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Abstrak   
Nyeri punggung bawah (low back pain) adalah keluhan muskuloskeletal yang umum dialami oleh pekerja sektor pertanian akibat postur kerja tidak ergonomis. Penanganan nyeri dapat dilakukan secara farmakologis maupun nonfarmakologis, salah satunya melalui latihan relaksasi otot progresif (LROP).Tujuan penelitian ini adalah mendekskripsikan efektivitas asuhan keperawatan latihan relaksasi otot progresif dalam mengurangi nyeri akut pada pasien low back pain di wilayah pertanian. Penelitian ini merupakan studi kasus dengan pendekatan kualitatif naratif pada satu partisipan petani laki-laki berusia 67 tahun yang mengalami nyeri akut low back pain. Intervensi dilakukan selama 3 hari berturut-turut, edukasi nutrisi tinggi protein, dan terapi farmakologis kolaboratif. Pada hari pertama, skala nyeri tercatat 5 dan dinyatakan belum teratasi. Hari kedua, nyeri menurun menjadi skala 3 dan dinyatakan teratasi sebagian. Hari ketiga, nyeri menurun ke skala 2, dan dinyatakan teratasi sepenuhnya dengan kriteria hasil skala nyeri menurun, pasien tidak tampak meringis, tidak bersikap protekif, tidak tampak gelisah, dan frekuensi nadi normal. Pasien menunjukkan peningkatan kenyamanan dan pemahaman terhadap manajemen nyeri secara mandiri. Kesimpulan: Latihan relaksasi otot progresif efektif menurunkan intensitas nyeri akut pada pasien low back pain. Kombinasi dengan edukasi nutrisi dan dukungan farmakologis mempercepat pemulihan.
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Abstract   
Low back pain is a common musculoskeletal complaint experienced by agricultural workers due to non-ergonomic work postures. Pain management can be done pharmacologically or non-pharmacologically, one of which is through progressive muscle relaxation exercises (PMRE). The purpose of this study was to describe the effectiveness of progressive muscle relaxation exercises in reducing acute pain in patients with low back pain in agricultural areas. This study is a case study with a qualitative narrative approach on one male farmer participant aged 67 years who experienced acute low back pain. The intervention was carried out for 3 consecutive days, including high-protein nutrition education and collaborative pharmacological therapy. On the first day, the pain scale was recorded at 5 and was declared unresolved. On the second day, the pain decreased to a score of 3 and was considered partially resolved. On the third day, the pain decreased to a score of 2 and was considered resolved based on the following criteria: decreased pain score, no grimacing, no protective posture, no restlessness, normal pulse rate, and no difficulty sleeping. The patient showed increased comfort and understanding of independent pain management. Conclusion: Progressive muscle relaxation exercises are effective in reducing the intensity of acute pain in patients with low back pain. Combining this with nutritional education and pharmacological support accelerates recovery.
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Pendahuluan 
Sebagian besar pekerja pertanian di Indonesia berisiko terkena masalah kesehatan akibat postur kerja mereka yang terlalu membungkuk dengan waktu istirahat yang tidak cukup. Petani yang memiliki etos kerja seperti ini sering mengalami nyeri pada punggung, leher, kaki dan ketidaknyamanan fisik lainnya. Otot  yang menerima beban secara terus menerus dengan posisi keliru dalam waktu yang lama dapat menyebabkan beberapa masalah muskoloskeletal.  Nyeri punggung merupakan salah satu masalah muskoloskeletal tersebut. Nyeri punggung bawah, juga dikenal sebagai low back pain (LBP) merupakan nyeri yang dirasakan di area anatomi yang terkena dengan berbagai variasi lama terjadinya nyeri. Nyeri ini terasa daerah lumbal atau lumbo-sakral (Cahyani et al., 2021). Low back pain salah satu akibat dari tetap berada dalam postur tubuh yang statis untuk waktu yang lama (Ida et al., 2022). Permasalahan tersebut jika tidak segera ditangani dapat menganggu aktivitas sehari hari yang menyebabkan penurunan produktivitas kerja petani.
Prevalensi nyeri punggung bawah berubah-ubah setiap tahun, dengan angka kejadian berkisar antara 15-45% (Nurul Aisah et al., 2024). Prevalensi low back pain menurut WHO (2022) menyatakan bahwa gangguan muskuloskeletal berjumlah 1,71 milyar orang di seluruh dunia, menjadikannya masalah kesehatan ketiga terbesar di dunia. Menurut WHO, 17,3 juta orang akan mengalami low back pain pada tahun 2022. Provinsi Jawa Timur memiliki tingkat keluhan nyeri punggung tertinggi dengan rata-rata 58,33% dari semua provinsi Pulau Jawa (Yudhaningrum et al., 2023). Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pasuruan, 3224 pekerja sektor informal dari 24 kecamatan mengalami gangguan muskuloskeletal pada 45%, dermatitis kontak pada 15%, dan gangguan pendengaran pada 11% (Cahyani et al., 2021). Berdasarkan data Puskesmas Kedawoeng Wetan tahun 2024, low back pain termasuk dalam 5 kasus terbesar di Kecamatan Kedawung.
Petani sering berada dalam posisi membungkuk saat bekerja seperti mencangkul dan menanam padi. Posisi ini melibatkan otot penyangga tulang belakang dan sistem persendian, sehingga bagian ini sering mengalami nyeri (Sujarwadi et al., 2022). Salah satu gejala klinis low back pain adalah nyeri di sekitar punggung bawah tanpa penjalaran pada tungkai bagian bawa (Mastuti & Husain, 2023) Terapi farmakologis dan non farmakologis dapat digunakan untuk mengurangi nyeri yang dialami oleh penderita low back pain. Latihan relaksasi otot progresif adalah salah satu jenis terapi non farmakologis yang dapat diberikan. Nyeri punggung bawah, juga dikenal sebagai Low Back Pain (LBP), adalah salah satu akibat dari tetap berada dalam postur tubuh yang statis untuk waktu yang lama. Postur tubuh yang statis ini dapat menyebabkan orang menjadi kurang produktif saat bekerja karena menimbulkan rasa nyeri (Ida et al., 2022) Nyeri ini terasa daerah lumbal atau lumbo-sakral (Cahyani et al., 2021).
Latihan relaksasi otot progresif  merupakan teknik penegangan dan peregangan otot untuk meredakan ketegangan otot, ansiestas, nyeri serta meningkatkan kenyamanan, konsentrasi dan kebugaran (PPNI, 2021). Latihan relaksasi otot progresif juga dapat mengatasi nyeri. Hal ini disebabkan karena relaksasi otot progresif adalah metode relaksasi yang tidak bergantung pada sugesti atau imajinasi, melainkan berfokus pada aktivitas otot dengan mengenali perubahan dari ketegangan menjadi rileks. Selain itu, teknik ini juga mengintegrasikan latihan pernapasan dalam untuk meningkatkan efektivitas relaksasi (Ariana et al., 2020). Selain itu, respons relaksasi mengurangi nyeri dengan mengurangi permintaan oksigen jaringan, melepaskan endorfin, dan mengurangi jumlah bahan kimia seperti asam laktat. Dalam fungsinya sebagai neurotransmiter, endorphin yang dilepaskan akan mengikat dengan reseptor opoid, menghalangi penyebaran stimulus nyeri. Oleh karena itu, persepsi nyeri dapat dikurangi melalui terapi komplementer relaksasi otot progresif. Penurunan nyeri ditandai dengan skala, tidak meringis, tidak bersikap protektif, jam tidur normal, frekuensi nadi 60-100x/menit (SLKI, 2018).
Latihan relaksasi otot progresif dapat mengatasi nyeri pada petani. Latihan relaksasi progresif (lato-lato) membantu petani mengurangi nyeri yang disebabkan oleh cedera jangka panjang. Selain itu, petani dapat memperoleh pengetahuan psikomotor dan pengetahuan tentang cara mencegah cedera yang lebih serius (Zuhroidah et al., 2024). Latihan relaksasi tersebut juga dapat mengatasi cedera muskoloskeletal pada pengrajin keset akibat cedera sistem muskoloskeletas karena posisi yang tidak ergonomis saat berkerja. Setelah dilakukan pemberian latihan relaksasi otot progresif kepada 30 pengrajin keset, terjadi penurunan nyeri yang ditandai penurunan skala nyeri sedang menjadi berat (Muflihah & Sari, 2022) Latihan relaksasi otot progresif membantu memperbaiki sirkulasi darah dan meredakan nyeri pada otot dan persendian yang cedera karena kerja (Zuhroidah et al., 2024). Pemberian terapi relaksasi otot progresif ini murah, efektif, dan dapat dilakukan secara mandiri. Berdasarkan uraian dari konteks diatas, penulis memilih melakukan penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut (Low Back Pain) dengan Latihan Relaksasi Otot Progresif”.

Metode 
Desain dalam penulisan ini adalah studi kasus dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang melibatkan sampel tunggal yaitu Tn. R. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi responden memenuhi 80% tanda dan gejala mayor  dalam Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) masalah keperawatan nyeri akut yakni tampak meringis, bersikap protektif (mis. waspada, posisi menghindari nyeri), gelisah, frekuensi nadi meningkat dan  sulit tidur. Asuhan keperawatan dilakukan di Puskesmas Kedawung Wetan selama 3 hari pada bulan Mei 2025. Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Instrumen penulisan adalah penulis sendiri dengan bantuan format asuhan keperawatan medikal bedah, leaflet, serta SOP teknik relaksasi otot progresif. Pendekatan proses keperawatan yang dilakukan penulis meliputi tahap pengkajian untuk mengumpulkan data dari pasien dan keluarga, menegakkan diagnosa keperawatan, merumuskan intervensi keperawatan, implementasi tindakan, dan evaluasi.

Hasil Pengkajian
Studi kasus ini dilakukan pada Tn. R, seorang laki-laki berusia 53 tahun yang tinggal di Pedukungan, Pangkrengan, Desa Sumberagung RW 03 RT 03. Pengkajian dilakukan pada tanggal 24 Maret 2025 di rumah pasien. Tahap awal dilakukan dengan pemberian informed consent, dan pasien memberikan persetujuan untuk dilakukan wawancara serta observasi secara langsung. Berdasarkan hasil pengkajian identitas, Tn. R telah menikah, beragama Islam, bekerja serabutan, dan memiliki pendidikan terakhir SMP. Riwayat kesehatan menunjukkan bahwa pasien mengeluhkan nyeri pada punggung bagian bawah yang dirasakan selama dua minggu terakhir secara hilang timbul, terutama setelah bekerja mengangkat hasil panen di ladang tebu. Pasien menyatakan nyeri tersebut terasa seperti kemeng dan panas, terutama saat melakukan aktivitas berat atau bangun tidur, dengan skala nyeri 5 (sedang). Pasien tampak meringis, memegang punggung, dan menunjukkan tanda-tanda tidak nyaman. Dalam riwayat penyakit sebelumnya, pasien memiliki riwayat penyakit nyeri punggung 2 bulan lalu akibat berkerja di ladang mengangkat hasil panen, dan tidak terdapat riwayat penyakit kronis baik pada pasien maupun keluarganya. Dari aspek pola aktivitas, pasien memiliki pola tidur 5–6 jam per malam meskipun mengalami kesulitan tidur karena nyeri. Pola makan dan eliminasi pasien tergolong normal dan kebersihan diri tetap terjaga. Saat ini pasien bekerja di pabrik sablon dan sesekali tetap ke ladang saat ada panggilan musiman. Dari aspek psikososial, pasien dapat berkomunikasi dengan baik dalam bahasa Jawa dan Indonesia, serta memiliki hubungan dekat dengan istri sebagai pendukung utama. Aktivitas rekreasi jarang dilakukan karena keterbatasan ekonomi. Secara spiritual, pasien menjalankan sholat lima waktu, menganggap sakit sebagai ujian dari Allah SWT, dan memiliki keyakinan kuat untuk sembuh. Temuan ini menunjukkan pentingnya pendekatan holistik dalam pengkajian keperawatan, mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan spiritual pasien.

Analisa data
Analisa data keperawatan terdiri dari tiga komponen utama yaitu data penunjang, etiologi, dan diagnosa keperawatan yang disusun dengan pendekatan PES (Problem, Etiology, Sign/Symptom). Pada kasus Tn. R, ditemukan tiga diagnosa yaitu nyeri akut sebagai diagnosa utama, serta gangguan rasa nyaman dan gangguan pola tidur sebagai diagnosa tambahan. Data penunjang untuk nyeri akut meliputi keluhan nyeri punggung bawah sejak dua bulan lalu yang muncul saat aktivitas dan bangun tidur, dengan karakter kemeng dan panas, serta skala nyeri 5. Data objektif menunjukkan TD 130/90 mmHg, RR 17x/menit, N 125x/menit, S 36,5°C, dan pasien tampak meringis, gelisah, serta memegang punggung. Etiologi nyeri akut mengacu pada gangguan muskuloskeletal akibat kontraksi otot atau penonjolan diskus yang menekan akar saraf (Ayuni, 2022). Diagnosa gangguan rasa nyaman didukung oleh keluhan tidak nyaman dan tidak mampu rileks, serta postur tubuh yang berubah dan tampak gelisah. Gangguan ini berpengaruh terhadap pola tidur pasien, yang mengeluh sulit tidur, tidak nyaman saat berpindah posisi, dan merasa pegal saat bangun tidur. Nyeri punggung yang tidak tertangani memengaruhi kenyamanan serta kualitas tidur, sehingga diagnosa tambahan ini erat kaitannya dengan nyeri akut. Jika nyeri akut tidak ditangani secara optimal, maka gangguan pola tidur dan risiko defisit nutrisi juga tidak akan teratasi dengan baik.

Diagnosa Utama Nyeri Akut b.d Agen Pencedera Fisik d.d Tampak Meringis Saat Bergerak, Bersikap Protektif dengan Memegang Area Punggung, Tampak Gelisah, Peningkatan Frekuensi Nadi 125x/menit, dan Sulit Tidur  
Berdasarkan hasil analisa data yang telah peneliti lakukan, peneliti menegakkan diagnosa keperawatan utama yaitu nyeri akut, serta dua diagnosa tambahan yaitu gangguan rasa nyaman dan gangguan pola tidur, sesuai dengan kondisi pasien. Diagnosa keperawatan ini ditegakkan pada tanggal 24 Maret 2025. Data yang mendukung diagnosa nyeri akut mencakup data objektif pasien tampak meringis saat bergerak, bersikap protektif dengan memegang area punggung, tampak gelisah, peningkatan frekuensi nadi mencapai 125x/menit, serta pasien mengalami gangguan tidur. Data ini diperkuat dengan keluhan pasien mengenai nyeri yang terasa seperti kemeng dan panas di punggung bawah, terutama saat beraktivitas dan bangun tidur. Etiologi nyeri akut diduga berasal dari penekanan akar saraf akibat perubahan struktur tulang belakang sebagai respon tubuh terhadap cedera atau aktivitas fisik berat di ladang.
Sementara itu, diagnosa tambahan gangguan rasa nyaman ditegakkan berdasarkan data subjektif berupa keluhan pasien yang merasa tidak nyaman dan tidak mampu rileks, serta data objektif yang menunjukkan kondisi pasien tampak gelisah dan mengalami perubahan postur tubuh akibat nyeri. Gangguan ini merupakan efek langsung dari nyeri yang belum teratasi. Selain itu, diagnosa gangguan pola tidur ditegakkan berdasarkan keluhan pasien yang mengalami kesulitan tidur, merasa pegal saat bangun, serta tidak nyaman ketika berpindah posisi tidur. Ketidaknyamanan fisik yang dirasakan akibat nyeri menyebabkan gangguan pada kualitas dan pola tidur pasien. Dengan demikian, nyeri akut menjadi faktor pemicu utama yang memengaruhi dua diagnosa tambahan ini. Penanganan nyeri secara optimal diperlukan agar rasa nyaman dan kualitas tidur pasien dapat diperbaiki sebagai bagian dari intervensi keperawatan yang menyeluruh.

Intervensi
Pada kasus Tn. R intervensi keperawatan melalui manajemen nyeri sesuai Standar Intervensi Keperawatan Indonesia menurut SIKI (2018) yaitu teknik relaksasi otot progresif. Intervensi nyeri memiliki kolerasi dengan masalah keperawatan gangguan rasa nyaman dan gangguan pola tidur. Mengatasi permasalahan nyeri memiliki tiga tujuan yaitu mengurangi intensitas nyeri, mengatasi gangguan rasa nyaman serta memperbaiki kualitas tidur. Intervensi dilakukan selama 3x24 jam. Kriteria hasil yang diharapkan meliputi: keluhan nyeri menurun dari skala 5 menjadi skala 2, pasien yang sebelumnya tampak meringis menjadi tidak menunjukkan ekspresi tersebut, kondisi gelisah menghilang, serta frekuensi nadi pasien berada dalam rentang normal yaitu antara 60–100 kali per menit. Intervensi dilakukan melalui beberapa pendekatan, yaitu observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi

Implementasi
Implementasi tindakan keperawatan pada Tn. R dilakukan selama tiga hari berturut-turut guna memenuhi kebutuhan pasien serta membantu mencapai tujuan keperawatan yang telah ditetapkan. Tindakan diawali dengan membangun hubungan saling percaya (BHSP), dilanjutkan dengan kontrak waktu selama 45 menit dan persetujuan informed consent dari pasien. Intervensi keperawatan terdiri atas tindakan independen dan dependen. Tindakan dependen berupa pemberian obat Natrium diklofenak 2x1 yang berfungsi menekan pelepasan neurotransmiter nyeri di tingkat saraf tulang belakang dan otak, sehingga memperlemah sinyal nyeri yang sampai ke otak. Sedangkan tindakan independen berupa latihan relaksasi otot progresif yang dilaksanakan satu kali sehari dengan durasi ±10–20 menit. Terapi ini membantu mengurangi ketegangan otot, meningkatkan aliran darah, menurunkan pelepasan zat nyeri di sistem saraf pusat, serta mempercepat pembuangan metabolit nyeri dan mengurangi peradangan lokal. Selain itu, pasien juga diberikan edukasi mengenai pentingnya nutrisi tinggi protein untuk membantu proses regenerasi jaringan ikat yang rusak akibat low back pain, dengan penekanan pada konsumsi asam amino esensial seperti glisin, prolin, dan lisin yang diperlukan untuk sintesis kolagen

Evaluasi
[image: ]










Gambar 1. Grafik Perubahan Skala Nyeri Selama 3 Hari pada Tn.R

Evaluasi keperawatan dimulai pada tanggal 24 April 2025. Tn. R mengeluh nyeri punggung bawah saat aktivitas dan bangun tidur, dengan karakter kemeng dan panas, sifat nyeri hilang timbul, dan skala nyeri 5. Secara objektif, pasien dalam kondisi umum baik, compos mentis, GCS 15, tekanan darah 150/80 mmHg, nadi 125x/menit, napas 17x/menit, suhu 36,5°C. Pasien tampak gelisah, meringis, dan memegangi punggung. Berdasarkan data tersebut, masalah nyeri belum teratasi, sehingga intervensi keperawatan tetap dilanjutkan.
Pada tanggal 25 April 2025, pasien melaporkan nyeri berkurang, dengan skala nyeri turun menjadi 3. Nyeri masih muncul saat aktivitas namun membaik saat bangun tidur. TTV menunjukkan tekanan darah 170/90 mmHg, nadi 100x/menit, napas 19x/menit, suhu 36°C. Pasien tampak lebih tenang namun sesekali masih memegangi punggung. Evaluasi menunjukkan masalah teratasi sebagian. Intervensi dilanjutkan dengan pemantauan nyeri, identifikasi faktor pencetus, pemberian relaksasi otot progresif, dan edukasi nutrisi.
Pada tanggal 26 April 2025, pasien menyatakan nyeri semakin berkurang, skala nyeri menjadi 2. Nyeri hanya muncul saat aktivitas berat dan tidak lagi tampak ekspresi meringis atau gelisah, tidak tampak bersikap protektif, tekanan darah 140/100 mmHg, nadi 89x/menit, napas 16x/menit, suhu 36°C. Masalah nyeri dinyatakan teratasi, dan pasien menunjukkan pemahaman yang baik terhadap strategi mengelola nyeri. Sebagai tindak lanjut, pasien diberikan leaflet dan video tutorial untuk melanjutkan terapi relaksasi secara mandiri di rumah.

Pembahasan Karakteristik Nyeri Akut
Berdasarkan hasil pengkajian, masalah keperawatan nyeri akut pada Tn. R berkaitan dengan gangguan muskuloskeletal di area punggung bawah akibat postur kerja yang tidak tepat, terutama saat melakukan aktivitas fisik berat di ladang. Aktivitas tersebut memicu penekanan saraf akibat penonjolan diskus, yang menimbulkan keluhan nyeri hilang timbul selama dua minggu. Gejala yang tampak seperti pasien meringis, tampak gelisah, memegangi punggung, dan peningkatan nadi hingga 125x/menit sesuai dengan tanda mayor dan minor nyeri akut menurut SDKI (2017), sehingga diagnosa nyeri akut ditetapkan sebagai diagnosa keperawatan utama.
Teori menyebutkan bahwa nyeri akut adalah respons terhadap kerusakan jaringan nyata atau potensial, bersifat mendadak, intensitas bervariasi, dan durasi kurang dari tiga bulan (Rakhma, 2019). Nyeri ini dapat memicu peningkatan respons stres fisiologis seperti tekanan darah, denyut nadi, dan laju napas. Jika tidak segera ditangani, nyeri dapat menyebabkan gangguan sistemik seperti penurunan imunitas dan kerusakan jaringan yang berkelanjutan (Ayuni, 2022). Pada Tn. R, penulis menemukan adanya kesesuaian antara teori dan kondisi lapangan, terutama dalam manifestasi gejala nyeri yang muncul saat aktivitas dan saat bangun tidur, serta karakteristik nyeri seperti rasa panas dan kemeng di punggung bawah. Selain nyeri akut, dua diagnosa tambahan yang saling berkaitan juga muncul, yaitu gangguan pola tidur dan gangguan rasa nyaman. Keduanya merupakan dampak langsung dari nyeri akut yang tidak tertangani secara optimal. Gangguan pola tidur terjadi karena nyeri menyebabkan pasien sulit tidur nyenyak, sering terbangun di malam hari, dan merasa tidak segar saat bangun. Hal ini selaras dengan teori bahwa kurang tidur dapat meningkatkan persepsi nyeri melalui penurunan ambang nyeri dan peningkatan aktivitas sistem limbik di otak. Sementara itu, gangguan rasa nyaman muncul akibat ketidaknyamanan fisik yang berkepanjangan, yang berdampak pada kondisi emosional, psikologis, hingga sosial pasien. Rasa tidak nyaman dapat memperparah nyeri dengan memicu sistem saraf simpatis dan [image: ]meningkatkan pelepasan hormon stres seperti kortisol.







Gambar 2. Hubungan Kausatif Masalah Keperawatan pada Tn. R

Berdasarkan gambar 2, ketiga masalah keperawatan ini saling terhubung secara timbal balik, membentuk siklus patologis yang kompleks. Nyeri akut memicu gangguan tidur dan ketidaknyamanan, namun gangguan tersebut juga dapat memperparah nyeri melalui mekanisme neurofisiologis. Oleh karena itu, nyeri akut perlu dijadikan fokus utama dalam intervensi keperawatan. Penatalaksanaan yang tepat terhadap nyeri tidak hanya mengurangi keluhan utama pasien, tetapi juga berdampak pada perbaikan pola tidur dan peningkatan kenyamanan secara keseluruhan. Pada kasus Tn. R, nyeri yang dirasakan berada dalam kategori sedang dan terbukti memengaruhi kenyamanan serta kualitas tidur pasien. Apabila nyeri berhasil dikurangi, pasien akan merasa lebih nyaman dan pola tidurnya membaik, yang selanjutnya akan meningkatkan kualitas hidup pasien secara menyeluruh

Implementasi Teknik Relaksasi Otot Progresif
Intervensi keperawatan yang diberikan kepada Tn. R berfokus pada manajemen nyeri akut yang melibatkan terapi kolaboratif berupa pemberian natrium diklofenak dan teknik relaksasi otot progresif. Menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (2018), manajemen nyeri mencakup aspek observasi, terapi, edukasi, dan kolaborasi. Selama tiga hari pelaksanaan, dilakukan sesi relaksasi otot progresif selama 30 menit disertai pemberian natrium diklofenak 2x1. Berdasarkan gambar 2, tampak penurunan skala nyeri yang signifikan: dari skala 5 pada hari pertama menjadi 4 setelah terapi, kemudian menurun menjadi 3 pada hari kedua, dan 2 pada hari ketiga. Penurunan ini menunjukkan efektivitas terapi gabungan terhadap penanganan nyeri punggung bawah.
Relaksasi otot progresif bekerja dengan menurunkan tegangan otot dan mengurangi transmisi sinyal nyeri melalui sistem saraf pusat, sekaligus memutus siklus nyeri-tegang-nyeri yang memperburuk keluhan (Ariana et al., 2020; Muflihah & Sari, 2022). Terapi ini juga membantu meningkatkan oksigenasi jaringan dan mempercepat pemulihan inflamasi lokal. Natrium diklofenak berfungsi sebagai antiinflamasi yang menghambat produksi prostaglandin, sehingga mengurangi rasa sakit akibat iritasi saraf. Kombinasi dua intervensi tersebut memberikan hasil yang saling melengkapi baik secara fisiologis maupun neurologis.
Selain itu, intervensi didukung dengan edukasi pemenuhan nutrisi tinggi protein untuk membantu memperbaiki jaringan ikat yang mengalami kerusakan akibat stres mekanik kronis di area lumbal. Kolagen sebagai komponen utama jaringan ikat terbentuk dari asam amino esensial yang diperoleh dari asupan protein. Penambahan vitamin B1, B6, dan B12 juga disebut dalam penelitian (Tarang et al., 2024) mampu mendukung perbaikan nyeri melalui peran dalam perbaikan jaringan saraf.
Menurut penulis, tindakan yang dilakukan sesuai dengan data yang diperoleh penulis terdapat kesesuaian antara kasus dengan teori yang mana penulis melakukan kolaborasi pemberian teknik relaksasi otot progresif, natrium diklofenak, serta pemenuhan nutrisi yang cukup dengan pemberian makanan tinggi protein. Meskipun belum banyak penelitian yang secara khusus mengkaji kolaborasi pemberian natrium diklofenak dan terapi relaksasi untuk mengatasi nyeri, kedua pendekatan ini memiliki mekanisme yang saling melengkapi. Natrium diklofenak berperan dalam perbaikan saraf dan pengurangan inflamasi, sedangkan terapi relaksasi membantu menurunkan ketegangan dan persepsi nyeri. Selain itu, jaringan ikat seperti tendon, ligamen, dan fasia yang terdapat di area lumbal sangat bergantung pada kolagen sebagai komponen struktural utama. Kolagen sendiri tersusun dari asam amino, terutama glisin, prolin, dan hidroksiprolin. Makanan tinggi protein meningkatkan ketersediaan asam amino esensial dan non-esensial yang dibutuhkan tubuh untuk sintesis kolagen baru diperlukan dalam proses penyembuhan mikrotrauma atau kerusakan jaringan ikat akibat stres mekanik kronis di punggung bawah. Kombinasi ini berpotensi meningkatkan efektivitas pengelolaan nyeri secara holistik, terutama pada nyeri neuropatik. Pada Tn. R mengalami nyeri punggung karena adanya penonjolan diskus sehingga terjadi penekanan saraf akibat respon dari trauma kesalahan posisi kerja. Nyeri tersebut dapat teratasi jika penurunan nyeri pada sistem otak  terjadi karena perubahan aktivitas otot tegang menjadi relaks. Selain itu di dukung adanya pemberian Natrium diklofenak untuk mengurangi rasa nyeri yang diderita Tn. R

Perubahan Skala Nyeri pada Pasien Low Back Pain yang Mengalami Nyeri Akut Setelah dilakukan Teknik Relaksasi Otot Progresif
Dalam menilai keberhasilan pemecahan masalah dari tindakan keperawatan yang telah diberikan pada Tn.R, diperlukan adanya proses evaluasi. Evaluasi ini dilakukan dengan mengacu pada indikator kriteria keberhasilan yang telah ditetapkan dalam intervensi keperawatan berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (2018). Setelah dilakukan terapi relaksasi otot progresif terdapat perubahan skala nyeri, Pada hari pertama, 24 April 2025, Tn. R mengeluhkan nyeri punggung bawah dengan skala nyeri 5, muncul saat aktivitas dan bangun tidur, disertai sensasi panas dan kemeng. Tanda vital stabil meski nadi tinggi (125x/menit). Pasien tampak gelisah dan kesulitan berpindah posisi. Masalah nyeri belum teratasi. Pada hari kedua, 25 April 2025, Skala nyeri menurun menjadi 3, masih muncul saat aktivitas tetapi berkurang saat bangun tidur. Pasien tampak lebih tenang. Masalah nyeri dinyatakan teratasi sebagian. Pada hari ketiga 26 April 2025,  Nyeri berkurang signifikan (skala 2), hanya terasa saat aktivitas berat. Pasien tidak lagi menunjukkan tanda-tanda ketidaknyamanan. Masalah nyeri dinilai teratasi. Untuk lebih jelas terdapat dokumentasi asuhan keperawatan pada lampiran 5. Berdasarkan data evaluasi 3 hari tersebut terjadi penurunan skala nyeri yang signifikan.
Berdasarkan kajian teori, latihan relaksasi otot progresif efektif dalam menurunkan skala nyeri pada pasien low back pain. Terapi tersebut menurunkan persepsi nyeri di tingkat otak, karena dengan otot yang lebih rileks, sinyal-sinyal nyeri yang dikirim ke sistem saraf pusat berkurang intensitasnya. Selain itu, relaksasi otot progresif memutus siklus nyeri-tegang-nyeri yang sering memperburuk kondisi pasien (Muflihah & Sari, 2022). Menurut (Hasbi et al., 2020), dengan penelitian berjudul “Progressive muscle relaxation (PMR) to reduces chronic pain in hemodialysis patient”, diperoleh hasil terdapat penurunan tingkat nyeri dari skala 6 (nyeri sedang) menjadi skala 3 (nyeri ringan) setelah intervensi. Perbedaan tingkat nyeri antara kelompok intervensi dan kontrol signifikan (p < 0.001) sehingga dapat disimpulkan Terapi non-farmakologis dengan PMR terbukti efektif dalam mengurangi nyeri pada pasien hemodialisis. PMR dapat diadopsi oleh perawat sebagai intervensi independen untuk pasien yang mengalami nyeri ringan atau sedang. Nyeri yang hebat pada pasien hemodialisa bisa terjadi penurunan skala nyeri karena latihan relaksasi otot progresif. Begitu pula pada pasien dengan low back pain, latihan relaksasi otot progresif dapat merileksasi otot jaringan ikat pada bagian punggung bawah yang tegang. Hal tersebut sejalan dengan jurnal yang ditulis oleh (Zuhroidah et al., 2024) latihan relaksasi otot progresif sebagai terapi alternatif untuk mengatasi masalah muskoloskeletal akibat cedera berkerja pada petani. 
Menurut penulis, perubahan skala nyeri yang terjadi telah mencapai target kriteria hasil yang diharapkan, yaitu terjadi penurunan tingkat nyeri menjadi skala ringan. Setelah dilakukan intervensi pada Tn. R berupa latihan relaksasi otot progresif selama 10 menit dilakukan satu kali sehari dalam kurun waktu tiga hari, terjadi penurunan skala nyeri dari 5 (nyeri sedang) menjadi 2 (nyeri ringan). Hal ini menunjukkan adanya perubahan yang signifikan dan membuktikan bahwa latihan relaksasi otot progresif efektif dalam mengurangi nyeri pada pasien dengan low back pain. Terapi nonfarmakologis seperti latihan relaksasi otot progresof dapat menjadi pilihan yang aman, efisien, dan mudah untuk diterapkan. Dengan dukungan pemberian nutrisi kaya akan protein, serta adanya tindakan kolaboratif pemberian natrium diklafenak pendekatan ini dapat mempercepat proses penyembuhan dan meningkatkan kenyamanan pasien secara menyeluruh.
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