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ABSTRAK

Wahyuni, Tri. 2025. Penerapan Hold Relax Exercise Pada Nyeri Akut Pasien
Osteoartritis di  Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau Tahun 2025. Pembimbing (I) H. Jhon Feri, S.Kep., Ns.
M.Kes., Pembimbing (II) Dr. Muliyadi, S.Kp., M.Kep.

Latar Belakang: Osteoartritis adalah kondisi umum yang menyebabkan nyeri
sendi, mengganggu aktivitas fisik. Hold Relax Exercise telah diidentifikasi sebagai
metode yang berpotensi mengurangi nyeri dan meningkatkan fleksibilitas sendi
pada pasien osteoartritis. Teknik ini bertujuan untuk mengurangi nyeri dan
meningkatkan fleksibilitas sendi melalui kombinasi gerakan aktif dan pasif.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran implementasi sold
relax exercise pada nyeri akut pasien osteoartritis serta mendapatkan hasil
implementasi dalam menyurunkan nyeri. Metode: Desain penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus menggunakan 2
orang sebagai subjek dengan diagnosa medis Osteoartritis, yang menunjukan
masalah keperawatan Nyeri Akut di Wilayah Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau tahun 2025. Penelitian ini dilakukan setiap hari selama 3 hari. Hasil
: Hasil penelitian didapatkan setelah intervensi dilakukan selama tiga hari dengan
durasi 30 menit pada subjek I dan 3 menit pada subjek II setiap pertemuan. Hasil
evaluasi menunjukkan adanya penurunan skala nyeri pada subjek I dari skala 6
(sedang) menjadi 2 (ringan), dan pada subjek II dari skala 5 (sedang) menjadi 3
(ringan). Kesimpulan : Terapi hold relax exercise memiliki pengaruh yang baik
terhadap penurunan nyeri pada pasien osteoartritis.

Kata Kunci : Hold Relax Exercise , Osteoartritis, Penurunan Nyeri



ABSTRACT

Wahyuni, Tri. 2025. The Application of Hold Relax Exercise for Acute Pain in
Osteoarthritis Patients in the Working Area of Citra Medika Public Health
Center, Lubuklinggau City, 2025. Advisor (I): H. Jhon Feri, S.Kep., Ns.,
M.Kes. Advisor (II): Dr. Muliyadi, S.Kp., M.Kep.

Background: Osteoarthritis is a common condition that causes joint pain and
interferes with physical activity. Hold Relax Exercise has been identified as a
potential method to reduce pain and improve joint flexibility in patients with
osteoarthritis. This technique aims to decrease pain and enhance joint flexibility
through a combination of active and passive movements. Objective: This study
aims to describe the implementation of Hold Relax Exercise in reducing acute pain
among patients with osteoarthritis and to evaluate its effectiveness in pain
reduction. Methods: This research employed a descriptive case study design
involving two subjects diagnosed with osteoarthritis who presented with the nursing
problem of acute pain at Citra Medika Primary Health Center, Lubuklinggau City,
in 2025. The intervention was conducted daily for three consecutive days. Results:
After three days of intervention, with a duration of 30 minutes per session for
subject I and 3 minutes per session for subject Il, the evaluation showed a reduction
in pain scale. Subject | experienced a decrease from scale 6 (moderate) to scale 2
(mild), while subject Il showed a decrease from scale 5 (moderate) to scale 3 (mild).
Conclusion: Hold Relax Exercise has a positive effect on pain reduction in patients
with osteoarthritis.

Keywords: Hold Relax Exercise, Osteoarthritis, Pain Reduction
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1.1 Latar Belakang

Osteoartritis adalah kondisi degeneratif pada sendi yang menyebabkan
rasa sakit, pembengkakan, dan kekakuan, mengganggu kemampuan bergerak,
kondisi ini paling sering terjadi pada lutut, pinggul, tulang belakang, dan
tangan (WHO, 2023). Osteoarthritis (OA) adalah jenis arthritis yang paling
umum, kondisi ini menyebabkan nyeri sendi, kekakuan, dan pembengkakan
biasanya terjadi pada tangan, pinggul, punggung, atau lutut (CDC, 2024).
Osteoartritis (OA) adalah gangguan sendi kronis yang umumnya terjadi pada
orang dewasa dan dapat menyebabkan deformitas serta disabilitas, di mana
cedera mekanis, cedera akut seperti robekan meniskus, patah tulang, dan
dislokasi (Atari & Agistany, 2023).

Pada tahun 2019, sekitar 528 juta orang di seluruh dunia hidup dengan
osteoarthritis, yang menunjukkan peningkatan sebesar 113% sejak tahun 1990.
Sebagian besar penderita osteoarthritis berusia lebih dari 55 tahun, dengan 60%
di antaranya adalah perempuan, dan prevalensi penyakit ini mencapai 365 juta
orang. Lutut menjadi sendi yang paling sering terpengaruh, diikuti oleh pinggul
dan tangan. Selain itu, sebanyak 344 juta orang yang hidup dengan
osteoarthritis mengalami tingkat keparahan sedang hingga parah, yang mana
mereka dapat memperoleh manfaat dari rehabilitasi untuk memperbaiki
kualitas hidup mereka (WHO, 2023).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), prevalensi penyakit
osteoarthritis yang didiagnosis oleh dokter di Indonesia mencapai sekitar
7,30%, setara dengan 713.783 kasus. Kasus tertinggi ditemukan di Provinsi
Jawa Barat dengan prevalensi 8,86% atau 131.846 kasus, sementara kasus
terendah tercatat di Provinsi Kalimantan Utara dengan angka 5,63% atau 1.838
kasus. Di Provinsi Sumatera Selatan, prevalensi osteoarthritis mencapai 6,48%
atau 22.013 kasus (Kemenkes, 2018). Sementara pada Dinas Kesehatan Kota
Lubuklinggau data kasus Osteoartritis pada tahun 2023 berjumlah 2254
(Dinkes Kota Lubuklinggau, 2024).



Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau, pada tahun 2023, terdapat 226 penderita osteoarthritis. Dari
jumlah tersebut, 138 penderita berasal dari usia pra-lansia (45-59 tahun) yang
merupakan 61,06%, dan 88 penderita berasal dari usia lansia (60 tahun ke atas)
yang merupakan 39,94%. Sementara itu, pada tahun 2024, jumlah penderita
osteoarthritis meningkat menjadi 280 penderita. Dari jumlah tersebut, 160
penderita berasal dari usia pra-lansia (57,14%), dan 120 penderita berasal dari
usia lansia (41,96%). Dalam setahun terakhir, jumlah penderita meningkat
sebesar 3,92% (22 penderita lebih banyak). Berdasarkan jenis kelamin,
mayoritas penderita osteoarthritis di Puskesmas Citra Medika adalah
perempuan, dan mayoritas penderita berusia antara 45 hingga 59 tahun (UPT.
Puskesmas Citra Medika,2024).

Osteoarthritis (OA) memiliki dampak yang signifikan terhadap
kesehatan, terutama melalui pengaruhnya terhadap kualitas hidup dan
kecacatan, kondisi kronis yang umum terjadi dan menyebabkan rasa sakit,
penurunan mobilitas, serta peningkatan morbiditas, yang mempengaruhi jutaan
orang di seluruh dunia (Al Ubaidi et al., 2023). Tanda dan gejala osteoarthritis
meliputi kekakuan pagi hari (biasanya 15 menit atau lebih), pembesaran dan
deformitas sendi, perubahan gaya berjalan, serta tanda peradangan seperti nyeri
tekan, gangguan gerak, rasa hangat, dan kemerahan. Nyeri cenderung
meningkat dengan aktivitas dan membaik dengan istirahat, seringkali muncul
akibat pergerakan atau menahan beban berat akibat perubahan bentuk sendi
(Wahyuningsih et al., 2020).

Nyeri merupakan salah satu problem utama kerusakan jaringan yang
disebabkan oleh stimulus menghasilkan pengalaman sensori. Nyeri terdiri dari
dua komponen, yaitu fisiologis dan psikologis. Proses penerimaan impuls yang
menuju saraf pusat disebut sebagai komponen fisiologis, sedangkan
pengenalan sensasi, interpretasi rasa nyeri, dan reaksi terhadap hasil
interpretasi tersebut dikenal sebagai komponen psikologis. Nyeri sendi
merupakan suatu peradangan sendi yang ditandai dengan pembengkakan sendi,
warna kemerahan, panas, nyeri dan gangguan gerak. Nyeri pada persendian

akan berdampak pada keterbatasan mobilisasi pasien apabila nyeri tidak



ditangani dengan baik akan menimbulkan kecacatan seperti kelumpuhan dan
gangguan aktivitas sehari-hari (Vioneery et al., 2022).

Berdasarkan penelitian awal yang dilakukan pada 3 Maret 2025 di
Puskesmas Citra Medika, tercatat ada 10 orang yang datang ke poli lansia
dengan diagnosa osteoarthritis. Dari 10 orang tersebut, 7 orang (70%)
mengeluh nyeri osteoarthritis dengan intensitas sedang, sementara 3 orang
(30%) merasakan nyeri ringan. Berdasarkan wawancara dengan perawat, rata-
rata penderita osteoarthritis berusia pra-lansia dan sudah merasakan nyeri lebih
dari 3 bulan, terutama di area sendi tangan dan kaki (UPT. Puskesmas Citra
Medika).

Diagnosa keperawatan pada pasien osteoarthritis meliputi nyeri akut,
nyeri kronis, gangguan mobilitas fisik, dan defisit pengetahuan. Masalah
prioritas adalah nyeri akibat kecacatan sendi yang mengurangi aktivitas dan
kualitas hidup lansia. Penatalaksanaan osteoarthritis bertujuan mencegah
kerusakan sendi lebih lanjut serta mengatasi nyeri dan kekakuan (Feri et al.,
2024). Berdasarkan beberapa penelitian diatas, masalah keperawatan utama
yang perlu diatasi adalah nyeri, karena nyeri sendi sendi dan kecacatan akibat
osteoarthritis dapat menyebabkan penurunan aktivitas serta imobilisasi jangka
panjang.

Tindakan untuk mengatasi nyeri dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu
secara farmakologis dan nonfarmakologis. Tindakan farmakologis dilakukan
melalui pemberian analgesik, yang bertujuan untuk menghilangkan atau
mengurangi rasa nyeri, sedangkan Tindakan non farmakologis bisa dilakukan
dengan cara pergerakan/perubahan posisi, massage, akupressur, terapi
panas/dingin, hypnobirthing, musik, dan TENS, dan salah satu jenisnya adalah
hold relax (Yudiansyah, 2021).

Pengelolaan Nyeri pada Pasien OA dapat dilakukan dengan
menggunakan salah satu metode yaitu Teknik hold relax yang dapat digunakan
dalam intervensi fisioterapi (Pratama et al., 2022). Latihan Hold Relax ini dapat
mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan aktivitas fungsional pada pasien
osteoartritis (OA), di mana teknik Hold Relax, yang melibatkan gerakan aktif,

pasif, dan isometrik, termasuk kontraksi statis serta gerakan yang diberikan



dengan kekuatan, mampu memicu mekanisme penghambatan autogenik untuk
mengurangi ketegangan otot melalui stimulasi golgi tendon organ (GTO),
sehingga meningkatkan kemampuan fungsional pasien OA, dan teknik ini
terbukti efektif dalam mengatasi ketegangan otot serta meningkatkan rentang
gerak sendi, dengan penelitian menunjukkan bahwa Hold Relax lebih cepat
dalam mengurangi nyeri dan kekakuan sendi dibandingkan teknik lain (Imran
et al., 2021).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Akbar et al., 2021 menunjukkan
bahwa pemberian Hold Relax Exercise dapat meningkatkan kemampuan
fungsional lutut, hal ini disebabkan oleh teknik Hold Relax yang berkaitan
dengan aktivitas golgi tendon dan muscle spindle. Golgi tendon berperan dalam
mekanisme proteksi melalui autogenic inhibition, golgi tendon ini akan
merileksasi otot setelah 6 detik. Sejalan dengan penelitian Hashim ahmed, et al
membuktikan bahwa Intervensi Hold Relax dilakukan 2 kali seminggu dengan
waktu kontraksi 8 detik dan repetisi 10 kali tujuh detik kontraksi isometrik dan
kemudian rileks selama lima detik efektif dalam meningkatkan fleksibilitas.

Sedangkan menurut penelitian Imran et al., 2021 lebih efektif dalam
mengatasi peningkatan aktivitas fungsional adalah Hold relax, karena Hold
relax memiliki tehnik yang lebih baik dalam menurunkan nyeri serta
meningkatkan aktivitas fungsional knee joint, pada penderita osteoarthritis
knee joint, latihan dilakukan dengan kontraksi isometrik selama 10 detik,
dengan waktu istirahat 3 detik dan pengulangan 3 kali pada tiap sesi latihan,
dan frekuensi 3 kali perminggu selama 4 minggu..

Berdasarkan beberapa penelitian diatas penulis tertarik pada penelitian
Imran et al, 2021 karena bahwa Hold Relax tidak hanya efektif dalam
meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan otot, tetapi juga membantu dalam
mengurangi rasa nyeri, yang sering menjadi masalah utama bagi penderita
osteoarthritis lutut. Penelitian ini sangat relevan untuk meningkatkan kualitas
hidup pasien dengan osteoarthritis dan memberikan wawasan lebih dalam
tentang intervensi yang dapat meningkatkan fungsionalitas sendi lutut secara

signifikan.



Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang “Penerapan Hold Relax Exercise Pada Nyeri
Akut Pasien Osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau Tahun 2025.” Penelitian ini dilakukan untuk melihat penurunan
intensitas nyeri pada pasien Osteoarthritis sebelum dan sesudah diberikan

intervensi.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh penerapan hold relax
exercise pada nyeri akut pasien osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Citra

Medika Kota Lubuklinggau tahun 2025?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengimplementasikan keperawatan menggunakan penerapan
hold relax exercise pada nyeri akut pasien osteoarthritis di Wilayah

Kerja Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau tahun 2025.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan implementasi keperawatan penerapan hold relax
exercise pada nyeri akut pasien osteoarthritis di Wilayah Kerja
Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau tahun 2025.
b. Menganalisis hasil implementasi keperawatan penerapan hold relax
exercise pada nyeri akut pasien osteoarthritis di Wilayah Kerja
Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau tahun 2025.

1.4 Manfaat Penelitian
a. Bagi Penulis
Penilitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah wawasan,
pengetahuan dan memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan

asuhan keperawatan dengan penerapan hold relax exercise pada nyeri



akut pasien osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau tahun 2025.

. Bagi Prodi Keperawatan Lubuklinggau

Penelitian ini dapat memberikan sumbangan ilmiah bagi mahasiswa
Poltekkes Kemenkes Palembang Prodi Keperawatan Lubuklinggau
dalam meningkatkan mutu pendidikan dan dapat dijadikan bahan
masukan bagi peneliti yang akan mengembangkannya.

. Bagi Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran untuk
meningkatkan kinerja pada para tenaga perawat dalam menangani asuhan
perawatan dengan penerapan hold relax exercise pada nyeri akut pasien
osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau tahun 2025.

. Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masnyarakat

mengenai cara pengelolaan dan terapi pada penderita Osteoarthritis.
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