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ABSTRAK 
 

Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit autoimun yang ditandai adanya 
peradangan sendi terutama sendi tangan dan kaki dan menimbulkan nyeri. Pada 
tahap awal, tanda dan gejala yang dirasakan adalah nyeri, bengkak, kekakuan 
sendi terutama setelah bangun tidur pada pagi hari, keterbatasan pergerakan, 
sendi-sendi terasa panas. Salah satu penerapan yang dapat dilakukan adalah 
pemberian pengobatan non farmakologis penerapan senam rematik, manfaat 
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 dilakukan studi kasus ini adalah untuk memberi gambaran mengenai 
pelaksanaan asuhan keperawatan secara langsung kepada pasien rheumatoid 
arthritis dalam penerapan senam rematik terhdap penurunan skala nyeri. 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 
Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Tuntungan Kecamatan Pancur Batu 
pada tanggal 10 - 12 Juni 2024. Subjek dalam studi kasus ini adalah 1 pasien 
dengan diagnosa medis Rheumatoid Arthritis. Hasil studi kasus menunjukkan 
bahwa pasien dilakukan perawatan dengan beberapa masalah keperawatan, 
yaitu nyeri kronis, gangguan mobiltas fisik dan resiko jatuh. Setelah dilakukan 
intervensi dan implementasi pada tiap-tiap masalah, terdapat 2 diagnosis 
keperawatan yang teratasi dan 1 diagnosis keperawatan yang teratasi sebagian, 
dimana diagnosis yang teratasi adalah gangguan mobilitas fisik dan resiko jatuh, 
sedangkan yang teratasi sebagian adalah nyeri kronis. Kesimpulannya adalah 
penerapan senam rematik ini bermanfaat untuk menurunan skala nyeri. 
Harapannya penerapan senam rematik ini bisa menjadi suatu pilihan yang 
dilakukan pada pasien rheumatoid arthritis untuk menurunkan skala nyeri.  
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ABSTRACT 
 

Rheumatoid Arthritis is an autoimmune disease characterized by 
inflammation of the joints, especially the joints of the hands and feet, and causes 
pain. In the early stages, the signs and symptoms felt are pain, swelling, joint 
stiffness especially after waking up in the morning, limited movement, and joints 
feel hot. One of the applications that can be done is the provision of non-
pharmacological treatment of rheumatic gymnastics, the benefits of rheumatic 
gymnastics are that bones become more flexible, muscles remain tight, smooth 
blood circulation, maintain normal blood fat levels, are not easily injured, and the 
speed of body cell reactions becomes better. The purpose of this case study was 
to provide an overview of the implementation of direct nursing care for 
rheumatoid arthritis patients in the application of rheumatic gymnastics to reduce 
the scale of pain. This study used a descriptive method with a case study 
approach. This research was conducted at the Tuntungan Community Health 
Center, Pancur Batu Sub District on June 10-12th, 2024. The subject in this case 
study was 1 patient with a medical diagnosis of Rheumatoid Arthritis. The results 
of the case study showed that the patient was treated with several nursing 
problems, namely chronic pain, impaired physical mobility, and risk of falling. 
After intervention and implementation on each problem, there were 2 resolved 
nursing diagnoses and 1 partially resolved nursing diagnosis, where the resolved 
diagnoses were impaired physical mobility and risk of falling, while the partially 
resolved diagnosis was chronic pain. The conclusion is that the application of 
rheumatic gymnastics is useful for reducing the pain scale. It is hoped that the 
application of rheumatic gymnastics can be an option for rheumatoid arthritis 
patients to reduce the pain scale. 
 
Keywords: Elderly, Rheumatoid Arthritis, Rheumatic Gymnastics 
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BAB I 

PENDAHULUAN   

 

A. LATAR BELAKANG  

Menurut definisi dari World Health Organization (WHO), lansia adalah orang 

yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih. Pengertian lansia sesuai dengan 

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 Pasal 1 Ayat (2), (3), dan (4) tentang 

Kesehatan adalah individu yang berusia di atas 60 tahun. WHO mencatat bahwa 

populasi lansia diperkirakan akan mencapai 11% dari total 6,9 miliar penduduk 

dunia pada tahun 2020, bahkan melebihi jumlah populasi anak-anak di bawah 

usia lima tahun (Kiik et al., 2018). Menurut data sensus tahun 2022, jumlah lansia 

di Indonesia mencapai 31,32 juta individu (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2020). Salah satu permasalahan yang sering terjadi pada lansia 

adalah nyeri akibat peradangan pada persendian, khususnya radang sendi 

Rheumatoid. (Badjeber et al., 2023). 

Menurut data World Health Organization (WHO) 2019 mengatakan bahwa 

18 juta orang di seluruh dunia hidup dengan Rheumatoid Arthritis. Sekitar 70% 

orang yang hidup dengan Rheumatoid Arthritis adalah wanita, dan 55% lebih tua 

dari 55 tahun. (Badjeber et al., 2023). 

Di Indonesia pada Tahun 2020 ada 28,8 juta jiwa lansia yang mengalami 

beberapa jenis penyakit termasuk rematik sebanyak 49,0%. Rata-rata penderita 

rematik menurut diagnosis dokter mencapai 7,30%, sedangkan pada karakteristik 

umur berkisar antara 18,95% yang berumur 60 tahun ke atas (Riskesdas, 2018). 

Sebanyak 67,4% orang lanjut usia berusia 60 tahun atau lebih yang menderita 

Rheumatoid Arthritis mengalami tingkat ketergantungan, sementara hanya 28,4% 

yang mandiri, 1,5% mengalami tingkat ketergantungan sedang, 1,1% sangat 

bergantung, dan 1,5% dari keseluruhan orang lanjut usia mengalami tingkat 

ketergantungan. (Badjeber et al., 2023)  

Di Sumatera Utara didapatkan prevalensi rheumatik artritis sebesar (0,22%). 

Disumatera utara ditemukan 340 kasus (Riskesdas, 2018 dalam Yusnani, 2021). 

Rheumatoid arthritis ini merupakan kelainan autoimun yang menyebabkan 

inflamasi sendi yang berlangsung kronik dan mengenai lebih dari lima sendi 

(poliartritis). Gejala yang yang sering muncul ialah kekakuan di pagi hari selama 

lebih dari satu jam, dapat bersifat generalisata tetapi terutama menyerang sendi - 


