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Implementasi Terapi Rentang gerak Range Of motion (ROM) untuk 

Menurunkan Nyeri Sendi pada Lansia dengan Rheumatoid Arthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Ciperna Kabupaten Cirebon 

 

Hikmal akbar dwi kurnia 1, Ati Siti Rochayati 2, Omay Rohmana3 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Gout Arthritis merupakan penyakit peradangan sendi kronis pada 

lansia yang menimbulkan nyeri dan kekakuan fisik. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis untuk menurunkan skala nyeri sendi serta meningkatkan sirkulasi 

darah dan menurunkan skala nyeri Terapi Rentang gerak ROM. Tujuan: 

Menggambarkan karakteristik lansia, pelaksanaan prosedur, mengidentifikasi 

respon penurunan nyeri, serta menganalisis kesenjangan respon setelah intervensi 

senam rematik. Metode: Menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus pada dua lansia perempuan (Ny. T, 60 tahun dan Ny. K, 60 tahun) dengan 

Gout Arthritis di wilayah Puskesmas Ciperna Kabupaten Cirebon. Data 

dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi 

dokumentasi menggunakan instrumen Numeric Rating Scale (NRS) serta lembar 

observasi. Hasil:Terapi teknik rentang gerak ROM selama lima hari (2 kali sehari, 

5-10 menit per sesi) menurunkan intensitas nyeri pada kedua subjek. Ny. T 

mengalami penurunan skala nyeri dari NRS 6 (nyeri sedang) menjadi NRS 3 (nyeri 

ringan) secara bertahap. Ny. K merespon lebih baik dengan penurunan dari NRS 6 

menjadi NRS 2 pada hari ketiga serta mempertahankan kestabilan skala nyeri 

tersebut hingga hari kelima. Kesimpulan: terapi rentang gerak Range Of Motion 

(ROM) dan aman dalam menurunkan intensitas nyeri sendi dengan Gout Arthritis. 

Saran: Lansia diharapkan menerapkan terapi rentang Gerak ROM secara mandiri 

di rumah dengan dukungan keluarga, serta Puskesmas dapat menjadikan terapi 

rentang Gerak ROM ini sebagai kegiatan rutin di Posyandu Lansia. 
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