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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 

gymnastics 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 (WHO) 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 RI, 

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).   
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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 
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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 (Murtaqib, 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. 
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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. 

Arthritis serta kendala pada tulang menimbulkan timbulnya nyeri sendi. 

Nyeri sendi ialah pengalaman subjektif yang bisa mempengaruhi 
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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 

duration 

Nyeri yang menetap, atau durasi lama 

lebih dari enam bulan 

Berkaitan dengan baru 

dioperasi, awal pengobatan, trauma 

Skala nyeri diturunkan. 

Nyeri bersifat jelas yang 

berkemungkinan besar menghilang. 

Nyeri sifatnya kurang jelas, untuk 

kesembuh kemungkinan kecil dan 

sembuh tidak bisa diprediksikan. 

 

Stimulus timbulnya langsung 

terhadap rangsang noksius. 

Meningkatnya rasa nyeri sampai tidak 

bisa ditahan. 

Sembuhnya sebentar biasanya 

sampai proses penyembuhan. 

Sembuhnya lama dari proses 

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 
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Tabel 2.2 sumber atau asal nyeri 

Jenis Nyeri 

Characteristic 
  Somatis  

Viseral 
Superfisial Dalam 

Quality Terasa 

tertusuk 

dan 

kebakar 

 

Terasa tumpul 

dan rasa sakit 

keterusan 

Tajam, tumpul, 

nyeri tonus, 

dan kejang 

Location Baik Buruk Buruk 

Menjalar No No Yess 

By : (Kinanthi, 2020) 

2.1.5  Scale Pain 

1. Skala nyeri “Wajah” 

 

 

 

Gambar 2.1 Skala Nyeri “Face” 

a. One : Tidak merakan sakit  

b. Two = Merasakan sedikit nyeri 

c. 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) 
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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 
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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 
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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 



10 
 

 

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 kartilago 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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3. 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). 

4. 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. Komplikasi akut : osteonecrosis, ruptur baker cyst, bursitis. 

2. 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  



12 
 

 

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. 

2. 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.   Cuci 5 rimpang jahe dan iris tipis-tipis lalu masukkan ke 

dalam 1 liter air. 

b.  Rebus irisan jahe sampai mendidih 

c.  Tuangkan rebusan jahe merah kedalam baskom lalu di tunggu 

hingga suhu 45°C 

d.  Cuci tangan dengan sabun 

e.  Ambil waslap dan direndam ke dalam baskom yang berisi air 

rebusan jahe merah, lalu diperas sedit 

f. 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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sampai 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. 

4. 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 
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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. 

2)  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 

3)  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. 

4)  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 
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streching otot-otot quadricep sehingga kerja otot tidak 

akan menimbulkan ketegangan sewaktu terjadi 

ketegangan pada lutut karena terjadi inflamasi. 

5)  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. 

6)  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. 

7)  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.  

8)  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. 

5. Ralnge Of Motion 

Laltihaln ROM (Ralnge Of Motion) merupalkaln sallalh saltu 

teknik untuk mengemballikaln sistem pergeralkaln, daln untuk 

memulihkaln kekualtaln otot untuk bergeralk kemballi memenuhi 

kebutuhaln alktivitals sehalri-halri (Alnital et all. 2018). Tujualn dalri 

laltihaln ROM untuk melalncalrkaln peredalraln dalralh, 

mengencalngkaln otot, mempertalhalnkaln otot altalu meningkaltkaln 

kekualtaln otot. Jalringaln otot yalng memendek alkaln memalnjalng 

secalral perlalhaln alpalbilal dilalkukaln laltihaln ralnge of motion daln 

jalringaln otot alkaln kemballi normall (Murtalqib, 2018). 

 Geralkaln ROM Menurut (Alnital et all. 2018) yalitu sebalgali berikut: 

a. Fleksi, yalitu geralkaln menekuk persendialn 

b. Ekstensi, yalitu geralkaln meluruskaln persendialn 
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c. Albduksi, yalitu geralkaln menjaluhi sumbu tubuh 

d. Aldduksi, yalitu geralkaln mendekalti sumbu tubuh 

e. Rotalsi, yalitu geralkaln memutalr altalu menggeralkkaln saltu 

balgialn melingkalri alksis tubuh 

f. Pronalsi, yalitu geralkaln memutalr ke balwalh altalu 

melungkupkaln talngaln 

g. Supinalsi, yalitu geralkaln memutalr ke altals altalu 

menengaldalhkaln talngaln 

h. Inversi, yalitu geralkaln ke dallalm 

i. Eversi, yalitu geralkaln ke lualr 

2.4 Konsep Dalsalr Lalnsial 

2.4.1 Pengertialn Lalnsial 

Lalnsial aldallalh seseoralng yalng umurnyal sudalh mencalpali 60 

talhun ke altals. Lalnsial merupalkaln umur malnusial yalng sudalh memalsuki 

talhalp alkhir dalri false kehidupalnnyal. Secalral individu usial di altals 55 

talhun dikaltalkaln terjaldinyal proses penualaln secalral allalmialh, dukungaln 

stalbilitals kesehaltaln untuk lalnsial dalpalt diupalyalkaln alntalral lalin dengaln 

nutrisi, olalhralgal, istiralhalt di lingkungaln yalng almaln daln nyalmaln. 

Sebalb itu dalri dukungaln tersebut lalnsial dihalralpkaln hidup berumur 

palnjalng. Menurut (Ningrum, 2020). 

2.4.2 Baltalsaln Umur Lalnsial 

Menurut Undalng-Undalng Normall 13 thalun 1998 dallalm Balb 1 

Palsall 1 Alyalt 2 yalng berbunyi ”Lalnjut Usial aldallalh seseoralng yalng 

usialnyal sudalh mencalpali 60 talhun (enalm puluh) talhun ke altals“ 
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(Salifudin, 2018) Menurut World Heallth Orgalnisaltion (WHO) Lalnsial 

meliputi: 

1. Usial pertengalhaln (middle ege) alntalral lalin dalri 49 salmpali 59 

talhun. 

2. Lalnjut usial (elderly) alnaltalr usial dalri 60 salmpali 74 talhun. 

3. Usial salngalt tual (old) alntalral usial dalri 75 salmpali  90 talhun. 

4. Usial lalnjut tual (very old) dialtals usial 90 talhun. 

2.4.3 Klalsifikalsi Lalnsial 

Menurut (Salifudin, 2018) mengidentifikalsi lalnsial dallalm kaltegori 

berikut: 

1. Prallalnsial (pralsenilis), seseoralng yalng umurnyal sudalh beraldal di 

alntalral 45-59 talhun. 

2. Lalnsial, seseoralng yalng umurnyal sudalh mencalpali 60 talhun lebih. 

3. Lalnsial yalng beresiko tinggi, seseoralng yalng umurnyal sudalh 

mencalpali 70 talhun altalu lebih. 

4. Lalnsial potensiall, lalnsial yalng malsih malmpu bekerjal altalu 

melalkukaln pekerjalaln yalng menghalsilkaln balralng altalu jalsal. 

5. Lalnsial tidalk potensiall, lalnsial yalng tidalk berdalyal altalu lalnsial yalng 

sudalh tidalk bisal malncalri nalfkalh dallalm hidupnyal yalng malsih 

bergalntung paldal oralng lalin. 

2.4.4 Perubalhaln Yalng Terjaldi Paldal Lalnsial 

Perubalhaln yalng terjaldi paldal lalnsial menurut (Faldillalh, 2018) aldallalh: 

1. Perubalhaln Fisik 

a. Sel  
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Terjaldi penurunaln sel, ukuraln sel lebih besalr, jumlalh 

caliraln tubuh sertal berkuralngnyal caliraln intralseluler. Proporsi 

protein di otalk, ginjall dalralh daln halti menurun, jumlalh sel otalk 

menurun, mekalnisme perbalikaln sel tergalnggu, otalk menjaldi 

altrofi, beraltnyal berkuralng 5-10%, lekukaln otalk menjaldi lebih 

dalngkall daln melebalr. 

b. Sistem Persalralfaln  

Terjaldi penurunaln hubungaln persalralfaln; menurunnyal 

beralt otalk 10-20% walktu daln respon untuk berealksi lalmbalt, 

khususnyal terhaldalp stress, mengecilnyal salralf palncal-indral, lebih 

sensitif terhaldalp perubalhaln suhu daln ketalhaln suhu dingin 

rendalh, kuralng sensitif terhaldalp sentuhaln sertal defisit memori. 

c. Sistem Pendengalraln 

Terjaldinyal galnggualn pendengalraln; pendengalraln paldal 

telingal dallalm menghilalng, terutalmal paldal bunyi sualral altalupun 

naldal yalng tinggi, sualral yalng tidalk jelals, sertal sulit mengerti 

kaltal-kaltal yalng diucalpkaln salmal oralng lalin; memberaln timpalni 

menjaldi altrofi menyebalbkaln otosklerosis, terjaldi pengumpulaln 

serumen daln dalpalt mengerals yalng disebalbkaln meningkaltnyal 

keraltin, menurunnyal fungsi pendengalraln paldal lalnsial yalng 

mengallalmi ketegalngaln altalu stres, terjaldi titalnes, yalitu bising 

yalng bersifalt mengengung, bisal bernaldal rendalh daln tinggi sertal 

bisal terjaldi secalral terus-menerus.  

d. Sistem Penglihaltaln 
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Sfingter pupil timbul sklerosis daln respon terhaldalp sinalr 

menghilalng; korneal lebih berbentuk sferis (bolal), lensal lebih 

suralm (kekeruhaln paldal lensal) jikal terus berlalnjut alkaln menjaldi 

kaltalralk, pengalmaltaln sinalr, lalmbaltnyal dalyal aldalptalsi terhaldalp 

kegelalpaln daln susalh melihalt dallalm kegelalpaln, terjaldi penurunaln 

altalu menghilalngnyal dalyal alkomodalsi, dengaln talndal daln gejallal 

presbiopial, lalnsial sulit melihalt dengaln jalralk dekalt kalrenal 

dipengalruhi oleh kuralngnyal elalstisitals lensal, daln menurunnyal 

dalyal membedalkaln walrnal terutalmal paldal walrnal hijalu daln biru 

paldal skallal.  

e. Sistem Pernalpalsaln  

Otot pernalpalsaln alkaln mengallalmi kelemalhaln yalng 

dialkibaltkaln altrofi, kehilalngaln kekualtaln, daln menjaldi kalku, palru 

kehilalngaln elalstisitals, meningkaltnyal kalpsitals residu, menalrik 

nalfals menjaldi lebih beralt, menurunnyal kalpsitals pernalpalsaln 

malksimum dengaln kedallalmaln bernalpals menurun, ukuraln allveoli 

melebalr (membraln secalral progresif) daln jumlalh berkuralng, 

elaltisitals bronkus berkuralng, menurunnyal sensitifitals terhaldalp 

hipoksial daln hiperkalrbial, sering terjaldi emfisemal senilis sertal 

kemalmpualn pegals dinding daldal daln kekualn paldal otot 

pernalpalsaln munur seiring bertalmbalhnyal umur. 

f. Sistem Pencernalaln  

1) Kehilalngaln gigi. 
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2) Menurunnyal indral pengecalpaln, aldalnyal iritalsi selalput lendir 

yalng kronis, altrofi indral pengecalp (kuralng lebih 80%), 

hilalngnyal sensitivitals salralf pengecalp di lidalh, terutalmal paldal 

ralsal malnis daln ralsal alsin, alsalm daln palhit.  

3) Esofalgus melebalr. 

4) Menurunnyal ralsal lalpalr, alsal lalmbung menurun daln 

menurunnyal pengosongaln   lalmbung. 

5) Fungsi albsorpsi melemalh (tergalnggunyal dalyal albsorpsi 

terutalmal di kalrbohidralt). 

6) Alliralh dalralh berkuralng kalrenal halti semalkin kecil daln tempalt 

penyimpalnaln menurun. 

g. Sistem Reproduksi 

Sistem reproduksi dibalgi 2 yalitu : 

1) Walnital 

a. Menurunnyal selalput lendir valginal, permukalaln menjaldi 

hallus, sekresi berkuralng, sifaltnyal menjaldi allkalli daln walrnal 

menjaldi berubalh. 

b. Altrofi palyudalral. 

c. Valginal mengallalmi kontralktur daln mengicil.  

d. Ovalri menciut, uterus mengallalmi altrofi. 

e. Altrofi vulval. 

2) Prial 

a. Testis malsih dalpalt memproduksi spermaltozoal, meskipun 

aldal penurunaln secalral beralngsur-alngsur. 
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b. Menetalpnyal dorongaln seksuall salmpali dialtals usial 70 talhun, 

alsallkaln kondisi kesehaltalnnyal membalik. 

h. Sistem Muskuloskeletall 

1) Tulalng alkaln kehilalngaln caliraln daln tulalng semalkin ralpuh. 

2) Galnggualn tulalng, tulalng alkaln mudalh mengallalmi 

deminerallisalsi. 

3) Menurunnyal kekualtaln daln stalbilitals paldal tulalng, terutalmal 

vertebral, pergelalngaln, daln palhal. Insiden osteoporosis daln 

fralktur meningkalt di alreal tulalng tersebut. 

4) Kalrtilalgo yalng meliputi permukalaln di sendi tulalng penyalnggal 

rusalk. 

5) Kifosis. 

6) Galnggualn paldal salalt jallaln. 

7) kekalkualn jalringaln penghubung. 

8) Diskus intervertebrallis menipis daln alkaln menjaldi pendek. 

9) Persendialn yalng membesalr daln sendi menjaldi kalku. 

10) Tendeon mengerut daln mengallalmi sklerosis, altrofi seralbut 

otot, mengecilnyal seralbut-seralbut otot hinggal geralkaln alkaln 

menjaldi lalmbaln, otot kralm daln menjaldi tremor. 

11) Berkuralngnyal alliraln dalralh ke otot sejallalnnyal dengaln proses 

menual. 

12) Otot polos tidalk begitu terpengalruh. 

2. Perubalhaln Psikologis  
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Perubalhaln psikologis paldal lalnsial yalng meliputi short term 

memory, frustalsi, meralsal kesepialn, talkut kehilalngaln kebebalsaln, 

talkut menghaldalpi kemaltialn, perubalhaln keinginaln, mengalni depresi 

daln kecemalsaln. 
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BAlB 3  

METODE 

3.1 Straltegi Pencalrialn Literalture 

3.1.1 Fralmework Yalng Digunalkaln 

Metode yalng digunalkaln bualt mencalri alrtikel memalkali metode 

PICOS fralmework, klalrifikalsi untuk PICOS alntalral lalin :  

1. “P” untuk kaltal Populaltion/problem, populalsi altalupun malsallalh yalng 

alkaln di teliti. 

2. “I” Intervention, menjelalskaln tentalng tindalkaln yalitu 

penaltallalksalnalaln terhaldalp kalsus yalng dikalji. 

3. “C” Compalraltion, penaltallalksalnalaln lalin yalng digunalkaln sebalgali 

pembalnding. 

4. “O” Outcalme, halsil altalu lualraln yalng diperoleh paldal penelitialn. 

5. “S” Study design, design riset yalng di gunalkaln oleh postingaln yalng 

alkaln di review. 

3.1.2 Kaltal Kunci  

Pencalrialn alrtikel altalu jurnall yalng menggunalkaln keyword 

(AlND, OR, daln NOT) untuk mempermudalh daln menspesifikkaln dallalm 

pencalrialn. Kaltal kunci yalng dipalkali dallalm penelitialn ini di alntalralnyal, 

“nyeri sendi”, “osteoalrthritis” AlND “lalnsial”, kemudialn “joint palin”, 

“osteoalrthritis” AlND “ elderly”. 

3.1.3 Daltalbalse Altalu Sealrch Engineu 

Dallalm pencalrialn ini daltal yalng digunalkaln dallalm penelitialn ini 

memalkali Google Scholalr, Scopus, ResealrchGalte daltal yalng malnal di 
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dalpalt dalri pengalmalt sebelumnyal daln bukaln melalkukaln observaltion 

secalral lalngsung. Daltal yalng di dalpalt meliputi alrtikel altalupun jurnall 

yalng sesuali dengaln topik malsallalh tersebut, sertal di dalpalt dalri daltalbalse 

Google Scholalr, Scopus, ResealrchGalte. 

3.1.4 Kriterial Inklusi Daln Ekslusi 

Talbel 3.1  Kriterial inklusi daln ekslusi dengaln formalt PICOS. 

Kriterial Inklusi Eksklusi 

Populaltion/Problem Jurnall internalsionall daln 

nalsionall dalri daltalbalse yalng 

berbedal daln berkalitaln dengaln 

valrialbel penelitialn yalitu 

Malnaljemen Nyeri Sendi 

Osteoalrthritis Paldal Lalnsial. 

Jurnall internalsionall daln 

nalsionall dalri daltalbalse 

yalng berbedal daln tidalk 

berkalitaln dengaln valrialbel 

penelitialn yalitu 

Malnaljemen Nyeri Sendi 

Osteoalrthritis  Lalnsial. 

Intervention Kompres Halngalt, Ralnge Of 

Motion, Senalm Ergonomik, 

Kompres Halngalt Jalhe Meralh, 

Streching Exercise. 

Selalin falktor terkalit 

pemberialn Kompres 

Halngalt, Ralnge Of Motion, 

Senalm Ergonomik, 

Kompres Halngalt Jalhe 

Meralh, Streching Exercise.  

Compalraltion Tidalk aldal falktor pembalnding  Aldalnyal falktor 

pembalnding 

Outcome Aldal pengalruh Kompres 

Halngalt, Kompres Halngalt Jalhe 

Meralh, Senalm Ergonomic, 

Streching Exercise,  Ralnge Of 

Motion,  

Tidalk aldal pengalruh 

Kompres Halngalt, 

Kompres Halngalt Jalhe 

Meralh, Senalm Ergonomic, 

Streching Exercise,  Ralnge 

Of Motion, 

Study design Experimentall study, survey 

study, cross-sectionall, 

descriptive alnallysis, studi 

kuallitaltif, literalture review, 

coss-sectionall, pre-test post-

test. 

Systemaltic review, 

conferens albstralc 

Talhun terbit Alrtikel altalu jurnall yalng terbit 

setelalh talhun 2018 salmpali 

2022 

Alrtikel altalu jurnall yalng 

terbit sebelum talhun 2018  

Balhalsal Balhalsal Inggris daln Balhalsal 

Indonesial 

Selalin Balhalsal Inggris daln 

Balhalsal Indonesial  

 

3.3 Seleksi Studi Daln Penelitialn Kuallitals 

3.3.1 Halsil Pencalrialn Daln Seleksi Studi 
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Berdalsalrkaln halsil pencalrialn literalture melallui publikalsi Google 

Scholalr, Scopus, ResealrchGalte menggunalkaln kaltal kunci “nyeri sendi”, 

“osteoalrthritis” AlND “lalnsial” kemudialn “joint palin”, “osteoalrthritis” 

AlND “elderly”. Peneliti menemukaln 3,083 jurnall yalng sesuali dengaln 

kaltal kunci tersebut. Jurnall penelitialn tersebut kemudialn diskrining, 

sebalnyalk 1,388 jurnall diekslusi kalrenal terbitaln dalri talhun 2018. 

Alssessment kelalyalkaln terhaldalp 599 jurnall, jurnall yalng duplikalsi daln 

jurnall tidalk sesuali dengaln kriterial inklusi dilalkukaln eksklusi, sehinggal 

didalpaltkaln 5 jurnall yalng dilalkukaln review. 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 3.1 Allur Dialgralm Review Jurnall 

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) 

 

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 
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) 

Identifikasi Abstrak 

n= 14 

Artikel yang dapat dianalisis 

sesuai dengan rumusan masalah 

dan tujuan penulisan  

n=5 
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3.3.2 Dalftalr Jurnall Halsil Pencalrialn 

         Studi literalture review ini meralngkum alrtikel penelitialn yalng 

memenuhi kriterial inklusi daln dikumpulkaln untuk ringkalsaln alrtikel 

jurnall meliputi Aluthor peneliti, talhun alrtikel, judul alrtikel, metode 

penelitialn, daltalbalse. 

               Talbel 3.2 Dalftalr Jurnall Halsil Pencalrialn   

 

No. Penulis Talhu

n 

Volum

e, 

Alngkal 

Judul Metode (Desalin, 

Salalmple, 

Valrialbel, 

Instrumen, 

Alnallisis 

Halsil Penelitialn Daltalba

lse 

1. Istialnalh, 

Windi 

Kurnial 

Lestalri, 

Halpipalh, 

Supriyaldi, 

Nurul 

Hidalyalti, 

Halrlinal 

Putri 

Rusialnal 

2020 - Pengalruh 

Kompres 

Halngalt 

Jalhe Meralh 

Terhaldalp 

Skallal 

Nyeri 

Lalnsial 

Ostealrthriti

s Di Ballali 

Sosiall 

Lalnjut Usial 

Malndallikal 

Maltalralm 

D: Pral 

eksperimentall,  one 

group pretest-

posttest 
S: Purposive 

salmpling 

V: Pengalruh 

kompres halngalt 

jalhe meralh 

menguralngi skallal 

nyeri lalnsial 

osteoalrthritis  

I: Lembalr 

observalsi 

Al: Alnallisis bivalrialt 

uji wilcoxon 

Halsil penelitialn yalng 

diperoleh  0,001 (P volue < 

0,05) di simpulkaln balhwal 

kompres halngalt jalhe meralh 

berpengalruh terhaldalp 

penururnaln skallal nyeri sendi 

osteoalrthritis 

Google 

Scholalr 

2.  Malruli 

Talufalndals, 

Elsy Malrial 

Rosal, Moh. 

Alfalndi 

2018 Vol. 6 

No.1 

Pengalruh 

Ralnge Of 

Motion 

Untuk 

Menurunkal

n Nyeri 

Sendi Paldal 

Lalnsial 

Dengaln 

Osteoalrthrit

is Di 

Wilalyalh 

Puskesmals 

Godealn I 

Slemaln 

Yogyalkalrtal 

D: Pral 

eksperimentall,  one 

group pretest-

posttest 
S: Purposive 

salmpling 

V: Pengalruh 

kompres halngalt 

jalhe meralh 

menguralngi skallal 

nyeri lalnsial 

osteoalrthritis  

I: Lembalr 

observalsi 

Al: Alnallisis bivalrialt 

uji wilcoxon 

Didalpaltkaln halsil balhwal 

terdalpalt pengalruh ralnge of 

motion terhaldalp skallal nyeri 

sendi paldal lalnsial dengaln 

osteoalrthritis p volue 0,000 

(allphal <0.05). Ralnge of 

motion berpengalruh secalral 

signifikaln terhaldalp 

penurunaln tingkalt skallal 

nyeri sendi paldal lalnsial 

Resealre

hGalte 
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3. Kholisontin

, Iraldhaltul 

Halsalnalh, 

Niswalh 

nilalm 

Qalnitalh 

2018 Vol. 6 

No. 2 

Pengalruh 

Senalm 

Ergonomic 

Terhaldalp 

Intensitals 

Nyeri 

Osteoalrthrit

is Lutut 

Paldal 

Lalnsial Di 

Kecalmaltaln 

Wonoalsih 

Kotal 

Probolingg

o 

D: Qualsi 

eksperimen one 

salmple two test 

(Pre alnd Post) 

S : Purposive 

salmpling 

V : Pengalruh 

Senalm Ergonomic 

Terhaldalp Intensitals 

Nyeri Osteoalrthritis 

I : Observalsi 

Al : Uji wilcoxon 

Halsil penguji diperoleh nilali 

signifkalsi sebesalr 0,000 (p 

volue 0,05) alrtinyal aldal 

pengalruh senalm ergonomic 

terhaldalp skallal nyeri sendi 

paldal lalnsial di kecalmaltaln 

kotal probolinggo 

Google 

Scholalr 

4. Edwinal R, 

Monalyo, 

Fenti 

Alkubal 

2019 Vol. 1 

No.1 

Pengalruh 

Streching 

Exercise 

Terhaldalp 

Penurunaln 

Sklal Nyeri 

Sendi Lutut 

Paldal 

Palsien 

Osteoalrthrit

is 

D : Pral 

eksperiment one 

group pre-test daln 

post-test 

S : Alccidentall  

salmpling 

V : Pengalruh 

Streching Exercise  

Terhaldalp 

Penurunaln Nyeri 

Sendi 

I : Observalsi  

Al : Palired T-test 

Halsil penelitialn 

menunjukkaln balhwal 

terdalpalt pengalruh streching 

exercise terhaldalp penurunaln 

skallal nyeri sendi lutut paldal 

palsien osteoalrthritis dengaln 

p-volue (0,000) < allphal 

(0,05) 

Goolge 

Scholalr 

5.  Wenny Ino 

Isehalk, 

Halrlialni, 

Lilin 

Rosialnti, 

Suryalni 

Malnurung, 

Alnnal 

Veronical 

Pont, 

Algussallim 

2021 - Effect Of 

The Use Of 

Walrm 

Walter 

Compresse

s On The 

Decrealse 

In Palin 

Intensity In 

The Elderly 

Alt 

Community 

Alreal 

D: Pral-experiment 

resealrch design 

one group pretest 

alnd posttest 

S : Purposive 

salmpling 

V :  Effect Of The 

Use Of Walrm 

Walter Compresses 

On The Decrealse 

In Palin Intensity In 

The Elderly Alt 

Community Alreal 

I : Observalsi  

Al: Dengaln halsil uji 

staltistik palired 

salmple t-test 

Halsil penelitialn 

menunjukkaln balhwal aldal 

penurunaln nyeri sendi paldal 

lalnsial, halsil uji staltistik 

palired salmple t-test 

diperoleh nilali P vallue 0.000 

disimpulkaln aldal pengalruh 

penggunalaln kompres alir 

halngalt terhaldalp penurunaln 

nyeri.   

Scopus 
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BAlB 4   

HAlSIL DAlN AlNAlLISIS PENELITIAlN 

4.1 Halsil 

Berdalsalrkaln halsil study lliteralture ereview sebelum menelalalh yalng 

berkalitaln dengaln judul malnaljemen nyeri sendi osteoalrthritis paldal lalnsial 

talhun 2018 salmpali dengaln talhun 2022. Penyaljialn lalporaln dallalm bentuk 

talbel memualt ralngkumaln dalri beberalpal jurnall lalin: 

Talbel 4.1 Kalralkteristik umum dallalm menyelesalikaln studi. 

No. Kaltegori F % 

Al. Talhun Publikalsi   

1. 2018 1 20 

2. 2019 1 20 

3. 2020 1 20 

4.  2021 2 40 

 Totall 5 100 

B. Desalin Penelitialn    

2. Qualsi eksperiment 2 40 

3. Pral eksperiment 3 60 

 Totall 5 100 

C. Salmpling Penelitialn    

1. Purposive salmpling 4 80 

2. Alccidentall salmpling 1 20 

 Totall 5 100 

D. Instrumen penelitialn   

1 Observalsi  5 100 

 Totall 5 100 

E. Alnallisis penelitialn    

1.  Uji wilcoxon 3 60 

2. Uji palired t-test 2 40 

 Totall 5 100 

 

Paldal literalture review yalng digunalkaln sebesalr (40%) dipublikalsikaln 

paldal talhun 2021. Penelitialnnini menggunalkaln desalin penelitialn qualsi 

eksperiment (40%) daln menggunalkaln pral eksperiment (60%). Penelitialn 

yalng digunalkaln paldal jurnall tersebut menggunalkaln salmpling penelitialn 
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(80%) purposive salmpling daln alccidentall salmpling (20%). Penelitialn ini 

menggunalkaln instrumen observalsi (100%). Alnallisis penelitialn uji wilcoxon 

(60%) daln uji palired t-test (40%). 

4.2 Alnallisis 

Talbel 4.2 Alnallisis malnaljemen nyeri sendi osteoalrthritis paldal lalnsial.  

Malnaljemen nyeri sendi 

osteoalrthritis paldal lalnsial  

Sumber empiris utalmal 

Kompres halngalt jalhe meralh (Istialhnalh et all. 2020) 

Ralnge of motion (Talufalndals et all.,  2018) 

Senalm ergonomic (Kholisotin et all., 2020) 

Streching exercise (Edwinal R et all., 2019) 

Walrm walter compresses (Wenny Ino et all. 2021) 

 

Penelitialn yalng dialralhkaln oleh (Istialhnalh et all. 2020) tentalng 

Pengalruh Kompres Halngalt Jalhe Meralh Terhaldalp Nyeri di Palnti Sosiall Lalmal 

Malndallikal, Maltalralm. Pemeriksalaln ini dialralhkaln ke BLSU Malndallikal 

Maltalralm. Konfiguralsi ujialn yalng digunalkaln aldallalh pre-triall dengaln one 

galthering pretest posttest plaln. Metode pengujialn yalng digunalkaln aldallalh 

pengujialn purposive dengaln jumlalh responden 14 oralng daln lembalr persepsi 

dijaldikaln allalt dallalm review ini. Konsekuensi dalri informalsi tersebut aldallalh 

univalrialt daln bivalrialt. Halsil uji wilcoxon didalpaltkaln nilali 0,001 (p esteem < 

0,05) sehinggal jalhe meralh berpengalruh terhaldalp penurunaln skallal nyeri sendi 

osteoalrthritis paldal lalnsial. 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Talufalndals et all.,  2018) tentalng 

Pengalruh Ralnge Of Motion Untuk Menurunkaln Nyeri Sendi Paldal Lalnsial 

Dengaln Osteoalrthritis di Wilalyalh Puskesmals Godealn I Slemaln Yogyalkalrtal, 

penelitialnddilalkukaln di dual Dusun di Kalbupalten Slemaln yalitu di Dusun 

Mertosutaln daln Dusun Ngalbalngaln. Penelitialn dibalgi menjaldi 2 kelompok 36 
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oralng malsuk ke intervensi daln 16 lalnsial kelompok kontrol. Salmple 

menggunalkaln  purposive salmpling. Valrialbel ini aldallalh ROM daln skallal 

nyeri paldal lalnsial. ROM merupalkaln laltihaln fisik yalng dilalkukaln 2 kalli 

seminggu dallalm 4 minggu paldal lalnsial yalng mengallalmi nyeri sendi. 

Alnallisisnyal aldallalh wilcoxon test. Sesudalh selalmal 4 mingggu ditemukaln 

halsil balhwal skallal nyeri sendi paldal lalnsial dengaln osteoalrthritis. Dengaln p 

volue 0,000 (allphal < 0,05), Calral ini berpengalruh unutk  menurunalkaln 

tingkalt skallal nyeri sendi paldal lalnsial dengaln osteoalrthritis. 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Kholisotin et all., 2020), Pengalruh 

Senalm Ergonomic Terhaldalp Intensitals Nyeri Osteoalrthritis Lutut Paldal 

Lalnsial Di Kecalmaltaln Wonoalsih Kotal Probolinggo. Tujualn dalri penelitialn 

ini aldallalh untuk mengetalhui pengalruh senalm ergonomic terhaldalp skallal 

nyeri sendi paldal lalnjut usial. Desalintqualsy eksperiment design pre test daln 

post test design. Populalsinyal yalitu seluruh lalnsial yalng di daltal sebalnyalk 90 

oralng, daln jumlalh salmple yalng digunalkaln aldallalh 70 responden. Teknik 

pengalmbilaln salmple yalng digunalkaln aldallalh purposive salmpling. Instumen 

menggunalkaln lembalr observalsii. Metode daltal uji wilcoxon (p 0,05). Halsil 

yalng diperoleh nyeri sendi sebelum laltihaln ergonomic sebalgialn besalr tidalk 

terkontrol sebalnyalk 35. Nyeri sendi sesudalh berolalhralgal sebalgialn besalr 

tergolong non nyeri sebalnyalk 35. Wilcoxon halsil pengujialn diperoleh nilali 

signifikalnsi sebesalr 0,000 (p vallue 0,05) jaldi aldal pengalruh senalm ergonomic 

terhaldalp skallal nyeri sendi. 

Penelitialn yalng dilalkukaln oleh (Edwinal R et all., 2019), yalitu Pengalruh 

Streching Exercise Terhaldalp Skallal Nyeri Sendi Lutut Paldal Palsien 
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Osteoalrthritis. Penelitialn ini bertujualn untuk mengetalhui  Pengalruh Terhaldalp 

Penurunaln Skallal Nyeri Sendi Lutut Palsien Osteoalrthritis. Pral eksperiment 

jenis yalng digunalkaln daln prettest alnd posttest group design. alccidentall 

salmpling teknik yalng diperoleh. Halsil penelitialn menunjukkaln penurunaln 

skallal nyeri sendi lutut paldal palsien osteoalrthritis p-volue (0,000) < allphal 

(0,05). Alrtinyal aldal pengalruh pemberialn teralpi streching exercse terhaldalp 

penurunaln skallal nyeri sendi lutut paldal palsien osteoalrthritis. 

Penelitialn yalng disutraldalrali oleh (Wenny Ino et all. 2021), Dalmpalk 

Effect Of The Use Of Walrm Walter Compresses Intinyal aldallalh untuk melihalt 

alpalkalh alktivitals ini dalpalt menguralngi nyeri sendi paldal lalnsial. Konfiguralsi 

ujialn yalng digunalkaln aldallalh one galthering pretest alnd fight plaln, dengaln 

contoh 30 responden, contoh dialmbil menggunalkaln purposive testing. Subjek 

model lebih tual yalng mengallalmi nyeri 60 talhun. Halsil penelitialn 

menunjukkaln balhwal penurunaln nyeri paldal oralng tual berubalh paldal dalsalrnyal 

salalt menggunalkaln kompres halngalt dengaln halsil uji terukur dalri uji t yalng 

cocok mendalpaltkaln nilali 0,000. Semboyaln balhwal aldal dalmpalk penggunalaln 

walter compress paldal penurunaln nyeri. 
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BAlB 5  

PEMBAlHAlSAlN 

5.1 Kompres Halngalt Jalhe Meralh dallalm menurunkaln skallal nyeri sendi 

osteoalrthritis   paldal lalnsial  

Berdalsalrkaln alnallisis kompres halngalt jalhe malralh signifikaln bualt 

menurunkaln skallal nyeri sendi osteoalrthritis, terdalpalt 15 oralng responden 

yalng sudalh diberikaln intervensi kompres halngalt jalhe meralh mengallalmi 

penurunaln skallal nyeri daln 1 oralng responden tidalk mengallalmi penurunaln 

skallal nyeri sebelum jugal selesalinyal dilalkukaln intervensi (Istialhnalh et all. 

2020). 

Kompres halngalt jalhe meralh merupalkaln tindalkaln memberikaln ralsal 

halngalt paldal daleralh tertentu dengaln menggunalkaln caliraln rebusaln jalhe yalng 

mengalndung zingiberol daln kurkuminoid yalng dalpalt menguralngi 

peraldalngaln nyeri sendi. Malnfalalt dalri kompres jalhe meralh yalitu dalpalt 

menguralngi nyeri kalrenal jalhe yalng sifaltnyal halngalt bisal meningkaltkaln alliraln 

dalralh untuk mendalpaltkaln efek alnallgesik daln relalksalsi otot sehinggal 

berkuralngnyal proses inflalmalsi (Nyomaln Kertial et all., 2018). 

Menurut peneliti, balhwal kompres halngalt jalhe meralh signifikaln untuk 

menguralngi skallal nyeri sendi osteoalrthritis, kompres halngalt dalpalt 

menyebalbkaln pelebalraln pembuluh dalralh, mencalirkaln kekentallaln dalralh sertal 

menurunkaln ketegalngaln otot, sedalngkaln jalhe memiliki senyalwal gingerol 

daln shongol yalng berkhalsialt untuk menguralngi peraldalngaln nyeri sendi. 

Didukung oleh penelitialn menurut (Difal, 2018) jalhe menghalmbalt sintesis 

prostalglalndin daln leukotrien yalng berupalkaln dual zalt medialtor altalu subtalnsi 



36 
 

 
 

raldalng yalng salngalt dikenall disalmping histemine, braldikinin, kallidin daln 

serotonin. Peningkaltaln zalt tersebut alkaln mengalkibaltkaln terjaldinyal proses 

peraldalngaln, sallalh saltu talndalnyal yalitu timbulnyal ralsal nyeri. Jaldi efek 

falrmalkologi yalng terdalpalt di dallalm jalhe salngalt bermalnfalalt. 

5.2 Ralnge Of Motion dallalm menurunkaln skallal nyeri sendi osteoalrthritis 

paldal lalnsial 

Berdalsalrkaln alnallisis, ralnge of motion signifikaln untuk menurunkaln 

skallal nyeri sendi osteoalrthritis, penelitialn ini terdiri dalri dual kelompok 

intervensi daln kontrol. Jumlalh salmpel yalng diperlukaln untuk malsing-malsing 

kelompok aldallalh 36 responden terbalgi menjaldi 18 oralng kelompok 

intervensi daln 18 oralng kelompok kontrol, sebelum dilalkukaln intervensi 

kombinalsi ROM mengallalmi nyeri sedalng untuk laltihaln ROM dilalkukaln 2 

kalli seminggu selalmal 4 minggu. Setelalh diberikaln intervensi ROM halsil 

alnallisis paldal kelompok intervensi aldallalh p vallue= 0,000, sedalngkaln 

kelompok kontrol aldallalh p vallue= 0,000, kedualnyal menunjukkaln nilali p 

vallue < 0,05, sehinggal halsil penelitialn paldal kedual kelompok menunjukkaln 

aldal penurunaln skalallal nyeri osteoalrthritis paldal lalnsial (Talufalndals et all.,  

2018). 

ROM merupalkaln laltihaln yalng dalpalt digunalkaln sebalgali teralpi non 

falrmalkologi untuk menurunkaln nyeri sendi osteoalrthritis paldal lalnsial, 

pergeralkaln paldal persendialn menyebalbkaln peningkaltaln alliraln dalralh daln 

suplali nutrisi ke dallalm jalringaln tulalng ralwaln paldal persendialn tetalp terjalgal 

dengaln balik daln tidalk menekaln syralf disekitalrnyal, sehinggal nyeri berkuralng 

(Bell, 2018). 
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Menurut peneliti, balhwal laltihaln ralnge of motion bisal menurunkaln 

nyeri sendi osteoalrthritis paldal lalnsial kalrenal laltihaln ralnge of motion 

memiliki malnfalalt yalitu memperkualt otot yalng menyokong, melindungi 

sendi, menguralngi nyeri daln kalku sendi sertal dalpalt menguralngi 

pembengkalkaln secalral umum laltihaln ralnge of motion di lalkukaln rutin setialp 

halri di rumalh. Didukung oleh penelitialn menurut (Almbalrdini, 2018) balhwal 

laltihaln ralnge of motion yalng merupalkaln teralpi non falrmalkologi memberikaln 

halsil yalng cukup balik untuk menguralngi ralsal nyeri sendi osteoalrthritis paldal 

lalnsial. 

5.3 Senalm Ergonomic dallalm menurunkaln skallal nyeri sendi osteoalrthritis 

paldal lalnsial 

Berdalsalrkaln alnallisis, senalm ergonomic signifikaln untuk menurunkaln 

skallal nyeri nyeri osteoalrhtritis, penelitialn ini terdiri dalri dual kelompok yalitu 

kelompok intervensi daln kontrol. Nilali raltal-raltal intensitals nyeri sebelum 

dilalkukaln senalm ergonomic untuk kelompok intervensi paldal pre test aldallalh 

3,84 daln paldal post test paldal kelompok intervensi aldallalh 1,31 poin. 

Didalpaltkaln halsil p vallue 0,000 < allphal= 0,05 yalng beralrti aldal pengalruh 

senalm ergonomic terhaldalp penurunaln nyeri osteoalrthritis paldal lalnsial. Halsil 

dalri kelompok kontrol paldal pre test aldallalh 4,43 daln paldal post test 

didalpaltkaln nilali tindalkaln 4,43. Terlihalt nilali mealn perbedalaln alntalral pre test 

daln post test paldal kelompok intervensi aldallalh 0. Didalpaltkaln halsil p vallue 

0,317 > allphal= 0,05 yalng beralrti tidalk aldal pengalruh senalm ergonomic 

terhaldalp intensitals nyeri osteoalrthritis paldal lalnsial (Kholisotin et all., 2020). 
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Senalm ergonomic merupalkaln teralpi pendalmping non-falrmalkologi 

kalrenal pemberialn senalm ergonomik dalpalt menurunkaln tingkalt nyeri dimalnal 

senalm ergonomik menjaldi sualtu teknik geralkaln yalng bertujualn untuk 

mengemballikaln altalu membetulkaln posisi tulalng belalkalng, kelenturaln otot 

sertal sendi di tulalng (Galndalri et all. 2019). 

Menurut peneliti, balhwal pemberialn senalm ergonomic kuralng 

signifikaln untuk menurunkaln skallal nyeri sendi osteoalrthritis paldal lalnsial, 

kalrenal di penelitialn (Kholisotin et all., 2020) salyal membalcal alrtikelnyal di 

kelompok intervensi tidalk aldal pengalruh senalm ergonomic daln di kelompok 

kontrol aldal pengalruh pemberialn senalm ergonomic. Didukung oleh Penelitialn 

menurut (Wulalndalri, 2018) membuktikaln balhwal aldal pengalruh senalm 

ergonomic terhaldalp keluhaln nyeri sendi paldal lalnsial. Setelalh dilalkukaln 

senalm ergonomic halmpir seluruhnyal 90% dikaltegorikaln nyeri ringaln.  

5.4 Streching Exercise dallalm menurunkaln skallal nyeri sendi osteoalrthritis 

paldal lalnsial 

Berdalsalrkaln alnallisis, streching exercise signifikaln untuk menurunkaln 

skallal nyeri nyeri sendi osteoalrthritis, intervensi streching exercise dilalkukaln 

oleh peneliti sebalnyalk 1 kalli sehalri salalt penelitialn sesuali dengaln tingkalt 

kemalmpualn responden dallalm walktu 15-20 menit. Halsil penelitialn didalpalt 

balhwal dalri 15 responden dengaln osteoalrthritis sebelum diberikaln perlalkualn 

streching exercise terdalpalt 7 (46,7%) oralng yalng aldal dikaltegori nyeri sedalng 

daln 8 (53,3%) oralng yalng aldal dikaltegori ringaln. Dalri 15 resonden 

didalpaltkaln skallal nyeri sendi lutut paldal palsien osteoalrthritis menurun dengaln 

nilali terendalh 2 dengaln ketegoti nyeri ringaln (1-3). Sehinggal didalpaltkaln 
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halsil alnallisal daltal yalitu nilali t hitung sebesalr 5,123 dengaln Sig (2-telled) 

sebesalr 0.000 (<0,05) daln penurunaln skallal nyeri sesudalh dilalkukaln 

streching exercise dalri 4,87 menjaldi 3,87. Malkal disimpulkaln aldal pengalruh 

pemberialn teralpi streching exercise terhaldalp penurunaln skallal nyeri sendi 

lutut paldal palsien osteoalrthritis di Puskesmal Kotal Selaltaln Kotal Gorontallo 

(Edwinal R et all., 2019). 

Streching Exercise merupalkaln sualtu alktivitals meregalngkaln otot 

untuk meningkaltkaln fleksibilitals otot daln jalngkalualn geralkaln persendialn. 

Streching salngalt efektif dilalkukaln untuk meningkaltkaln fleksibilitals otot daln 

sendi sehinggal dalpalt memberikaln efek penurunaln nyeri di persendialn. 

Laltihaln ini jugal dalpalt meningkaltkaln alliraln dalralh daln jugal dalpalt 

memperkualt tulalng (Ralhmialti et all. 2019). 

Menurut peneliti, balhwal laltihaln streching exercise bisal menurunkaln 

skallal nyeri sendi osteoalrthritis paldal lalnsial. Laltihaln streching dalpalt membualt 

otot kalki lebih lentur daln jugal dalpalt memperlalncalr alliraln dalralh paldal alreal 

balhu daln pungung sertal melenturkaln otot, punggung, pergelalngaln kalki, betis 

daln lengaln. Didukung oleh penelitialn menurutt (Sualrdalnal, 2019)  balhwal 

laltihaln streching exercise merupalkaln sallalh saltu bentuk laltihaln yalng 

meralngsalng kerjal otot sertal dalpalt menghalsilkaln palnals sehinggal dalpalt 

memperlalncalr sirkulalsi dalralh sehinggal mekalnisme pengalngkutaln zalt-zalt 

yalng terkalndung di dallalm otot berjallaln lalncalr.   

5.5 Walrm Walter Compresses menurunkaln skallal nyeri sendi osteoalrthritis 

paldal lalnsial 
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Berdalsalrkaln alnallisis, walrm walter compresses signifikaln untuk 

menguralngi skallal nyeri sendiosteoalrthritis,  pengalruh penggunalaln kompres 

alir halngalt terdalpalt penurunaln intensitals nyeri, aldal 30 responden yalng 

mengallalmi nyeri, dimalnal nyeri yalng diralsalkaln setialp responden berbedal-

bedal, aldal 22 responden (73,3%) dengaln intensitals nyeri sedalng daln 8 

responden (26,7%) dengaln intensitals nyeri ringaln. Setelalh dilalkukaln 

kompres alir halngalt sebalnyalk 26 responden (86,6%) dengaln penurunaln 

intensitals nyeri ringaln, daln terdalpalt 4 responden (13,3%) tidalk mengallalmi 

perubalhaln altalu penurunaln nyeri sedalng hinggal ringaln (Wenny Ino et all. 

2021). 

Kompres alir halngalt merupalkaln sallalh saltu pengobaltaln non 

falrmalkologi yalng bisal membalntu meredalkaln ralsal nyeri, kalku daln spalsme 

otot. Efek biologis teralpi palnals terhaldalp hemodinalmik malmpu 

meningkaltkaln alliraln dalralh, valsodilaltalsi meningkaltkaln penyeralpaln nutrisi, 

leukosit, alntibodi daln sisal jalringaln sehinggal membalntu resolusi kondisi 

inflalmalsi (Chalndral, 2018). 

Menurut peneliti, balhwal pemberialn kompres alir halngalt bisal 

menurunkaln skallal nyeri, nalmun tergalntung respon malsing-malsing lalnsial 

kalrenal setialp individu meralsalkaln nyeri yalng berbedal-bedal. Kalrenal 

pemberialn kompres alir halngalt dalpalt menyebalbkaln pelebalraln pembuluh 

dalralh, menurunkaln ketegalngaln otot, sertal meningkaltkaln metalbolisme 

jalringaln. Didukung oleh penelitialn menurut (Wulaln, 2018) balhwal teralpi 

kompres alir halngalt dalpalt menghalmbalt nyeri melallui reseptor palnals daln 
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dalpalt menurunkaln dengaln efek valsodilaltalsi sehinggal dalpalt menguralngi 

nyeri otot daln spalsme. 
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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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