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ABSTRAK

PENERAPAN RANGE OF MOTION DENGAN
NYERI KRONIS PADA LANSIA OSTEOARTHRITIS
DI PUSKESMAS TUKKA KECAMATAN TUKKA
KABUPATEN TAPANULI TENGAH
TAHUN 2025

Astika Rahayu Panggabean*.Minton Manalu,**
Maria Magdalena Saragi,**
Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan
Email: astikarahayupanggabean@gmail.com

Latar belakan tujuan penelitian: Osteoarthritis adalah penyakit yang berkembang secara
perlahan dan dapat mempengaruhi sendi diartrodial perifer serta rangka aksial. Penyakit ini
ditandai oleh kerusakan dan hilangnya Kkartilago artikular, yang mengarah pada
pembentukan osteofit serta menyebabkan rasa sakit, keterbatassan gerak, deformitas nyeri
dan ketidakmampuan. Osteoarthritis adalah kondisi yang berkembang perlahan, dengan
kerusakan mikrostruktur pada jaringan rawan sendi, yang menyebabkan gesekan antara
tulang. Pada tahap awal pasien sering merasakan tidak nyeri yang signifkan meski ada
sedikit ketidaknyamanan. Seiring waktu kerusakan menjadi lebih parah, dan nyeri muncul
terutama setelah aktifitas atau duduk lama. Nyeri ini sering dirasakan dipagi hari atau
setelah bergerak, tetapi biasanya mereda setelah istirahat. Berdasarkan hasil survei yang
diperoleh di Puskesmas Tukka Kecamatan tukka kabupaten tapanuli tengah, Pada tahun
2024 terdapat 253 lansia dengan prevalensi 63 laki laki dan 190 perempuan, dari total 253
lansia tercatat 21 laki laki dan 63 perempuan yang mengalami Osteoarthritis. Tujuan :
Menggambarkan penerapan Range Of Motion sebelum dan sesudah dalam mengatasi nyeri
pada lansia yang mengalami Osteoarthritis.Metode penelitian : Jenis Penelitian ini adalah
Kualitatif Deskriptif dengan metode pendekatan studi kasus dengan 2 responden berusia
75 tahun yang mengalami Osteoarthritis dengan nyeri kronis dan lokasi penelitian ini
dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Tukka Kecamatan Tukka Kabupaten Tapanuli
Tengah. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi menggunakan
skala Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengukur nyeri.Hasil : Studi kasus ini
menunjukkan setelah dilakukan Range Of Motion di dapatkan penurunan skala nyeri pada
klien 1 dan 2 menjadi skala nyeri ringan (2), Kesimpulan : Nyeri kronis yang dialami oleh
penderita Osteoarthritis dapat teratasi dengan latihan penerapan Range Of Motion dengan
nyeri kronis.Saran : Disarankan agar latihan ini dilakukan secara mandiri dan
berkelanjutan dengan bimbingan keluarga atau petugas kesehatan.

Kata Kunci : Kompres hangat jahe merah, Nyeri Kronis, Osteoarthritis, Lansia
Literatur : 31 Literatur (2020-2025)
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ABSTRACT

APPLICATION OF RANGE OF MOTION WITH CHRONIC PAIN IN
ELDERLY WHO SUFFERED FROM OSTEOARTHRITIS IN TUKKA
COMMUNITY HEALTH CENTER, TUKKA DISTRICT, CENTRAL
TAPANULI REGENCY 2025

Astika Rahayu Panggabean*.Minton Manalu,**
Maria Magdalena Saragi,**
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
Email: astikarahayupanggabean@gmail.com

Background of the research objective: Osteoarthritis is a disease that develops
slowly and can affect the peripheral diarthrodial joints and the axial skeleton. This
disease is characterized by damage and loss of articular cartilage, leading to the
formation of osteophytes and causing pain, limited movement, painful deformity,
and disability. Osteoarthritis is a condition that develops slowly, with
microstructural damage to the cartilage tissue, which causes friction between the
bones. In the early stages, patients often do not feel significant pain even though
there is a little discomfort. Over time, the damage becomes more severe, and pain
appears, especially after activity or sitting for a long time. This pain is often felt in
the morning or after moving, but usually subsides after resting. Based on the
results of a survey obtained at the Tukka Community Health Center, Tukka
District, Central Tapanuli Regency, in 2024 there were 253 elderly people, with a
prevalence of 63 men and 190 women of the total 253 elderly people, 21 men and
63 women experienced Osteoarthritis. Objective: To describe the application of
Range of Motion before and after in overcoming pain in the elderly with
Osteoarthritis. Method: This type of research was Qualitative Descriptive with a
case study approach method with 2 respondents aged 75 years who experienced
Osteoarthritis with chronic pain, and the location of this research was carried out
in the Tukka Health Center Work Area, Tukka Sub District, Central Tapanuli
Regency. Data were collected through interviews, observations, and
documentation using the Numeric Rating Scale (NRS) to measure pain. Results:
This case study showed that after Range Of Motion was carried out, there was a
decrease in the pain scale in clients 1 and 2 to a mild pain scale (2), Conclusion:
Chronic pain experienced by Osteoarthritis sufferers can be overcome by applying
Range Of Motion exercises. Suggestion: It is recommended that this exercise be
carried out independently and continuously with the guidance of family or health
workers.

Keywords : Warm red ginger compress, Chronic Pain, Osteoarthritis, Elderly
References  : 31 Literature (2020-2025)

Language Laboratory of Medan Health Polytechnic of The
Ministry of Health
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