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ABSTRAK 

 

Nabiella Angraini Nurwaci, 2024. Implementasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

Pada Lansia Dengan Nyeri di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Kemalaraja. Program Diploma III Keperawatan, Jurusan  Keperawatan  

Poltekkes Kemenkes Palembang  Pembimbing   (I) : Saprianto, 

SKM.,M.Kes Pembimbing  (II)  :   Lisdahayati, SKM.,M.PH. 

Latar Belakang : Gejala utama dari Rematik adalah adanya nyeri pada sendi yang 

terkena, terutama waktu bergerak. Umumnya timbul secara perlahan-lahan. Mula 

mula terasa kaku, kemudian timbul rasa nyeri yang berkurang dengan istirahat. 

Terdapat hambatan pada pergerakan sendi, kaku pagi, krepitasi, pembesaran sendi 

dan perubahan gaya jalan. Lebih lanjut lagi terdapat pembesaran sendi dan 

krepitasi (Octa & Febrina, 2020). 

Tujuan Penelitian : Mendeskripsikan Implementasi manajemen nyeri dengan 

teknik relaksasi nafas dalam pada lansia dengan penderita Rematik di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja tahun 2024. 

Metode Penelitian : Desain yang di pilih untuk studi kasus ini adalah studi kasus 

deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan. Studi kasus deskriptif adalah 

studi kasus yang dimaksudkan untuk mendeskripsikan secara sistematis dan 

akurat suatu situasi atau area populasi tertentu yang bersifat factual. Studi kasus 

ini juga dimaksudkan memotret fenomena individu, situasi atau kelompok tertentu 

yang terjadi. 

Hasil Penelitian : Setelah dilakukan penerapan teknik relaksasi nafas selama 3 

kali tindakan penerapan ini dapat menurunkan tingkat nyeri pada kedua klien 

dengan rematik, hasil skala nyeri pada klien 1 yaitu skala 2, dan pada klien 2 skala 

nyeri 2. 

Kesimpulan : Bahwa penerapan teknik relaksasi nafas dapat digunakan untuk 

menurunkan tingkat nyeri pada pasien rematik, sehingga tingkat nyeri pasien 

menurun dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan.  

Kata Kunci : Nyeri, Rematik, Teknik Relaksasi Nafas. 
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ABSTRACT 

 

 
Nabiella Angraini Nurwaci, 2024. Implementation of deep breathing relaxation 

techniques in the elderly with pain in the work area of the Kemalaraja 

Community Health Center UPTD.  Diploma III Program, Department of 

Nursing, Health Polytechnic, Ministry of Health, Palembang. Supervisor 

(1): Saprianto, SKM.,M.Kes Pembimbing (2): Lisdahayati, SKM.,M.PH. 

Background : The main symptom of rheumatism is pain in the affected joints, 

especially when moving. Generally appears slowly. At first it feels stiff, then pain 

appears which is reduced with rest. There are obstacles to joint movement, 

morning stiffness, crepitus, joint enlargement and changes in gait. Furthermore, 

there is joint enlargement and crepitus (Octa & Febrina, 2020). 

Research Objectives: Describe the implementation of pain management using 

deep breathing relaxation techniques for elderly people with rheumatism in the 

Kemalaraja Community Health Center UPTD Work Area in 2024. 

Research Methods: The design chosen for this case study is a descriptive case 

study with a nursing process approach. A descriptive case study is a case study 

that is intended to describe systematically and accurately a situation or certain 

population area that is factual. This case study is also intended to depict individual 

phenomena. , a particular situation or group that occurs. 

Research Results: After applying the breathing relaxation technique for 3 times, 

this application action can reduce the level of pain in both clients with 

rheumatism, the results of the pain scale for client 1 are scale 2, and for client 2 

the pain scale is 2. 

Conclusion: That the application of breathing relaxation techniques can be used 

to reduce the level of pain in rheumatic patients, so that the patient's pain level 

decreases from moderate pain to mild pain. 

 

Keywords: Pain, Rheumatism, Breath Relaxation Techniques. 
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BAB  I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Masalah   

Nyeri kronis adalah masalah kesehatan yang signifikan di kalangan 

orang tua, dengan tingkat prevalensi bervariasi secara luas di seluruh 

penelitian. Penelitian menunjukkan bahwa antara 20% dan 83,8% orang 

dewasa yang lebih tua mengalami nyeri kronis, tergantung pada populasi dan 

kondisi spesifik yang dinilai.Sebuah penelitian menemukan bahwa 20,3% 

pasien lanjut usia dalam pengaturan klinis melaporkan gangguan nyeri kronis. 

(Juwariyah, 2022), (Ayyub, 2016) .Tinjauan literatur menunjukkan bahwa 

prevalensi nyeri kronis dapat mencapai hingga 83,8%, dengan nyeri 

punggung kronis secara khusus mempengaruhi 27% hingga 86% orang 

dewasa yang lebih tua.( Juwariyah, 2022). Perkiraan menunjukkan bahwa 

25% hingga 76 % orang dewasa yang tinggal di komunitas mengalami nyeri 

kronis, dengan tingkat setinggi 80% di pengaturan perawatan residensi ( 

Juwariyah, 2022). 

Nyeri kronis pada lansia dikaitkan dengan peningkatan morbiditas, 

termasuk depresi, kecemasan, dan penurunan kualitas hidup. Kondisi spesifik 

seperti osteoartritis dan faktor psikologis seperti depresi dan kecemasan 

secara signifikan terkait dengan nyeri kronis. (Ulinnuha, 2017). 

Menurut WHO (2022) jumlah penduduk lansia diseluruh dunia  pada 

tahun 2020 akan mencapai 1,2 milyar orang dan akan terus bertambah hingga 

2 milyar orang ditahun 2050. Indonesia termasuk salah satu negara yang 

proses penuaan penduduknya tercepat di Asia Tenggara.  Jumlah  lansia  di  

Indonesia  pada tahun 2010 sebanyak 23.992.553 jiwa (9,77%) dan pada 

tahun 2015 sebanyak 28.283.000 jiwa (11,34%) (Eva, 2020) dalam (Rahayu, 

et al., 2022). 
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 Jumlah penderita nyeri sendi di dunia mencapai 355 juta. 

Diperkirakan jumlah ini akan terus bertambah pada tahun 2025, serta terdapat 

tanda-tanda lebih dari 25% orang akan lumpuh (Agung & Yuesti, 2019) 

dalam (Asmarani et al., 2023). World Health Organization (WHO) 

melaporkan bahwa 20% dari populasi dunia terserang nyeri sendi. 

Peningkatan populasi lanjut usia di dunia sama dengan peningkatan jumlah 

kasus nyeri sendi (Wiyono, 2010) dalam (Asmarani et al., 2023). Sedangkan 

di Indonesia menurut data Riskesdas (2018) menyebutkan prevalensi nyeri 

sendi pada lanjut usia bersumber pada kelompok umur dari 55- 64 tahun 

sebanyak 15, 5%, umur 65- 74 tahun sebanyak 18, 6% dan umur 75 tahun 

keatas sebanyak 18, 9%5 (Kementrian Kesehatan RI, 2018) dalam (Asmarani 

et al., 2023). 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2019) mencatat 

peningkatan angka kejadian Rematik setiap tahunnya yaitu mulai tahun 2015 

sebanyak 72.675 orang, pada tahun 2016 sebanyak 84.665 orang, pada tahun 

2017 sebanyak 91.098 orang, pada tahun 2018 sebanyak 98.679 orang 

sekaligus merupakan penyakit yang  berada diurutan ke 3 dari sepuluh 

penyakit terbesar di Indonesia, dan pada tahun 2019 sebanyak 102.995 orang. 

Prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur  

≥15 tahun menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Selatan, Riskesdas 

2020 sebanyak 24.879 jiwa sementara kabupaten Ogan Komering Ulu 

menduduki peringkat ke 10 dari 17 kota/kabupaten di sumatera selatan yaitu 

sebanyak 1.04 jiwa. (Riskesdas Prov Sumsel 2020). Data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ogan Komering Ulu, pada Tahun 2019 jumlah penderita Rematik 

mencapai 19.6%. Pada Tahun 2020 jumlah penderita Rematik 19,6%. Pada 

tahun 2021 jumlah Rematik 20.5% (Profil Dinas Kesehatan OKU, 2021) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Kemalaraja pada tahun 2020 pasien yang berkunjung dan di diagnosa 

Rematik sebanyak 10 orang. Pasien Tahun 2021 Sebanyak 22 orang, Tahun 

2022 sebanyak 37 orang dan Tahun 2023 Sebanyak 25 orang. Rata-rata 

penderita Rematik yang berkunjung berobat adalah ber usia dari 50-60 Tahun 

(Profil Puskesmas Kelamaraja, 2021). 
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Satu keluhan utama yang menjadi penanda khas penyakit ini adalah 

terjadinya pain atau nyeri (Widayati & Hayati, 2017) dalam (Devi & 

Setyowati, 2023). Nyeri adalah sebuah persepsi atau pengalaman emosional-

sensori yang tidak menyenangkan, menandakan adanya jaringan tubuh yang 

rusak. Intensitas nyeri di pengaruhi oleh beberapa faktor sehingga dengan 

rangsangan yang sejenis dapat menimbulkan respon yang berbeda pada 

masing-masing individu meski berada dalam kondisi yang serupa.  Nyeri 

Rheumatoid Artritis akan menciptakan rasa tidak nyaman pada kelompok 

lanjut usia. Selain itu rasa sakit, nyeri, dan gangguan ini juga akan 

menghambat tubuh untuk beraktivitas secara fungsional. Adanya nyeri sendi 

pada arthritis rheumatoid membuat penderita seringkali takut untuk bergerak 

sehingga mengganggu dalam aktivitas kehidupan sehari-hari (Devi & 

Setyowati, 2023). 

Keluhan yang paling banyak ditimbulkan oleh pasien reumatoid artitis 

adalah nyeri (Doliarn’do et al., 2018), rasa nyeri merupakan gejala penyakit 

reumatoid artritis yang paling sering menyebabkan seseorang mencari 

pertolongan medis. Nyeri dapat menyerang lutut, pergelangan tangan, kaki, 

dan diberbagai persendian lainnya. Nyeri akan diperparah oleh gerakan, 

selain itu cemas, depresi, stres, atau  lelah juga akan memperparah nyeri 

(Doliarn’do et al., 2018). Nyeri diakibatkan oleh peradangan dimulai dari 

membran sendi yang membatasi sendi,    kemudian berubah menjadi 

pembengkakan atau efusi pada ruang sendi dan kerusakan pada tulang (erosi). 
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Nyeri yang diakibatkan reumatoid artritis akan mengakibatkan 

perubahan gaya hidup, aktivitas istirahat, dan pekerjaan (Doliarn’do et al., 

2018), sehingga mengganggu dan menyulitkan banyak orang dibanding 

penyakit manapun. 

Penatalaksanaan rasa nyeri yang direkomendasikan oleh World Health 

Organization (WHO) menganjurkan pengobatan nyeri pada lansia dilakukan 

secara konservatif dan bertahap untuk mengurangi efek samping. Prinsip 

utama pada penatalaksanaan rasa nyeri adalah menghilangkan serangan rasa 

nyeri. Manajemen nyeri yang efektif bagi lansia dapat dilakukan dengan 

pendekatan secara farmakologik dan non farmakologik (Octa & Febrina, 

2020). Beberapa tindakan mandiri yang dapat di laksanakan perawat untuk 

membantu klien yaitu dengan menggunakan Manajemen Nyeri untuk 

menghilangkan atau mengurangi nyeri dan meningkatkan rasa nyaman. 

Menggunakan komunikasi terapeutik untuk mengetahui pengalaman nyeri 

pasien yaitu dengan menggunakan teknik distraksi, relaksasi (Menggunakan 

napas dalam), pijat efflurage, guided imaginary, kompres air hangat, teknik 

relaksasi otot progresif dalam, relaksasi genggam jari (Utami & Kartika, 

2018) dalam (Octa & Febrina, 2020). 

Asuhan keperawatan yang bisa diberikan oleh perawat untuk 

mengurangi nyeri pada pasien reumatoid artritis diantaranya dengan  

mengajarkan pasien menggunakan relaksasi nafas dalam. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Purwaningsih dkk (2008) dalam (Doliarn’do et al., 2018) 

menunjukkan bahwa teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan tingkat 

nyeri pada pasien artritis. Relaksasi nafas dalam mampu menenangkan 

pikiran dan tubuh dan melepaskan ketegangan otot-otot sehingga 

menghilangkan nyeri rematik tanpa menggunakan obat pereda nyeri lebih 

banyak lagi (Doliarn’do et al., 2018). 

Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik melakukan studi kasus 

Implementasi Manajemen Nyeri Dengan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Pada 

Lansia Dengan Rematik Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja 

Tahun 2024.
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1.2.Rumusan Masalah   

Bagaimana Implementasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam Pada Lansia Dengan 

Nyeri  Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja Tahun 2024. 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

  Menggambarkan Implementasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam Pada Lansia Dengan 

Nyeri Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kemalaraja Tahun 2024. 

1.3.2  Tujuan Khusus  

a.  Mendeskripsikan Implementasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

      Pada Lansia Dengan Nyeri 

b. Menganalisis hasil peningkatan Implementasi Teknik Relaksasi  

    Nafas  Dalam Pada Lansia Dengan Nyeri 

1.4. Manfaat Studi Kasus  

1.4.1  Bagi Klien, Keluarga dan Masyarakat 

                  Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan Kemampuan Implementasi 

Teknik Relaksasi Nafas Dalam Pada  Lansia  Dengan Nyeri 

1.4.2 Bagi Perkembangan Ilmu 

 Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi motivasi untuk meningkatkan mutu serta 

menambah wawasan dan menjadi referensi belajar mengajar yang berhubungan dengan 

penerapan Implementasi Teknik Relaksasi Nafas Dalam Pada  Lansia  Dengan Nyeri 

1.4.3  Bagi UPTD Puskesmas Kemalaraja  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan didalam memberikan 

terapi non farmakologi pada pasien yang mengalami Nyeri  
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