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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

ISOMETRIC QUADRICEPS 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

ISOMETRIC QUADRICEPS 

PENGERTIAN Isometric Quadriceps merupakan latihan statis yang 

dilakukan dengan mengontraksikan otot quadriceps tanpa 

disertai pergerakan sendi lutut. Latihan ini bertujuan untuk 

meningkatkan kekuatan otot paha depan, mempertahankan 

stabilitas sendi lutut, serta mengurangi tekanan pada kartilago 

sendi. Isometric quadriceps bermanfaat dalam menurunkan 

nyeri, meningkatkan fungsi sendi, mencegah atrofi otot, serta 

membantu meningkatkan kemampuan mobilisasi pada pasien 

osteoarthritis lutut. 

TUJUAN A. Menurunkan intensitas nyeri lutut 

B. Meningkatkan kekuatan otot quadriceps 

C. Mempertahankan dan meningkatkan stabilitas sendi lutut 

D. Mencegah kekakuan dan atrofi otot 

E. Meningkatkan kemampuan mobilisasi dan kemandirian 

pasien 

F. Memberikan rasa nyaman dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien 

PRA A. TAHAP ORIENTASI 

1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri dan menanyakan nama pasien 

3. Menjelaskan tujuan tindakan 

4. Menjelaskan prosedur latihan isometric quadriceps 

5. Menyampaikan kontrak waktu tindakan 

6. Memvalidasi kesiapan dan kondisi pasien 

 

B. FASE KERJA 

1. Menjaga privasi pasien 

2. Mencuci tangan 

3. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin (posisi 

terlentang atau duduk dengan tungkai lurus) 



 
 

4. Pastikan lutut dalam posisi ekstensi dan rileks 

5. Anjurkan pasien untuk menegangkan otot paha depan 

(quadriceps) dengan menekan bagian belakang lutut ke 

arah alas tempat tidur 

6. Tahan kontraksi selama ±5–10 detik 

7. Anjurkan pasien untuk melepaskan kontraksi dan rileks 

selama ±10–20 detik 

8. Ulangi latihan sebanyak 5–10 kali sesuai toleransi 

pasien 

9. Anjurkan pasien bernapas teratur selama latihan 

10. Observasi respon pasien selama latihan (nyeri, 

kelelahan, ketidaknyamanan) 

TERMINASI 1. Menghentikan latihan dan membantu pasien pada posisi 

nyaman 

2. Menganjurkan pasien untuk rileks 

3. Mencuci tangan 

4. Mengobservasi respon pasien setelah tindakan 

5. Mendokumentasikan hasil tindakan dan respon pasien 

REFRENSI Nikmah et al., (2023) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

KOMPRES HANGAT JAHE MERAH 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

KOMPRES HANGAT JAHE MERAH 

PENGERTIAN Kompres hangat jahe merah merupakan terapi 

nonfarmakologis yang menggunakan jahe merah sebagai 

sumber panas alami untuk membantu menurunkan nyeri 

sendi. Jahe merah mengandung senyawa aktif seperti gingerol 

dan shogaol yang bersifat antiinflamasi dan analgesik. 

Pemberian kompres hangat jahe merah bertujuan 

meningkatkan aliran darah lokal, mengurangi kekakuan dan 

peradangan sendi, serta memberikan efek relaksasi sehingga 

membantu menurunkan nyeri dan meningkatkan kenyamanan 

pada pasien osteoarthritis lutut. 

TUJUAN A. Menurunkan intensitas nyeri sendi pada pasien 

osteoarthritis 

B. Mengurangi kekakuan dan inflamasi sendi 

C. Meningkatkan sirkulasi darah di area sendi 

D. Memberikan efek relaksasi dan rasa nyaman 

E. Meningkatkan kemampuan mobilisasi dan aktivitas 

fungsional pasien 

F. Meningkatkan kualitas hidup pasien osteoarthritis 

PRA A. TAHAP ORIENTASI 

1. Mengucapkan salam kepada pasien 

2. Memperkenalkan diri dan memverifikasi identitas 

pasien 

3. Menjelaskan tujuan tindakan kompres hangat jahe 

merah 

4. Menjelaskan prosedur, manfaat, dan sensasi yang akan 

dirasakan pasien 

5. Menyampaikan kontrak waktu tindakan (±15–20 

menit) 

6. Mengkaji kondisi pasien: 

• Lokasi dan intensitas nyeri 



 
 

• Integritas kulit pada area yang akan dikompres 

• Riwayat alergi terhadap jahe 

7. Memvalidasi kesiapan pasien 

B. FASE KERJA 

8. Menjaga privasi pasien 

9. Mencuci tangan sesuai prosedur 

10. Menyiapkan alat dan bahan: 

• Jahe merah ±2–3 ruas 

• Air hangat suhu ±40–45°C 

• Waslap/kain bersih 

• Baskom 

• Handuk kering 

11. Mememarkan atau menghaluskan jahe merah 

12. Merendam jahe merah dalam air hangat selama ±5 

menit 

13. Mencelupkan waslap ke dalam air jahe hangat, 

kemudian memeras secukupnya 

14. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin dengan 

sendi yang nyeri mudah dijangkau 

15. Mengaplikasikan kompres hangat jahe merah pada 

area sendi yang nyeri 

 
16. Mempertahankan suhu kompres tetap hangat dan 

nyaman 

17. Melakukan kompres selama ±15–20 menit 

18. Mengganti kompres jika suhu menurun 

19. Menganjurkan pasien bernapas rileks selama tindakan 

20. Mengobservasi respon pasien: 

• Penurunan nyeri 

• Kemerahan berlebih 

• Rasa panas berlebihan atau ketidaknyamanan 

TERMINASI 6. Menghentikan latihan dan membantu pasien pada posisi 

nyaman 

7. Menganjurkan pasien untuk rileks 



 
 

8. Mencuci tangan 

9. Mengobservasi respon pasien setelah tindakan 

10. Mendokumentasikan hasil tindakan dan respon pasien 

REFRENSI Rusmini et al., (2021) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

SENAM ERGONOMIC 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

SENAM ERGONOMIC 

PENGERTIAN Senam ergonomik pada pasien osteoarthritis merupakan 

bentuk latihan fisik ringan yang dilakukan secara sistematis 

dengan mengombinasikan gerakan tubuh, pernapasan, dan 

postur ergonomis. Senam ini bertujuan untuk meningkatkan 

fleksibilitas sendi, kekuatan otot, keseimbangan tubuh, serta 

memperbaiki sirkulasi darah tanpa memberikan tekanan 

berlebih pada sendi. Senam ergonomik bermanfaat dalam 

mengurangi nyeri, kekakuan sendi, serta meningkatkan 

kemampuan fungsional dan kualitas hidup pasien 

osteoarthritis. 

TUJUAN A. Menurunkan intensitas nyeri sendi  

B. Mengurangi kekakuan dan keterbatasan gerak sendi 

C. Meningkatkan fleksibilitas dan kekuatan otot 

D. Memperbaiki postur dan keseimbangan tubuh 

E. Meningkatkan sirkulasi darah dan oksigenasi jaringan 

F. Meningkatkan kemampuan aktivitas sehari-hari 

PRA A. TAHAP ORIENTASI 

1. Mengucapkan salam kepada pasien 

2. Memperkenalkan diri dan memverifikasi identitas 

pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan manfaat senam ergonomik 

4. Menjelaskan prosedur dan tahapan gerakan senam 

ergonomik 

5. Menyampaikan kontrak waktu tindakan (±10–20 

menit) 



 
 

6. Mengkaji kondisi pasien: 

• Tingkat nyeri dan kekakuan sendi 

• Rentang gerak sendi 

• Kemampuan fisik dan toleransi aktivitas 

7. Memvalidasi kesiapan dan persetujuan pasien 

B. FASE KERJA 

1. Menjaga privasi dan keamanan pasien 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan lingkungan yang aman dan nyaman 

4. Menganjurkan pasien menggunakan pakaian yang 

nyaman 

5. Mengatur posisi awal pasien (duduk atau berdiri sesuai 

kemampuan) 

6. Membimbing pasien melakukan senam ergonomik 

yang meliputi: 

• Lapang dada: Pasien berdiri atau duduk tegak 

dengan punggung lurus, kemudian mengangkat 

kedua tangan ke atas dan ke samping sambil 

bertumpu pada ujung kaki (berjinjit). Selanjutnya, 

pasien menghembuskan napas secara perlahan 

sambil menurunkan kedua tangan ke samping 

badan dan kembali ke posisi semula. 

 

 



 
 

• Tunduk Syukur: Pasien berdiri tegak, kemudian 

menarik napas dalam. Selanjutnya, pasien 

membungkukkan badan ke depan secara perlahan 

hingga kedua tangan memegang pergelangan kaki 

bila mampu, dengan posisi wajah menengadah. 

Setelah itu, pasien menghembuskan napas secara 

perlahan sambil kembali ke posisi berdiri tegak. 

• Duduk perkasa: Pasien duduk dengan posisi tegak 

dan kedua tangan diletakkan di atas paha. Pasien 

kemudian menarik napas dalam, lalu 

membungkukkan badan ke depan secara perlahan 

tanpa mengangkat atau menonjolkan bokong. 

Posisi wajah mengadah, kemudian tubuh 

dikembalikan ke posisi semula dalam keadaan 

rileks. 

• Sujud Syukur: Pasien duduk dengan posisi tegak, 

kemudian menggenggam pergelangan kaki. 

Selanjutnya pasien menarik napas dalam, lalu 

membungkukkan badan ke depan secara perlahan 

hingga terasa tarikan pada punggung, dengan 

posisi wajah mengadah. Setelah itu, pasien 



 
 

menghembuskan napas secara perlahan sambil 

kembali ke posisi duduk semula. 

• Berbaring pasrah: Pasien berbaring telentang 

dengan kedua tangan diluruskan ke atas kepala. 

Pasien kemudian merasakan peregangan pada 

seluruh tubuh sambil memperhatikan aliran napas 

yang masuk dan keluar secara perlahan dan teratur. 

 

7. Melakukan setiap gerakan secara perlahan dan 

terkontrol 

8. Mengulang setiap gerakan 3–5 kali sesuai toleransi 

pasien 

9. Menganjurkan pasien untuk tidak memaksakan 

gerakan bila timbul nyeri 

10. Mengobservasi respon pasien selama senam: 

• Nyeri 

• Kelelahan 

• Pusing atau sesak 

11. Memberikan istirahat singkat bila diperlukan 

TERMINASI 1. Mengakhiri sesi senam ergonomik 

2. Menganjurkan pasien untuk rileks dan bernapas 

normal 

3. Membantu pasien kembali ke posisi nyaman 

4. Mencuci tangan 

5. Mengevaluasi respon pasien setelah senam: 

• Penurunan nyeri 

• Peningkatan kelenturan sendi 



 
 

6. Menganjurkan pasien melakukan senam secara rutin 

sesuai anjuran 

7. Mendokumentasikan hasil tindakan dan respon pasien 

REFRENSI Kholisotin et al., (2021), 
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