masalah yang kompleks dan memerlukan
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pendekatan intervensi yang dapat membantu mengurangi intensitas nyeri
secara efektif.

Nyeri sendi adalah kondisi yang menyebabkan rasa sakit dan
ketidaknyamanan pada sendi, yang dapat dipicu oleh osteoartritis, artritis
reumatoid, bursitis, dan gout arthritis (Toprak Celenay, 2024). Proses
patofisiologinya melibatkan peradangan sinovial, penebalan sinovium, serta
kerusakan tulang rawan yang mengganggu pergerakan sendi (Syukkur et al .,
2023). Faktor-faktor seperti usia lanjut (>60 tahun), jenis kelamin
perempuan, obesitas, kebiasaan merokok, aktivitas fisik berat, dan cedera
turut meningkatkan risiko terjadinya nyeri sendi (Asmarani et al., 2023).

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden pada kedua kelompok yakni kelompok intervensi dan kelompok
kontrol berjenis kelamin perempuan.

Peneliti berpendapat bahwa dominasi responden berjenis kelamin
perempuan pada kedua kelompok dapat berkontribusi terhadap tingginya
prevalensi nyeri sendi yang diamati. Hal ini berkaitan dengan perubahan
hormonal pasca-menopause yang memengaruhi kesehatan sendi sehingga
meningkatkan kerentanan perempuan terhadap nyeri sendi.

Kinanti (2021) menyebutkan bahwa jenis kelamin yang memiliki
resiko tinggi mengalami nyeri sendi adalah perempuan karena pada usia >50
tahun kebanyakan perempuan sudah mengalami menopause, dimana
kondisi tersebut menyebabkan hormon esterogen dan progesteron yang
semula seimbang menjadi berkurang dan menyebabkan gangguan pada sel-

sel persendian serta terjadi penurunan produksi cairan sinovial pada sendi.
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Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa hampir seluruh
responden pada kedua kelompok yakni kelompok intervensi dan kelompok
kontrol berusia 58 — 61 tahun.

Menurut peneliti, pada usia ini, sendi mengalami penurunan fungsi,
seperti kerusakan tulang rawan dan berkurangnya kelenturan, yang
membuat sendi lebih rentan terhadap nyeri.

Sejalan dengan Muna & Hartati (2024) yang menyebutkan bahwa
usia merupakan faktor resiko utama terjadinya nyeri sendi. Seiring
bertambahnya usia, terjadi degenerasi pada jaringan sendi, termasuk tulang
rawan, membran sinovial, dan ligamen. Proses degeneratif ini menyebabkan
berkurangnya elastisitas dan kemampuan sendi untuk menahan beban
sehingga meningkatkan resiko nyeri sendi.

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukkan bahwa hampir seluruh
responden mengalami nyeri sendi karena penyakit, baik pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol.

Peneliti berpandangan bahwa, nyeri sendi bukan hanya masalah
kesehatan biasa, tetapi kondisi yang sering kali disebabkan oleh penyakit
mendasar yang memengaruhi kualitas hidup. Kondisi ini juga menunjukkan
bahwa nyeri sendi dapat menjadi tanda adanya gangguan yang lebih serius,
sehingga membutuhkan penanganan yang tepat.

Nyeri sendi merupakan keluhan yang umum terjadi dan dapat
disebabkan oleh berbagai faktor. Menurut Toprak Celenay (2024), penyebab
nyeri sendi meliputi osteoartritis, yaitu kerusakan sendi akibat proses

degeneratif; artritis reumatoid, yang merupakan penyakit autoimun di mana
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sistem kekebalan tubuh menyerang jaringan tubuhnya sendiri; bursitis,

yakni peradangan pada kantung berisi cairan yang berfungsi melindungi

sendi; serta goat artritis atau asam urat, yaitu bentuk radang sendi yang

sering menyerang sendi pada jempol kaki.

5.2.2 Nyeri sendi lansia pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
setelah diberikan intervensi

Berdasarkan data dari tabel 5.8, kelompok intervensi yang telah
mendapatkan terapi relaksasi otot progresif sebagian besar menunjukkan
penurunan intensitas nyeri sendi ke kategori ringan. Sementara itu,
kelompok kontrol yang menerima edukasi juga memperlihatkan perubahan
serupa, dengan hampir setengah responden mengalami nyeri sendi dalam
kategori ringan.

Peneliti berpendapat bahwa terapi relaksasi otot progresif lebih
efektif dibandingkan edukasi dalam menurunkan intensitas nyeri sendi,
karena terapi ini secara langsung membantu mengendurkan otot,
melancarkan aliran darah, dan merangsang pelepasan hormon endorfin
sebagai pereda nyeri alami. Meskipun edukasi juga memberikan dampak
positif, efeknya lebih bersifat tidak langsung, seperti meningkatkan
pemahaman responden tentang cara mengelola nyeri.

Tehnik relaksasi otot progresif merupakan terapi komplementer
yang melibatkan kontraksi dan relaksasi otot secara bertahap untuk
mengurangi aktivitas sistem saraf simpatis, meningkatkan aktivasi sistem
parasimpatis, serta mengurangi respons “‘fight-or-flight” tubuh (Murniati et

al., 2020; Wijaya & Nurhidayati, 2020). Terapi ini efektif dalam mengurangi
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nyeri, kecemasan, depresi, tekanan darah tinggi, serta meningkatkan
kualitas tidur dan kemampuan mengatasi stres. Selain itu, relaksasi otot
progresif dapat menurunkan kebutuhan oksigen, laju metabolik, dan
disritmia jantung, sekaligus meningkatkan gelombang alfa otak yang
berkaitan dengan rasa rileks (David Richard et al., 2020). Pendekatan ini
juga membantu membangun emosi positif, sehingga bermanfaat bagi
kesejahteraan fisik dan mental (Wijaya & Nurhidayati, 2020).

Berdasarkan Tabel 5.3, kelompok intervensi menunjukkan bahwa
hampir setengah dari responden memiliki tingkat pendidikan SMA,
sedangkan pada kelompok kontrol, sebagian besar responden memiliki
tingkat pendidikan SD.

Menurut peneliti, perbedaan tingkat pendidikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol memengaruhi pemahaman serta respons
terhadap terapi relaksasi otot progresif. Responden dengan tingkat
pendidikan SMA memiliki kemampuan lebih baik dalam memahami
instruksi dan konsep terapi, sehingga lebih kooperatif selama intervensi
berlangsung. Sebaliknya, responden dengan tingkat pendidikan SD
membutuhkan pendekatan edukasi yang lebih sederhana agar dapat
mengikuti terapi dengan baik.

Thummak et al.. (2023) menyebutkan bahwa responden dengan
tingkat pendidikan lebih tinggi cenderung memiliki pemahaman yang lebih
baik tentang penyakit dan perawatan mereka, termasuk efek samping
pengobatan dan pentingnya kepatuhan pada rekomendasi medis.

Pemahaman yang lebih baik ini meningkatkan kemungkinan kepatuhan
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mereka terhadap pengobatan, seperti mengikuti dosis, jadwal, dan instruksi
perawatan. Sebaliknya, individu dengan tingkat pendidikan rendah sering
menghadapi kesulitan memahami informasi kesehatan yang kompleks,
sehingga lebih rentan terhadap ketidakpatuhan yang dapat menyebabkan
komplikasi kesehatan.

Sementara itu, Tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden di kelompok intervensi memiliki status bekerja. Hal yang sama
juga terlihat pada kelompok kontrol, di mana sebagian besar responden juga
memiliki status bekerja.

Peneliti berpandangan bahwa status pekerjaan responden di kedua
kelompok dapat berpengaruh pada tingkat stres dan beban fisik yang mereka
alami, yang pada gilirannya memengaruhi intensitas nyeri sendi yang
dirasakan. Responden yang bekerja mungkin lebih terpapar pada aktivitas
fisik yang dapat memperburuk kondisi sendi, namun mereka juga cenderung
lebih termotivasi untuk mencari solusi pengelolaan nyeri, seperti terapi
relaksasi otot progresif. Selain itu, status bekerja juga dapat memengaruhi
ketersediaan waktu untuk mengikuti sesi terapi.

Menurut Thummak er al., (2023), responden dengan pekerjaan yang
terstruktur dan fleksibel, seperti pekerjaan kantoran, lebih mungkin
memiliki waktu untuk menghadiri janji medis atau mengikuti rutinitas
pengobatan dibandingkan dengan mereka yang memiliki pekerjaan tidak
tetap atau fisik berat. Pekerjaan yang menuntut secara fisik atau dengan jam
kerja panjang dapat menghambat individu untuk mengikuti pengobatan

secara konsisten, baik karena keterbatasan waktu maupun energi.
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5.2.3 Pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada
lansia

Berdasarkan Tabel 5.9 sebelum diberikan terapi relaksasi otot
progresif, tingkat nyeri sendi sebagian besar responden berada pada kategori
sedang. Setelah diberikan terapi, tingkat nyeri sendi menurun ke kategori
ringan. Hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada lansia, dengan hasil
analisis menunjukkan perbedaan yang signifikan.

Peneliti berpendapat bahwa terapi relaksasi otot progresif lebih
efektif dalam mengurangi nyeri sendi pada lansia karena teknik ini
membantu otot menjadi rileks, melancarkan aliran darah, dan merangsang
pelepasan hormon endorfin yang berfungsi sebagai pereda nyeri alami.
Selain itu, terapi ini juga membantu lansia mengelola stres yang sering
memperparah nyeri sendi. Dengan manfaatnya yang aman, sederhana, dan
mudah diterapkan, terapi ini direkomendasikan sebagai salah satu cara non-
obat untuk mengurangi nyeri sendi pada lansia.

Penelitian oleh Eno Wijaya (2020) mengkaji penerapan terapi
relaksasi otot progresif dalam menurunkan nyeri sendi pada lansia
menggunakan metode deskriptif dengan teknik convenience sampling. Dua
lansia perempuan dijadikan subjek penelitian, dan intervensi dilakukan
selama tiga hari berturut-turut dengan frekuensi satu kali per hari selama 20
menit. Skala nyeri diukur menggunakan Visual Analog Scale (VAS). Hasil
menunjukkan adanya penurunan skala nyeri dari 4 (sedang) menjadi 3

(ringan) pada satu responden (PM.P), sementara responden lainnya (PM.A)
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tidak mengalami perubahan skala nyeri tetap pada angka 4 (sedang). Hal ini
menunjukkan bahwa terapi ini efektif namun dengan variasi hasil yang
dipengaruhi oleh faktor individu.

Penelitian oleh Fajarina Lathu Asmarani (2023) menggabungkan
terapi relaksasi otot progresif dengan genggam jari dalam mengurangi nyeri
sendi pada lansia. Studi kuasi-eksperimental dengan desain pretest-posttest
ini melibatkan 40 responden yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan
kontrol, masing-masing terdiri dari 20 orang. Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner skala numerik, lembar observasi, dan SOP kombinasi
terapi. Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-
Whitney. Pada kelompok intervensi, skala nyeri rata-rata menurun dari 4,00
menjadi 3,00, sedangkan pada kelompok kontrol terjadi sedikit peningkatan
dari 3,50 menjadi 4,00. Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan signifikan
antara kelompok kontrol dan intervensi dengan p-value = 0,003 pada
posttest, membuktikan bahwa kombinasi terapi ini efektif dalam
mengurangi nyeri sendi secara signifikan.

Penelitian lain oleh Selvia David Richard (2020) membandingkan
efektivitas terapi relaksasi otot progresif (TROP) dengan kompres hangat
dalam mengurangi nyeri sendi lansia. Studi pre-eksperimental dengan
desain pre-post test ini melibatkan 36 responden yang dibagi menjadi dua
kelompok intervensi. Data diukur menggunakan Numerical Rating Scale
(NRS) dan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon dengan tingkat
signifikansi a = 0,05. Hasil menunjukkan bahwa kedua intervensi secara

signifikan mengurangi nyeri sendi (p = 0,000). Namun, TROP terbukti lebih
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efektif dibandingkan kompres hangat, dengan penurunan skala nyeri rata-

rata 1,61 pada kelompok TROP dibandingkan 1,45 pada kelompok kompres

hangat.

5.2.4 Perbedaan tingkat nyeri sendi lansia pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

Berdasarkan Tabel 5.10, terdapat perbedaan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Hasil uji statistik Mann-Whitney
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kedua kelompok
tersebut.

Peneliti berpendapat bahwa perbedaan signifikan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol terjadi karena terapi relaksasi otot
progresif memberikan efek langsung dalam mengurangi ketegangan otot
dan nyeri, sedangkan kelompok kontrol yang hanya diberikan edukasi tidak
mendapatkan efek fisiologis serupa. Edukasi memang bermanfaat dalam
meningkatkan pengetahuan, tetapi tidak secara langsung mengurangi nyeri
seperti halnya terapi relaksasi yang melibatkan teknik fisik untuk
meningkatkan relaksasi tubuh.

Terapi memiliki efektivitas yang lebih tinggi dibandingkan edukasi
karena pendekatannya yang bersifat individual, terarah, dan berfokus pada
perubahan perilaku atau pemecahan masalah secara spesifik. Terapi
melibatkan intervensi aktif yang dirancang berdasarkan kebutuhan unik
individu, sehingga dapat menghasilkan dampak yang lebih mendalam dan

berkelanjutan. Sebaliknya, edukasi hanya memberikan informasi umum
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tanpa memastikan penerapan praktisnya atau mendukung perubahan

perilaku (Mashinter, 2020).




BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Nyeri sendi sebelum diberikan terapi relaksasi otot progresif separuh dari
responden mengalami nyeri dengan kategori sedang.

2. Nyeri sendi setelah diberikan terapi relaksasi otot progresif hampir separuh
dari responden mengalami nyeri dengan kategori ringan.

3. Adapengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap nyeri sendi pada lansia
di Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran.

4. Ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada

lansia yang mengalami nyeri sendi di Wilayah Kerja Puskesmas Gambiran.

6.2 Saran
1. Bagi perawat
Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam layanan keschatan sebagai

alternatif perawatan untuk mengatasi nyeri sendi.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan referensi dan dapat dikembangkan
oleh peneliti selanjutnya untuk dimodifikasi dengan berbagai metode yang
berbeda agar memperoleh hasil yang lebih baik dan menjadikan penelitian ini
sebagai referensi agar manfaat terapi relaksasi otot progresif banyak dikenali

oleh masyarakat.
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