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Lampiran 1 

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI 

 

1. PENGKAJIAN NYERI 

 

1. P : Provokatif / Paliatif 

Apa kira-kira penyebab timbulnya rasa nyeri? 

2. Q : Qualitas / Quantitas 

Seberapa berat keluhan nyeri terasa? Bagaimana rasanya? Seberapa sering 

terjadinya? 

3. R : Region / Radiasi 

Lokasi dimana keluhan nyeri tersebut dirasakan / ditemukan..? Apakah juga 

menyebar kedaerah lain / area penyebarannya? 

4. S : Skala Seviritas 

 

5. T : Timing 

Kapan keluhan nyeri tersebut mulai ditemukan /dirasakan? Seberapa sering 

keluhan nyeri tersebut dirasakan / terjadi? Apakah terjadi secara mendadak atau 

bertahap? Akut atau kronis? 

 

2. OBSERVASI SKALA NYERI 

Klien menunjukkan angka di bawah ini sesuai dengan rasa nyeri 

yang di rasakannya. 

       0        1          2          3         4         5          6        7          8         9        10 

Keterangan : 

0. Tidak terasa sakit 

1. Sangat ringan : nyeri sangat ringan seperti gigitan nyamuk. 

2. Tidak menyenangkan : nyeri ringan, seperti cubitan pada kulit . 
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3. Bisa ditoleransi : nyeri sangat terasa, seperti pukulan kehidung 

atau suntikan  oleh dokter. 

4. Menyedihkan : kuat, nyeri yang dalam, seperti sakit gigi atau rasa 

sakit sengatan lebah. 

5. Sangat menyedihkan : kuat, dalam, nyeri yang menusuk, seperti 

pergelangan kaki terkilir. 

6. Intens : kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat, sehingga 

tampak mempengaruhi sebagian indra anda, menyebabkan tidak 

focus, komunikasi  terganggu. 

7. Sangat intens : Sama seperti 6 kecuali bahwa rasa sakit benar-

benar mendominasiindra Anda menyebabkan tidak dapat 

berkomunikasi dengan baik dan tak mampu melakukan 

perawatan diri 

8. Benar-benar mengerikan : Nyeri begitu kuat sehingga anda tidak 

lagi dapat berpikir jernih, dan sering mengalami perubahan 

kepribadian yang parah jika sakit datang dan berlangsung lama 

9. Menyiksa tak tertahankan : Nyeri begitu kuat sehingga Anda 

tidak bisa mentolerirnya dan sampai-sampai menuntut untuk 

segera menghilangkan rasa sakit apapun caranya, tidak peduli apa 

efek samping atau resikonya. 

10. Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan : Nyeri begitu kuat 

tak sadarkan diri. 
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Lampiran 2 

STANDART OPERASIONALPROSEDUR (SOP) 

RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

PROSEDUR PELAKSANAAN DENGAN STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP) RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

Pengertian  Relaksasi Otot Progresif adalah suatu teknik relaksasi yang 

menggunakan serangkaian gerakan tubuh 

Tujuan  Untuk melemaskan dan  memberi efek nyaman pada 

seluruh  tubuh 

Prosedur Pelaksanaan 

I. Tahap Persiapan 

1. Persiapan alat dan lingkungan: kursi, bantal, serta lingkungan yang tenang dan sunyi. 

2. Persiapan klien: 

a. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur, dan pengisian lembar persetujuan terapi pada 

klien; 

b. Posisikan tubuh klien secara nyaman yaitu berbaring dengan mata tertutup 

menggunakan bantal dibawah kepala dan lutut atau duduk dikursi dengan kepala 

ditopang, hindari posisi berdiri 

c. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu; 

d. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya mengikat ketat 

II. Tahap Kerja 

Keterangan Gerakan Contoh Gerakan yang Dilakukan 

Gerakan 1 : 

Ditujukan untuk melatih otot tangan. 

1. Genggam tangan kiri sambil membuat 

suatu kepalan. 

2. Buat kepalan semakin kuat sambil 

merasakan sensasi ketegangan 

yangterjadi. 

3. Pada saat kepalan dilepaskan, klien 

dipandu untuk merasakan relaks 

selama10 detik. 

4. Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan 

dua kali sehingga klien dapat 

membedakan perbedaan antara 

ketegangan otot dan keadaan 
relaksyang 

dialami. 

5. Prosedur serupa juga dilatihkan pada 

tangan kanan. 
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Gerakan 2 : 

     Ditujukan untuk melatih otot tangan 

bagian belakang. 

Tekuk kedua lengan ke belakang pada 

pergelangan tangan sehingga otot di 

tanganbagian belakang dan lengan bawah 

menegang, jari-jari menghadap ke langit-

langit. 
 

Gerakan 3 : 

Ditujukan untuk melatih otot biseps (otot 

besar pada bagian atas pangkal lengan). 

1. Genggam kedua tangan sehingga 

menjadi kepalan. 

2. Kemudian membawa kedua kepalan 

ke pundak sehingga otot biseps akan 

menjadi tegang. 

 
Gerakan 4 : 

Ditujukan untuk melatih otot bahu supaya 

mengendur. 

1. Angkat kedua bahu setinggi-tingginya 

seakan-akan hingga menyantuh kedua 

telinga. 

2. Fokuskan atas, dan leher 

 
Gerakan 5 dan 6       : 

Ditujukan untuk melemaskan otot-otot 

wajah (seperti otot dahi, mata, rahang, dan 

mulut). 

1. Gerakkan otot dahi dengan cara 

mengerutkan dahi dan alis sampai otot 

terasa dan kulitnya keriput. 

 
Gerakan 7 : 

      Ditujukan untuk mengendurkan ketegangan 

yang dialami oleh otot rahang. Katupkan 

rahang, diikuti dengan menggigit gigi sehingga 

terjadi ketegangan disekitar otot rahang 
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Gerakan 8 : 

     Ditujukan untuk mengendurkan otot- otot 

sekitar mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-

kuatnya sehingga akan dirasakan ketegangan di 

sekitar mulut 

 

Gerakan 9: 

Ditujukan untuk merilekskan otot leher 

bagian depan maupun belakang. 

1. Gerakan diawali dengan otot leher bagian 

belakang baru kemudian otot leher bagian 

depan. 

2. Letakkan kepala sehingga dapat 

beristirahat. 

3. Tekan kepala pada permukaan bantalan 

kursi sedemikian rupa sehingga dapat 

merasakan ketegangan dibagian 

belakang leher dan punggung atas. 
 

Gerakan 10: 

Ditujukan untuk melatih otot leher 

begian depan. 

1. Gerakan membawa kepala ke muka. 

2. Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat 

merasakan ketegangan di daerah leher 

bagian muka. 

 

Gerakan 11: 

Ditujukan untuk melatih otot punggung. 

1. Angkat tubuh dari sandaran kursi. 

2. Punggung dilengkungkan. 

3. Busungkan dada, tahan kondisi tegang 

selama 10 detik, kemudian relaks. 

4. Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke 

kursi sambil membiarkan otot menjadi 

lemas. 
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Gerakan 12: 

Ditujukan untuk melemaskan otot dada. 

1. Tarik napas panjang untuk mengisiparu- 

paru dengan udara sebanyak- banyaknya. 

2. Ditahan selama beberapa saat, sambil 

merasakan ketegangan di bagian dada 

sampai turun ke perut, kemudian dilepas. 

3. Saat ketegangan dilepas, lakukan napas 

normal dengan lega. 

4. Ulangi sekali   lagi   sehingga   dapat 
dirasakan perbedaan antara kondisi 

tegang dan relaks 

 
Gerakan 13: 

Ditujukan untuk melatih otot perut. 

1. Tarik dengan kuat perut kedalam. 

2. Tahan sampai menjadi kencang dan keras 

selama 10 detik, lalu dilepaskan bebas. 

 
Gerakan 14 : 

1. Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot 

paha terasa tegang  

2. Lanjutkan dengan mengunci lutut 

sedemikian rupa sehingga ketegangan 

pindah ke otot betis  

3. Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu di 

lepas  Ulangi setiap  gerakan masing-

masing dua kali 

 
III. Terminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakan 

b. Berpamitan dengan lansia 

c. Mencatat kegiatan dalam lembar observasi 

 
Sumber : Setyoadi dan Kushariyadi, 2011(dalam (UTAMI, 2021). 
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Lampiran 6 

DOKUMENTASI  PARTISIPAN 1 

  

Ket : peneliti saat melakukan TTV kepada partisipan 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket : peneliti saat melakukan teknik relaksasi otot progresif kepada partisipan 1 
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Lampiran 7 

DOKUMENTASI  PARTISIPAN 2 

  

Ket : peneliti saat melakukan TTV kepada partisipan 2 

 

 

Ket : peneliti saat melakukan teknik relaksasi otot progresif kepada partisipan 2 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

 

  



 

92 

 

Lampiran 11 
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Lampiran 12
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Lampiran 13 
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Lampiran 16 

 

 

 

 


