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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

  
 
MOTTO 
 

1. Jika orang lain bias menggapainya,maka aku juga bisa. 
 

2. Kegagalan terjadi karena terlalu banyak berencana tapi sedikit beraksi 
 
PERSEMBAHAN 
 

1. KTI ini saya persembahkan untuk pendamping hidup saya kelak yang 

belum kutemukan sekarang. 

2. Terimakasih untuk sahabat saya yang senantiasa mengejar ngejar saya 

untuk mengerjakan KTI ini yang sudah lama terbengkalai. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRAK 
 

Andika Dian Putri : Penerapan Terapi Pijat Refleksi dengan Minyak Zaitun 
Untuk mengurangi rasa nyeri pada lansia yang mengalami masalah nyeri akut 
dengan diagnosa medis rheumatoid arthritis diwilayah kerja Puskesmas 
Tanjunganom (Studi Kasus), Karya Tulis Ilmiah DIII Keperawatan, FIKS UN 
PGRI Kediri, 2023. 
 
 Penyakit Rheumatoid Arthritis adalah suatu masalah kesehatan yang 
cukup mengganggu dan sering terjadi di masyarakat. Penderita Rheumatoid 
Arthritis ini bisa terjadi pada orang dewasa dan lansia. Biasanya penderita 
Rheumatoid Arthritis lebih sering mengeluhkan linu-linu, pegal, dan nyeri.Tujuan 
penelitian ini adalah menganalisis tingkat nyeri pada lansia yang mengalami 
masalah gangguan rasa nyaman nyeri dengan diagnosa medis Reumathoid 
Arthritis sebelum dan setelah dilakukan Terapi Pijat Refleksi dengan minyak 
Zaitun 
Jenis penelitian ini adalah deskriptif menggunakan metode pendekatan studi 
kasus. subjek yang digunakan adalah 2 orang lansia yang menderita rheumatoid 
arthritis. Instrumen penelitian untuk terapi pijat refleksi dengan minyak zaitun 
adalah Lembar Standar Operasional Prosedur (SOP) dan untuk pengukuran nyeri 
menggunakan Visual Analog Scale (VAS). 
 Hasil penelitian hari pertama sebelum dilakukan terapi pijat refleksi 
dengan minyak zaitun pada Tn.N memiliki tingkat nyeri dengan skala 6 
sedangkan pada Tn.K memiliki tingkat nyeri dengan skala 5. Hasil nyeri setelah 
dilakukan terapi pijat refleksi dengan minyak zaitun pada hari ke 2 yakni Tn.N 
memiliki tingkat nyeri dengan skala 3 sedangkan Tn.K memiliki tingkat nyeri 
dengan skala 3. Pada hari ke tiga yakni Tn.N memiliki tingkat nyeri dengan skala 
1 sedangkan Tn.K memiliki tingkat nyeri dengan skala 1. 

Terapi pijat refleksi mampu menurunkan nyeri pada penderita rheumatoid 
arthritis  

 
 

Kata Kunci : Terapi Pijat refleksi, minyak zaitun, rheumatoid arthritis, 

nyeri, lansia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ABSTRACT 

Andika Dian Putri : Application of Reflexology Massage Therapy with Olive Oil 
to reduce pain in the elderly who experience acute pain problems with a medical 
diagnosis of rheumatoid arthritis in the working area of the Tanjunganom Health 
Center (Case Study), Scientific Writing DIII Nursing, FIKS UN PGRI Kediri, 
2023. 
 
 Rheumatoid Arthritis is a health problem that is quite disturbing and often 
occurs in society. Patients with Rheumatoid Arthritis can occur in adults and the 
elderly. Usually sufferers of Rheumatoid Arthritis more often complain of 
sciatica, aches, and pain. 
 The purpose of this study was to analyze the level of pain in the elderly 
who experience pain discomfort problems with a medical diagnosis of 
Rheumatoid Arthritis before and after Reflexology Therapy with Olive Oil. 
 This study uses a quantitative research method with a case study approach. 
The research location is in the working area of the Tanjunganom Health Center. 
The research was conducted 3 times a week. The subject data used were 2 elderly 
people. 
 Analysis of reflexology therapy with olive oil using Standard Operating 
Procedure Sheet (SOP) reflexology massage therapy with olive oil to reduce pain 
in the elderly who experience pain discomfort problems with a medical diagnosis 
of rheumatoid arthritis. The instrument for measuring pain levels uses a Visual 
Analog Scale (VAS). 
 The results of this study showed that there were differences in respondents' 
pain before and after reflexology therapy with olive oil in patients with 
rheumatoid arthritis. 
 Recommendations need consistency in the application of reflexology with 
olive oil to reduce pain in patients with rheumatoid arthritis. 
 

 

Keywords: Reflexology massage therapy, olive oil, pain and the elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit Rheumatoid Arthritis adalah suatu masalah kesehatan yang 

cukup mengganggu dan sering terjadi di masyarakat. Penderita Rheumatoid 

Arthritis ini bisaterjadi pada orang dewasa dan lansia. Biasanya penderita 

Rheumatoid Arthritis lebih sering mengeluhkan linu-linu, pegal, dan nyeri. 

(Damaniketal.,2019). Rheumatoid Arthritis adalah suatu penyakit rematik 

dengan ditandai adanya kerusakan sendi progresif, keterbatasan fungsional, 

dan manifestasi sistematik, beberapa penderita rheumatoid arthritis 

mempunyai manifestasi yang lebih progresif sehingga memiliki prognosis 

(fungsional dan harapan hidup) yang buruk. (kalim, 2019). Terapi pijat 

refleksi merupakan terapi sentuhan tradisional yang dapat memberikan efek 

relaksasi dan untuk mengurangi nyeri. Untuk mempermudah proses pemijatan 

dapat dilakukan dengan menggunakan minyak zaitun (Orami, 2019). 

Pada tahun 2016 angka kejadian arthritis rheumatoid yang dilaporkan 

oleh organisasi kesehatan dunia WHO (Word health Organization) adalah 

mencapai 20% dari penduduk dunia, dimana 5-10% adalah mereka yang 

berusia 55 tahun. Angka kejadian Rheumatoid Arthritis pada tahun 2018 

menurut WHO (Word health Organization) mencapai 20% dari penduduk 

dunia rata-rata mereka yang berusia 55 tahun ke atas, sedangkan menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019 mencatat 

peningkatan angka kejadian Rheumatoid Arthritis setiap tahunnya. Mulai dari 

tahun 2015 sebanyak 72.675 kasus sampai dengan tahun 2019 menjadi 

102.995 kasus, sehingga mengalami peningkatan sebesar 30.320 kasus. 



Jumlah penderita Reumathoid Arthtritis di Indonesia belum diketahui dengan 

pasti, 2 namun saat ini diperkiraan tidak kurang dari 1,3 juta orang menderita 

Reumathoid Arthtritisdi Indonesia dengan perhitungan berdasarkan angka 

prevalensi Reumathoid Arthtritis di dunia antara 0,5-1%, dari jumlah 

penduduk Indonesia 268 juta jiwa pada tahun 2020. Sedangkan hasil 

riskesdas tahun 2017 prevalensi penyakit rheumatoid Arthritis jawa timur 

sendiri sebesar 21,42%. Hasil tahun 2020 penyakit reumatoid artritis di 

puskesmas tanjunganom sendiri sebesar 2199 ribu orang di tahun  2021 

sebesar 2789 ribu orang dan sedangkan pada tahun 2022 sebesar 3511 ribu 

orang.  

Rheumatoid Arthritis memiliki gejala yang khas pada penderitanya, salah 

satu diantaranya adalah nyeri. Rheumatoid Arthritis disebabkan oleh 

menurunnya fungsi anatomis dari sebuah organ sendi. Pada organ sendi 

tersebut cairan synovial akan berkurang sehingga pada saat terjadi pergerakan 

sendi akan menyebabkan gesekan antar tulang. Nyeri yang disebabkan oleh 

Rheumatoid Arthritis adalah nyeri kronis yang bias menyebabkan ketidak 

mampuan untuk melakukan aktivitas secara penuh dan berkurangnya rentang 

gerak. Nyeri kronis biasanya akan menyebabkan periode remisi seperti gejala 

yang hilang sebagian atau secara keseluruhan. Kebanyakan penderita ketika 

mengalami periode remisi biasanya mereka akan mengalami frustasi dan 

mengarah ke psikologis. (Ropeietal.,2018) dalam (fitri Ludfiyani.,2020) 

Penatalaksanaan pada Rheumatoid arthritis sendiri terbagi menjadi  2, 

yaitu secara farmakologi dan nonfarmakologi. Farmakologi merupakan salah 

satu penatalaksanaan yang menggunakan medikasi atau obat seperti 



penggunaan OAINS, DMARD dan operasi (Ns. Larasuci Arini & 

Ns.T.Eltrikanawati,2020). Non farmakologi merupakan salah satu 

penatalaksaan yang menggunakan terapi komplementer, terapi fisik dengan 

menggunakan laser kekuatan rendah, TENS (transcutaneous electrical nerve 

stimulation) dan terapi pijat refleksi. 

Penanganan nyeri pada rematik dapat dilakukan dengan dua metode yaitu 

dengan farmakologi dan nonfarmakologi (Andrietal.,2019). Dengan 

farmakologi bias menggunakan obat obatan analgesik, pemberian obat anti 

inflamasi NSAID, glukokortikoid dan terapi DMARD’s, namun lansia pada 

proses penuaan mengalami farmakodinamik, farmakokinetik serta 

metabolisme obat dalam tubuh lansia sehingga sangat memberi resiko pada 

lansia. Selain itu efek yang dapat timbul dalam jangka panjang dapat 

mengakibatkan perdarahan pada saluran cerna, tukak peptik, perforasi dan 

gangguan ginjal. Dengan nonfarmakologi bias menggunakan terapi pijat 

refleksi, relaksasi otot progresif, relaksasi napas dalam, terapi obat 

tradisional.(Mawarni & Despiyadi,2018). 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan studi 

kasus penerapan terapi pijat refleksi dengan minyak zaitun untuk mengurangi 

nyeri pada lansia yang mengalami masalah gangguan rasa nyeri dengan 

diagnose medis reumathoid arthritis di wilayah kerja puskesmas 

Tanjunganom. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang telah dijelaskan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Perubahan Tingkat 



Nyeri pada lansia yang mengalami masalah nyeri akut dengan 

diagnosa medis Reumathoid Arthritis setelah dilakukan Terapi Pijat 

Refleksi dengan minyak zaitun?” 

C. Tujuan Penelitian 

 
1. Tujuan Penelitian 

 
Menganalisis tingkat nyeri pada lansia yang mengalami masalah 

gangguan rasa nyaman nyeri dengan diagnosa medis Reumathoid Arthritis 

sebelum dan setelah dilakukan Terapi Pijat Refleksi dengan minyak 

Zaitun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada lansia yang mengalami masalah 

gangguan rasa nyaman nyeri dengan diagnose medis Reumathoid 

Arthritis sebelum dilakukan Terapi Pijat Refleksi Dengan Minyak 

Zaitun 

b. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada lansia yang mengalami masalah 

gangguan rasa nyaman nyeri dengan diagnose medis rheumatoid 

arthritis setelah dilakukan terapi pijat refleksi dengan minyak zaitun. 

D. Manfaat  Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan Ilmu Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan sebagai referensi bagi institusi 

pendidikan ilmu keperawatan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan 

tentang asuhan keperawatan lansia dengan kasus rheumatoid artritis. 

2. Bagi Puskesmas 
 

Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan contoh dalam melakukan tindakan 



keperawatan pada lansia dengan kasus rheumatoid artritis. 

3. Bagi Keperawatan 
 

Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai informasi dan 

pengetahuan perawat untuk mengembangkan wacana rencana asuhan 

keperawatan lansia dengan kasus rheumatoid artritis. 

4. Bagi Pasien 
 

Sebagai edukasi untuk pasien agar kedepannya paham tentang cara 

mengurangi nyeri pada lansia dengan kasus rheumatoid artritis. 

5. Bagi Keluarga Pasien 
 

Sebagai edukasi untuk keluarga pasien agar mengetahui penggunaan 

dan hal-hal yang berkaitan tentang cara mengurangi nyeri pada lansia 

dengan  kasus rheumatoid artritis. 
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