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ABSTRAK

Rheumatoid arthritis umumnya menyerang persendian tangan, siku, kaki,

pergelangan kaki, dan lutut.

Tujuan untuk menangani masalah keperawatan utama pada pasien rheumatoid

artritis, dengan fokus pada masalah gangguan rasa nyaman, dan mengevaluasi

efektivitas intervensi berupa relaksasi otot progresif.

Metode Pendekatan deskriptif mengeksplorasi penerapan Terapi Relaksasi

dengan pendekatan proses asuhan keperawatan pada lansia Rheumatoid Arthritis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga pasien mengalami gangguan rasa

nyaman tingkat skala nyeri sedang sebelum intervensi. Setelah diberikan relaksasi otot

progresif 3 hari berturut-turut terjadi penurunan tingkat skala nyeri ringan pada seluruh

pasien.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah intervensi keperawatan terapi relaksasi

otot progresif dalam menurunkan skala nyeri.

Kata Kunci : Reumatoid Arthritis,Skala Nyeri,Relaksasi Otot Progresif

Daftar Pustaka : 38 (2019-2023)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia adalah proses alamiah yang terjadi pada seseorang karena telah

memasuki tahap akhir dari fase kehidupan, proses ini terjadi secara

berkesinambungan dimana ketika seseorang mengalami beberapa perubahan yang

mempengaruhi fungsi dan kemampuan seluruh tubuh yang disebut dengan proses

penuaan (Mawaddah, 2020).

Rheumatoid Artritis pada umumnya masih dianggap remeh oleh lansia, mereka

beranggapan artritis bukanlah penyakit yang serius bahkan tidak menimbulkan

kematian. Padahal jika tidak ditangani artritis bisa membuat anggota tubuh

berfungsi tidak normal, mulai dari benjolan-benjolan, sendi kaku, sulit berjalan,

bahkan kecacatan seumur hidup. Hal inilah yang dapat menurunkan kualitas hidup

lansia penderita artritis. Selain itu rasa nyeri yang timbul dapat menganggu

kenyamanan dan dapat membatasi lansia dalam melakukan aktifitas sehari-hari

(Nuridayanti, 2023).

World Health Organization (WHO) tahun 2020, prevalensi rheumatoid artritis

di seluruh dunia mencapai angka 355 juta jiwa pada tahun 2022. Artinya satu dari

enam orang di dunia ini menderita rheumatoid artritis. Di perkirakan angka ini terus

meningkat sampai 2030 lebih dari 25% akan mengalami kondisi kelumpuhan

(Junaidi, 2023).

Menurut Arthritis Foundation 2019, Amerika memiliki prevalensi kejadian

Arthritis sebanyak 50% dengan usia 65 tahun memiliki penyakit radang sendi.
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Indonesia merupakan salah satu negara di bagian wilayah Asia Tenggara,

menurut data dari Riskesdas tahun 2021 kasus rheumatoid arthritis berjumlah 47

ribu/ 7.10% jiwa dari 680 ribu sampel dengan mayoritas penderita terdapat pada

usia lansia sebesar 15 -18% jiwa dan jenis kelamin perempuan 8%. Sedangkan pada

provinsi di Indonesia penderita rheumatoid arthritis terbanyak terdapat di provinsi

Nanggro Aceh Darussalam (NAD), Bengkulu, Bali dan Papua yaitu sebesar 10 -13

% jiwa (Riskesdas, 2021).

Rheumatoid arthritis pada umumnya sering terjadi ditangan, sendi siku, kaki,

pergelangan kaki dan lutut. Nyeri dan bengkak pada sendi dapat berlangsung dalam

waktu terus-menerus dan semakin lama gejala keluhannya akan semakin berat.

Keadaan tertentu, gejala hanya berlangsung selama beberapa hari dan kemudian

sembuh dengan melakukan pengobatan (Tobon et al., 2019) Rasa nyeri pada

persendian berupa pembengkakan, panas, eritema dan gangguan fungsi merupakan

gambaran klinis yang klasik untuk rheumatoid arthritis. Persendian dapat teraba

hangat, bengkak, kaku pada pagi hari berlangsung selama lebih dari 30 menit. Pola

karakteristik dari persendian yang terkena adalah : mulai pada persendian kecil di

tangan, pergelangan, dan kaki. Secara progresif mengenai persendian, lutut, bahu,

pinggul, siku, pergelangan kaki, tulang belakang serviks, dan temporomandibular,

(Smeltzer & Bare, 2020).

Adapun tanda dan gejala yang umum ditemukan atau sangat serius terjadi pada

lanjut usia menurut Buffer (2020), yaitu: sendi terasa kaku pada pagi hari dan

kekakuan pada daerah lutut, bahu, siku, pergelangan tangan dan kaki, juga pada

jari-jari, mulai terlihat bengkak setelah beberapa bulan, bila diraba akan terasa

hangat, terjadi kemerahan dan terasa sakit/nyeri, bila sudah tidak tertahan dapat

menyebabkan demam dan terjadi berulang dapat terjadi berulang.
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Penanganan Rheumatoid arthritis difokuskan pada cara mengontrol nyeri, hal

tersebut merupakan hal yang sering dialami oleh penderita Rheumatoid arthritis,

mengurangi kerusakan sendi, dan meningkatkan atau mempertahankan fungsi

kualitas hidup. Penanganan meliputi terapi farmakologis dan non farmakologis,

penatalaksanaan nyeri terdiri atas intervensi yang bersifat independen atau non

farmakologis dan intervensi kolaboratif atau pendekatan secara individu (Ade,

2020) Manajemen nyeri non farmakologis merupakan tindakan menurunkan respon

nyeri tanpa menggunakan agen farmakologi. Dalam melakukan intervensi

keperawatan, pilihan alternatif dalam meredakan nyeri antara lain adalah Teknik

relaksasi otot progresif untuk pemenuhan kebutuhan rasa nyaman nyeri (Nidia,

2019).

Teknik relaksasi otot progresif dilakukan gerakan sekitar  15-20  menit

bertujuan memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot, dengan mengidentifikasi

otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik

relaksasi untuk mendapatkan perasaan relaksi untuk menurunkan tingkat nyeri

rematik pada lansia

Terapi relaksasi otot progresif bermaanfat untuk menurunkan risistensi parifr

dan menaikan elasititas pembuluh darah,otot otot dan peredaran darah akan lebih

semperna dalam mengambil dan mengedarkan oksigen serta relaksasi otot progresif

dapat bersifat vasodilator yang efeknya memperlebar pembuluh dan dapat

menurunkkan tekanan darah secara langsung Menurut kepercayaan jika tubuh

seseorang merespon pada rasa cemas dan kejadian yang membuat ketegangan otot

(Puspitasari, 2018).
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Kebutuhan rasa nyaman adalah suatu keadaan yang membuat seseorang merasa

nyaman terlindung dari ancaman psikologis, bebas dari rasa sakit terutama nyeri.

Nyeri sebagai salah satu gejala yang timbul, merupakan pengalaman sensoris dan

emosional yang tidak menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan

baik yang aktual maupun potensial atau dilukiskan dengan istilah kerusakan

(Darmadi et al., 2020).

Menurut data Dinas Kesehatan Bengkulu tahun 2021, jumlah penderita arthritis

rheumatoid cenderung meningkat di Kota Bengkulu. Pada tahun 2019 adalah 2.737

orang tahun 2020 menjadi 3.435 orang tahun 2021 adalah 3.915 orang (Dinkes

Bengkulu, 2021). Berdasarkan data di Panti Sosial Tresna Werdha Kota Bengkulu,

pada tahun 2020 terdapat jumlah lansia dengan arthritis rheumatoid berjumlah 28

orang dari 61 orang lansia, pada tahun 2021 didapatkan jumlah pasien arthritis

rheumatoid 28 orang dari 59 orang lanjut usia. Pada tahun 2022 di dapatkan jumlah

14 orang lansia dengan rheumatoid arthritis dari 85 orang lansia, Pada tahun 2025

jumlah 11 orang lansia dengan rheumatoid arthritis dari 74 orang lansia (PSTW,

2025).

Hasil studi pendahuluan yang penulis lakukan di Panti Sosial pada lansia yang

mengalami nyeri arthritis rheumatoid. Intervensi yang dilakukan petugas klinik

lebih berfokus pada intervensi farmakologi dengan memberikan obat voltadex,

piroxicam, allopurinol untuk mengurangi nyeri pada pasien. Berdasarkan latar

belakang diatas peneliti tertarik dengan melakukan manajemen nyeri pada

Rheumatoid arthiritis dengan melakukan tindakan nonfarmakologi.
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