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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penuaan (aging) adalah suatu proses alami yang di alami oleh manusia yang
tidak dapat dihindarkan. Lansia merupakan periode <"ak1}ir dari kehidupan
seseorang dan setiap individu akan mengalan;j proses penuaan dengan
terjadinya perubahan yang terjadi  pada b;rB‘eigéféspek fisik, psikologis,
sosial (Miller, 2010). Organisasi kesehatanf?dﬁ;ﬁé/(WHO) dalam Menkes RI
menggolongkan lanjut usia menjadi 4ya1tu ,usia pertengahan (middle age)
45-59 tahun, lanjut usia (elderly)60-74 tahun, lanjut usia tua (old) 75-90

tahun dan usia sanggat tua (ve{y'fqilc{)’clliatas 90 tahun.

Orang yang dikatakany;k‘lg’ijl":’ijﬁtnﬁsia adalah orang yang berusia 56 tahun ke atas
yang tidak mempunyal ﬁénghasilan dan tidak berdaya mencari nafkah untuk
keperluan pokd/ ’k “ bagl kehidupannya sehari — hari (Fatmah, 2010). Sesuai
penjelasan,;Cyiij‘vataksk‘)éisimpulkan bahwa lanjut usia merupakan periode seseorang
telah meﬂcaﬁéi kematangan dalam proses kehidupan, serta telah mencapai
kemunduran fungsi organ tubuh sejalan dengan waktu mulai terjadi pada usia

45 tahun sampai dengan meninggal dunia.



Indonesia termasuk negara ke lima yang akan memiliki populasi lansia
terbesar setelah Cina, India, Amerika Serikat dan Meksiko (WHO 2002)
Proporsi penduduk lansia dari total penduduk dunia akan naik dari 10 % pada
tahun 1990-2025 dari Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2010 jumlah
penduduk lanjut usia menjadi 9,77% (sekitar 23,9 juta jiwa) dari total jumlah
penduduk di indonesia. Tahun 2020 diperkirakan jumlah penduduk lansia
bertambah menjadi 11,34% (sekitar 28,8 juta jiw’a‘)‘. Daerah Istimewa
Yogyakarta merupakan salah satu provinsi dengan Jumlah lansia lebih dari 7%
usia tua, bahkan sudah mencapai 14 04% Data lans1a di DIY. Kota
Yogyakarta 36.890 (12,48%) penduduk lan51a /makln banyak dan DIY
tertinggi di Indonesia (Slswatmmgs1h 201 1) Penmgkatan jumlah penduduk

lansia tentunya akan diikuti dengan menmgkatnya berbagai permasalahan,

terutama permasalahan keseha_ta;f

Permasalahan kesehateyn;;ﬂi; di sebabkan adanya kemunduran sel karena proses

penuaan yang dapéit b@fﬁkibat pada kelemahan organ, kemunduran fisik dan

timbulnya berb/ ‘al,«r‘nacam penyakit, terutama penyakit degeneratif akibat

proses penuaan ‘k(Fatmah 2010). Informasi yang di kutip dari Buku Saku
Asuhan Keperawatan Geriatrik, penyakit yang paling tinggi presentasenya
adalah osteoartritis, yaitu mencapai 49 % yang terjadi pada lansia. Prevalensi
osteoartritis lebih banyak terjadi pada usia di atas 35 tahun, terutama wanita di
atas 55 tahun. Suatu survey radiografi pada wanita di bawah usia 40 tahun

hanya 2% yang mengalami osteoartritis, pada usia 45-60 tahun mencapai 30%



sementara pada usia di atas 61 tahun lebih dari 65% (Fatmah, 2010).
Osteoartritis, nyeri sendi adalah gejala yang paling menonjol dan merupakan
alasan yang paling sering bagi seorang penderita osteoarthritis untuk mencari
pertolongan dokter. Adanya nyeri sendi membuat penderitanya seringkali
takut untuk bergerak sehingga mengganggu aktifitas sehari-harinya dan dapat
menurunkan produktifitasnya. Osteoartritis di samping itu dengan mengalami
rasa kaku biasanya timbul pada pagi hari setelah tidur;@s@pdi terasa nyeri bila
di gerakan. Rasa nyeri dan kaku dapat tlmbulsecara bergantian selama
beberapa bulan atau tahun, kehilangan fungs1tulang dan membuat pasien
frustasi dalam menjalani hidupnya sehar[i-ha;;i%s"e/llingga dapat mengganggu

kualitas hidup pasien (Azwar, 2011).

Penatalaksanaan osteoartritis dimulai dengan dasar diagnosis dari anamnese

yang cermat, pemeriksaan’f:“::ﬁsik: temuan radiografi, penilaian sendi yang

terkena. Pengobatan rus direncanakan sesuai kebutuhan individual

tujuannya adalah mengﬁilangkan rasa nyeri dan kekakuan, menjaga atau

meningkatkan m ilitas sendi membatasi kerusakan fungsi dan mengurangi

faktor penyie{g‘ab“;férapi farmakologi untuk penatalaksanaan rasa nyeri paling
efektif bi\ira'r/;c‘lapat dilakukan dengan terapi farmakologi dan terapi non
farmakologi. Terapi farmakologi pada osteoartritis untuk menghilangkan atau
mengurangi rasa sakit dan meningkatkan fungsi dalam memberikan obat pada
pasien osteoartritis diantaranya intensitas rasa sakit, efek samping yang

potensial dari obat dan penyakit penyerta. Obat yang sering digunakan



diantaranya paracetamol, ACR (American College Of  Rheumatologi)
merekomendasikan sebagai obat pertama dalam penatalaksanaan nyeri,
karena relatif aman dan harga murah dibandingkan NSAID (Non Steroid
Inflamasi Drugs). Sedangkan NSAID (Non Steroid Inflamasi Drugs) adalah
suatu  kelas obat yang dapat menekan inflamasi melalui inhibisi enzim
cyclooxygenase efek penting dalam mengurangi rasa sakit dan memberikan

rasa nyaman bagi orang dengan masalah persendian kronis, tetapi juga

menimbulkan masalah penyakit gastrointestineil‘fff;“yahg serius. Terapi

nonfarmakologi pada pasien dengan osteoartritis meliputi edukasi pasien,

massage, latihan fisik, penurunan berat bédan‘k,:?"ékupuntur. Obat — obat lain

atau obat luar yang sering digupakah‘:‘)berbentuk krem, gosok, spray

(capsicin spray) (Kozier, 2013).

Terapi non farmakologi menjadf salah satu alternatif yang dilakukan pada
pasien osteoartritis menunjukkan pentingnya sistem nyeri medial yang

memproses  aspek emosional dari nyeri seperti ketakutan dan stres,

stem lateral yang memproses sensasi fisik seperti intensitas,

dibandingkan

durasi, danloka51 nyeri, selama episode nyeri. Selain itu disarankan bahwa
manajeme;l 'éistem nyeri medial sebaiknya dijadikan target baru baik untuk
intervensi farmakologi maupun non farmakologi (Kulkarni, 2012). Stimulasi
kutaneus, distraksi, relaksasi adalah contoh intervensi non farmakologis yang
sering digunakan dalam keperawatan untuk mengelola nyeri. Pada

osteoartritis, umumnya pengelolaan nyeri dilakukan dengan stimulasi



kutaneus: terapi panas atau dingin, latihan, aktifitas fisik dan distraksi.
Beberapa modalitas fisik lain seperti masase, terapi yoga, akupresure,
akupuntur (Ni Putu, 2014). Masase dan sentuhan, merupakan tehnik integrasi
sensori yang mempengaruhi aktifitas sistem saraf otonom. Apabila individu
mempersepsikan sentuhan sebagai stimulus untuk releks, kemudian akan
muncul respon relaksasi. Relaksasi sangat penting dalam membantu pasien
untuk meningkatkan kenyamanan dan membebaskan diri:_‘d‘ari ketakutan serta
stres akibat penyakit yang dialami dan nyeri yaI}g':‘ftiéikv‘l‘l)’erkesudahan. Salah
satu tehnik memberikan masase adalah tinda'kah“:‘{,ffklérlgase punggung dengan
usapan yang perlahan (Back Massage)fi:::;;,kl‘}éépan dengan lotion/balsem
memberikan sensasi hangat dengan mehgékiﬁatkan dilatasi pada pembuluh

darah lokal (Ni Putu, 2014).

Vasodilatasi pembuluh darahakan meningkatkan peredaran darah pada
area yang diusap sehingg"é;‘iak‘[ivi‘cas sel meningkat dan akan mengurangi rasa
sakit serta menunjaﬁg\\pféses penyembuhan luka. Sensasi hangat juga dapat

meningkatkan ,;/

‘ksa:‘yfii{yaman. Manfaat dari slow-stroke massage ini. Salah
satunya adé"‘ly‘ah\;i})enurunan secara bermakna pada intensitas nyeri dan
kecemasar\i %ng terjadi  serta perubahan positif pada denyut jantung dan
tekanan darah, yang mengindikasikan relaksasi pada pasien lansia dengan

stroke (Mok, 2011).



Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Balai Pelayanan Tresna Werdha
Unit Budi Luhur Yogyakarta 2016 didapatkan bahwa jumlah lanjut usia di
panti adalah 88 orang dan yang menderita Osteoartritis punggung berjumlah :
21 orang. Yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 9 orang dan pada
laki -laki berjumlah 12 orang yang menderita osteoartritis punggung. Sesuai
hal tersebut, membuat peneliti tertarik untuk mengetahui lebih lanjut
mengenai pengaruh stimulasi kutaneus : Slow-Stroke Ba;c‘k“ Massage terhadap
intensitas nyeri osteoartritis pada lansia di Balaiﬁ Pelayanan Tresna Werdha

Unit Budi Luhur Yogyakarta 2016

B. Rumusan Masalah
Sesuai latar belakang masalah yang iéiah dijabarkan, maka peneliti dapat
menyimpulkan rumusan masalali,écbiégai berikut:

“Adakah pengaruh stimuyla’k‘s‘fik"~'k1‘1kfaneus: slow-stroke back massage terhadap

intensitas nyeri osteoa 1tls pada lansia di Balai Pelayanan Tresna Werdha

Unit Budi Luhur Yogyakarta 20167

C. Tujuan penelltlan
1. Tujuar\lrUrén‘lum

Mengetahui pengaruh  stimulasi kutaneus: slow-stroke back massage

terhadap intensitas nyeri osteoartritis pada lansia di Balai Pelayanan

Tresna Werdha Unit Budi Luhur Yogyakarta 2016



2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,usia
dan tingkat nyeri osteoartritis pada lansia di Balai Pelayanan Tresna
Werdha Unit Budi Luhur Yogyakarta 2016

b. Mengetahui intensitas nyeri sebelum intervensi pada lansia di Balai
Pelayanan Tresna Werdha Unit Budi Luhur Yogyakarta 2016

c. Mengetahui intensits nyeri setelah intervensi‘:'»(pg(‘ia lansia di Balai
Pelayanan Tresna Werdha Unit Budi Luhu{ '\‘;(i)‘;‘gyékarta 2016

d. Mengetahui perbedaan intensitas Any‘eri‘;“*s/’ébelum dan sesudah
intervensi pada lansia di Balai Pelayanan Tresna Werdha Unit Budi

Luhur Yogyakarta 2016

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis.
Hasil penelitian igijihéﬁépkan dapat memberikan sumbangan pemikiran
bagi perken;bféng%lﬂ Cilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan
gerontik# ngkat ’nyeri osteoartritis melalui stimulasi kutaneus : slow
strok;:;b;i:ckiﬁ/lassage.

2. Manfal\;t'f‘raktis
a. Bagi Pengelola Panti

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan masukan pada

panti dalam mengelola stimulasi kutaneus : slow stroke back

massage sebagai upaya mengurangi nyeri osteoartritis pada lansia.



b. Bagi Lansia
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan pemahaman
kesadaran dan minat untuk melakukan stimulasi kutaneus : slow
stroke back massage secara teratur sebagai usaha untuk mengurangi
nyeri.

c. Pelayanan Keperawatan
Diharapkan penelitian dapat menambah wawasan bagi peneliti lain

khususnya dalam ilmu keperawatan ggfdﬁﬁk terhadap stimulasi

kutaneus slow stroke back massage p‘é‘daifansia dalam mengurangi

nyeri osteoartritis pada lansia.
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