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ABSTRAK 

 

PENERAPAN PROSEDUR SENAM REMATIK UNTUK MENGURANGI 

TINGKAT NYERI PADA LANSIA PENDERITA RHEUMATOID 

ARTHRITIS DI UPTD PELAYANAN SOSIAL  

LANJUT USIA BINJAI 

 

Dea Sri Rahmat Lina Zega 1, Amira Permata Sari Tarigan 2, 

Dina Yusdiana Dalimunthe3 

 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Email: deazega919@gmail.com  

 

Rheumatoid arthritis merupakan penyakit autoimun yang menyebabkan 

peradangan kronis pada sendi dan sering dialami oleh lansia, terutama perempuan. 

Salah satu keluhan utama adalah nyeri kronis yang berdampak pada aktivitas 

harian. Penanganan nonfarmakologis seperti senam rematik dapat menjadi 

alternatif untuk mengurangi nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 

penerapan prosedur senam rematik dalam menurunkan tingkat nyeri kronis pada 

lansia penderita rheumatoid arthritis. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus. Subjek penelitian adalah dua orang 

lansia perempuan berusia 74 dan 75 tahun dengan skala nyeri sedang (5 dan 6). 

Intervensi berupa senam rematik dilaksanakan selama 7 kali kunjungan, 

dilaksanakan dalam waktu 15 menit. Pengukuran tingkat nyeri dilakukan 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah intervensi. Hasil 

menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri pada kedua responden. Nyeri pada 

Responden 1 menurun dari skala 5 menjadi 2, dan pada Responden 2 dari skala 6 

menjadi 3 setelah tujuh kali intervensi. Senam rematik efektif dalam menurunkan 

tingkat nyeri kronis pada lansia penderita rheumatoid arthritis, serta dapat menjadi 

salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang direkomendasikan. 

 

Kata kunci: Senam rematik, nyeri kronis, lansia, rheumatoid arthritis 
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ABSTRACT 

 

Application of Rheumatic Gymnastics Procedures to Reduce Pain Levels in 

Elderly Patients with Rheumatoid Arthritis at the  

Binjai Social Service Unit for the Elderly 

 

Dea Sri Rahmat Lina Zega¹, Amira Permata Sari Tarigan²,  

Dina Yusdiana Dalimunthe³ 

 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: deazega919@gmail.com 

 

 

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease causing chronic joint inflammation 

and is common among the elderly, especially women. A primary complaint is 

chronic pain, which impacts daily activities. Non-pharmacological treatments like 

rheumatic gymnastics can be an alternative for pain reduction. This study aims to 

describe the application of rheumatic gymnastics procedures in reducing chronic 

pain levels in elderly patients with rheumatoid arthritis. This research used a 

qualitative descriptive approach with a case study design. The subjects were two 

elderly women, aged 74 and 75, with a moderate pain scale (5 and 6). The 

intervention, consisting of rheumatic gymnastics, was performed for 15 minutes 

over 7 visits. Pain levels were measured using the Numeric Rating Scale (NRS) 

before and after the intervention. The results showed a decrease in pain levels for 

both subjects. Pain in Subject 1 decreased from a scale of 5 to 2, and in Subject 2, 

it decreased from a scale of 6 to 3 after seven interventions. Rheumatic gymnastics 

is effective in reducing chronic pain levels in elderly patients with rheumatoid 

arthritis and can be recommended as a non-pharmacological nursing intervention. 

 

Keywords: Rheumatic Gymnastics, Chronic Pain, Elderly, Rheumatoid Arthritis. 
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