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ABSTRAK

Latar Belakang: Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit peradangan sendi
kronis pada lansia yang menyebabkan nyeri dan kekakuan sendi sehingga
mengganggu aktivitas sehari-hari. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat
digunakan adalah senam rematik untuk membantu mengurangi nyeri dan kekakuan
sendi. Tujuan: Mengimplementasikan senam rematik untuk menurunkan nyeri
sendi pada Ny.IdanNy.S dengan rheumatoid arthritis kronis di Puskesmas Ciperna
Kabupaten Cirebon. Metode: Penelitian menggunakan metode kualitatif dengan
pendekatan studi kasus pada dua klien Ny. I dan Ny. S dengan Rheumatoid
Arthritis, di Puskesmas Ciperna Kabupaten Cirebon. Senam rematik dilakukan dua
kali sehari selama lima hari dengan durasi 30 menit dan dinilai menggunakan
Numeric Rating Scale (NRS) serta lembar observasi. Hasil: Ny. I mengalami
penurunan nyeri dari NRS 4 menjadi NRS 2 secara bertahap, sedangkan Ny. S
mengalami penurunan lebih cepat dari NRS 4 menjadi NRS 2 pada hari ketiga dan
mempertahankan kondisi tersebut hingga akhir intervensi. Perbedaan respon
dipengaruhi oleh tingkat konsentrasi saat mengikuti gerakan dan kepatuhan dalam
minum obat. Kesimpulan: Senam rematik dapat membantu menurunkan nyeri
sendi pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis, namun hasil dapat berbeda pada
setiap klien. Saran: Lansia diharapkan dapat melakukan senam rematik secara
mandiri dengan dukungan keluarga.

Kata Kunci: Lansia, Rheumatoid Arthritis, Senam Rematik, NRS
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ABSTRAK

Background: Rheumatoid Arthritis is a chronic joint inflammatory disease in the
elderly that causes pain and stiffness, thereby disrupting daily activities. One of the
non-pharmacological therapies that can be utilized is rheumatic exercise to help
reduce joint pain and stiffness. Objective: To implement rheumatic exercise in
reducing joint pain in Mrs. I and Mrs. S with chronic Rheumatoid Arthritis at
Ciperna Public Health Center, Cirebon Regency. Methods: This study employed a
qualitative method with a case study approach involving two clients, Mrs. I and
Mrs. S, diagnosed with Rheumatoid Arthritis at Ciperna Public Health Center,
Cirebon Regency. Rheumatic exercise was performed twice daily for five days, with
each session lasting 30 minutes. Pain intensity was assessed using the Numeric
Rating Scale (NRS) and observation sheets. Results: Mrs. I experienced a gradual
decrease in pain from NRS 4 to NRS 2, while Mrs. S experienced a faster decrease
from NRS 4 to NRS 2 on the third day and maintained this condition until the end
of the intervention. The difference in response was influenced by the level of
concentration while following the movements and adherence to medication.
Conclusion: Rheumatic exercise can help reduce joint pain in the elderly with
Rheumatoid Arthritis, although the results may vary for each client. Suggestion:
The elderly are expected to perform rheumatic exercise independently with family
support.

Keywords: Elderly, Rheumatoid Arthritis, Rheumatic Exercise, NRS
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