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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

Implementasi Terapi Hold Relax Terhadap Penurunan Intensitas  

Nyeri Pada Pasien Dengan Osteoarthritis Knee 

 Puskesmas Dawan I Kabupaten Klungkung  

Tahun 2024 

 

No Kegiatan 

Waktu kegiatan (Dalam minggu) 

Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Penyusunan 

usulan KTI 

                    

2. Pengumpulan 

usulan KTI 

                    

3. Seminar usulan                     

4. Perbaikan usulan 

KTI 

                    

5. Pengurusan izin 

etik 

                    

6. Pengurusan ijin 

penelitian 

                    

7. Pengambilan 

data 

                    

8. Penyusunan KTI                     

9. Pengumpulan 

KTI 

                    

10. Ujian KTI                     

11. Perbaikan KTI                     

12. Pengumpulan 

KTI 

                    

Keterangan: Warna hitam (Proses Penelitian) 
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Lampiran 2 Anggaran Biaya 

Implementasi Terapi Hold Relax Terhadap Penurunan Intensitas  

Nyeri Pada Pasien Dengan Osteoarthritis Knee 

 Puskesmas Dawan I Kabupaten Klungkung  

Tahun 2024 

 

No Keterangan Biaya 

A. Tahap Persiapan 

 Print karya tulis ilmiah hitam putih Rp100.000,00 

 Print berwarna Rp50.0000,00 

 ATK untuk karya tulis ilmiah Rp80.0000,00 

 Materai 10.000 Rp10.000,00 

 Kuota Internet Rp200.000,00 

 Pengurusan Etik Penelitian Rp100.000,00 

 Media penelitian Rp100.000,00 

B. Tahap Pelaksanaan 

 Lembar pengumpulan data Rp50.0000,00 

C. Tahap Akhir 

 Laporan KTI Rp500.000,00 

 ATK KTI Rp80.000,00 

 Revisi KTI Rp80.000,00 

 Jilid KTI Rp200.000,00 

Total Keseluruhan Rp1.550.000,00 
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Lampiran 3 Surat Persetujuan Menjadi Subyek Penelitian 
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Lampiran 4 Lembar Permohonan Menjadi Subyek Penelitian 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI  

SUBJEK PENELITIAN 

 

Kepada 

Yth. Saudara Calon Subjek Penelitian 

Di- 

Wilayah Kerja Puskesmas Dawan I 

Dengan hormat,  

 Saya mahasiswa D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Implementasi Terapi Hold 

Relax Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Pasien Dengan Osteoarthritis 

Knee Puskesmas Dawan I Kabupaten Klungkung” sebagai persyaratan untuk 

menyelesaikan program studi Diploma Tiga Keperawatan. Berkaitan dengan hal 

tersebut, saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi subjek penelitian yang 

merupakan sumber informasi dan sampel bagi penelitian ini. Informasi yang 

saudara berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klungkung,   9 April  2024 

Peneliti 

 

I Putu Aditya Pramana 

NIM.P07120121036 
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Lampiran 5 Persetujuan Setelah Penjelasan 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Ibu/Bapak Saudara, kami meminta ketersediaannya untuk 

berpartisipasi dalam studi kasus ini. Keikutsertaan dari studi kasus ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah ini dengan 

seksama dan disilakan bertanya apabila ada belum dipahami. 

Judul Implementasi Terapi Hold Relax Terhadap Penurunan 

Intensitas Nyeri Pada Pasien Dengan Osteoarthritis Knee 

Puskesmas Dawan I Kabupaten Klungkung 

Peneliti Utama I Putu Aditya Pramana 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Program Studi D-III 

Keperawatan 

Lokasi Penelitian Puskesmas Dawan I 

Sumber Pendanaan Pribadi 

Penelitian ini bertujuan untuk meredakan intensitas nyeri yang disebabkan oleh 

adanya kerusakan pada sendi lutut dengan menggunakan teknik hold relax yang 

tidak memerlukan biaya untuk melakukan teknik tersebut sehingga cocok 

dilakukan oleh semua orang terutama pada pasien osteoarthritis knee. Jumlah 

sampel/responden adalah 1 orang, dengan syarat : 

1. Kriteria inklusi 

a. Pasien yang mengalami osteoarthritis knee yang berupa nyeri pada lutut 

b. Pasien yang berusia 50 – 59 tahun  

c. Pasien yang bersedia menjadi sesponden. 

d. Pasien sadar, baik, dan kooperatif. 
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e. Kriteria eksklusi 

a. Pasien yang mengalami cedera fraktur pada ekstermitas bawah 

       Studi kasus ini berlangsung selama 5 hari, pada hari ke-1 akan dilakukan 

pengkajian, hari ke-2 sampai hari ke-4 akan dilakukan implementasi, dan hari ke-

5 akan dilakukan evaluasi. Saat dilakukan pengkajian, subjek akan diwawancarai, 

diobservasi serta akan dilakukan pengukuran rasa nyeri. Pada saat implementasi, 

subjek akan diberikan penjelasan mengenai cara melakukan terapi hold relax. 

Selama implementasi berlangsung pasien akan diobservasi untuk mengetahui rasa 

nyri. Pada saat evaluasi, akan dilakukan wawancara terkait perasaan selama 

mengikuti terapi hold relax dan akan dilakukan kembali pengukuran nyeri.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini berupa 

sembako. Penelitian ini menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Kepesertaan Ibu/Bapak pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu/bapak dapat 

menolak untuk menjawab pernyataan yang diajukan pada penelitian ini atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian ini kapan saja tanpa ada sanksi. 

Keputusan Ibu/Bapak untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi muti dan akses kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu/Bapak diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/*/Ibu/Bapak/benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Ibu/Bapak akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian ini terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Ibu/Bapak untuk kepesertaan dalam penelitian 

ini, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu/Bapak. 

Bila ada ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti: 

I Putu Aditya Pramana 

Mahasiswa Jurusan D-III Keperawatan 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak 

dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta. 

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta. 

Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian risiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive). 

 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian. 

 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi   Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

*coret yang tidak perlu 
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Lampiran 6 Asuhan Keperawatan 

 ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN  

MASALAH NYERI AKIBAT OSTEOARTHRITIS 

Nama Mahasiswa : I Putu Aditya Pramana 

Tempat Pengkajian : Banjar Metulis, Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan 

Tanggal Pengkajian : 24 April 2024 

A. Identitas Pasien 

Nama Ny. S 

Tempat/Tanggal Lahir Klungkung, 26-12-1965 

Jenis Kelamin Perempuan 

Umur 58 Tahun 

Status Perkawinan Menikah 

Agama Hindu 

Suku  Bali 

Pendidikan SMA 

Pekerjaan IRT 

Alamat Banjar Metulis, Desa Dawan Kaler, Kecamatan Dawan 

 

Keluhan Utama Nyeri pada lutut bagian kanan 

Keluhan Utama pada saat pengkajian Pada saat melakukan pengkajian 

dirumah pasien, pasien mengeluh nyeri 

pada lutut kaki sebelah kanan, nyeri 

sudah dirasakan selama kurang lebih 3 

tahun, nyeri yang dirasakan seperti 

ditusuk tusuk, nyeri timbul pada waktu 

malam hari, setelah melakukan aktivitas 

dan dipagi hari 

TTV : Tekanan Darah: 135/95 mmHg, Suhu: 36oC, Nadi: 88x/menit, Pernapasan: 

20x/menit 

Pengkajian Nyeri 

- P 

 

Pasien mengatakan mengeluh nyeri pada bagian lutut sebelah 

kanan rasa nyeri bertambah setelah melakukan aktivitas 

- Q Pasien mengatakan rasa nyeri seperti ditusuk tusuk 

- R Nyeri hanya dirasakan pada bagian lutut sebelah kanan 

- S Skala nyeri 7 (0 – 10) 

- T Nyeri dirasakan pada malam atau pagi hari 
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B. Riwayat Kesehatan 

Riwayat Penyakit Dahulu Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat 

penyakit terdahulu. 

Riwayat Penyakit Sekarang Pada saat melakukan pengkajian dirumah pasien, 

pasien mengeluh nyeri pada lutut kaki sebelah 

kanan, nyeri sudah dirasakan selama kurang lebih 

3 tahun, nyeri yang dirasakan seperti ditusuk 

tusuk, nyeri timbul pada waktu malam hari, 

setelah melakukan aktivitas dan dipagi hari 

Riwayat Penyakit Keluarga Pasien mengatakan mempunyai penyakit keluarga 

yaitu hipertensi 

C. Genogram 

 

 

 

 

 

 

                              

                    Ny. S (58 Tahun) 

                               

 

Keterangan : 

  : Meninggal                                              : Tinggal Serumah 

  : Laki-laki 

   : Perempuan 

  : Keturunan 

  : Menikah 

  : Pasien            
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D. Pemeriksaan Fisik 

A. Vital Sign  

Tekanan Darah 135/95mmHg 

Suhu 36oC 

Nadi 88x/menit 

Pernapasan 20x/menit 

B. Kesadaran Composmentis GCS : 15 (E4V5M6) 

C. Keadaan Umum  

Sakit/nyeri Berat, skala nyeri 7, nyeri di daerah lutut 

Status gizi Gemuk, BB : 80Kg, TB : 158 cm 

Sikap Gelisah dan menahan nyeri 

Personal hygine Bersih 

D. Pemeriksaan fisik head to toe  

1. Kepala  

- Bentuk Mesochepale 

- Lesi/Luka Tidak ada lesi/luka 

2. Rambut  

- Warna Hitam 

- Kelainan Tidak ada kelainan pada rambut 

3. Mata  

- Penghliatan  Normal 

- Sklera Tidak ikterik 

- Konjungtiva Tidak anemis 

- Pupil Isokor 

4. Hidung  

- Penghidu Normal 

- Secret Tidak ada secret 

- Tarikan cuping hidung Tidak ada tarikan cuping hidung 

5. Telinga  

- Pendengaran Normal  

6. Mulut dan gigi  

- Bibir  Kering 

- Mulut dan tenggorokan Normal  

- Gigi  Penuh/normal 

7. Leher  

- Pembesaran tyroid Tidak 

- Lesi Tidak 

- Nadi karotis Teraba 

- Pembesaran limfoid Tidak 

8. Thorax  

- Jantung Nadi 77x/menit, nadi kuat, irama teratur 

- Paru  
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a. Frekuensi napas Teratur  

b. Kualitas Normal  

c. Suara napas Vasikuler 

d. Batuk  Tidak 

e. Sumbatan napas Tidak ada 

- Retraksi dada Tidak ada 

9. Abdomen  

- Kembung Tidak 

- Nyeri tekan Tidak 

- Ascites  Tidak 

10. Genetalia   

- Pimosis  Tidak 

- Alat bantu  Tidak 

- Kelainan Tidak  

11. Kulit   

- Turgor  Elastis  

- Laserasi  Tidak ada  

- Warna kulit Sawo matang 

12. Ekstermitas   

- Kekuatan otot 5555   5555 

 

5545   5555 

- ROM Terbatas 

- Hemiplegi/parese Tidak 

- Akral  Hangat 

- Capillary refil time < 3 detik 

- Edema  Tidak ada 

 

E. Data Penunjang 

1. Hasil Rontgen 
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F. Analisis Data 

Data Fokus Analisis Masalah 

DS : 

- Pasien mengeluh nyeri pada lutut 

sebelah kanan sudah lebih dari 3 

tahun dengan skala nyeri 7 (0-10) 

- Pasien mengeluh depresi atas nyeri 

yang dideritanya 

- pasien mengeluh tidak mamp 

menuntaskan aktivitas 

- pasien mengeluh pola tidur tidak 

teratur 

DO : 

- Pasien tampak meringis  

- Pasien tampak gelisah 

- P (Provokatif) : Pasien 

mengatakan mengeluh nyeri pada 

bagian lutut sebelah kanan rasa 

nyeri bertambah setelah melakukan 

aktivitas 

- Q (Quality) : Pasien mengatakan 

rasa nyeri seperti ditusuk tusuk 

- R (Region): Nyeri hanya dirasakan 

pada bagian lutut sebelah kanan 

- S (Scale) : Skala nyeri 7 (0 – 10) 

- T (Time) : Nyeri dirasakan pada 

malam atau pagi hari  

Perubahan komposisi 

martriks kartilago 

 

Kartilago menipis 

 

Tulang subkondrial 

merespon 

 

Meningkatkan 

seluraritas dan invasi 

vaskuler 

 

Tulang menebal dan 

padat (ebumasi) 

 

Tulang rawan sendi 

aus 

 

Nyeri sendi, kaku, 

deformitas, 

pembengkakan 

 

Sinyal nyeri berulang 

sampai >3 bulan 

 

Nyeri Kronis 

Nyeri 

Kronis 

(D.0078) 
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2. Diagnosis Keperawatan 

     Data yang telah ditetapkan dari hasil pengkajian dikelompokkan 

berdasarkan data subyektif dan obyektif, kemudian data di analisa berdasarkan 

data mayor dan minor subyek sesuai dengan buku SDKI sehingga diagnosis 

keperawatan yanng dirumuskan pada Ny. S yaitu nyeri kronis (D.0078) 

berhubungan dengan kondisi muskuloskletal kronis dibuktikan dengan pasien 

mengatakan rasa nyeri sudah dialami selama 3 tahun, pasien mengalami 

kesulitan dalam tidur, pasien tampak gelisah, pasien tidak mampu 

menuntaskan aktivitas. 

3. Intervensi Keperawatan 

     Intervensi yang diberikan pada Ny. S dalam penelitian ini yaitu manajemen 

nyeri yang merupakan intervensi utama dan terapi relaksasi yang merupakan 

intervensi pendukung dari diagnosis nyeri kronis. 

1 2 3 

Nyeri kronis 

(D.0078) 

berhubungan 

dengan 

inflamasi 

sendi ditandai 

dengan 

tampak 

meringis, 

gelisah, tidak 

mampu 

menuntaskan 

aktivitas 

Setelah di lakukan 

intervensi 

keperawatan selama 3 

x 30 menit diharapkan 

tingkat nyeri 

(L.08066) dapat 

menurun dengan 

kriteria hasil :  

1. Keluhan nyeri 

menurun  

2. Sikap protektif 

menurun  

3. Kesulitan tidur 

menurun 

4. meringis 

menurun  

5. frekuensi nadi 

Intervensi utama  

1. Manajemen nyeri (I.08238)  

:  

Observasi : 

1. Identifikasi lokasi, 

karekteristik, 

durasi,frekuensi, kualitas 

dan intensitas nyeri  

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi respons nyeri 

non verbal  

4. Identifikasi faktor yang 

memperberat dan 

memperingan nyeri 

5. Identifikasi pengetahuan dan 

keyakinan tentang nyeri 

6. Identifikasi pengaruh budaya 
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1 2 3 

membaik dan 

Pola tidur 

membaik 

6. perilaku 

membaik 

terhadap respon nyeri 

7. Identifikasi pengaruh nyeri 

pada kualitas hidup 

8. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah 

diberikan 

9. Monitor efek samping 

penggunaan analgetic 

Terapeutik : 

1. Berikan teknik non 

farmakologis untuk 

mengrangi rasa nyeri (mis. 

TENS, hypnosis, akupresure, 

terapi music, biofeedback, 

terapi fisik, terapi pijat, 

aromaterapi, teknik imajinasi 

terbimbing, kompres 

hangat/dingin, terapi bermain 

2. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri (mis. 

Suhu ruangan, pencahayaan, 

kebisingan) 

3. Fasilitasi istirahat tidur 

4. Pertimbangkan jenis dan 

sumber nyeri dalam 

pemilihan strategi meredakan 

nyeri 

Edukasi : 

1. Jelaskan penyebab, periode, 

dan pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi meredakan 
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1 2 3 

nyeri 

3. Anjurkan memonitor nyeri 

secara mandiri 

4. Anjurkan menggunakan 

analgetic secara tepat 

5. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi pemberian 

analgetik, jika perlu  

2. Terapi Relaksasi (I.09326) 

Observasi : 

1. Identifikasi penurunan 

tingkat energi, 

ketidakmampuan 

berkonsentrasi, atau gejala 

lain yang mengganggu 

kemampuan kognitif 

2. Identifikasi teknik relaksasi 

yang pernah efektif 

digunakan 

3. Identifikasi kesediaan, 

kemampuan, dan 

penggunaan teknik 

sebelumnya 

4. Periksa ketegangan otot, 

frekuensi nadi, tekanan 

darah, dan suhu sebelum dan 

sesudah latihan 

5. Monitor respons terhadap 
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1 2 3 

terapi relaksasi 

Terapeutik : 

1. Ciptakan lingkungan tenang 

dan tanpa gangguan dengan 

pencahayaan dan suhu ruang 

nyaman, jika memungkinkan 

2. Berikan informasi tertulis 

tentang persiapan dan 

prosedur teknik relaksasi 

3. Gunakan nada suara lembut 

dengan irama lambat dan 

berirama 

4. Gunakan relaksasi sebagai 

strategi penunjang dengan 

analgetic atau Tindakan 

medis lain, jika sesuai 

Edukasi : 

1. Jelaskan tujuan, manfaat, 

Batasan, dan jenis relaksasi 

yang tersedia (mis. Music, 

meditasi, napas dalam, 

relaksasi otot progresif) 

2. Jelaskan secara rinci 

intervensi relaksasi yang 

dipilih 

3. Anjurkan mengambil posisi 

nyaman 

4. Anjurkan rileks dan 

merasakan sensasi relaksasi 

5. Anjurkan sering mengulangi 

atau melatih teknik yang 
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1 2 3 

dipilih 

6. Demonstrasikan dan latih 

teknik relaksasi (mis. Napas 

dalam, peregangan, atau 

imajinasi terbimbing) 
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3. Implementasi Keperawatan 

Hasi/Tanggal Implementasi Respon TTD 

 

1 2 3 4 

Rabu, 24 

April 2024 

14.00 wita 

1. Mengidentifikasi 

lokasi, karekteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas dan intensitas 

nyeri  

2. Mengidentifikasi skala 

nyeri 

3. Mengidentifikasi faktor 

yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

4. Mengidentifikasi 

pengaruh nyeri pada 

kualitas hidup 

 

DS : 

Ny. S mengeluh nyeri 

pada lutut kaki sebelah 

kanan, nyeri sudah 

dirasakan selama kurang 

lebih 3 tahun, nyeri yang 

dirasakan seperti ditusuk 

tusuk, nyeri timbul pada 

waktu malam hari, 

setelah melakukan 

aktivitas dan dipagi hari, 

pasien mengatakan tidak 

dapat menuntaskan 

aktivitas akibat nyeri 

yang dialaminya 

DO : 

- Ny. S tampak 

meringis  

- P (Provokatif) : 

Pasien mengatakan 

mengeluh nyeri pada 

bagian lutut sebelah 

kanan rasa nyeri 

bertambah setelah 

melakukan aktivitas 

- Q (Quality) : Pasien 

mengatakan rasa 

nyeri seperti ditusuk 

Aditya 

Pramana 
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1 2 3 4 

tusuk 

- R (Region): Nyeri 

hanya dirasakan pada 

bagian lutut sebelah 

kanan 

- S (Scale) : Skala 

nyeri 7 (0 – 10) 

- T (Time) : Nyeri 

dirasakan pada 

malam atau pagi hari 

14.7 wita 1. Mengidentifikasi teknik 

relaksasi yang pernah 

efektif digunakan 

2. Mengidentifikasi 

kesediaan, kemampuan, 

dan penggunaan teknik 

sebelumnya 

3. Memeriksa ketegangan 

otot, frekuensi nadi, 

tekanan darah, dan suhu 

sebelum dan sesudah 

latihan 

 

DS : 

- Ny. S mengatakan 

pernah menggunakan 

teknik seperti 

menaikkan kaki ke 

atas tembok untuk 

menghilangkan nyeri 

- Ny. S mengatakan 

teknik tersebut 

kurang efektif untuk 

mengurangi nyeri 

- Ny. S mengatakan 

bersedia apabila akan 

melakukan teknik 

nonfarmakologis 

untuk meredakan 

nyeri 

- Otot kaki sedikit 

tegang 

- Nadi : 88x/menit 

- TD : 135/95 mmHg 

Aditya 

Pramana 
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1 2 3 4 

- S : 36oC 

DO  

- Pasien tampak 

antusias dalam 

menjawab ketika 

ditanya 

- Pasien tampak 

kooperatif 

14.15 wita 1. Memberikan teknik 

non farmakologis untuk 

mengrangi rasa nyeri 

berupa terapi fisik hold 

relax 

2. Menggunakan relaksasi 

sebagai strategi 

penunjang dengan 

analgetic atau Tindakan 

medis lain, jika sesuai 

DS : - 

 

DO : 

- Ny. S tampak antusias 

dalam melakukan 

teknik hold relax 

- Pasien tampak 

kooperatif 

Aditya 

Pramana 

14.23 wita 1. Menjelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu 

nyeri  

2. Menjelaskan strategi 

meredakan nyeri  

3. Menganjurkan 

memonitor nyeri secara 

DS : 

- Ny. S megatakan 

paham aka apa yang 

sudah disampaikan 

dalam mengatasi 

nyeri serta cara 

menggunakan obat 

analgetic secara tepat 

DO :  

Aditya 

Pramana 
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1 2 3 4 

mandiri  

4. Menganjurkan 

menggunakan analgetic 

secara tepat  

5. Mengajarkan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

 

- Pasien tampak 

kooperatif 

14.26 wita 1. Menjelaskan tujuan, 

manfaat, Batasan, dan 

jenis relaksasi berupa 

relaksasi otot progresif 

2. Menganjurkan 

mengambil posisi 

nyaman 

3. Menganjurkan rileks 

dan merasakan sensasi 

relaksasi  

4. Menganjurkan sering 

mengulangi atau 

melatih teknik yang 

dipilih 

DS : 

- Ny. S megatakan 

paham aka apa yang 

sudah disampaikan  

- Pasien mengatakan 

akan melakukan 

teknik hold relax saat 

waktu luang secara 

mandiri 

DO :  

- Pasien tampak 

kooperatif 

Aditya 

Pramana 

Kamis, 25 

April 2024 

1. Megnidentifikasi DS : 

- Pasien mengatakan 

Aditya 

Pramana 
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1 2 3 4 

14.00 wita lokasi, karekteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas dan intensitas 

nyeri  

2. Mengidentifikasi skala 

nyeri 

lokasi nyeri di lutut 

sebelah kanan 

- Nyeri sudah lebih 

reda setelah diberikan 

terapi  

- Nyeri dirasakan pada 

setelah melakukan 

aktivitas  

DO :  

- Pasien tampak 

kooperatif 

- Ny. S tampak 

meringis  

- P (Provokatif) : 

Pasien mengatakan 

mengeluh nyeri pada 

bagian lutut sebelah 

kanan rasa nyeri 

bertambah setelah 

melakukan aktivitas 

- Q (Quality) : Pasien 

mengatakan rasa 

nyeri seperti ditusuk 

tusuk 

- R (Region): Nyeri 

hanya dirasakan pada 

bagian lutut sebelah 

kanan 

- S (Scale) : Skala 

nyeri 5 (0 – 10) 

- T (Time) : Nyeri 
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1 2 3 4 

dirasakan pada 

malam atau pagi hari 

14.05 wita 1. Mengidentifikasi 

kesediaan, 

kemampuan, dan 

penggunaan teknik 

sebelumnya 

2. Memeriksa ketegangan 

otot, frekuensi nadi, 

tekanan darah, dan suhu 

sebelum dan sesudah 

latihan 

DS : 

- Ny. S mengatakan 

bersedia apabila akan 

melakukan teknik 

nonfarmakologis 

untuk meredakan 

nyeri 

- Otot kaki sudah tidak 

tegang 

- Nadi : 80x/menit 

- TD : 130/80 mmHg 

- S : 36oC 

DO  

- Pasien tampak 

antusias dalam 

menjawab ketika 

ditanya 

- Pasien tampak 

kooperatif 

Aditya 

Pramana 

14.06 1. Memberikan teknik 

non farmakologis untuk 

mengrangi rasa nyeri 

berupa terapi fisik hold 

relax 

2. Menggunakan relaksasi 

sebagai strategi 

DS : - 

 

DO : 

- Ny. S tampak antusias 

dalam melakukan 

teknik hold relax 

- Pasien tampak 

kooperatif 

Aditya 

Pramana 
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1 2 3 4 

penunjang dengan 

analgetic atau Tindakan 

medis lain, jika sesuai 

14.20 wita 1. Menjelaskan strategi 

meredakan nyeri  

2. Menganjurkan 

memonitor nyeri secara 

mandiri  

3. Menganjurkan 

menggunakan analgetic 

secara tepat  

4. Mengajarkan teknik 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

DS : 

- Ny. S megatakan 

paham aka apa yang 

sudah disampaikan 

dalam mengatasi 

nyeri serta cara 

menggunakan obat 

analgetic secara tepat 

DO :  

- Pasien tampak 

kooperatif 

Aditya 

Pramana 

Jumat, 26 

April 2024 

14.00 wita 

1. Mengidentifikasi 

lokasi, karekteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas dan intensitas 

nyeri 

2. Mengidentifikasi skala 

nyeri 

DS : 

- Pasien mengatakan 

lokasi nyeri di lutut 

sebelah kanan 

- Nyeri sudah lebih 

reda setelah diberikan 

terapi  

- Nyeri dirasakan pada 

setelah melakukan 

aktivitas  

DO :  

- Pasien tampak 

Aditya 

Pramana 
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1 2 3 4 

kooperatif 

- Ny. S tampak 

meringis  

- P (Provokatif) : 

Pasien mengatakan 

mengeluh nyeri pada 

bagian lutut sebelah 

kanan rasa nyeri 

bertambah setelah 

melakukan aktivitas 

- Q (Quality) : Pasien 

mengatakan rasa 

nyeri seperti ditusuk 

tusuk 

- R (Region): Nyeri 

hanya dirasakan pada 

bagian lutut sebelah 

kanan 

- S (Scale) : Skala 

nyeri 5 (0 – 10) 

- T (Time) : Nyeri 

dirasakan pada 

malam atau pagi hari 

14.05 wita 1. Mengidentifikasi 

kesediaan, 

kemampuan, dan 

penggunaan teknik 

sebelumnya 

2. Memeriksa ketegangan 

DS : 

- Ny. S mengatakan 

bersedia apabila akan 

melakukan teknik 

nonfarmakologis 

untuk meredakan 

nyeri 

- Otot kaki sudah tidak 

Aditya 

Pramana 
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1 2 3 4 

otot, frekuensi nadi, 

tekanan darah, dan suhu 

sebelum dan sesudah 

latihan 

tegang 

- Nadi : 85x/menit 

- TD : 130/80 mmHg 

- S : 36oC 

DO  

- Pasien tampak 

antusias dalam 

menjawab ketika 

ditanya 

- Pasien tampak 

kooperatif 

14.06 wita 1. Memberikan teknik 

non farmakologis untuk 

mengrangi rasa nyeri 

berupa terapi fisik hold 

relax 

 

DS : - 

 

DO : 

- Ny. S tampak antusias 

dalam melakukan 

teknik hold relax 

- Pasien tampak 

kooperatif 

Aditya 

Pramana 

14.20 wita 1. Menjelaskan strategi 

meredakan nyeri  

2. Menganjurkan 

memonitor nyeri secara 

mandiri  

3. Menganjurkan 

menggunakan analgetic 

secara tepat  

4. Mengajarkan teknik 

DS : 

- Ny. S megatakan 

paham aka apa yang 

sudah disampaikan 

dalam mengatasi 

nyeri serta cara 

menggunakan obat 

analgetic secara tepat 

DO :  

- Pasien tampak 

kooperatif 

Aditya 

Pramana 
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1 2 3 4 

nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

 



119 
 

5. Evaluasi Keperawatan 

Diagnosis 

Keperawatan 

Hari/Tanggal Catatan Perkembangan TTD 

Nyeri Kronis 

(D.0078) 

berhubungan 

dengan 

kondisi 

muskuloskletal 

kronis 

dibuktikan 

dengan pasien 

mengatakan 

rasa nyeri 

sudah dialami 

selama 3 

tahun, pasien 

mengalami 

kesulitan 

dalam tidur, 

pasien tampak 

gelisah atas 

nyeri yang 

dideritanya 

pasien tampak 

meringis, 

pasien tampak 

gelisah, pasien 

tidak mampu 

menuntaskan 

aktivitas. 

Jumat, 26 April 

2024 

S : 

Setelah diberikannya teknik Hold 

Relax, setelah melakukan intervensi 

selama 3 kali 30 menit Ny. S 

mengatakan rasa nyeri berada di 

skala 5 yang, Ny. S mengatakan 

bahwa pola tidur pada malam hari 

sudah membaik dan juga pada di 

pagi hari Ny. S tidak merasakan 

nyeri pada kakinya, Ny. S 

mengatakan akan selalu melakukan 

teknik tersebut dengan cara mandiri 

menggunakan kain sebagai alat bantu 

atau dibantu dengan keluarganya. 

O : 

Ny. S tampak antusias dalam 

melakukan teknik hold relax 

dibuktikan dengan pasien selalu siap 

saat akan dilakukannya terapi seperti 

menyapkan tempat untuk 

dilakukannya terapi 

- P (Provokatif) : Pasien 

mengatakan mengeluh nyeri pada 

bagian lutut sebelah kanan rasa 

nyeri bertambah setelah 

melakukan aktivitas 

- Q (Quality) : Pasien mengatakan 

Aditya 

Pramana 
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 rasa nyeri seperti ditusuk tusuk 

- R (Region): Nyeri hanya 

dirasakan pada bagian lutut 

sebelah kanan 

- S (Scale) : Skala nyeri 5 (0 – 10) 

- T (Time) : Nyeri dirasakan pada 

malam atau pagi hari 

A : 

Masalah tingkat nyeri teratasi 

Sebagian 

Indikator Hasil Tujuan 

Kemampuan 

menuntaskan aktifitas 

4 5 

Keluhan nyeri 3 5 

Meringis  4 5 

Gelisah 4 5 

Kesulitan tidur 4 5 

Perasaan depresi 4 5 

Perilaku 5 5 

P : 

Pertahankan intervensi dengan cara 

tetap melakukan terapi hold relax 

baik mandiri maupun dibantu oleh 

keluarga 
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Lampiran 7. Pengukuran Skala Nyeri 

 

PENGUKURAN SKALA NYERI 

Skala 

Nyeri 

Kategori Nyeri Ket 

0 Tidak Nyeri  

1-3  Nyeri ringan, secara objektif klien dapat berkomunikasi 

dengan baik 

 

4-6 Nyeri sedang, secara objektif klien mendesis, 

menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat 

mendeskripsikannya, dan dapat mengikuti perintah 

dengan baik 

 

7-9 Nyeri berat, secara objektif klien terkadang tidak dapat 

mengikuti perintah tapi masih respons terhadap 

tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat 

mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih 

posisi napas panjang dan distraksi 

✓ 

10 Nyeri sangat berat, klien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi, memukul. 
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Lampiran 8. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI  

Implementasi Terapi Hold Relax Terhadap Penurunan Intensitas  

Nyeri Pada Pasien Dengan Osteoarthritis Knee 

 Puskesmas Dawan I Kabupaten Klungkung  

Tahun 2024 

Tangal Tekanan 

Darah 

Nadi Pernapasan Suhu Skala 

Nyeri 

Ket 
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Lampiran 9. Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 10. Standar Operasional Prosedur 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI LATIHAN HOLD RELAX 

No. Tahapan Komponen 

1.  Pengertian Hold relax merupakan salah satu teknik khusus 

proprioseptive neuromuscular facilitation (PNF) 

yang menggunakan kontraksi isomeric secara 

optional dari kelompok agonis yang kemudian 

diikuti dengan rileksasi dengan tujuan 

meningkatkan jangkauan gerak pasif dan 

mengurangi nyeri. 

2. Tujuan 1. Mengurangi kekakuan (spastisitas). 

2. Menurunkan nyeri terutama yang 

disebabkan oleh kekakuan sendi. 

3. Perbaikan imobilisasi. 

3.  Indikasi 1. Adanya nyeri. 

2. Adanya spasme otot . 

3. Keterbatasan gerak yang diakibatkan adanya 

kekakuan. 

4. Kontra Indikasi 1. Fraktur. 

2. Sprain yang berat. 

3. Strain yang berat. 

4. Pasien tidak responsive. 

5. Persiapan Pasien 1. Beri salam pada pasien dan 

memperkenalkan diri (saat pertemuan 

pertama). 

2. Menanyakan kondisi pasien. 

3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya 

tindakan ke pasien.. 

4. Beri kesempatan klien untuk bertanya 

6. Prosedur/langkah- 1. Jaga privasi pasien. 
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langkah 2. Minta klien utnuk menggunakan busana 

yang nyaman agar mudah untuk melakukan 

Gerakan. 

3. Lakukan stretching pasif yang dimana kaki 

pasien didorong lali di tahan hingga titik 

nueri yang dirasakan pasien, setelah titik 

nyeri sudah didapatkan tahan kaki pasien 

dengan durasi 10 detik. 

4. Pasien diminta untuk melakukan kontraksi 

isomerik atau bisa disebut juga dengan 

mendorong tanpa gerak dengan durasi yaitu 

selama 6 detik dibarengi dengan partner 

yang menahannya. 

5. Pasien diminta untuk melakukan relaksasi 

uang dimana tahap ini melakukan tahap 

pertama yaitu mendorong kaki pasien 

dengan lebih jauh lalu pasien diminta 

melakukan kontraksi isomerik. Lakukan 

langkah langkah ini dengan 2 sampai 3 kali. 

7. Terminasi 1. Melakukan evaluasi Tindakan. 

2. Menganjurkan pasien untuk melakukan 

kembali terapi hold relax dan bisa dilakukan 

pada waktu yang fleksibel  

3. Mengucapkan salam  

4. Mencuci tangan  

5. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan 

(Sumber: Haff & Triplet, 2016)  
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Lampiran 11. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : I Putu Aditya Pramana 

NIM : P07120121036 

Program Studi : Diploma 3 

Jurusan : Keperawatan 

Tahun Akademik : 2023-2024 

Alamat : Jln. Kusanegara, Kec. Dawan, Kab. 

Klungkung 

Nomor HP/Email : 082340922849/adityapramana173@gmail.com 

 

 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa tugas akhir dengan judul 

“Implementasi Terapi Hold Relax Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada 

Pasien Dengan Osteoarthritis Knee Di Puskesmas Dawan I Kabupaten 

Klungkung” : 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan hak bebas royalti non-eksklusif untuk disimpan, dialih 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencamtumkan nama 

penulis sebagai pemilik hak cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran hak cipta/plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala 

tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan 

pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Denpasar, 

Yang menyatakan 

 

 

I Putu Aditya Pramana 

NIM.P07120121036 

mailto:082340922849/adityapramana173@gmail.com
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Lampiran 12. Uji Cek Turnitin 
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Lampiran 13. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 14. Dokumentasi Kegiatan 

Rabu, 24 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamis, 25 April 2024 

 

Jumat, 26 April 2024 
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Lampiran 15. Validasi Bimbingan 
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Lampiran 16. Persetujuan Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



133 
 

Lampiran 17. Penyelesaian Administrasi 

 


