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ABSTRAK
MANAJEMEN NYERI SENDI OSTEOARTHRITIS PADA LANSIA

Literature Review
Oleh: Siti Muthmainnah

Pendahuluan : Manajemen nyeri menjadi salah satu tindakan non-
farmakologi untuk mengurangi rasa sakit. Mengingat efek berbahaya dari rasa
sakit dan pengelolaan nyeri yang kuat sehingga membuat rasa sakit dapat
ditoleransi dengan tujuan menghilangkan rasa sakit. Tujuan : Mengidentifikasi
manajemen nyeri sendi oeteoarthritis pada lansia. Bahan dan Metode : Database
yang digunakan adalah Google Scholar, ResearchGate, Scopus dalam Bahasa
Indonesia dan Bahasa Inggris antara tahun 2018-2019. Strategi pencarian
literature menggunakan PICOS framework dan keyword yang sesuai dengan topik
penelitian. Hasil : Hasil review yang diperoleh yaitu kompres hangat jahe merah,
latihan range of motion, senam ergonomic, streching exercise, warm water
compreses. Kesimpulan : Berdasarkan literature review dari 5 jurnal
mengidentifikasi manajemen nyeri sendi osteoarthritis pada lansia disimpulkan
bahwa manajemen seperti menggunakan Kompres hangat jahe merah, Latihan
range of motion, Senam ergonomic, Streching exercise, Warm water compresses
bisa menurunkan skala nyeri sendi osteoarthritis pada lansia.

Kata kunci : Manajemen Nyeri, Osteoarthritis, Lansia
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ABSTRACT

MANAGEMENT OF OSTEOARTHRITIC JOINT PAIN IN THE
ELDERLY

Literature Review
By: Siti Muthmainnah

Introduction : Pain management is one of the non-pharmacological
measures to reduce pain. Given the harmful effects of pain and strong pain
management so as to make pain tolerable with the aim of relieving pain. Objective
: To identify the management of osteoarthritis joint pain in the elderly. Materials
and Methods: The databases used are Google Scholar, ResearchGate, Scopus in
Indonesian and English between 2018-2019. search strategy literature uses the
PICOS framework and keywords that are appropriate to the research topic.
Results : The results of the review obtained are red ginger warm compresses,
range of motion exercises, ergonomic exercises, stretching exercises, warm water
compresses. Conclusion : Based on a literature review of 5 journals identifying
the management of osteoarthritis joint pain in the elderly, it was concluded that
management such as using warm red ginger compresses, range of motion
gvmnastics exercises, ergonomic can reduce the scale of osteoarthritis joint pain
in the elderly.

Keywords : Pain Management, Osteoarthritis, Elderly
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Nyeri sendi osteoarthritis menjadi salah satu masalah kesehatan
utama bagi lansia, karena nyeri sendi lutut yang membatasi aktivitas sehari-
hari dan membatasi rentang gerak pada lanjut usia (Berampu, 2021).
Munculnya pembengkakan sendi, kekakuan sendi dan nyeri sendi terjadi
terutama di pagi hari. Apabila nyeri sendi osteoarthritis dibiarkan saja tidak
langsung ditangani maka rasa ketidaknyamanan akan meningkat,
mengganggu aktivitas sehari-hari, serta sendi terasa kaku dan merasakan sakit
(Hannan et al., 2019).

Laporan Word Health Organitation (WHOQO) pada tahun 2019
menunjukkan bahwa sudah mencapai 24,7% (Santoso, 2019). Perkembangan
penduduk lansia di dunia terdapat 727 juta orang yang berusia 65 tahun atau
lebih pada tahun 2020 (World Population Ageing, 2021). Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2018 telah berhasil mendata
jumlah penderita nyeri sendi osteoarthritis rata-rata 7,3% (Kemenkes R,
2018). Di Indonesia jumlah penduduk lansia pada tahun 2019 mencapai 25,9
juta jiwa atau 9,7%. (Kemenkes RI, 2019). Di provinsi Jawa Timur pada
tahun 2018 yang menderita nyeri sendi osteoarthritis sebanyak 6,72%
(Riskesdes, 2018). Di Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2018 yang menderita
nyeri sendi osteoarthritis sebanyak 5,57% dan jumlah populasi lansia di

Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2018 berjumlah 28.933 (Riskesdes, 2018).



Penyebab munculnya nyeri sendi osteoarthritis disebabkan oleh
arthritis dan adanya gangguan pada tulang. Masalah muskuloskeletal menjadi
suatu masalah yang sering sekali puncul pada lansia. (Wijaya, 2020).
Aktivitas yang berat, sering berjongkok, faktor genetik, obesitas, berlutut,
berjalan jauh dengan membawa beban berat juga bisa terjadinya penyebab
osteoarthritis (Taoto, 2018). Osteoarthritis diakibatkan oleh ketidakrataannya
tulang rawan sehingga terjadi kontak tulang dalam, lalu disusul oleh
terbentuknya kista subkodral, osteofit pada tepi tulang dan reaksi radang pada
membran sinovial. Pembengkakan, penebalan membran sinovial dan juga
kapsul sendi, serta teregangnya ligament yang menyebabkan ketidakstabilan
dan deformitas. Disekitar otot sendi melemah dikarenakan efusi sinovial dan
disuse atrophy di satu sisi dan spasme otot di sisi lain (Ismaningsih dan
Silviani, 2018). Jika nyeri tidak secepatnya di tangani maka rasa
ketidaknyamanan akan meningkat dan juga dapat menggangu aktivitas lanjut
usia (Hannan et al., 2019).

Pasien osteoarthritis yang mengeluh nyeri sendi pada saat melakukan
aktivitas, sehingga pasien merasa tidak nyaman dan mengganggu kegiatan
pasien. Ada beberapa metode untuk mengurangi nyeri sendi osteoarthritis
yaitu pemberian kompres hangat menjadi metode alternatif non-farmakologi
yang bertujuan untuk berkurangnya rasa nyeri sendi. Pemberian kompres
hangat bisa dilakukan selama sekitar 20 menit menggunakan handuk yang
sudah direndam kedalam air hangat yan bersuhu 40,50-43,0°C (Indrawah,
2020). Pemberian kompres hangat jahe merah juga dapat mengurangi nyeri

sendi lansia karena didalamnya mempunyai kandungan yaitu minyak atsiri



yang mempunya beberapa senyawa, shogaol, zingeron dan gingerol (Wijaya
et al., 2020). Senam ergonomic jadi terapi pendamping because senam
ergonomic dapat menurunkan tingkat nyeri dimana senam ergonomic
bertujuan untuk mengembalikan posisi tulang, kelenturan tulang serta sendi-
sendi di tulang (Gandari et al. 2019). Latihan streching exercise yang
bertujuan untuk meregangkan otot yang terdapat di daerah lutut bisa
meningkatkan fleksibilitas otot dan jangkuan gerakan persendian. Latihan
streching exercise dilakukan selama 10-15 menit sebanyak 3 kali seminggu
selama satu bulan (Kusuma Putra et al. 2021). Range Of Motion yaitu teknik
mengembalikan sistem pergerakan, dan memulihkan kekuatan otot akan
bergerak kembali memenuhi kebutuhan akegiatan harian (Anita et al. 2018).
Tujuan dari latihan ROM melancarkan peredaran darah, mengencangkan,
mempertahankan atau meningkatkan kekuatan otot. Jaringan yang memendek
akan memanjang secara perlahan apabila dilakukan latihan akan kembali
normal (Murtagib, 2018).
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah manajemen nyeri sendi osteoarthritis pada lansia

berdasarkan studi empiris 5 tahun terakhir?
1.3 Tujuan
Melakukan literature review tentang manajemen nyeri sendi

osteoarthritis pada lansia berdasarkan studi empiris 5 tahun terakhir.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Nyeri Sendi
2.1.1 Pengertian Management
Management merupakan proses untuk melaksanakan pekerjaan
melalui upaya orang lain, management keperawatan adalah menerapkan
proses supaya mencapai suatu tujuan dan obyektifitas sesuatu yang
mengacu pada aktivitas yang terlibat dalam koordinasi orang, waktu
untuk mencapai hasil yang diinginkan (Cherry and R. Jacob 2018).
2.1.2 Pengertian Manajemen Nyeri
Manajemen nyeri sesuatu yang mengurangi rasa sakit dari
tingkat 7 ke 1. Rasa sakit berlebihan akan menjadi dampak bahaya bagi
penderita, tujuannya hanya membuat rasa sakit yang dapat ditoleransi
dengan menghilangkan rasa nyeri. Farmakologi dan nonfarmakologi
menjadi strategi pengelolaan agar nyeri berkurang (Karinna, 2019).
2.1.3 Pengertian Nyeri Sendi
Joint pain salah satu aspek penyebab serta menjadi keluhan utama
yang timbul pada penderita osteoarthritis. Masalah muskuloskeletal
semacam arthritis serta kendala pada tulang menjadi permasalahan yang
sering terjadi pada lanjut usia sebab mempengaruhi mobilitas serta
kegiatan yang menjadi perihal vital untuk kesehatan lanjut usia.
Avrthritis serta kendala pada tulang menimbulkan timbulnya nyeri sendi.

Nyeri sendi ialah pengalaman subjektif yang bisa mempengaruhi



kualitas hidup lanjut usia termasuk kendala fungsional lanjut usia.
Menurut (Wijaya, 2020).

2.1.4 Type And Characteristic Pain
Menurut (Kinanthi, 2020), nyeri dibagi menjadi beberarapa tipe yaitu:
a. Nyeri berdaasarkan duration

Tabel 2.1 Nyeri berdasarkan durasi

Nyeri Akut Nyeri Kronis
Peristiwa baru, mendadak, brief | Nyeri yang menetap, atau durasi lama
duration lebih dari enam bulan
Berkaitan  dengan baru | Skala nyeri diturunkan.

dioperasi, awal pengobatan, trauma

Nyeri bersifat  jelas  yang | Nyeri sifatnya kurang jelas, untuk
berkemungkinan besar menghilang. | kesembuh kemungkinan kecil dan
sembuh tidak bisa diprediksikan.

Stimulus  timbulnya  langsung | Meningkatnya rasa nyeri sampai tidak
terhadap rangsang noksius. bisa ditahan.

Sembuhnya  sebentar  biasanya [Sembuhnya lama  dari proses
sampai proses penyembuhan. penyembuhan.

Rasa nyeri cepat berkurang Rasa nyeri susah dan lama berkurang

b. Dilihat dari intensity
Nyeri dapat digolongkan dari nyeri berat, sedang dan ringan. Untuk
mengukur intensitas nyeri yang di rasakan oleh seseorang, dapat
digunakan alat bantu yaitu menggunakan skala nyeri.

c. Berdasarkan transmission
1) Nyeri menjalar: biasanya terjadi ke area yang luas
2) Reffered Pain: Bergeraknya nyeri dari suatu daerah ke yang lain.

d. Berdasarkan source atau origin pain



Tabel 2.2 sumber atau asal nyeri

Jenis Nyeri

Characteristic — Somafls Viseral
Superfisial Dalam

Quality Terasa Terasa tumpul Tajam, tumpul,
tertusuk dan rasa sakit nyeritonus,
dan keterusan dan kejang
kebakar

Location Baik Buruk Buruk

Menjalar No No Yess

By : (Kinanthi, 2020)
2.1.5 Scale Pain

1. Skala nyeri “Wajah”

O 1 2 3 < S = 7 8 9 10
T T T T T T T T T T T

- Miro Stvaas Viny Seve S S—
DO @
s /
Gambar 2.1 Skala Nyeri “Face”
a. One : Tidak merakan sakit
b. Two = Merasakan sedikit nyeri
. Three = Terasa sediki lebih nyeri
d. Four = Amat sakit
e. Five = Jauh sangat lebih nyeri.
f. Six = Sakit luar biasa Menurut (Vivitasaari, 2019).
2. Skala nyeri numerik

Menurut (Novitasari, 2019)

| | | | | | | | | | |

| | | | | | | | ) I |

(0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Sangat

Hebat



Gambar 2.2 Scale Numerik
Keterangan :
a. Zero : Tidak merasa nyeri
b. 1-3 : Nyeri ringan : Nyeri ringan masih bisa bicara sama orang
lain
c. 4-6 : Pasien masi bisa menunjukkan rasa sakitnya walaupun
menyeringai kesakitan.
d. 7-9 : Sangat sakit
e. 10 : Nyeri sampai tidak bisa ditahan.
2.1.6 Factor Yang Mempengaruhi join paint
Lanjut usia mengalami osteoarthtritis yang terlalu lama bekerja
dan juga monoton akan merasakan nyeri sendi. Data itu sudah sesuai
dengan teori tentang respon sakit yang dikemukakan (Presetyo, 2019)
bahwasannya keletihan, aktivitas sehari-hari serta kegiatan dan
pengalaman sebelumnya sangat pengaruhi scale nyeri dialami seorang
lansia.
2.1.7 Penatalaksanaan
1. Farmakologi

By (Kinanthi, 2020) drug yang dapat biberikan yaitu:

a. Analgesik Opioid seperti morfin serta kodein. Opioid ini mampu
mengurangi sakit mamu menekan nyeri di dalam lapisan saraf
pusat.

b. Obat anti-inflamasi (non steroid anti inflamation drugs atau ).

Drug mencakup asetaminofen dan semacam ibuprofen, NSAID



mempunyai dampak analgesik, dan antipiretik, sedangkan
asetaminofen hanya mempunyai dampak antiseptik.

c. Analgesik penyerta merupakan suatu obat yang bukan dibuat
untuk penggunaan analgesik tetapi terbukti mengurangi nyeri
kronik dan kadang kala nyeri akut, selain kerja utamanya.

2. Terapy Non-Farmakologi

a. Pelaksanaan fisik mampu memfasilitasi rasa nyaman, mengganti
respont fisiologis, dan mengurangi takut yang berhubungan
dengan imobilitas yang diakibatkan oleh nyeri atau keterbatasan
aktivitas.

b. Warm Application : Terapi panas meningkatkan aliran darah,
metabolisme jaringan dan menurunkan vasomotor tone.

c. Stimulasi saraf elektrik transkutan merupakan pemberian
stimulasi secara langsung ke daerah nyeri yang telah
terindentifikasi.

2.2 Konsep Dasar Osteoarthritis
2.2.1 Definisi Osteaorthritis
Osteoarthritis merupakan penyakit kronic yang jangkanya lama
ditandai dengan adanya kemunduran tulang rawan sendi sehingga
mengakibatkan tulang saling bergesekan serta memicu timbulnya rasa
nyeri, kekakuan otot dan gangguan gerak sehari-hari. Terjadinya
osteoarthritis salah satunya proses menua, oleh karena itu beberapa
resiko terjadinya osteoarhtiritis yaitu kurangnya olahraga, kepadatan

tulang, cenderung genetic, cedera saat bekerja, trauma dan jenis



kelamin. Osteoarthritis bisa mempengaruhi semua sendi pada tubuh,
tetapi di bagian siku, bahu dan di pergelangan kaki cenderung tidak
terkena osteoarthritis, kecuali pada kondisi traumatik. Yang sangat
rentan dari semua sendi yaitu sendi lutut (Ismaningsih et al. 2018).

2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi

Factor osteoarthritis menurut (Fernanda, 2018).

1. Obesitas : Beban lebih berat membuat sendi sambungan tulang
akan bekerja keras,sehingga hal ini bisa memicu terjadinya
osteoarthritis. Setiap menambahnya berat badan tekanan pada lutut
akan semakin meningkat.

2. Jenis kelamin : Pada umumnya perempuan lebih tinggi
dibandingkkan laki-laki.

3. Usia : Usia laki-laki yang menderita penyakit osteoarthritis usianya
55-64 tahun, sedangkan wanita umur 65-74 tahun.

4. Faktor genetic : Faktor genetik dapat memicu munculnya
osteoarthritis. Terdapat mutasi dalam gen prokolagen atau gen
struktual.

5. Kelainan pertumbuhan bone : Tulang paha seperti penyakit parthes
dan dislokasi kongenitas tulang paha bisa memicu timbulnya
osteoarthritis.

6. Pekerjaan dengan beban berat : Orang yang ngangkat 25 kg di usia
43 tahun, mempunyai resiko lebih tinggi munculnya osteoarthritis.

2.2.3 Patofisiologi
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Timbulnya osteoarthritis because gangguan metabolisme
kartilago dan rusaknya proteoglikan dengan etiologi yang bermacam-
macam. Apabila sendi mengalami jejas akan terjadi replikasi kondrosit
dan produksi matriks baru. Peningkatan produk hasil degradasi matriks
kartilago akan berkumpul di sendi sehingga mengakibatkan inflamasi.
Pada Kkartilago penderita osteoarthritis ditemukan adanya peningkatan
aktivitas fibrinogen dan penurunan aktivitas fibrinolitik, sehingga yang
mengakibatkan terjadinya akumulasi thrombus dan lipid di pembuluh
darah dubkondral terjadi iskemia dan netsosis jaringan. Proses inflamasi
yang mengakibatkan pengeluaran mediator Kimiawi (Ainun and
Ramadhani 2019).

2.2.4 Manifestasi Klinis
1. Nyeri
Gerakan akan mengakibatkan bertambahnya nyeri pada sendi
lutut, weight bearing dan jalan (Abdurrahman, 2019). Dan menurut
The International Association Fos The Study of Pain (IASP). Nyeri
adalah pengalaman sensorik dan emosional yang membuat penderita
merasa tidak nyaman, yang berhubungan dengan adanya kerusakan
jaringan. Dapat dimengerti bahwasannya kesamaan penyebab tidak
menimbulkan rasa yang sama (Fernanda, 2019).
2. Kaku Sendi
Kaku sendi gejala yang umum terjadi, pada saat memulai
gerakan akan terjadi kesulitan atau kekakuan, ligamen, otot dan

permukaan sendi (Abdurrahman, 2019).
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Kelemahan

Hal ini tidak ada di bagian dari osteoarthritis, tetapi menjadi
faktor pendampig osteoarthritis wajib dipahami bahwa kekuatan
isometrik dari otot menjadi salah faktor yang berperan pada
osteoarthritis. Otrofi otot bisa ditimbulkan bersama efusi sendi,
sedangkan gangguan gait merupakan manifestasi awal dari
osteoarthritis yang menyerang sendi penopang berat badan
(Fernanda, 2018).
Instabil Sendi Lutut

Instabil sendi lutut yang disebabkan oleh berkurangnya
kekuatan otot disekitar sendi lutut yang mencapai 1/3 dari kekuatan
otot normal di disebabkan oleh kendornya ligamentum sekitar sendi

(Abdurrahman, 2019).

2.2.5 Komplikasi

Menurut  (Azizah, 2019) komplikasi dapat terjadi akibat

osteoarthritis apabila osteoarthritis tidak langsung ditangani dengan

serius. Ada dua macam komplikasi yaitu:

1.

2.

Komplikasi akut : osteonecrosis, ruptur baker cyst, bursitis.
Komplikasi kronis berupa malfungsi tulang yang disignifikasi,
kelumpuhan yang menjadi salah satu terparah dari komplikasi

osteoarthritis.

2.2.6 Penanganan Nyeri Sendi Osteoarthritis

1.

Kompres Air Hangat
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Kompres air hangat merupakan salah satu terapi pemberian
rasa hangat pada daerah tertentu dengan menggunakan handuk
yang sudah direndam ke air hangat atau kantong yang berisi air
hangat menimbulkan rasa hangat pada bagian tubuh yang
memerlukannya. Secara fisiologis, respon tubuh terdapat panas
yaitu dapat menyebabkan pelebaran pembuluh darah, menurunkan
kekentalan  darah, menurunkan ketegangan otot, serta
meningkatkan ~ metabolisme  jaringan dan  menimbulkan
permeabilitas kapiler (Kinanthi, 2020). Menurut (Kinanthi, 2020)
metode penatalaksaan kompres hangat Kompres hangat bisa
diberikan melalui handuk yang sudah direndam ke dalam air
hangat, botol yang berisi air hangat ataupun bantal hangat yang
memang dirancang untuk mengompres. Suhu yang digunakan
untuk mengompres harus bener-bener diperhatikan supaya tidak
terlalu panas. Kompres hangat bersuhu 40,50-43,0C yang akan
diberikan di daerah sendi yang mengalami nyeri selama 20 menit.
Menurut intervensi keperawatan kompres hangat bisa dilakukan
selama 3 hari dan dilakukan pada pagi dan sore hari.

Kompres Hangat Jahe Merah

Kompres hangat jahe merah merupakan metode non
farmakologi yang dapat meredakan nyeri pada penderita nyeri
sendi karena didalamnya mempunyai kandungan salah satunya
minyak atsiri jahe merah yang mempunyai beberapa senyawa,

shogaol, zingeron dan gingerol (Wijaya et al., 2020). Prosedur
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penatalaksaan menurut (Muchlis and Ernawati, 2021) siapkan alat

serta bahan yang akan berikan terapi kemudian atur posisi klien

senyaman mungkin. Cara pembuatan:

a.

b.

o

Cuci 5 rimpang jahe dan iris tipis-tipis lalu masukkan ke
dalam 1 liter air.

Rebus irisan jahe sampai mendidih

. Tuangkan rebusan jahe merah kedalam baskom lalu di tunggu

hingga suhu 45°C

Cuci tangan dengan sabun

Ambil waslap dan direndam ke dalam baskom yang berisi air
rebusan jahe merah, lalu diperas sedit

Tempelkan pada area sendi yang nyeri tunggu sampai
kehangatan waslap berkurang. Ulangi langkah tersebus sampai

6 sampai 8 kali dengan durasi 20 menit.

3. Senam Ergonomic

Penatalaksanaan senam ergonomik merupakan terapi

pendamping non-farmakologi karena pemberian senam ergonomik

dapat menurunkan tingkat nyeri dimana senam ergonomik

merupakan suatu tekhnik gerakan yang bertujuan untuk

mengembalikan posisi tulang, kelenturan tulang serta sendi-sendi di

tulang (Gandari et al. 2019).

a.

Gerakan Senam Ergonomik

1) Lapang dada
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Berdiri tegak, kedua tangan diputar ke belekang
semaksimal mungkin, tarik nafas dalam melalui hidung
lalu hembuskan perlahanmelalui  mulut.  Gerakan
dilakukan sebanyak 40 kali putaran.

2) Tunduk Syukur
Posisi tubuh berdiri tegak dengan menarik napas dalam
perlahan, lalu tahan napas sambil membungkuk badan ke
depan sempurna. Tangan berpegangan pada pergelangan
kaki, wajah mengadah dan hembuskan napas secara rileks
dan perlahan. Gerakan dilakukan sebanyak 5 Kali.
Umumnya 1x selesai dalam waktu 35 detik ditambah 20
untuk nafas, jadi keseluruhan 4 menit.

3) Duduk Perkasa
Posisi duduk dengan jari kaki sebagai tumpuan, tarik
napas dalam lalu tahan sambil membungkukkan badan ke
depan. Tangan memegang pergelangan kaki dan wajah
menengah. Gerakan dilakukan sebanyak 5 kali. Umumnya
1 kali gerakan selesai dalam waktu 35 detik di tambah 10
detik untuk menarik nafas, jadi keseluruhan gerakan
selesai dalam waktu 4 menit.

4) Gerakan ke-4 Duduk Pembakaran
Posisi duduk seperti duduk perkasa kemudian telapak
tangan pada pangkal paha, tumit di samping pantat, tarik

napas dalam sambil membungkukkan badan ke depan
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sampal punggung terasa teregang, wajah menengadah
sampai terasa teregang. Hembuskan nafas secara rileks
dan perlahan. Gerakan dilakukan sebanyak 5 Kali.
Umumnya 1 kali gerakan selesai dalam waktu 35 detik
ditambahn 10 detik untuk menarik nafas, jadi keseluruhan
gerakan selesai dalam waktu 4 menit.
5) Gerakan Berbaring Pasrah
Posisi  kaki seperti pada gerakan duduk pembakaran
kemudian baringkan badan perlahan semampunya. Jika
bisa punggung menyentuh lantai atau alas, dua lengan
lurus di atas kepala, napas dada, perut mengecil. Apabila
tidak mampu menekuk kaki maka kaki dapat diluruskan.
Gearakan dilakukan minimal 5 menit, gerakan dilakukan
perlahan dan tidak dipaksakan saat merebahkan badan
maupun bangun.
Stretching Exercise
Stretching Exercise merupakan suatu aktivitas yang
dilakukan untuk meregakan otot yang terdapat di daerah lutut untuk
meningkatkan fleksibilitas otot dan jangkauan gerakan persendian.
Latihan Stretching Exercise dilakukan selama 10-15 menit
sebanyak tiga kali seminggu selama satu bulan. (Kusuma Putra et
al., 2021).
a. Prosedur Latihan Streching

1) Streching pada Otot Hamstring dengan Posisi Duduk



2)

3)

4)
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Posisi satu kaki di luruskan ke arah depan dan kaki
yang satu lagi dilipat kedua tangan memegang lutut dan
luruskan perlahn-lahan, kedua tangan ke arah jari kaki
dan rasakan tarikan di bawah lutut dan bawah paha,
tahan selama 20 detik kemudian rileksasikan dan ulangi
sampai 4 kali latihan ulur dan tarik lagi.

Streching Hamstring dengan Latihan Berdiri

Posisi satu diluruskan di atas meja atau kursi dan kedua
tangan disatukan di lututu dengan gerakan ke arah
bawah menuju jari-jari kaki. Lakukan latihan ini
dengan menahan gerakan di ujung jari atau tumit
selama 20 detik dan rileksasikan, lakukan latihan ini
selama 4 kali

Streching Calf Muscle atau Tendon Gastrocnemius
(Meregangkan Otot Betis)

Posisi sembahyang yaitu posisi sujud, rukuk, dan posisi
berjongkok dengan latihan khusus dapat membantu
pasien dalam menjaga fleksibilitas sendi.

Streching Quadricep (Peregangan Otot Tendon Paha
Depan)

Posisi satu tangan memegang tumit dan tangan yang
lain memegang kursi dengan posisi tepat. Tahan
gerakan selama 20 detik dan ulangi gerakan selama 4

kali. Manfaat gerakan tersebut mampu membantu



5)

6)

7)

8)
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streching otot-otot quadricep sehingga kerja otot tidak
akan menimbulkan ketegangan sewaktu terjadi
ketegangan pada lutut karena terjadi inflamasi.
Streching dengan Metode SLR ( Streching Leg
Raising)

Posisi kaki dinaikkan ke atas dengan posisi lying atau
posisi tidur terlentang dimana tungkai kaki ke atas
dengan tinggi 15m, maka tungkai yang sakit ditahan
selama 20 detik dan tahan. Gerakan ini dilakukan dan
diulangi selama 4 kali latihan.

Streching Hip Abducation

Posisi side lying atau posisi tidur miring ke kanan atau
Kiri dimana posisi tersebut mengulur otot panggul dan
paha, latihan ini dapat membantu dan mengurangi nyeri
lutut. Lakukan gerakan selama 10 detik, kemudian
lakukan rileksasi dan ulangi latihan selama 4 kali.
Streching Hip Extention

Posisi satu kaki di angkat setinggi 15 cm ke arah
belakang angkat kaki ke atas setinggi 15 cm lalu
turunkan dengan rileks dan ulangi latihan selama 4 kali.
Latihan ini membantu penguluran otot dan otot lutut
sehingga mengurangi nyeri dan sakit sewaktu terjadi
inflamsi pada lutut.

Treching Wall Squat
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Posisi punggung menempel di dinding, dan kedua lutut
dilipat atau ditekuk dengan gerakan naik dan turun
dengan rileks dan ekstensi sendi lutut selama 10 Kali
gerakan.
9) Streching Seated Knee Ekstensi
Posisi kaki lurus ke depan dimana lutut yang sakit
diluruskan kedepan, dengan posisi duduk rileks dan
pasien berkonsentrasi untuk melatih lutut ke depan
dengan ditahan bukan di ayunkan. Lakukan dengan
menahan 10 detik dan rileks, ulangi gerakan tersebut
selama 4 kali dan tetap duduk santai.
Range Of Motion
Latihan ROM (Range Of Motion) merupakan salah satu
teknik untuk mengembalikan sistem pergerakan, dan untuk
memulihkan kekuatan otot untuk bergerak kembali memenuhi
kebutuhan aktivitas sehari-hari (Anita et al. 2018). Tujuan dari
latihan ROM  untuk  melancarkan  peredaran  darah,
mengencangkan otot, mempertahankan otot atau meningkatkan
kekuatan otot. Jaringan otot yang memendek akan memanjang
secara perlahan apabila dilakukan latihan range of motion dan
jaringan otot akan kembali normal (Murtaqib, 2018).
Gerakan ROM Menurut (Anita et al. 2018) yaitu sebagai berikut:
a. Fleksi, yaitu gerakan menekuk persendian

b. Ekstensi, yaitu gerakan meluruskan persendian
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c. Abduksi, yaitu gerakan menjauhi sumbu tubuh
d. Adduksi, yaitu gerakan mendekati sumbu tubuh
e. Rotasi, yaitu gerakan memutar atau menggerakkan satu
bagian melingkari aksis tubuh
f. Pronasi, vyaitu gerakan memutar ke bawah atau
melungkupkan tangan
g. Supinasi, vyaitu gerakan memutar ke atas atau
menengadahkan tangan
h. Inversi, yaitu gerakan ke dalam
i. Eversi, yaitu gerakan ke luar
2.4 Konsep Dasar Lansia
2.4.1 Pengertian Lansia
Lansia adalah seseorang yang umurnya sudah mencapai 60
tahun ke atas. Lansia merupakan umur manusia yang sudah memasuki
tahap akhir dari fase kehidupannya. Secara individu usia di atas 55
tahun dikatakan terjadinya proses penuaan secara alamiah, dukungan
stabilitas kesehatan untuk lansia dapat diupayakan antara lain dengan
nutrisi, olahraga, istirahat di lingkungan yang aman dan nyaman.
Sebab itu dari dukungan tersebut lansia diharapkan hidup berumur
panjang. Menurut (Ningrum, 2020).
2.4.2 Batasan Umur Lansia
Menurut Undang-Undang Normal 13 thaun 1998 dalam Bab 1
Pasal 1 Ayat 2 yang berbunyi “Lanjut Usia adalah seseorang yang

usianya sudah mencapai 60 tahun (enam puluh) tahun ke atas*
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(Saifudin, 2018) Menurut World Health Organisation (WHQO) Lansia

meliputi:

1. Usia pertengahan (middle ege) antara lain dari 49 sampai 59

tahun.

2. Lanjut usia (elderly) anatar usia dari 60 sampai 74 tahun.

3. Usia sangat tua (old) antara usia dari 75 sampai 90 tahun.

4. Usia lanjut tua (very old) diatas usia 90 tahun.

2.4.3 Klasifikasi Lansia

Menurut (Saifudin, 2018) mengidentifikasi lansia dalam kategori

berikut:

1. Pralansia (prasenilis), seseorang yang umurnya sudah berada di
antara 45-59 tahun.

2. Lansia, seseorang yang umurnya sudah mencapai 60 tahun lebih.

3. Lansia yang beresiko tinggi, seseorang yang umurnya sudah
mencapai 70 tahun atau lebih.

4. Lansia potensial, lansia yang masih mampu bekerja atau
melakukan pekerjaan yang menghasilkan barang atau jasa.

5. Lansia tidak potensial, lansia yang tidak berdaya atau lansia yang
sudah tidak bisa mancari nafkah dalam hidupnya yang masih
bergantung pada orang lain.

2.4.4 Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia
Perubahan yang terjadi pada lansia menurut (Fadillah, 2018) adalah:
1. Perubahan Fisik

a. Sel
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Terjadi penurunan sel, ukuran sel lebih besar, jumlah
cairan tubuh serta berkurangnya cairan intraseluler. Proporsi
protein di otak, ginjal darah dan hati menurun, jumlah sel otak
menurun, mekanisme perbaikan sel terganggu, otak menjadi
atrofi, beratnya berkurang 5-10%, lekukan otak menjadi lebih
dangkal dan melebar.

b. Sistem Persarafan

Terjadi penurunan hubungan persarafan; menurunnya
berat otak 10-20% waktu dan respon untuk bereaksi lambat,
khususnya terhadap stress, mengecilnya saraf panca-indra, lebih
sensitif terhadap perubahan suhu dan ketahan suhu dingin
rendah, kurang sensitif terhadap sentuhan serta defisit memori.

c. Sistem Pendengaran

Terjadinya gangguan pendengaran; pendengaran pada
telinga dalam menghilang, terutama pada bunyi suara ataupun
nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, serta sulit mengerti
kata-kata yang diucapkan sama orang lain; memberan timpani
menjadi atrofi menyebabkan otosklerosis, terjadi pengumpulan
serumen dan dapat mengeras yang disebabkan meningkatnya
keratin, menurunnya fungsi pendengaran pada lansia yang
mengalami ketegangan atau stres, terjadi titanes, yaitu bising
yang bersifat mengengung, bisa bernada rendah dan tinggi serta
bisa terjadi secara terus-menerus.

d. Sistem Penglihatan
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Sfingter pupil timbul sklerosis dan respon terhadap sinar
menghilang; kornea lebih berbentuk sferis (bola), lensa lebih
suram (kekeruhan pada lensa) jika terus berlanjut akan menjadi
katarak, pengamatan sinar, lambatnya daya adaptasi terhadap
kegelapan dan susah melihat dalam kegelapan, terjadi penurunan
atau menghilangnya daya akomodasi, dengan tanda dan gejala
presbiopia, lansia sulit melihat dengan jarak dekat karena
dipengaruhi oleh kurangnya elastisitas lensa, dan menurunnya
daya membedakan warna terutama pada warna hijau dan biru
pada skala.

. Sistem Pernapasan

Otot pernapasan akan mengalami kelemahan yang
diakibatkan atrofi, kehilangan kekuatan, dan menjadi kaku, paru
kehilangan elastisitas, meningkatnya kapsitas residu, menarik
nafas menjadi lebih berat, menurunnya kapsitas pernapasan
maksimum dengan kedalaman bernapas menurun, ukuran alveoli
melebar (membran secara progresif) dan jumlah berkurang,
elatisitas bronkus berkurang, menurunnya sensitifitas terhadap
hipoksia dan hiperkarbia, sering terjadi emfisema senilis serta
kemampuan pegas dinding dada dan kekuan pada otot

pernapasan munur seiring bertambahnya umur.

. Sistem Pencernaan

1) Kehilangan gigi.
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2) Menurunnya indra pengecapan, adanya iritasi selaput lendir
yang kronis, atrofi indra pengecap (kurang lebih 80%),
hilangnya sensitivitas saraf pengecap di lidah, terutama pada
rasa manis dan rasa asin, asam dan pahit.

3) Esofagus melebar.

4) Menurunnya rasa lapar, asa lambung menurun dan
menurunnya pengosongan lambung.

5) Fungsi absorpsi melemah (terganggunya daya absorpsi
terutama di karbohidrat).

6) Alirah darah berkurang karena hati semakin kecil dan tempat
penyimpanan menurun.

g. Sistem Reproduksi
Sistem reproduksi dibagi 2 yaitu :
1) Wanita
a. Menurunnya selaput lendir vagina, permukaan menjadi
halus, sekresi berkurang, sifatnya menjadi alkali dan warna
menjadi berubah.

b. Atrofi payudara.

c. Vagina mengalami kontraktur dan mengicil.

d. Ovari menciut, uterus mengalami atrofi.

e. Atrofi vulva.

2) Pria
a. Testis masih dapat memproduksi spermatozoa, meskipun

ada penurunan secara berangsur-angsur.
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b. Menetapnya dorongan seksual sampai diatas usia 70 tahun,
asalkan kondisi kesehatannya membaik.
h. Sistem Muskuloskeletal

1) Tulang akan kehilangan cairan dan tulang semakin rapuh.

2) Gangguan tulang, tulang akan mudah mengalami
demineralisasi.

3) Menurunnya kekuatan dan stabilitas pada tulang, terutama
vertebra, pergelangan, dan paha. Insiden osteoporosis dan
fraktur meningkat di area tulang tersebut.

4) Kartilago yang meliputi permukaan di sendi tulang penyangga
rusak.

5) Kifosis.

6) Gangguan pada saat jalan.

7) kekakuan jaringan penghubung.

8) Diskus intervertebralis menipis dan akan menjadi pendek.

9) Persendian yang membesar dan sendi menjadi kaku.

10) Tendeon mengerut dan mengalami sklerosis, atrofi serabut
otot, mengecilnya serabut-serabut otot hingga gerakan akan
menjadi lamban, otot kram dan menjadi tremor.

11) Berkurangnya aliran darah ke otot sejalannya dengan proses

menua.

12) Otot polos tidak begitu terpengaruh.

2. Perubahan Psikologis
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Perubahan psikologis pada lansia yang meliputi short term
memory, frustasi, merasa kesepian, takut kehilangan kebebasan,
takut menghadapi kematian, perubahan keinginan, mengani depresi

dan kecemasan.



BAB 3
METODE
3.1 Strategi Pencarian Literature
3.1.1 Framework Yang Digunakan
Metode yang digunakan buat mencari artikel memakai metode
PICOS framework, klarifikasi untuk PICOS antara lain :
1. “P” untuk kata Population/problem, populasi ataupun masalah yang
akan di teliti.
2. “I”  Intervention, menjelaskan  tentang tindakan yaitu
penatalaksanaan terhadap kasus yang dikaji.
3. “C” Comparation, penatalaksanaan lain yang digunakan sebagai
pembanding.
4. “O” Outcame, hasil atau luaran yang diperoleh pada penelitian.
5. “S” Study design, design riset yang di gunakan oleh postingan yang
akan di review.
3.1.2 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal yang menggunakan keyword
(AND, OR, dan NOT) untuk mempermudah dan menspesifikkan dalam
pencarian. Kata kunci yang dipakai dalam penelitian ini di antaranya,
“nyeri sendi”, “osteoarthritis” AND “lansia”, kemudian “joint pain”,
“osteoarthritis” AND “ elderly”.
3.1.3 Database Atau Search Engineu
Dalam pencarian ini data yang digunakan dalam penelitian ini

memakai Google Scholar, Scopus, ResearchGate data yang mana di
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dapat dari pengamat sebelumnya dan bukan melakukan observation

secara langsung. Data yang di dapat meliputi artikel ataupun jurnal

yang sesuai dengan topik masalah tersebut, serta di dapat dari database

Google Scholar, Scopus, ResearchGate.

3.1.4 Kriteria Inklusi Dan Ekslusi

Tabel 3.1 Kriteria inklusi dan ekslusi dengan format PICOS.

Kriteria

Inklusi

Eksklusi

Population/Problem

Jurnal internasional dan
nasional dari database yang
berbeda dan berkaitan dengan
variabel ~ penelitian  yaitu
Manajemen Nyeri  Sendi
Osteoarthritis Pada Lansia.

Jurnal internasional dan
nasional dari database
yang berbeda dan tidak
berkaitan dengan variabel
penelitian yaitu
Manajemen Nyeri Sendi
Osteoarthritis Lansia.

Intervention Kompres Hangat, Range Of | Selain  faktor  terkait
Motion, Senam Ergonomik, | pemberian Kompres
Kompres Hangat Jahe Merah, | Hangat, Range Of Motion,
Streching Exercise. Senam Ergonomik,

Kompres Hangat Jahe
Merah, Streching Exercise.

Comparation Tidak ada faktor pembanding | Adanya faktor

pembanding

Outcome Ada pengaruh Kompres | Tidak ada  pengaruh
Hangat, Kompres Hangat Jahe | Kompres Hangat,
Merah, Senam Ergonomic, | Kompres Hangat Jahe
Streching Exercise, Range Of | Merah, Senam Ergonomic,
Motion, Streching Exercise, Range

Of Motion,

Study design Experimental study, survey | Systematic review,
study, cross-sectional, | conferens abstrac
descriptive  analysis,  studi
kualitatif, literature review,
coss-sectional, pre-test post-
test.

Tahun terbit

Artikel atau jurnal yang terbit
setelah tahun 2018 sampai
2022

Artikel atau jurnal yang
terbit sebelum tahun 2018

Bahasa

Bahasa
Indonesia

Inggris dan Bahasa

Selain Bahasa Inggris dan
Bahasa Indonesia

3.3 Seleksi Studi Dan Penelitian Kualitas

3.3.1 Hasil Pencarian Dan Seleksi Studi
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Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi Google

Scholar, Scopus, ResearchGate menggunakan kata kunci “nyeri sendi”,

“osteoarthritis” AND “lansia” kemudian “joint pain”, “osteoarthritis”

AND “elderly”. Peneliti menemukan 3,083 jurnal yang sesuai dengan

kata kunci tersebut. Jurnal penelitian tersebut kemudian diskrining,

sebanyak 1,388 jurnal diekslusi karena terbitan dari tahun 2018.

Assessment kelayakan terhadap 599 jurnal, jurnal yang duplikasi dan

jurnal tidak sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan eksklusi, sehingga

didapatkan 5 jurnal yang dilakukan review.

Options melalui database
Google Scholar (n= 1,600)
Scopus (n=1,253)
ResearchGate (n=230)
n= 3,083
n=1,701

!

Seleksi Jurnal 5 tahun Terakhir
Google Scholar (n=1,040)
Scopus (n=248)
ResearchGate (n=100)
n= 1,388
n=583

Seleksi Jurnal dan Duplikasi
n=599

A 4

Exclude (n=789)
Problem/Populasi
Tidak sesuai dengan topik
(n=174)

Intervention
Tidak sesuai dengan intervensi
(n=189)

Outcome
Tidak ada hubungan dengan
intensitas (n= 254)

Study Design

Literature riview (n= 85)
System review (n= 48)
Book (n=39)

Identifikasi Abstrak
n=14

|

Artikel yang dapat dianalisis
sesuai dengan rumusan masalah
dan tujuan penulisan
n=5

A 4

Excluded (n=585)
Hasil penelitian tidak
menyebutkan hasil penelitian
secara rinci (n= 272)
Tujuan penelitian tidak sesuai
(n=102)
Metode penelitian tidak
dijelaskan secara rinci (n=211)

Gambar 3.1 Alur Diagram Review Jurnal




3.3.2 Daftar Jurnal Hasil Pencarian
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Studi literature review ini merangkum artikel penelitian yang

memenuhi kriteria inklusi dan dikumpulkan untuk ringkasan artikel

jurnal meliputi Author peneliti, tahun artikel, judul artikel, metode

penelitian, database.

Tabel 3.2 Daftar Jurnal Hasil Pencarian

No. Penulis | Tahu | Volum Judul Metode (Desain, Hasil Penelitian Databa
n e, Saample, se
Angka Variabel,
Instrumen,
Analisis
1. Istianah, 2020 - Pengaruh D: Pra | Hasil penelitian yang | Google
Windi Kompres eksperimental, one | diperoleh 0,001 (P volue < | Scholar
Kurnia Hangat group pretest- | 0,05) di simpulkan bahwa
Lestari, Jahe Merah | posttest kompres hangat jahe merah
Hapipabh, Terhadap | g: Purposive | Perpengaruh terhadap
Supriyadi, Skala sampling penururnan skala nyeri sendi
Nurul Nyeri \VZ Pengaruh osteoarthritis
Hida_yati, Lansia | kompres hangat
Harl_lna Oste_arthrltl_ jahe merah
Putri s Di Balai | mengurangi  skala
Rusiana Sosial nyeri lansia
Lanjut Usia | qsteparthritis
Mandalika | |- Lembar
Mataram | gpservasi
A: Analisis bivariat
uji wilcoxon
2. Maruli 2018 | Vol. 6 | Pengaruh D: Pra | Didapatkan hasil bahwa | Researe
Taufandas, No.1 Range Of | eksperimental, one | terdapat pengaruh range of | hGate
Elsy Maria Motion group pretest- | motion terhadap skala nyeri
Rosa, Moh. Untuk posttest sendi pada lansia dengan
Afandi Menurunka | g Purposive | Osteoarthritis p volue 0,000
n Nyeri | sampling (alpha <0.05). Range of
Sendi Pada |\ Pengaruh | Mmotion  berpengaruh  secara
Lansia kompres  hangat | Signifikan terhadap
Dengan | jahe merah | Penurunan  tingkat  skala
Qsteoarthrl'_[ mengurangi  skala | NYeri sendi pada lansia
IS DI | nyeri lansia
Wilayah osteoarthritis
Puskesmas | . Lembar
Godean | | gpservasi
Sleman A: Analisis bivariat
Yogyakarta | ,ji wilcoxon
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Kholisontin | 2018 | Vol. Pengaruh D: Quasi | Hasil penguji diperoleh nilai | Google
, Iradhatul No. 2 Senam eksperimen one | signifkasi sebesar 0,000 (p | Scholar
Hasanah, Ergonomic | sample two test | volue 0,05) artinya ada
Niswah Terhadap (Pre and Post) pengaruh senam ergonomic
nilam Intensitas S . Purposive | terhadap skala nyeri sendi
Qanitah Nyeri sampling pada lansia di kecamatan
Osteoarthrit | V.  Pengaruh | kota probolinggo
IS Lutut | Senam Ergonomic
Pada Terhadap Intensitas
Lansia Di | Nyeri Osteoarthritis
Kecamatan | | : Observasi
Wonoasih | A : Uji wilcoxon
Kota
Probolingg
0
Edwina R, | 2019 | Vol. Pengaruh D : Pra | Hasil penelitian | Goolge
Monayo, No.1 Streching eksperiment  one | menunjukkan bahwa | Scholar
Fenti Exercise group pre-test dan | terdapat pengaruh streching
Akuba Terhadap post-test exercise terhadap penurunan
Penurunan | S : Accidental | skala nyeri sendi lutut pada
Skla Nyeri | sampling pasien osteoarthritis dengan
Sendi Lutut | V  :  Pengaruh | p-volue (0,000) < alpha
Pada Streching Exercise | (0,05)
Pasien Terhadap
Osteoarthrit | Penurunan  Nyeri
is Sendi
| : Observasi
A : Paired T-test
Wenny Ino | 2021 - Effect Of | D: Pra-experiment | Hasil penelitian | Scopus
Isehak, The Use Of | research design | menunjukkan bahwa ada
Harliani, Warm one group pretest | penurunan nyeri sendi pada
Lilin Water and posttest lansia, hasil uji statistik
Rosianti, Compresse | S :  Purposive | paired sample t-test
Suryani s On The | sampling diperoleh nilai P value 0.000
Manurung, Decrease V : Effect Of The | disimpulkan ada pengaruh
Anna In Pain | Use Of Warm | penggunaan kompres air
Veronica Intensity In | Water Compresses | hangat terhadap penurunan
Pont, The Elderly | On The Decrease | nyeri.
Agussalim At In Pain Intensity In
Community | The Elderly At
Area Community Area
| : Observasi

A: Dengan hasil uji
statistik paired
sample t-test




BAB 4
HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN
4.1 Hasil
Berdasarkan hasil study lliterature ereview sebelum menelaah yang
berkaitan dengan judul manajemen nyeri sendi osteoarthritis pada lansia
tahun 2018 sampai dengan tahun 2022. Penyajian laporan dalam bentuk
tabel memuat rangkuman dari beberapa jurnal lain:

Tabel 4.1 Karakteristik umum dalam menyelesaikan studi.

No. Kategori | F %

A. Tahun Publikasi

1. 2018 1 20

2. 2019 1 20

3. 2020 1 20

4. 2021 2 40
Total 5 100

B. Desain Penelitian

2. Quasi eksperiment 2 40

3. Pra eksperiment 3 60
Total 5 100

C. Sampling Penelitian

1. Purposive sampling 4 80

2. Accidental sampling 1 20
Total 5 100

D. Instrumen penelitian

1 Observasi 5 100
Total 5 100

E. Analisis penelitian

1. Uji wilcoxon 3 60

2. Uji paired t-test 2 40
Total 5 100

Pada literature review yang digunakan sebesar (40%) dipublikasikan
pada tahun 2021. Penelitiannini menggunakan desain penelitian quasi
eksperiment (40%) dan menggunakan pra eksperiment (60%). Penelitian

yang digunakan pada jurnal tersebut menggunakan sampling penelitian
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(80%) purposive sampling dan accidental sampling (20%). Penelitian ini
menggunakan instrumen observasi (100%). Analisis penelitian uji wilcoxon

(60%) dan uji paired t-test (40%).

4.2 Analisis

Tabel 4.2 Analisis manajemen nyeri sendi osteoarthritis pada lansia.

Manajemen nyeri sendi | Sumber empiris utama
osteoarthritis pada lansia

Kompres hangat jahe merah (Istiahnah et al. 2020)
Range of motion (Taufandas et al., 2018)
Senam ergonomic (Kholisotin et al., 2020)
Streching exercise (Edwina R et al., 2019)
Warm water compresses (Wenny Ino et al. 2021)

Penelitian yang diarahkan oleh (lIstiahnah et al. 2020) tentang
Pengaruh Kompres Hangat Jahe Merah Terhadap Nyeri di Panti Sosial Lama
Mandalika, Mataram. Pemeriksaan ini diarahkan ke BLSU Mandalika
Mataram. Konfigurasi ujian yang digunakan adalah pre-trial dengan one
gathering pretest posttest plan. Metode pengujian yang digunakan adalah
pengujian purposive dengan jumlah responden 14 orang dan lembar persepsi
dijadikan alat dalam review ini. Konsekuensi dari informasi tersebut adalah
univariat dan bivariat. Hasil uji wilcoxon didapatkan nilai 0,001 (p esteem <
0,05) sehingga jahe merah berpengaruh terhadap penurunan skala nyeri sendi

osteoarthritis pada lansia.

Penelitian yang dilakukan oleh (Taufandas et al., 2018) tentang
Pengaruh Range Of Motion Untuk Menurunkan Nyeri Sendi Pada Lansia
Dengan Osteoarthritis di Wilayah Puskesmas Godean | Sleman Yogyakarta,
penelitianddilakukan di dua Dusun di Kabupaten Sleman yaitu di Dusun

Mertosutan dan Dusun Ngabangan. Penelitian dibagi menjadi 2 kelompok 36
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orang masuk ke intervensi dan 16 lansia kelompok kontrol. Sample
menggunakan purposive sampling. Variabel ini adalah ROM dan skala
nyeri pada lansia. ROM merupakan latihan fisik yang dilakukan 2 kali
seminggu dalam 4 minggu pada lansia yang mengalami nyeri sendi.
Analisisnya adalah wilcoxon test. Sesudah selama 4 mingggu ditemukan
hasil bahwa skala nyeri sendi pada lansia dengan osteoarthritis. Dengan p
volue 0,000 (alpha < 0,05), Cara ini berpengaruh unutk menurunakan

tingkat skala nyeri sendi pada lansia dengan osteoarthritis.

Penelitian yang dilakukan oleh (Kholisotin et al., 2020), Pengaruh
Senam Ergonomic Terhadap Intensitas Nyeri Osteoarthritis Lutut Pada
Lansia Di Kecamatan Wonoasih Kota Probolinggo. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam ergonomic terhadap skala
nyeri sendi pada lanjut usia. Desaintquasy eksperiment design pre test dan
post test design. Populasinya yaitu seluruh lansia yang di data sebanyak 90
orang, dan jumlah sample yang digunakan adalah 70 responden. Teknik
pengambilan sample yang digunakan adalah purposive sampling. Instumen
menggunakan lembar observasii. Metode data uji wilcoxon (p 0,05). Hasil
yang diperoleh nyeri sendi sebelum latihan ergonomic sebagian besar tidak
terkontrol sebanyak 35. Nyeri sendi sesudah berolahraga sebagian besar
tergolong non nyeri sebanyak 35. Wilcoxon hasil pengujian diperoleh nilai
signifikansi sebesar 0,000 (p value 0,05) jadi ada pengaruh senam ergonomic

terhadap skala nyeri sendi.

Penelitian yang dilakukan oleh (Edwina R et al., 2019), yaitu Pengaruh

Streching Exercise Terhadap Skala Nyeri Sendi Lutut Pada Pasien
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Osteoarthritis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Terhadap
Penurunan Skala Nyeri Sendi Lutut Pasien Osteoarthritis. Pra eksperiment
jenis yang digunakan dan prettest and posttest group design. accidental
sampling teknik yang diperoleh. Hasil penelitian menunjukkan penurunan
skala nyeri sendi lutut pada pasien osteoarthritis p-volue (0,000) < alpha
(0,05). Artinya ada pengaruh pemberian terapi streching exercse terhadap

penurunan skala nyeri sendi lutut pada pasien osteoarthritis.

Penelitian yang disutradarai oleh (Wenny Ino et al. 2021), Dampak
Effect Of The Use Of Warm Water Compresses Intinya adalah untuk melihat
apakah aktivitas ini dapat mengurangi nyeri sendi pada lansia. Konfigurasi
ujian yang digunakan adalah one gathering pretest and fight plan, dengan
contoh 30 responden, contoh diambil menggunakan purposive testing. Subjek
model lebih tua yang mengalami nyeri 60 tahun. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa penurunan nyeri pada orang tua berubah pada dasarnya
saat menggunakan kompres hangat dengan hasil uji terukur dari uji t yang
cocok mendapatkan nilai 0,000. Semboyan bahwa ada dampak penggunaan

water compress pada penurunan nyeri.



BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Kompres Hangat Jahe Merah dalam menurunkan skala nyeri sendi

osteoarthritis pada lansia
Berdasarkan analisis kompres hangat jahe marah signifikan buat
menurunkan skala nyeri sendi osteoarthritis, terdapat 15 orang responden
yang sudah diberikan intervensi kompres hangat jahe merah mengalami
penurunan skala nyeri dan 1 orang responden tidak mengalami penurunan
skala nyeri sebelum juga selesainya dilakukan intervensi (Istiahnah et al.

2020).

Kompres hangat jahe merah merupakan tindakan memberikan rasa
hangat pada daerah tertentu dengan menggunakan cairan rebusan jahe yang
mengandung zingiberol dan kurkuminoid yang dapat mengurangi
peradangan nyeri sendi. Manfaat dari kompres jahe merah yaitu dapat
mengurangi nyeri karena jahe yang sifatnya hangat bisa meningkatkan aliran
darah untuk mendapatkan efek analgesik dan relaksasi otot sehingga

berkurangnya proses inflamasi (Nyoman Kertia et al., 2018).

Menurut peneliti, bahwa kompres hangat jahe merah signifikan untuk
mengurangi skala nyeri sendi osteoarthritis, kompres hangat dapat
menyebabkan pelebaran pembuluh darah, mencairkan kekentalan darah serta
menurunkan ketegangan otot, sedangkan jahe memiliki senyawa gingerol
dan shongol yang berkhasiat untuk mengurangi peradangan nyeri sendi.
Didukung oleh penelitian menurut (Difa, 2018) jahe menghambat sintesis

prostaglandin dan leukotrien yang berupakan dua zat mediator atau subtansi
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radang yang sangat dikenal disamping histemine, bradikinin, kalidin dan
serotonin. Peningkatan zat tersebut akan mengakibatkan terjadinya proses
peradangan, salah satu tandanya yaitu timbulnya rasa nyeri. Jadi efek

farmakologi yang terdapat di dalam jahe sangat bermanfaat.

Range Of Motion dalam menurunkan skala nyeri sendi osteoarthritis
pada lansia

Berdasarkan analisis, range of motion signifikan untuk menurunkan
skala nyeri sendi osteoarthritis, penelitian ini terdiri dari dua kelompok
intervensi dan kontrol. Jumlah sampel yang diperlukan untuk masing-masing
kelompok adalah 36 responden terbagi menjadi 18 orang kelompok
intervensi dan 18 orang kelompok kontrol, sebelum dilakukan intervensi
kombinasi ROM mengalami nyeri sedang untuk latihan ROM dilakukan 2
kali seminggu selama 4 minggu. Setelah diberikan intervensi ROM hasil
analisis pada kelompok intervensi adalah p value= 0,000, sedangkan
kelompok kontrol adalah p value= 0,000, keduanya menunjukkan nilai p
value < 0,05, sehingga hasil penelitian pada kedua kelompok menunjukkan
ada penurunan skaala nyeri osteoarthritis pada lansia (Taufandas et al.,

2018).

ROM merupakan latihan yang dapat digunakan sebagai terapi non
farmakologi untuk menurunkan nyeri sendi osteoarthritis pada lansia,
pergerakan pada persendian menyebabkan peningkatan aliran darah dan
suplai nutrisi ke dalam jaringan tulang rawan pada persendian tetap terjaga
dengan baik dan tidak menekan syraf disekitarnya, sehingga nyeri berkurang

(Bell, 2018).
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Menurut peneliti, bahwa latihan range of motion bisa menurunkan
nyeri sendi osteoarthritis pada lansia karena latihan range of motion
memiliki manfaat yaitu memperkuat otot yang menyokong, melindungi
sendi, mengurangi nyeri dan kaku sendi serta dapat mengurangi
pembengkakan secara umum latihan range of motion di lakukan rutin setiap
hari di rumah. Didukung oleh penelitian menurut (Ambardini, 2018) bahwa
latihan range of motion yang merupakan terapi non farmakologi memberikan
hasil yang cukup baik untuk mengurangi rasa nyeri sendi osteoarthritis pada

lansia.

5.3 Senam Ergonomic dalam menurunkan skala nyeri sendi osteoarthritis
pada lansia
Berdasarkan analisis, senam ergonomic signifikan untuk menurunkan
skala nyeri nyeri osteoarhtritis, penelitian ini terdiri dari dua kelompok yaitu
kelompok intervensi dan kontrol. Nilai rata-rata intensitas nyeri sebelum
dilakukan senam ergonomic untuk kelompok intervensi pada pre test adalah
3,84 dan pada post test pada kelompok intervensi adalah 1,31 poin.
Didapatkan hasil p value 0,000 < alpha= 0,05 yang berarti ada pengaruh
senam ergonomic terhadap penurunan nyeri osteoarthritis pada lansia. Hasil
dari kelompok kontrol pada pre test adalah 4,43 dan pada post test
didapatkan nilai tindakan 4,43. Terlihat nilai mean perbedaan antara pre test
dan post test pada kelompok intervensi adalah 0. Didapatkan hasil p value
0,317 > alpha= 0,05 yang berarti tidak ada pengaruh senam ergonomic

terhadap intensitas nyeri osteoarthritis pada lansia (Kholisotin et al., 2020).
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Senam ergonomic merupakan terapi pendamping non-farmakologi
karena pemberian senam ergonomik dapat menurunkan tingkat nyeri dimana
senam ergonomik menjadi suatu teknik gerakan yang bertujuan untuk
mengembalikan atau membetulkan posisi tulang belakang, kelenturan otot

serta sendi di tulang (Gandari et al. 2019).

Menurut peneliti, bahwa pemberian senam ergonomic kurang
signifikan untuk menurunkan skala nyeri sendi osteoarthritis pada lansia,
karena di penelitian (Kholisotin et al., 2020) saya membaca artikelnya di
kelompok intervensi tidak ada pengaruh senam ergonomic dan di kelompok
kontrol ada pengaruh pemberian senam ergonomic. Didukung oleh Penelitian
menurut (Wulandari, 2018) membuktikan bahwa ada pengaruh senam
ergonomic terhadap keluhan nyeri sendi pada lansia. Setelah dilakukan

senam ergonomic hampir seluruhnya 90% dikategorikan nyeri ringan.

5.4 Streching Exercise dalam menurunkan skala nyeri sendi osteoarthritis

pada lansia

Berdasarkan analisis, streching exercise signifikan untuk menurunkan
skala nyeri nyeri sendi osteoarthritis, intervensi streching exercise dilakukan
oleh peneliti sebanyak 1 kali sehari saat penelitian sesuai dengan tingkat
kemampuan responden dalam waktu 15-20 menit. Hasil penelitian didapat
bahwa dari 15 responden dengan osteoarthritis sebelum diberikan perlakuan
streching exercise terdapat 7 (46,7%) orang yang ada dikategori nyeri sedang
dan 8 (53,3%) orang yang ada dikategori ringan. Dari 15 resonden
didapatkan skala nyeri sendi lutut pada pasien osteoarthritis menurun dengan

nilai terendah 2 dengan ketegoti nyeri ringan (1-3). Sehingga didapatkan
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hasil analisa data yaitu nilai t hitung sebesar 5,123 dengan Sig (2-telled)
sebesar 0.000 (<0,05) dan penurunan skala nyeri sesudah dilakukan
streching exercise dari 4,87 menjadi 3,87. Maka disimpulkan ada pengaruh
pemberian terapi streching exercise terhadap penurunan skala nyeri sendi
lutut pada pasien osteoarthritis di Puskesma Kota Selatan Kota Gorontalo

(Edwina R et al., 2019).

Streching Exercise merupakan suatu aktivitas meregangkan otot
untuk meningkatkan fleksibilitas otot dan jangkauan gerakan persendian.
Streching sangat efektif dilakukan untuk meningkatkan fleksibilitas otot dan
sendi sehingga dapat memberikan efek penurunan nyeri di persendian.
Latihan ini juga dapat meningkatkan aliran darah dan juga dapat

memperkuat tulang (Rahmiati et al. 2019).

Menurut peneliti, bahwa latihan streching exercise bisa menurunkan
skala nyeri sendi osteoarthritis pada lansia. Latihan streching dapat membuat
otot kaki lebih lentur dan juga dapat memperlancar aliran darah pada area
bahu dan pungung serta melenturkan otot, punggung, pergelangan kaki, betis
dan lengan. Didukung oleh penelitian menurutt (Suardana, 2019) bahwa
latihan streching exercise merupakan salah satu bentuk latihan yang
merangsang kerja otot serta dapat menghasilkan panas sehingga dapat
memperlancar sirkulasi darah sehingga mekanisme pengangkutan zat-zat

yang terkandung di dalam otot berjalan lancar.

5.5 Warm Water Compresses menurunkan skala nyeri sendi osteoarthritis

pada lansia
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Berdasarkan analisis, warm water compresses signifikan untuk
mengurangi skala nyeri sendiosteoarthritis, pengaruh penggunaan kompres
air hangat terdapat penurunan intensitas nyeri, ada 30 responden yang
mengalami nyeri, dimana nyeri yang dirasakan setiap responden berbeda-
beda, ada 22 responden (73,3%) dengan intensitas nyeri sedang dan 8
responden (26,7%) dengan intensitas nyeri ringan. Setelah dilakukan
kompres air hangat sebanyak 26 responden (86,6%) dengan penurunan
intensitas nyeri ringan, dan terdapat 4 responden (13,3%) tidak mengalami
perubahan atau penurunan nyeri sedang hingga ringan (Wenny Ino et al.

2021).

Kompres air hangat merupakan salah satu pengobatan non
farmakologi yang bisa membantu meredakan rasa nyeri, kaku dan spasme
otot. Efek biologis terapi panas terhadap hemodinamik mampu
meningkatkan aliran darah, vasodilatasi meningkatkan penyerapan nutrisi,
leukosit, antibodi dan sisa jaringan sehingga membantu resolusi kondisi

inflamasi (Chandra, 2018).

Menurut peneliti, bahwa pemberian kompres air hangat bisa
menurunkan skala nyeri, namun tergantung respon masing-masing lansia
karena setiap individu merasakan nyeri yang berbeda-beda. Karena
pemberian kompres air hangat dapat menyebabkan pelebaran pembuluh
darah, menurunkan ketegangan otot, serta meningkatkan metabolisme
jaringan. Didukung oleh penelitian menurut (Wulan, 2018) bahwa terapi

kompres air hangat dapat menghambat nyeri melalui reseptor panas dan
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dapat menurunkan dengan efek vasodilatasi sehingga dapat mengurangi

nyeri otot dan spasme.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan
Berdasarkan literature review dari 5 jurnal mengidentifikasi
manajemen nyeri sendi osteoarthritis pada lansia berdasarkan studi empiris 5
tahun terakhir, dapat disimpulkan bahwa manajemen seperti menggunakan
Kompres hangat jahe merah, Latihan range of motion, Senam ergonomic,
Streching exercise, Warm water compresses bisa menurunkan skala nyeri

sendi osteoarthritis pada lansia.

6.2 Saran
1. Bagi Perawat
Diharapkan kepada perawat untuk mengimplementasikan penerapan
Kompres hangat jahe merah, Latihan range of motion, Senam ergonomic,
Streching exercise, Warm water compresses kepada lansia yang
mengalami nyeri sendi osteoarthritis sebagai upaya pencegahan utama
sebelum di berikan Nonsteroidal Anti-Inflamatory Drugs (NSAID), dan

juga untuk menghindari terjadinya efek samping yang tidak diharapkan.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, bisa menjadikan referensi dalam menulis
literature review dan sekaligus gambaran atau terapi pada pasien nyeri
sendi osteoarthritis pada lansia untuk meneliti lebih lanjut mengenai,

penurunan nyeri sendi osteoarthritis menggunakan Senam Ergonomic.
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