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Abstrak
 

Osteoarthritis adalah penyakit progresif karena dapat menyebabkan rasa sakit dan 
kecacatan signifikan di kemudian hari berdampak besar bagi kesehatan masyarakat. 
Osteoartritis lebih banyak di derita pada usia diatas 50 tahun (77,5%). Saat ini belum 
ditemukan obat ataupun intervensi yang dapat memulihkan kembali kartilago yang sudah 
rusak, selain dengan Total Knee Replacement. Terapi non farmakologis mengurangi nyeri 
pasca TKR salah satu nya adalah relaksasi nafas. Teknik relaksasi napas tersebut dapat 
memberikan rangsangan pada susunan saraf pusat untuk mengeluarkan endorfrin yang 
berfungsi penghambat nyeri. Menganalisis asuhan keperawatan pasien dengan relaksasi 
nafas dalam untuk penurunan nyeri post operasi osteoarthritis genu dextra dengan 
tindakan Total Knee Replacement (TKR) di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. Metode 
yang digunakan adalah studi kasus.  Hasil: terjadi penurunan nyeri setelah dilakukan 
nafas dalam kombinasi dengan pemberian analgesic selama 2 hari berturut-turut. Skala 
nyeri dari 6 turun menjadi 2. Intervensi relaksasi nafas dalam dan kombinasi analgesic 
efektif untuk menurunkan nyeri pada pasien post Total Knee Replacement. 
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1. PENDAHULUAN 

Osteoartritis (OA) didefinisikan sebagai penyakit degeneratif multifaktorial umum 

yang berkaitan dengan sendi dan tersebar di seluruh dunia. OA bersifat melemahkan 

karena melibatkan jaringan tulang rawan dan beberapa jaringan yang ada di sekitarnya. 

Selain itu, OA bisa digolongkan sebagai penyakit progresif karena dapat menyebabkan 

rasa sakit dan kecacatan signifikan di kemudian hari menurut [1]. OA merupakan 

penyakit sendi yang paling banyak terjadi di dunia termasuk Indonesia. Sendi lutut 

menjadi yang sangat sering terserang [2]. Osteoarthritis mempengaruhi 3,3% sampai 

3,6% dari populasi dunia, ini menyebabkan kecacatan sedang hingga berat pada 43 juta 

orang dan merupakan penyakit ke-11 yang paling melemahkan di dunia [3]. Lespasio 

2017 mengatakan hasil data yang diambil pada tahun 2017, secara global OA 

memengaruhi 303 juta jiwa. Menurut WHO (2018) menyatakan sekitar 151 juta orang di 

dunia serta mencapai 24 juta orang di Asean. Menurut Riset Kesehatan Dasar [4], 

prevelansi penderita Osteoarthritis di Indonesia mencapai 713.783 jiwa dan prevalensi 

di Jawa Barat mencapai 131.864 jiwa. Prevalensi kelompok umur 45-54 tahun mencapai 

119.664 jiwa, prevalensi kelompok umur 55-64 tahun mencapai 79.919 jiwa. Berdasarkan 

data tersebut, penyakit osteoarthritis ini masih banyak di Indonesia dan sering 

ditemukan pada pra-lansia maupun lansia [4]. 

Di Jawa Tengah pada tahun 2018 jumlah prevalensi penderita osteoarthritis 

sebanyak 6,78% [4]. Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 

berdasarkan diagnosa Dokter di Indonesia terdapat 7.8 % dan prevalensinya penyakit 
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sendi ini berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun. Menurut data 

karakteristik Provinsi Jawa Tengah, wilayah kabupaten Klaten yang mengalami 

penyakit sendi mencapai 5,18% Susanto, 2020 dalam [5]. 

Osteoarthritis saat ini belum ditemukan obat ataupun intervensi yang dapat 

memulihkan kembali kartilago yang sudah rusak, selain dengan Total Knee 

Replacement. Total Knee Replacement merupakan teknik mengganti sendi lutut yang 

menggunakan implan bantalan tetap, operasi ini memiliki tingkat keberhasilan tinggi. 

Prosedur pembedahan sendi lutut yang telah mengalami kerusakan digantikan dengan 

persendian buatan. Pada Total Knee Replacement, ujung sendi pada femur akan dipotong 

dan digantikan oleh logam dan pada bagian ujung sendi tulang tibia juga akan diganti 

dengan logam dan diantara keduanya diberikan bantalan untuk meredam Gerakan [6]. 

Menurut [7] dan [8] Berdasarkan masalah keperawatan yang muncul pada pasien 

OA genu adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, tindakan 

keperawatan yang dapat dilakukan adalah  mengajarkan manajemen nyeri kepada 

pasien dan keluarga, memberikan penyuluhan tentang teknik relaksasi nafas dalam, 

perawat dapat menganjurkan pasien untuk melakukan mobilisasi secara bertahap, serta 

berkolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi obat analgesik untuk 

menghilangkan nyeri. Pemberian terapi obat antibiotik dilakukan untuk mencegah 

kelanjutan terjadinya infeksi. teknik relaksasi napas tersebut dapat memberikan 

rangsangan pada susunan saraf pusat untuk mengeluarkan endorfin yang berfungsi 

penghambat nyeri. Relaksasi napas mampu menurunkan rasa nyeri secara signifikan 

dibandingkan dengan sebelum dilakukan teknik napas.  Relaksasi yang dilakukan 

selama 15 menit dapat menurunkan rasa nyeri  [9].  

Studi pendahuluan di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten menyebutkan bahwa 

selama 1 tahun terakhir bulan Januari sampai Desember 2023 jumlah pasien dengan 

osteoarthritis genu dilakukan tindakan TKR ada 67 kasus. Masalah yang muncul pada 

pasien post TKR adalah nyeri akut. Penatalaksanaan keperawatan pasien oasteoarthritis 

yang diberikan kepada pasien sebagian besar adalah manajemen nyeri, mengajarkan 

relaksasi nafas dalam. Lama rawat pasien rata-rata selama 3 hari. Peran perawat 

disamping melakukan asuhan keperawatan, pemberian edukasi juga diberikan namun 

hanya sekilas saja terkait dengan kondisi yang dialami pasien.  

Sensasi nyeri dan pembengkakan pada ekstremitas dapat menghambat motivasi 

pasien untuk mobilisasi dini, yang hasilnya dirawat di rumah sakit yang 

berkepanjangan, pemulihan fungsional yang tertunda, dan respon negatif pada psikologis 

pasien. Oleh karena itu, manajemen nyeri yang memadai dan kontrol pembengkakan dan 

kekakuan lokal setelah TKR menjadi prioritas karena penting untuk meningkatkan 

kepuasan pasien, mencegah komplikasi, dan meningkatkan kualitas hidup dengan 

pemulihan yang lebih cepat [10] . Penulis tertarik untuk melakukan penelitian berjudul 

“Laporan Studi Kasus Relaksasi Nafas Dalam Untuk Penurunan Nyeri Pada Pasien 

Dengan Post Operasi Osteoarthritis Genu Dextra Dengan Tindakan Total Knee 

Replacement (TKR) di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten”. 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus, intervensi yang diberikan adalah 

Tindakan relaksasi nafas dalam. Untuk mengatasi nyeri akibat TKR. Intervensi 

diberikan selama 2 hari berturut-turut selama 5-10 menit dengan frekuensi 3 sampai 5 

kali dalam sehari. Pengukuran skala nyeri menggunakan Numerik rating scale (NRS). 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian dilakukan di RSUP Dr Soeradji Tirtonegoro Klaten, pada pasien Wanita 

berusia 52 tahun menderita osteoarthritis sejak tahun 2017. Osteoarthritis sering terjadi 
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pada orang yang lebih tua (sekitar 70% berusia lebih dari 55 tahun), namun OA juga 

terjadi pada akhir usia 40-an hingga pertengahan usia 50-an. Penyakit ini terjadi di usia 

tersebut karena terdapat penyakit sendi sebelumnya dan juga karena karena 

pertambahan usia mengalami penurunan kelenturan sendi klasifikasi tulang rawan dan 

menurunkan fungsi kondrosit yang semuanya mendukung terjadinya osteoartritis  [11]. 

Penatalaksanaan OA dapat dilakukan dengan cara farmakologi maupun pembedahan, 

pada umumnya untuk stadium akhir apabila dengan farmakologi tidak efektif akan 

dilakukan tindakan pembedahan [12]. 

Pasien dilakukan tindakan pembedahan yaitu TKR (Total Knee Replacement).  Pada 

stadium akhir pasien akan, salah satu cara untuk menghilangkan rasa nyeri dapat 

dilakukan tindakan pembedahan yaitu TKR (Total Knee Replacement) menurut Agung 

et al 2017 dalam [12]. Total Knee Replacement merupakan tindakan operasi pada 

permukaan sendi yang meradangan yang tujuannya untuk menggantikan sendi yang 

mengalami peradangan dengan sendi yang baru. Sendi baru ini terbuat dari bahan logam 

yang berada dalam high-density polyethylene. Sebagian besar pasien yang menjalani 

TKR berusia di atas 50. Penggantian lutut total (TKR) adalah prosedur ortopedi yang 

menyakitkan yang membutuhkan rehabilitasi dini agar sendi baru dapat berfungsi 

secara optimal. TKR bertujuan untuk mengobati pasien dengan immobilisasi dan nyeri 

Agung et al 2017 dalam [12]. 

Keluhan saat ini adalah pasien merasakan nyeri hebat dan nyeri meningkat saat 

melakukan mobilisasi. Keluhan yang dialami pasien saat ini adalah pasien  mengatakan 

sangat nyeri sampai ia tidak bisa menahan nyeri tersebut hingga menangis. Didapatkan 

data nyeri yang di rasakan pasien yaitu P : Nyeri post op TKR, Q : Seperti tertusuk-tusuk, 

R : Lutut kanan, S : 6, T : Hilang timbul. Berdasarkan data tersebut maka diagnosa yang 

muncul adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik. Nyeri yang dialami 

terjadi karena post operasi TKR [7] [8]. Total Knee Replacement merupakan teknik 

mengganti sendi lutut yang menggunakan implan bantalan tetap, operasi ini memiliki 

tingkat keberhasilan tinggi. Prosedur pembedahan sendi lutut yang telah mengalami 

kerusakan digantikan dengan persendian buatan. Pada Total Knee Replacement, ujung 

sendi pada femur akan dipotong dan digantikan oleh logam dan pada bagian ujung sendi 

tulang tibia juga akan diganti dengan logam dan diantara keduanya diberikan bantalan 

untuk meredam Gerakan [6].  

Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi masalah utama pasien adalah relaksasi 

nafas dalam dan dikombinasikan dengan  pemberian analgesic yaitu injeksi novalgin 3cc 

(1A).Intervensi dilakukan selama 2 hari  berturut-turut. terdapat perubahan yang 

signifikan karena melakukan 1 siklus relaksasi nafas dalam selama 5-10 menit dengan 

frekuensi 3 sampai 5 kali dalam sehari skala nyeri menurun dari skala 6 menjadi skala 

2. Dalam intervensi ini peneliti mengkolaborasikan dengan pemberian analgesic sesuai 

dengan obat yang telah diresepkan  oleh dokter. 

Hal ini sejalan dengan penelitian [13] yang menyebutkan bahwa teknik relaksasi 

napas dalam dapat memberikan rangsangan pada susunan saraf pusat untuk 

mengeluarkan endorfrin yang berfungsi penghambat nyeri. Relaksasi napas mampu 

menurunkan rasa nyeri secara signifikan dibandingkan dengan sebelum dilakukan 

teknik napas.  Relaksasi yang dilakukan selama 15 menit dapat menurunkan rasa nyeri 

[10].  Dalam penelitian ini didapatkan hasil penurunan skala nyeri dari 6 ke 2 setelah 3 

hari dilakukan intervensi nafas dalam modifikasi pemberian analgesic. 

4. KESIMPULAN  

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah pemberian terapi relaksasi nafas dalam 

yang dilakukan selama selama 5-10 menit dengan frekuensi 3 sampai 5 kali sehari, 

selama 2 hari berturut-turut efektif untuk menurunkan nyeri post operasi osteoarthritis 
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genu dextra dengan tindakan Total Knee Replacement (TKR). Diperoleh penurunan nyeri 

dari  skala 6 ke skala 2 setelah dilakukan intervensi 
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