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IMPLEMENTATION OF HOLD RELAX THERAPY TO
REDUCE PAIN INTENSITY IN PATIENTS WITH
OSTEOARTHRITIS KNEE HEALTH CENTER
DAWAN | KLUNGKUNG DISTRICT

ABSTRACK

Osteoarthritis is one of the most common forms of arthritis that occurs in
millions of people throughout the world, this occurs because the protective
cartilage that protects the ends of the bones wears away over time. Osteoarthritis
often occurs among women with joint symptoms, a sensation of joint stiffness and
pain. To reduce the intensity of pain in knee osteoarthritis patients, physical
therapy needs to be done, namely using the hold relax technique. The aim of this
research is to determine the implementation of pain management by providing
physical therapy with the hold relax technique to patients with knee osteoarthritis
at the Dawan | Community Health Center, Klungkung Regency. Data was
collected through interview methods, pain scale measurements and observations
which were arranged in nursing care and presented narratively. The results of
this study show that the application of physical therapy with the hold relax
technique with 3x30 minute implementation is able to reduce the pain scale. This
can be seen from before the hold relax therapy was carried out, the average result
was 6.3 and after the hold relax therapy was carried out it decreased to an
average of 5.6. Apart from that, applying hold relax therapy can also reduce
feelings of restlessness and reduce difficulty sleeping. It is hoped that the results
of this research will become a reference for innovative interventions to treat
osteoarthritis knee patients with chronic pain problems.

Keywords: Osteoarthritis, Pain, Hold Relax
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IMPLEMENTASI TERAPI HOLD RELAX TERHADAP
PENURUNAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN
DENGAN OSTEOARTHRITIS KNEE PUSKESMAS

DAWAN | KABUPATEN KLUNGKUNG

ABSTRAK

Osteoarthritis merupakan salah satu penyakit bentuk arthritis yang paling
umum terjadi pada jutaan orang diseluruh dunia, hal tersebut terjadi karena
terkikisnya tulang rawan pelindung yang melindungi ujung tulang mengalami
pengikisan seiring waktu. Osteoarthritis sering terjadi pada kalangan wanita
dengan gejala persendian sensasi kekakuan sendi dan rasa nyeri. Untuk
menurunkan intensitas nyeri pada pasien osteoarthritis knee perlu dilakukan terapi
fisik yaitu dengan teknik hold relax. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui implementasi manajemen nyeri dengan memberikan terapi fisik
teknik hold relax pada pasien dengan osteoarthritis knee di Puskesmas Dawan |
Kabupaten Klungkung. Data dikumpulkan melalui metode wawancara,
pengukuran skala nyeri dan observasi yang disusun dalam suatu asuhan
keperawatan dan disajikan secara naratif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
penerapan terapi fisik teknik hold relax dengan implementasi 3x30 menit mampu
menurunkan skala nyeri, hal ini dapat dilihat dari sebelum dilakukan terapi hold
relax didapat hasil rata rata 6,3 dan setelah dilakukan terapi hold relax, tingkat
nyeri menurun menjadi rata rata 5,6. Selain itu, penerapan terapi hold relax ini
juga mampu menurunkan perasaan gelisah dan menurunkan kesulitan tidur. Hasil
penelitian ini diharapkan menjadi acuan intervensi inovasi untuk menangani
pasien osteoarthritis knee dengan masalah nyeri kronis.

Kata Kunci : Osteoarthritis, Nyeri, Hold Relax
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RINGKASAN PENELITIAN
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DENGAN OSTEOARTHRITIS KNEE PUSKESMAS

DAWAN | KABUPATEN KLUNGKUNG

Oleh : | Putu Aditya Pramana

Osteoarthritis merupakan salah satu penyakit bentuk arthritis yang paling
umum terjadi pada jutaan orang diseluruh dunia, hal tersebut terjadi karena
terkikisnya tulang rawan pelindung yang melindungi ujung tulang mengalami
pengikisan seiring waktu. Sendi tangan, lutut, panggul, dan tulang belakang
merupakan bagian yang sering terkena osteoarthritis. Meskipun kerusakan sendi
tidak dapat diatasi, tetapi gejala osteoarthritis dapat diatasi (WHO, 2023).

Menurut Global Burden of Disease (GBD) tahun 2019 menunjukkan bahwa
sekitar 1,171 milyar orang masyarakat dunia memiliki permasalahan
muskuloskletal, salah satunya yaitu osteoarthritis dengan jumlah 528 juta orang
dan 19 jutanya menyandang disabilitas kronis (WHO, 2022). Osteoarthritis di
Amerika Serikat terjadi pada 1 dari 7 orang dalam populasi 32,5 juta orang
dimana lebih setengahnya adalah usia produktif yaitu 18-64 tahun (CDC, 2020).
Menurut Riskesdas 2018, osteoarthritis merupakan bagian dari penyakit sendi
yang umum terjadi di Indonesia, yaitu sebanyak 713.783 orang penduduk
Indonesia mengalami penyakit sendi, sedangkan menurut laporan Riskesdas Bali
2018 angka kejadian di Provinsi Bali sebanyak 15.591 orang dan pada Kabupaten
Klungkung terdapat sebanyak 653 orang. Hal tersebut dapat berdampak negatif
bagi sektor ekonomi di Klungkung pada masa mendatang, dikarenakan beban
biaya pengobatan serta dampak dari timbulnya kecacatan terhadap masyarakat.

Berdasarkan Data Dinas Kabupaten Klungkung data per Januari (2024)
terdapat sebanyak 1.423 orang penderita osteoarthritis dengan laki laki sebanyak
654 orang dan perempuan sebanyak 769 orang dengan kelompok usia terbanyak
50-59 tahun sebanyak 523 orang. Berdasarkan data rekam medis Puskesmas

Dawan | pada tahun 2022 terdapat jumlah penderita osteoarthritis sebanyak 100
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orang, penderita dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 70 orang dan pria 30
orang dengan kelompok usia terbanyak yaitu 50-59 tahun dan 70 tahun ke atas.
Gejala yang paling sering dilaporkan yaitu seperti nyeri sendi, kaku sendi,
bengkak sendi, dan kesulitan bergerak.

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit yang diakibatkan oleh adanya faktor
degeneratif, yang sering dijumpai pada kondisi muskuloskletal dan banyak
dijumpai dalam keterbatasan fungsi dan gerak. Pasien dengan osteoathritis
cenderung mempunyai masalah pada kelenturan otot hamstring disebabkan
dengan lamanya menderita osteoathritis yang dialami ataupun pada pola jalan
penderita Osteoathritis sehingga terjadinya pemendekan otot hamstring.
Fleksibilitas otot merupakan kemampuan untuk memperpanjang otot,
memungkinkan satu sendi untuk bergerak melewati berbagai gerakan yang
mengarah pada efisiensi dan efektivitas gerakan yang membantu mencegah
maupun meminimalisir terjadinya cidera dan nyeri otot (Oktafianti, 2020).

Hold relax ialah salah satu modalitas dalam bentuk terapi latihan untuk pasien
osteoarthritis yang menggunakan metode Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) yang dikembangkan oleh Dr Herman Kabat di tahun 1950
sebagai bagian dari pekerjaan terapeutik dengan pasien yang menderita
kelumpuhan dan penyakit otot, dan terdapat unsur kontraksi isomeric pada
kelompok otot antagonis di dalamnya serta diberikan tahanan maksimal.
Pemberian terapi latihan berupa hold relax merupakan salah satu teknik dimana
kontraksi isomeric bisa memicu otot antagonis yang terjadinya pemendekkan serta
di ikuti dengan kurangnya maupun hilangnya spasme dari beberapa otot yang
telah di terapi. Tujuannya adalah untuk memfasilitasi relaksasi otot agar mencapai
lingkup gerak sendi dengan menggunakan teknik kontraksi isomeric (Oktafianti,
2020).

Berdasarkan penelitian Oktafiani (2020) dengan judul terapi ultrasound
dengan latihan hold relax dan passive stretching sama efektifnya dalam
meningkatkan fleksibilitas otot hamstring pada pasien osteoarthritis genu di RSUP
Sanglah Denpasar Bali, dengan pemberian terapi latihan berupa hold relax selama
3x dalam 1 minggu, bahwa terdapat penurunan dalam skala nyeri pada

osteoarthritis knee.



Hasil penelitian yang dilakukan pada pasien dengan osteoarthritis knee
dengan masalah nyeri kronis. Berdasarkan hsil pengkajiann diperoleh pasien
mengeluh nyeri pada lutut kaki sebelah kanan, nyeri sudah dirasakan selama
kurang lebih 3 tahun, skala nyeri pada pengkajian yaitu 7, nyeri yang dirasakan
seperti ditusuk tusuk, nyeri timbul pada waktu malam hari, setelah melakukan
aktivitas dan dipagi hari. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah nyeri kronis
berhubungan dengan kondisi muskuloskletal kronis dibuktikan dengan pasien
mengatakan rasa nyeri sudah dialami selama 3 tahun, pasien mengalami kesulitan
dalam tidur, tampak meringis, pasien tampak gelisah, pasien tidak mampu
menuntaskan aktivitas. Setelah dilakukan intervensi 3x30 menit dengan mengacu
pada standar luaran keperawatan Indonesia (SLKI) dengan label Tingkat Nyeri
(L.08066). Dan pada standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI) dengan
Manajemen Nyeri (1.08238) sebagai intervensi utama, Terapi Relaksasi (1.09326)
sebagai intervensi pendukung dan terapi fisik teknik hold relax sebagai intervensi
inovasi. Latihan hold relax ini dilakukan 3x30 menit dalam seminggu dengan
hasil mampu menurunkan skala nyeri, hal ini dapat dilihat dari sebelum dilakukan
terapi hold relax didapat hasil rata rata 6,3 dan setelah dilakukan terapi hold relax
menurun menjadi rata rata 5,6. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi acuan
intervensi inovasi untuk menangani pasien osteoarthritis knee dengan masalah

nyeri kronis.
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