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ABSTRAK 

 

Penting untuk para penderita Rheumatoid Arthritis diberikan terapi komplementer 

berupa terapi nonfarmakologis untuk menunjang pengobatan yang diberikan 

dalam segi farmakologi. Salah satu pengobatan non farmakologis yang didapat 

diberikan untuk mengatasi nyeri akibat erosi tulang pada penderita AR yakni 

dengan menggunakan senam rematik. Senam rematik merupakan senam yang 

befokus pada mempertahankan lingkup gerak sendi secara maksimal. Tujuan 

dari senam rematik ini yaitu mengurangi nyeri sendi dan menjaga kesehatan 

jasmani penderita rematik. Keuntungan lain dari senam rematik yaitu tulang 

menjadi lebih lentur, otot tetap kencang, memperlancar peredaran darah, 

menjaga kadar lemak darah tetap normal, tidak mudah mengalami cidera, dan 

kecepatan reaksi sel tubuh menjadi lebih baik. Tujuan dari studi kasus ini yaitu 

untuk memperoleh gambaran secara umum dan jelas tentang Asuhan 

Keperawatan Keluarga pada Tn. E dengan Masalah Nyeri Kronis dengan 

penerapan Senam Rematik pada Penderita Rheumatoid Arthritis. Metode 

penulisan yang digunakan adalah metode studi kasus dan asuhan keperawatan 

diberikan sesuai dengan proses keperawatan. Adapun hasil yang ditemukan 

pada pasien dengan nyeri kronis setalah dilakukannya senam rematik, nyeri 

berkurang dan intervensi dapat terus dilanjutkan untuk meminimalkan rasa nyeri. 

Harapannya senam rematik ini dapat menjadi suatu pilihan yang dilakukan pada 

pasien dengan nyeri kronis untuk meningkatkan kuaitas hidup dan menurunkan 

nyeri kronis. 

Kata Kunci : Nyeri Kronis, Senam Rematik, Rhematoid Arthiritis 
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