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ABSTRAK 

Yudistira, Lyara Herniva . 2025. Penerapan Back Massage Pada Penurunan Nyeri 

Kronis Pasien Lansia Dengan Rheumatoid Artritis. Program Diploma III 

Keperawatan Lubuklinggau, Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes 

Palembang Pembimbing (I): Nadi Aprilyadi,S.Sos.,S.Kep.,M.Kes. Pembimbing 

(II): Susmini,SKM.,S.Kep.,Ns.,M.Kes 

 

Latar belakang: Rheumatoid Arthritis (RA) adalah penyakit autoimun sistemik kronis 

yang menyebabkan peradangan, nyeri, dan perubahan struktural pada sendi jika tidak 

ditangani dengan tepat. Salah satu metode non-farmakologis yang terbukti efektif untuk 

mengurangi nyeri adalah teknik back massage. Back massage dapat membantu 

meredakan ketegangan otot, meningkatkan aliran darah, serta mengurangi sinyal nyeri 

dengan cara meningkatkan produksi endorfin dan merangsang sistem saraf 

parasimpatik, yang pada gilirannya juga menurunkan peradangan lokal pada area yang 

terpengaruh. Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus pada dua orang subjek lansia dengan Rheumatoid Arthritis di wilayah kerja 

Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau pada Mei 2025. Data dikumpulkan melalui 

wawancara dan pengukuran skala nyeri. Intervensi back massage dilakukan selama tiga 

hari berturut-turut selama 15–20 menit. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

setelah penerapan back massage selama tiga hari berturut-turut, terjadi penurunan skala 

nyeri pada kedua subjek dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan pada Subjek I dari skala 

nyeri 6 menjadi 1 dan Subjek II dari skala nyeri 6 menjadi 3. Kesimpulan: Penerapan 

back massage menunjukan penurunan skala nyeri pada lansia penderita Rheumatoid 

Arthritis 
 

Kata kunci: Rheumatoid Arthritis, Nyeri, Back Massage. 
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ABSTRACT 

Yudistira, Lyara Herniva. 2025. Application of Back Massage to Reduce Chronic Pain 

in Elderly Patients with Rheumatoid Arthritis. Program Diploma III in 

Lubuklinggau, Department of Nursing, Health Polytechnic of Palembang. 

Advisor (I): Nadi Aprilyadi, S.Sos., S.Kep., M.Kes. Advisor (II): Susmini, 

SKM., S.Kep., Ns., M.Kes. 

 

Background: Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic systemic autoimmune disease that 

causes inflammation, pain, and structural changes in the joints if not properly managed. 

One non-pharmacological method proven effective in reducing pain is back massage. 

Back massage can help relieve muscle tension, improve blood circulation, and reduce 

pain signals by increasing endorphin production and stimulating the parasympathetic 

nervous system, which in turn helps decrease local inflammation in the affected areas. 

Method: This study used a descriptive design with a case study approach involving two 

elderly subjects with Rheumatoid Arthritis in the working area of Citra Medika Public 

Health Center, Lubuklinggau City, in May 2025. Data were collected through interviews 

and pain scale measurements. The back massage intervention was administered for three 

consecutive days for 15–20 minutes each session. Results: The results showed that after 

the application of back massage for three consecutive days, there was a reduction in 

pain levels in both subjects from moderate to mild pain. Subject I’s pain scale decreased 

from 6 to 1, and Subject II’s pain scale also decreased from 6 to 3. Conclusion: The 

application of back massage showed a reduction in pain levels in elderly patients with 

Rheumatoid Arthritis. 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Pain, Back Massage. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Rheumatoid Artritis   (RA) merupakan penyakit jangka panjang yang memicu 

peradangan di berbagai bagian tubuh dan sering kali ditandai dengan nyeri pada sendi 

(WHO, 2023). Penyakit ini juga sering disebut penyakit autoimun yang terjadi ketika 

sistem kekebalan tubuh  yang secara keliru menyerang jaringan tubuh sendiri. Dalam 

penanganannya harus segera agar tidak menyerang lapisan sendi, menimbulkan 

pembengkakan yang menyakitkan dan dapat berujung pada erosi tulang serta perubahan 

bentuk sendi (Mayo Clinic, 2023). 

Rheumatoid Artritis  terjadi karena beberapa faktor resiko yaitu: usia, jenis kelamin, 

stress, dan Indeks Masa Tubuh (IMT) (Novianty et al., 2024). Populasi Rheumatoid 

Artritis   (RA) lanjut usia terdiri dari RA yang muncul setelah usia 60 tahun dan individu 

yang didiagnosis RA di awal kehidupan yang menua secara alami. Populasi RA lanjut 

usia berkembang karena harapan hidup yang meningkat dan peningkatan insiden RA 

yang muncul pada usia lanjut. RA yang muncul pada usia lanjut tampaknya memiliki 

pola klinis yang khas dan mungkin profil biologis yang berbeda dengan RA yang 

muncul pada usia dini (Serhal et al., 2020) 

Rheumatoid Artritis lebih umum terjadi di negara industri, dipengaruhi oleh 

demografi seperti usia rata-rata tinggi, paparan racun lingkungan, gaya hidup berisiko, 

dan keterbatasan diagnosis di negara berpenghasilan rendah. Sekitar 70% penderita 

adalah wanita, 55% di antaranya berusia di atas 55 tahun. Sebanyak 13 juta penderita 

dengan keparahan sedang hingga berat dapat memperoleh manfaat dari rehabilitasi. 

Rheumatoid Artritis   penyakit autoimun sistemik yang mempengaruhi berbagai sistem 

tubuh, seperti sendi-sendi pada tangan, pergelangan tangan, kaki, pergelangan kaki, 

lutut, bahu, dan siku (WHO, 2023). 

Di Indonesia, pada tahun 2018 tercatat sebanyak 7,30% atau sekitar 713.783 orang 

mengalami masalah pada penyakit sendi, sekitar 358.057 di antaranya merupakan 

Wanita. Prevalensi penyakit sendi di Sumatera Selatan pada tahun 2018 mencapai 

6,48% dari populasi usia di atas 15 tahun, atau sekitar 23.688 orang. Dari jumlah 

tersebut, 5,55% (11.993 orang) adalah laki-laki, sedangkan 7,43% (11.695 orang) 

merupakan perempuan (Riskesdas, 2018).  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rheumatoid-arthritis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rheumatoid-arthritis
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Di Kota Lubuklinggau, mencatat sebanyak 644 penduduk yang mengalami masalah 

penyakit sendi, Angka ini menunjukkan bahwa sekitar 4,04% dari total populasi di kota 

Lubuklinggau (Riskesdas, 2018). Pada Puskesmas Citra Medika, penyakit arthritis 

menjadi salah satu dari sepuluh besar penyakit terbanyak yang dialami oleh pasien. Pada 

tahun 2023, tercatat sebanyak 179 kunjungan lansia mengalami masalah pada sendi. 

Situasi ini semakin meningkat pada tahun 2024 dengan 576 kunjungan lansia, dari 

jumlah tersebut 52,08% adalah perempuan, sementara 47,92% merupakan laki-laki. 

Rata- rata kunjungan lansia  perbulan dengan diagnosa arthritis sebanyak 52 kunjungan. 

Berdasarkan data tersebut terlihat jumlah kunjungan lansia meningkat. 

Seiring bertambahnya usia, lansia lebih rentan terkena Rheumatoid Artritis   (RA) 

akibat perubahan pada sistem imun, degenerasi sendi, serta faktor hormonal dan 

lingkungan. Immunosenescence, atau penuaan sistem imun, membuat tubuh lebih 

mudah mengalami peradangan kronis dan meningkatkan risiko penyakit autoimun 

seperti RA. Selain itu, keausan alami pada sendi menyebabkan lapisan tulang rawan dan 

jaringan sinovial melemah, memperburuk peradangan yang terjadi. Penurunan hormon 

estrogen setelah menopause juga berkontribusi terhadap meningkatnya kasus RA pada 

wanita lansia. Tak hanya itu, paparan faktor risiko sepanjang hidup, seperti kebiasaan 

merokok, pola makan yang kurang sehat, dan kurangnya aktivitas fisik, dapat 

mempercepat munculnya penyakit ini. Meskipun RA tidak dapat disembuhkan, 

menjalani pola hidup sehat, rutin berolahraga, serta berkonsultasi dengan tenaga medis 

dapat membantu mengelola gejala dan meningkatkan kualitas hidup penderita(Novianty 

et al., 2024).  

Tatalaksana dalam Rheumatoid Artritis dapat dilakukan baik farmakologis maupun 

non farmakologis. Pada farmakologis diberikan Anti-Inflamasi Non-Steroid (NSAID). 

Anti-Inflamasi Non-Steroid (NSAID) digunakan untuk meredakan nyeri dan 

peradangan pada Rheumatoid Artritis   (RA). Contohnya Aspirin, yang diberikan sesuai 

dosis terapeutik. Beberapa obat lain dalam kelompok ini meliputi Acetyl Salicylic Acid 

dan Choline Salicylate sebagai analgesik dan antiinflamasi, Indomethacin (Indocin), 

Ibuprofen (Motrin), Tolmetin Sodium (Tolectin), Naproxen (Naprosyn), dan Sulindac 

(Clinoril) yang efektif mengurangi nyeri dan inflamasi, serta Piroxicam (Feldene) untuk 

inflamasi kronis. NSAID bekerja dengan menghambat enzim COX guna mengurangi 

produksi prostaglandin, penyebab utama nyeri dan peradangan. Namun, penggunaannya 

perlu diawasi dokter karena risiko efek samping, seperti gangguan pencernaan dan 

kardiovaskular (Nasrullah, 2016). 
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Penatalaksanaan non farmakologi dapat dilakukan dengan beberapa cara, salah 

satunya yaitu terapi back massage. Efektivitas terapi back massage dalam mengurangi 

nyeri, khususnya pada lansia yang mengalami rematik, telah dibuktikan melalui 

beberapa penelitian. Menurut Komalasari & Tintin (2022) dalam penelitian mereka 

menunjukkan bahwa terapi back massage efektif dalam mengurangi intensitas nyeri 

pada penderita Rheumatoid Artritis, dengan adanya perbedaan yang signifikan dalam 

skala nyeri sebelum dan setelah terapi.  

Menurt Prasetyaningsih (2023) dalam studi kasus yang dilakukannya di Desa 

Kepoh, Sambi, Boyolali menunjukkan bahwa setelah terapi back massage diterapkan 

selama tiga hari berturut-turut, terdapat penurunan intensitas nyeri pada responden. Hal 

ini menunjukkan bahwa terapi back massage dapat memberikan manfaat yang nyata 

dalam mengurangi nyeri pada penderita Rheumatoid Artritis, bahkan dengan durasi 

terapi yang relatif singkat. 

Terapi back massage merupakan metode non-farmakologis yang efektif dalam 

meredakan nyeri pada penderita Rheumatoid Artritis  . Penelitian menunjukkan 

penurunan signifikan dalam intensitas nyeri pada dua klien, di mana keduanya 

mengalami peralihan dari nyeri sedang ke nyeri ringan. Klien I mengalami penurunan 

skala nyeri dari 6 menjadi 1, sementara klien II dari 5 menjadi 2 (Pome et al., 2024). 

Terapi back massage Terapi back massage dilakukan selama 3 hari berturut-turut, 

masing-masing 15–20 menit, dengan pijatan perlahan menggunakan lotion atau balsem 

untuk efek hangat. Teknik ini membantu merilekskan otot, meningkatkan aliran darah, 

serta memicu respons relaksasi pada sistem saraf otonom, yang pada akhirnya 

mengurangi nyeri dan kekakuan sendi. (Komalasari & Tintin, 2022). 

Selain memberikan efek pengurangan pada nyeri fisik, back massage juga memiliki 

manfaat yang signifikan dalam meningkatkan kesejahteraan emosional pasien. 

Kesejahteraan emosional ini memainkan peran penting dalam mengurangi persepsi 

nyeri secara keseluruhan, karena hubungan antara kondisi mental dan fisik yang saling 

memengaruhi. Sensasi nyaman yang dirasakan saat pijatan, serta rasa relaksasi yang 

dihasilkan, dapat membantu pasien untuk merasa lebih tenang, rileks, dan damai secara 

mental. Kondisi ini tidak hanya meningkatkan suasana hati, tetapi juga membantu 

menciptakan pengalaman yang lebih positif selama proses penyembuhan, sehingga 

pasien merasa lebih baik secara keseluruhan baik secara fisik maupun emosional (Pome 

et al., 2024). 
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Berdasarkan survei awal didapatkan bahwa pasien mendapatkan tindakan 

kolaborasi farmakologi dan edukasi rendam kaki. Untuk penerapan back massage belum 

pernah dilakukan. Penerapan back massage dirasa dapat menjadi pendamping tindakan 

keperawatan yang sudah ada. Berdasarkan data diatas penulis tertarik melakukan 

penelitian “Penerapan Back Massage Pada Penurunan Nyeri Kronis Pasien Lansia 

Dengan Rheumatoid Artritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Citra Medika Kota 

Lubuklinggau Tahun 2025 “. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan permasalahan studi 

kasus deskriptif tersebut dengan “Bagaimakanah Penerapan Back Massage Pada 

Penurunan Nyeri Kronis Pasien Lansia Dengan Rheumatoid Artritis Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau Tahun 2025 ?”. 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahui implementasi keperawatan back massage terhadap penurunan nyeri 

kronis pasien lansia dengan Rheumatoid Artritis di wilayah kerja Puskesmas Citra 

Medika Kota Lubuklinggau tahun 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahui implementasi keperawatan back massage terhadap penurunan nyeri 

kronis pasien lansia dengan Rheumatoid Artritis di wilayah kerja Puskesmas 

Citra Medika Kota Lubuklinggau tahun 2025. 

2. Diketahui  analisis hasil implementasi keperawatan back massage terhadap 

penurunan nyeri kronis pasien lansia dengan Rheumatoid Artritis di wilayah 

kerja Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau tahun 2025. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai 

cara penanganan, dan terapi alternatif untuk Lansia dalam mengurangi nyeri 

Rheumatoid Artritis.  
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1.4.2 Bagi Perkembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Hasil ini dapat memberikan acuan dan kerangka untuk penelitian selanjutnya, 

dalam memberikan intervensi keperawatan Teknik relaksasi yang terbarukan dan 

menyenangkan bagi lansia. 

1.4.3 Bagi Puskesmas Citra Medika  

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi para perawat 

dalam menangani asuhan perawatan pada lansia dengan Teknik relaksasi back massage 

pada masalah keperawatan nyeri kronis Rheumatoid Artritis.
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