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TERAPI BACK MASSAGE DI PUSKESMAS SINDANGJAWA CIREBON 

Dita Mutiara Anjani1,Syarif Zen Yahya2,Omay Rohmana3 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Rheumatoid arthritis merupakan penyakit inflamasi sistemik 

kronis dengan manifestasi utama poliartritis bersifat progresif dan mempengaruhi 

semua organ tubuh. Prevalensi penyakit rhematoid arthritis berdasarkan Diagnosis 

Dokter dengan umur > 60 tahun sebanyak 5.598 orang. Prevalensi penyakit 

Rhematoid Arthritis di kabupaten Cirebon sebanyak 2,358 jiwa, di kabupaten 

Indramayu 1,904 jiwa, di Kabupaten Majalengka sebanyak 1,342 jiwa dan di 

Kabupaten Kuningan sebanyak 1,187 jiwa. Terapi Back Massage merupakan teknik 

memijat punggung atau pada area nyeri dengan sapuan lembut. Pelebaran pembuluh 

darah pada area yang dipijat, meningkatkan aktivitas sel dan meredakan nyeri serta 

membantu penyembuhan luka.Tujuan: Setelah melakukan Asuhan Keperawatann 

Keluarga pada Gerontik dengan Rhematoid Arthritis yang dilakukan Terapi Back 

Massage. Metoda: Desain penelitian yang digunakan adalah kualitatif yang 

menggunakan metode studi kasus untuk mengobservasi masalah pada pasien 

Rhematoid Arthritis dengan Terapi Back Massage. Subyek penelitian ini adalah 

dnegngan perbandingan pada 2 pasien lansia yang berbeda dengan kisaran umur 60 

tahun Hasil: Terapi Back Massage dilakukan selama 5 hari menunjukan hasil yang 

berbeda antara kedua pasien, pasien I sudah terjadi penurunan skala nyeri 

sedangkan pasien II masih mengalami nyeri sendi dan kekakuan pada sendi dengan 

penurunan skala nyeri menjadi 2. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka 

ditarik kesimpulan, ada pengaruh signifikan  terhadap pemberian Terapi Back 

Massage pada pasien Rhematoid Arthritis. Saran: Diharapkan Terapi Back 

Massage yang telah dilaksanakan keluarga mampu dipahami dengan baik dan 

mampu melakukanya secara mandiri di rumah. 
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FAMILY NURSING CARE TN.M AND TN.P IN GERONTIK WITH 

RHEMATOID ARTHRITIS PERFORMED BACK MASSAGE THERAPY 

AT SINDANGJAWA COMMUNITY HEALTH CENTER, CIREBON 

Dita Mutiara Anjani 1 , Syarif Zen Yahya 2 , Omay Rohmana 3 

 

ABSTRACT 

Background: Rheumatoid arthritis is a chronic systemic inflammatory disease with 

the main manifestation of polyarthritis that is progressive and affects all organs of 

the body. The prevalence of rheumatoid arthritis based on doctor's diagnosis with 

age > 60 years was 5,598 people. The prevalence of rheumatoid arthritis in Cirebon 

district is 2,358 people, in Indramayu district is 1,904 people, in Majalengka district 

is 1,342 people and in Kuningan district is 1,187 people. Back Massage therapy is 

a technique of massaging the back or areas of pain with gentle strokes. Dilation of 

blood vessels in the massaged area increases cell activity and relieves pain and helps 

wound healing. Objective: After carrying out Family Nursing Care for Gerontics 

with Rheumatoid Arthritis, Back Massage Therapy is performed. Methods: The 

research design used was qualitative using the case study method to observe 

problems in Rheumatoid Arthritis patients with Back Massage Therapy . The 

subject of this study was a comparison of 2 different elderly patients with an age 

range of 60 years. Results: Back Massage therapy was carried out for 5 days 

showing different results between the two patients, patient I had experienced a 

decrease in the pain scale while patient II still experienced joint pain and stiffness 

in the joints with a decrease in the pain scale to 2. Based on the results of the 

research conducted, conclusions were drawn , there is a significant effect on giving 

Back Massage Therapy to Rheumatoid Arthritis patients. Suggestion: It is hoped 

that the Back Massage Therapy that has been carried out by the family can be well 

understood and able to do it independently at home. 
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