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ABSTRAK

Emha Adyatma, A 2024. Implementasi Manajemen Nyeri Dengan Kombinasi
Terapi Back Massage Dan Slow Breath Exercise Pada Nyeri Pasien
Lansia Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukaraya. Program Diploma
I11 Keperawatan, Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palembang.
Prodi Keperawatan Baturaja. Pembimbing (I): Lisdahayati, SKM., MPH,
Pembimbing (11): Ns. Gunardi Pome, S.Ag., S.Kep., M.Kes.

Latar Belakang: Rheumatoid arthritis merupakan penyakit degenerative yang
belum diketahui pasti penyebabnya, dan merupakan penyakit peradangan sistemik
yang umum ditandai dengan adanya nyeri, kekakuan gerak, pembengkakan
bahkan kerusakan pada sendi. Salah satu upaya untuk meringankan nyeri akibat
rheumatoid arthritis adalah dengan penerapan kombinasi terapi back massage dan
slow breath exercise. Back massage merupakan suatu teknik pemijatan pada
punggung dengan usapan secara perlahan yang dapat memberikan relaksasi
sehingga melebarkan pembuluh darah (Putri, 2019). Slow breath exercise adalah
suatu latihan pernapasan yang dilakukan dengan cara menarik napas secara dalam
dan di hembuskan secara perlahan sehingga memberikan relaksasi pada tubuh
(Aritonang, 2020).

Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif dalam bentuk studi
kasus dengan pendekatan proses keperawatan pada 2 klien sebagai responden.

Hasil: Diperoleh diagnosa nyeri akut pada kedua klien, pengaruh kombinasi terapi
back massage dan slow breath exercise dapat menurunkan nyeri rheumatoid
arthritis dengan nyeri sebelumnya pada interval nyeri sedang menjadi nyeri
ringan.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan nyeri menurun, kombinasi
terapi back massage dan slow breath exercise ini efektif untuk menurunkan nyeri
pada klien dengan rheumatoid arthritis.

Saran: Diharapkan penerapan dari kombinasi terapi ini dapat menjadi salah satu
pengobatan alternatif non farmakologis yang digunakan untuk mengurangi nyeri.

Kata Kunci: Lansia, Rheumatoid Arthritis, Nyeri, Back Massage, Slow Breath
Exercise
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ABSTRACT

Emha Adyatma, A 2024. Implementation of Pain Management Using a
Combination of Back Massage Therapy and Slow Breath Exercise for the
Pain of Elderly Patients in the UPTD Working Area of Sukaraya
Community Health Center. Nursing Diploma Il Program, Nursing
Department, Health Polytechnis, Ministry of Health, Palembang. Baturaja
Nursing Study Program. Supervisor (I): Lisdahayati, SKM., MPH,
Supervisor (I1): Ns. Gunardi Pome, S.Ag., S.Kep., M.Kes.

Background: Rheumatoid arthritis is a degenerative disease with an unknown
exact cause and is a common systemic inflammatory disease characterized by
pain, movement stiffness, swelling, and even joint damage. One effort to alleviate
pain due to rheumatoid arthritis is by applying a combination of back massage
therapy and slow breath exercise. Back massage is a technique of massaging the
back with slow strokes that can provide relaxation and thus dilate blood vessels
(Putri, 2019). Slow breath exercise is a breathing exercise performed by taking
deep breaths and exhaling slowly to provide relaxation to the body (Aritonang,
2020).

Method: This study uses a descriptive design in the form of a case study with a
nursing process approach involving 2 clients as respondents.

Results: A diagnosis of acute pain was obtained for both clients, and the
combination of back massage therapy and slow breath exercise was found to
reduce rheumatoid arthritis pain, decreasing it from a moderate pain interval to
mild pain.

Conclusion: Based on the research results, pain was reduced; this combination of
back massage therapy and slow breath exercise is effective in reducing pain in
clients with rheumatoid arthritis.

Suggestion: It is hoped that the application of this combination therapy can
become an alternative non-pharmacological treatment to reduce pain.

Keywords: Elderly, Rheumatoid Arthritis, Pain, Back Massage, Slow Breath
Exercise
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lanjut usia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki
tahapan akhir dari fase kehidupannya. Lanjut usia akan mengalami suatu proses
yang disebut Aging Process atau proses penuaan. Proses penuaan pada lanjut usia
adalah siklus kehidupan yang ditandai dengan semakin rentannya tubuh terhadap
berbagai serangan penyakit, dan perubahan tersebut pada umumnya menyebabkan
kemunduran kesehatan fisik dan psikologi. Salah satu kemunduran dari lanjut usia
yang dapat mempengaruhi fisik serta psikologi dari lanjut usia adalah rasa nyaman
(Anggraeni dalam Dilantari, dkk 2023).

Word Health Organization (WHO, 2020) menyebutkan bahwa jumlah
populasi dari lanjut usia diseluruh dunia mencapai 500 juta jiwa dan rata-rata
berusia 60 tahun dengan prevalensi 8,69% dari total populasi penduduk dunia.
Populasi lanjut usia di Asia Tenggara adalah 8% atau sekitar 142 juta jiwa, dan
pada tahun 2050 populasi lanjut usia diperkirakan akan meningkat mencapai 3
kali lipat dibandingkan tahun sebelumnya (Friska, 2020). Menurut data Badan
Pusat Statistik (2023), jumlah lanjut usia di indonesia mencapai 21,7 juta jiwa
dengan prevalensi sebesar 11,75% dari seluruh penduduk Indonesia. Berdasarkan
jenis kelamin, prevalensi lanjut usia di Indonesia yaitu sebesar 47,72% pada lanjut
usia laki-laki dan 52,28% pada lanjut usia perempuan.

Badan Pusat Statistik mengatakan jumlah lanjut usia di Sumatera Selatan
pada tahun 2023 adalah sebanyak 860.682 jiwa dengan prevalensi 9,92%,
diantaranya adalah 48,26% pada lanjut usia laki-laki, dan 51,74% pada lansia
perempuan, sedangkan prevalensi lanjut usia berdasarkan umur yaitu 64,87% pada
usia 60-69 tahun, 26,37% pada usia 70-79 tahun, dan 8,75% pada usia 80 tahun ke
atas (Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, 2023). Sedangkan dari Data
Pemerintah Kabupaten Ogan Komering Ulu pada tahun 2023 didapatkan bahwa
jumlah penduduk lanjut usia sebanyak 38.595 jiwa, diantaranya adalah 14.501
pada usia 60-64 tahun, 10.220 pada usia 65-69 tahun, 6.235 pada usia 70-74
tahun, dan 7.639 pada usia 75 tahun ke atas (Pemkab OKU, 2023).

1
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Nyeri pada lansia biasanya disebabkan oleh Penyakit Tidak Menular (PTM)
salah satu contohnya adalah Rheumatoid Arthritis. Nyeri adalah pengalaman
sensori yang tidak menyenangkan dari suatu emosional disertai kerusakan
jaringan secara aktual maupun potensial atau kerusakan jaringan secara
menyeluruh. Menurut Choirudi, Rheumatoid Arthritis adalah penyakit inflamasi
non bakterial yang bersifat sistemik, dan cenderung kronik. Salah satu tanda dari
Rheumatoid Arthritis adalah adanya nyeri yang dapat membuat penderita
mengalami nyeri dan dapat mengganggu aktifitas sehari-hari serta menurunkan
produktivitas (Pramono, dkk, 2019).

Word Health Organization (2022) menyebutkan angka penderita
Rheumatoid Arthritis di dunia yaitu sebanyak 18 juta jiwa dan jumlah ini
diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 2025 (Apriyeni, 2023). Dari data
Badan Pusat Statistik (2023) prevalensi penderita Rheumatoid Arthritis di
Indonesia mencapai angka 26,27% atau sebanyak 360.000 jiwa dengan
perbandingan penderita dengan jenis kelamin wanita tiga kali lebih banyak
dibandingkan laki-laki.

Badan Pusat Statistik Indonesia menyebutkan bahwa prevalensi Rheumatoid
Arthritis yang terjadi di Provinsi Sumatera Selatan sebesar 27,22% (Badan Pusat
Statistik, 2023). Sedangkan, menurut data Profil Kesehatan Kabupaten Ogan
Komering Ulu tahun 2021 jumlah dominasi penyakit tidak menular 80% lebih
besar dibandingkan dengan penyakit menular yaitu dengan prevalensi Rheumatoid
Arthritis sebesar 11,4% (Profil Kesehatan Kabupaten OKU, 2022). Berdasarkan
survey data di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukaraya didapatkan data
kunjungan lansia penderita Rheumatoid Arthritis berjumlah 22 pasien pada tahun
2021, pada tahun 2022 berjumlah 15 pasien, dan pada tahun 2023 berjumlah 24
pasien (Puskesmas Sukaraya, 2024).

Untuk meringankan nyeri salah satu terapi non farmakologis yang dapat
diterapkan adalah dengan terapi Back Massage dan terapi Slow Breath Exercise.
Terapi Back Massage adalah salah satu teknik memberikan tindakan pijat pada
punggung dengan usapan secara perlahan, usapan dengan lotion memberikan
sensasi relaksasi yang dapat melebarkan pembuluh darah sehingga aktivitas sel

meningkat dan akan mengurangi rasa nyeri (Pabebang, 2018). Sedangkan menurut
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Azwaldi, dkk (2023) Slow Breath Exercise adalah salah satu terapi non
farmakologis yang diterapkan dengan cara menarik napas secara dalam dan
mengembuskan napas dengan lambat. Penerapan Slow Breath Exercise dapat
meningkatkan sensitivitas baroreseptor dan mengurangi aktivitas sistem saraf
simpatis serta meningkatkan aktivitas sistem saraf parasimpatis dan terjadinya
relaksasi.

Berdasarkan penjelasan diatas dan beberapa data yang telah dipaparkan,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Impelementasi
Manajemen Nyeri Dengan Kombinasi Terapi Back Massage dan Slow Breath
Exercise Pada Nyeri Pasien Lansia Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Sukaraya”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah pengaruh dari Implementasi terapi Back Massage dengan
kombinasi Slow Breath Exercise pada pasien lansia dengan masalah nyeri

Rheumatoid Arthritis di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sukaraya.

1.3 Tujuan Studi Kasus
1.3.1 Tujuan Umum

Mengimplementasikan Manajemen Nyeri dengan Kombinasi Terapi
Back Massage dan Slow Breath Exercise Pada Nyeri Pasien Lansia Rheumatoid
Arthritis.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan Implementasi Manajemen Nyeri dengan kombinasi terapi
Back Massage dan Slow Breath Exercise pada pasien lansia dengan masalah
Nyeri

b. Menganalisis hasil kombinasi Terapi Back Massage dan Slow Breath

Exercise Pada Nyeri Pasien Lansia Rheumatoid Arthritis.
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1.4 Manfaat Studi Kasus

1.4.1 Bagi Masyarakat (Pasien atau Keluarga)

a. Pasien dapat menerapkan Implementasi kombinasi terapi Back Massage dan
Slow Breath Exercise untuk meringankan Nyeri

b. Adanya perubahan pada Nyeri yang dirasakan pasien dengan menerapkan
Implementasi kombinasi terapi Back Massage dan Slow Breath Exercise

c. Keluarga dapat menerapkan kombinasi terapi Back Massage dan Slow Breath

Exercise pada anggota keluarga yang lain dengan masalah yang sama.

1.4.2 Bagi Pengembang llmu Pengetahuan dan Teknologi

Diharapkan studi kasus ini dapat bermanfaat sebagai wawasan
pengetahuan baru bagi perawat dan pengembang ilmu pengetahuan dalam
mengatasi masalah nyeri serta sebagai sumber informasi, kepustakaan dan

referensi dalam pengembangan penelitian selanjutnya.

1.4.3 Bagi Lokasi Studi Kasus
Dapat memberikan informasi dan menerapkan teknik non farmakologi
kombinasi terapi Back Massage dan Slow Breath Exercise dalam mengatasi atau

meringankan nyeri khususnya pada lanjut usia penderita Rheumatoid Arthritis.
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