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ABSTRAK

Latarbelakang : Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit degeneratife pada sendi yang biasa
terjadi pada bagian tangan, pinggang, dan lutut. Osteoarthritis yang terus dibiarkan dapat
menyebabkan rasa sakit, kekakuan, pembengkakan, dan dapat menyebabkan kecacatan.
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) telah di identifikasi 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. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)terhadap penurunan Nyeri Kronis pada
pasien Osteoartritis di Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau.

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 Kronis di Wilayah Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau tahun 2025. Penelitian ini dilakukan setiap hari selama 4 hari.

Hasil : Hasil penelitian didapatkan bahwa penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas terapi Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)dalam menurunkan nyeri
dan mengatasi gangguan mobilitas fisik pada pasien osteoarthritis. Intervensi dilakukan
selama tiga hari dengan durasi 30 menit pada subjek | dan 30 menit pada subjek Il setiap
pertemuan. Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan skala nyeri pada subjek | dari
skala 6 menjadi 3, dan pada subjek Il dari skala 6 menjadi 2. Selain itu, gangguan mobilitas
fisik pada kedua subjek menunjukkan perbaikan, ditandai dengan kemampuan menggerakkan
ekstremitas bawah secara perlahan meskipun nyeri masih muncul.
Kesimpulannya,Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) efektif dalam menurunkan
nyeri dan meningkatkan mobilitas pada pasien osteoarthritis.

Kesimpulan : Terapi Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)memiliki pengaruh

yang baik terhadap penurunan nyeri pada pasien osteoartritis.
Kata Kunci : Osteoartritis, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), Penurunan

Nyeri
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ABSTRACK

Background: Osteoarthritis (OA) is a degenerative joint disease commonly affecting the
hands, hips, and knees. If left untreated, osteoarthritis can lead to pain, stiffness, swelling,
and even disability. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) has been identified
as a potential method for reducing pain and improving joint flexibility in patients with
osteoarthritis. This technique aims to alleviate pain and enhance joint flexibility through a
combination of active and passive movements. This study aims to determine the effect of
PNF therapy on reducing chronic pain in osteoarthritis patients at Citra Medika Public
Health Center, Lubuklinggau City.

Methods: This study used a descriptive design with a case study approach involving two
subjects diagnosed with osteoarthritis and experiencing the nursing problem of chronic
pain. The research was conducted over a period of three consecutive days in 2025 at the
Citra Medika Public Health Center, Lubuklinggau. Each subject received daily PNF
therapy sessions lasting 30 minutes.

Results: The study aimed to assess the effectiveness of Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) therapy in reducing pain and improving physical mobility in
osteoarthritis patients. The intervention was administered for three days, with each session
lasting 30 minutes for both subjects. Evaluation results showed a decrease in pain scale:
Subject I improved from a pain scale of 6 to 3, and Subject Il from 6 to 2. Additionally,
both subjects experienced improvements in physical mobility, as indicated by the increased
ability to move the lower extremities slowly, although mild pain was still present.

Conclusion: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) therapy is effective in
reducing pain and improving mobility in patients with osteoarthritis. Therefore, it can be
considered a beneficial non-pharmacological intervention in the management of chronic
pain in OA patients.

Keywords: Osteoarthritis, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF), Pain
Reductio
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit degeneratife pada sendi yang

biasa terjadi pada bagian tangan, pinggang, dan lutut. Osteoarthritis yang
terus dibiarkan dapat menyebabkan rasa sakit, kekakuan, pembengkakan, dan
dapat menyebabkan kecacatan (Feri et al., 2024).Osteoartritis (OA) adalah
gangguan sendi kronis yang umumnya terjadi pada orang lanjut usia.

Osteoartritis, yang juga dikenal sebagai penyakit sendi degeneratif,
merupakan bentuk artritis paling umum yang sering menimbulkan nyeri serta
keterbatasan gerak pada lansia. Penyakit ini ditandai dengan hilangnya tulang
rawan sendi secara progresif, peradangan pada sinovium (sinovitis), nyeri,
kekakuan, serta penurunan kemampuan pergerakan sendi. Bagian tubuh yang
paling sering mengalami osteoartritis adalah sendi lutut, diikuti oleh sendi
tangan dan pinggul. (Pujian et al., 2024)

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 2019,
osteoartritis memengaruhi sekitar 528 juta jiwa di seluruh dunia. Dari jumlah
tersebut, sekitar 73% penderita berusia di atas 55 tahun, dengan prevalensi
lebih tinggi pada perempuan (60%). Osteoartritis terutama menyerang sendi
lutut, disusul oleh sendi pinggul dan tangan, dengan estimasi jumlah kasus
mencapai 365 juta orang secara global. Di antaranya, sekitar 344 juta
mengalami osteoartritis dengan tingkat keparahan sedang hingga berat yang
memerlukan intervensi rehabilitasi. Angka prevalensi diperkirakan terus
meningkat seiring bertambahnya usia populasi, tingginya prevalensi obesitas,
serta meningkatnya risiko cedera. (WHO, 2023).

Di Indonesia, prevalensi penyakit sendi mencapai sekitar 7,3%
berdasarkan data (Risekdas, 2018)Angka ini menunjukkan bahwa tingkat
kejadian penyakit sendi cukup signifikan, sebelumnya 5% terjadi pada
individu berusia 40 tahun, 30% pada kelompok usia 40 hingga 60 tahun, dan

65% pada mereka yang berusia 61 tahun ke atas. Di Sumatera Selatan,



prevalensi osteoartritis menempatkan provinsi ini di urutan ke-20 di
Indonesia, dengan sekitar 5,6% dari total populasi di Sumatera Selatan.

Data yang di peroleh dari Riset kesehtan dasar RISKESDAS di
dapatkan bahwa jumlah kunjungan pasien yang menderita Muskuloskeletal
usia >60 di Kota Lubuklinggau sebesar 644 Kasus (Kemenkes 2018).
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).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, pada tanggal
25 November 2024 di Puskesmas Citra Medika. Terdapat data 14 orang yang
datang ke poli/ poli lansia Puskesmas Citra Medika kota Lubuklinggau
dengan diagnosa Osteoarthritis, mengeluhkan nyeri Osteoarthritis dengan
intensitas sedang sebanyak71.42% (10 orang), dengan intensitas ringan
28.58% (4 orang). Berdasarkanhasil wawancara dengan perawat pelaksana
rata-rata penderita Osteoarthritis adalah Pra-Lansia, dengan keluhan nyeri
Osteoarthritis lebih dari 3bulan pada area sendi tangan dan kaki. Puskesmas
Citra Medika telah memberikanterapi obatan-obatan (farmakologis) untuk
meredakan nyeri contohnya analgetik, antipiretik, anti radang dan anti asam
urat, sedangkan terapi non-farmakalogis yaitu melaluikegiatan edukasi diet
pada pasien dengan Osteoarthritis (UPT. Puskesmas Citra Medika, 2024).

Keluhan nyeri pada penderita Osteoartritis merupakan masalahutama
dan yang paling sering di temui pada penderita Osteoartritis,dengan intensitas

nyeri yang meningkat di pagi hari setelah periode aktif dankurun watuk lebih



dari 3 bulan atau lebih (Wahyuni et al., 2024) Nyeri pasiendengan
Osteoartritis yang lebih dari 3 bulan atau lebih termasuk dalamkatagori nyeri
kronis. Nyeri Kronis adalah apabila pengalaman sensorik atau emosional
yang berkiatan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional,dengan
onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat dan
konstan, yang berlangsung dari 3 bulan (SDKI, 2017).

Penatalaksanaan nyeri adalah serangkaian intervensi yang bertujuan
mengurangi hingga menghilangkan rasa nyeri pada pasien. Nyeri dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti trauma, penyakit kronis, infeksi,
maupun gangguan sistem saraf. Tujuan utamanya adalah meningkatkan
kualitas hidup pasien melalui terapi yang tepat. Penatalaksanaan nyeri
dilakukan dengan penilaian komprehensif terhadap kondisi pasien serta
penerapan berbagai pendekatan, baik farmakologis (obat-obatan) maupun
non-farmakologis.

Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) adalah salah satu
bentuk latihan fisik berupa stretching exercise yang terbukti dapat
meningkatkan rentang gerak sendi. Teknik ini dijelaskan sebagai metode
yang digunakan dalam rehabilitasi dan pengurangan nyeri melalui
peningkatan respons mekanisme neuromuskular dengan cara memberikan
stimulasi pada proprioseptor. (Meitri et al., 2022)

Teknik PNF adalah metode latihan fisioterapi yang digunakan untuk
meningkatkan kekuatan, fleksibilitas, dan koordinasi otot. Teknik ini
melibatkan pola gerakan tertentu yang menggabungkan kontraksi otot secara
terkontrol dengan peregangan, serta stimulasi sistem saraf dan proprioseptif
(indera tubuh yang mendeteksi posisi dan pergerakan tubuh).Stimulasi
persyarafan dalam teknik PNF berfokus pada mengoptimalkan komunikasi
antara sistem saraf dan otot untuk meningkatkan kekuatan, fleksibilitas, dan
koordinasi gerakan. Teknik ini melibatkan penggunaan rangsangan
proprioseptif (kesadaran tubuh terhadap posisi dan gerakan) serta prinsip-
prinsip neuromuskular yang bertujuan untuk memperbaikifungsi gerakan
tubuh.



Menurut penelitian (Meitri et al., 2022) menyatakan bahwa pada pasien
Osteoarthritis dengan diagnosa nyeri kronis dapat mengurangi nyeri
menggunakan teknik Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)
dengan Skala nyeri sedang dengan rentang 4-6. dan di dukung oleh(Wardhani
& Komalasari, 2024)menunjukan bahwa PNF berhasil menurunkan tingkat
Nyeri pada pasien Osteoarthritis. Penelitian ini melibatkan pasien Pra-Lansia
Berusia 45-59 tahun yang mengalami nyeri lutut yang merasakan sensasi
Nyeri di pagi hari maupun saat Istirahat, Nyeri terasa saat Berjalan Jauh atau
Beraktifitas dalam Waktu Lama. penerapan Propioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) ini di lakukan selama 10-15 menit. Penelitian yang
dilakukan oleh (Leksonowati et al., 2022) yang menyatakan bahwa penerapan
PNF mampu meminimalisir tingkat nyeri yang dirasakan oleh pasien
Osteoarthritis. Penerapan PNF juga efektif untuk menurunkan keluhan yang
di rasakan pasien dengan low back pain kronis.

Diagnosis keperawatan yang dapat muncul pada kasus osteoartritis
antara lain: nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, nyeri kronis
berhubungan dengan kondisi muskuloskeletal yang bersifat kronis, gangguan
mobilitas fisik berhubungan dengan keterbatasan fungsi muskuloskeletal,
serta defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya paparan informasi.
(SDKI, 2017). Berdasarkan berbagai penelitian, masalah keperawatan utama
pada penderita osteoartritis adalah nyeri, karena nyeri sendi dan kecacatan
yang ditimbulkan dapat menyebabkan penurunan aktivitas pada lansia hingga
berujung pada imobilisasi jangka panjang. Keterbatasan pergerakan serta
menurunnya penggunaan sendi akan memperburuk kondisi sistem
muskuloskeletal yang telah terdampak penyakit ini. Oleh sebab itu,
penatalaksanaan osteoartritis menjadi sangat penting. Tujuan utamanya
adalah mencegah atau memperlambat kerusakan sendi lebih lanjut, sekaligus
mengurangi nyeri dan kekakuan agar mobilitas pasien tetap terjaga.

Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik melakukan penelitian
dengan pendekatan studi kasus yang berjudul “Penerapan Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) terhadap Diagnosa Nyeri Kronis pada

pasien Osteoarthritis”



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat di rumuskan masalah

yang dapat di ambil yaitu bagaimanakah Penerapan Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) terhadap terhadap Diagnosa Nyeri Kronis
pada pasien Osteoarthritis di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengimplementasikan keperawatan Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation (PNF) terhadap terhadap Diagnosa Nyeri
Kronis pada pasien Osteoarthritis di wilayah kerja Puskesmas Citra
Medika Kota Lubuklinggau Tahun 2025

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahui keperawatan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation

(PNF) terhadap terhadap Diagnosa Nyeri Kronis pada pasien
Osteoarthritis di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau Tahun 2025.

b. Diketahui implementasi keperawatan Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation (PNF) Untuk menurunkan intensitas Nyeri Kronis pada
pasien Osteoarthritis di wilayah kerja Puskesmas Citra Medika Kota
Lubuklinggau Tahun 2025.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Masyarakat
Hasil pnelitian ini dapat memberikan informasi kepada
masyarakat mengenai cara penanganan terapi alternatif untuk lansia

untuk mengatasi nyeri Kronis pada pasien Osteoarthritis.

1.4.2 Manfaat Bagi Prodi Keperawatan Lubuklinggau
Hasil penelitian ini dapat di jadikan tefrensi bagi institusi

Pendidikan serta dapat meningkatkan kualitas pembelajaran bagi



mahasiswa  prodi keperawatan lubuklinggau khususnya di bidang
Asuhan keperawatan pada pasien Osteoarthritis dengan penerapan
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) Terhadap Diagnosa
Nyeri Kronis serta dapat menambah bahan perpustakaan sehingga dapat

kmenambah informasi pengetahuan yang membaca.

1.4.3 Bagi Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau
Hasil penelitian ini diharapkan dapt meningkatkan pengetahuan
pegawai yang ada di peskesmas citra Medika Kota Lubuklinggau dalam
memberikan Asuhan Keperawatan  dengan menerapakn  terapi
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) pada pasien
Osteoarthritis Terhadap Diagnosa Nyeri Kronis.

1.4.4 Bagi Perkembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat memberikan acuan dan kerangka
untukpenelitian  selanjutnya  dalam  memberikan intervensi
keperawatandenganProprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF)

pada pasien Osteoarthritis Terhadap Diagnosa Nyeri Kronis.
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