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ABSTRAK

Rheumatoid arthritis merupakan penyakit yang banyak dialami oleh lanjut usia, menyerang
sistem muskuloskeletal yang mempengaruhi persendian dan otot. Nyeri sendi pada
rheumatoid arthritis merupakan suatu peradangan sendi yang ditandai dengan
pembengkakan sendi, warna kemerahan, panas, nyeri dan terjadinya gangguan gerak.
Intervensi nonfarmakologi diperlukan untuk mengurangi nyeri sendi rheumatoid arthtitis
yaitu rom aktif dan senam rematik. Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan
efektivitas ROM Aktif dan senam rematik terhadap perubahan skala nyeri sendi pada lansia
penderita rheumatoid arthitis. Penelitian ini menggunakan desain pre experimental dengan
rancangan Pre-Test Pos-Test Design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 28 orang
lansia penderita nyeri sendi rheumatoid arthritis yang diambil dengan teknik Purposive
Sampling. Sampel dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 14 orang kelompok terapi rom aktif
dan 14 orang kelompok terapi senam rematik. Uji yang digunakan yaitu uji Paired t-test
dan menggunakan uji Independen t-test. Hasil uji statistik menggunakan Paired t-test
menunjukkan bahwa kedua kelompok responden terapi ROM Aktif dan Senam Rematik
memiliki perbedaan nilai rata-rata perubahan skala nyeri sendi sebelum dan setelah
diberikan perlakuan dengan nilai p <0,05. Hasil uji statistik menggunakan Independent t-
test menunjukkan ROM Aktif dan Senam Rematik memiliki perbedaan skala nyeri yang
signifikan setelah diberikan intervensi dengan p-value 0,042 (p > o = 0,05). Analisis pada
kedua kelompok menunjukkan bahwa kelompok terapi Rom Aktif dan terapi Senam
Rematik memiliki dampak yang sama yaitu membantu menurunkan skala nyeri sendi pada
lansia dengan Rheumatoid Arthritis. Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai
terapi yang membantu menurunkan skala nyeri sendi dan dapat memenuhi aktivitas sehari-
hari lansia.

Kata Kunci : Rheumatoid arthitis, ROM Aktif, Senam Rematik, Skala
nyeri sendi
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ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a disease that is widely experienced by the elderly. It attacks the
musculoskeletal system which affects joints and muscles. Joint pain in rheumatoid arthritis
is an inflammation of the joints characterized by joint swelling, redness, heat, pain, and
movement disorders. Nonpharmacological interventions are needed to reduce rheumatoid
arthritis joint pain for instance active ROM and rheumatic gymnastics. The purpose of this
study is to compare the effectiveness of active ROM and rheumatic gymnastics on changes
in joint pain scale among elderly people with rheumatoid arthritis. This study used a pre-
experimental design with a pre-test and post-test design. With purposive sampling
technique, 28 elderly people with rheumatoid arthritis joint pain were taken as the research
sample. The sample was divided into two groups. 14 people in the active ROM therapy
group and 14 others in the rheumatic gymnastics therapy group. The tests used were the
Paired t-test and the independent t-test. The result of statistical test using the Paired t-test
showed that both groups of Active ROM therapy respondents and Rheumatic Gymnastics
had differences in the mean value of changes in joint pain scales before and after treatment
with a p value < 0.05. The result of statistical test using independent t-test showed that
Active ROM and Rheumatic Gymnastics had significant differences in pain scale after
intervention with a p- value of 0.042 (pa0.05). Analysis in both groups showed that the
Active ROM therapy group and Rheumatic Gymnastics therapy had the same impact to
reduce joint pain scales among the elderly with Rheumatoid Arthritis. It is expected that
this research result can provide information about therapies that reduce the scale of joint
pain to enable the elderly to fulfill their daily activities.

Keywords :  Rheumatoid arthritis, Active ROM, Rheumatic Gymnastics, Scale
joint pain scale
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai usia 60
(enam puluh) tahun ke atas (Kemenkes, 2019). World Health Organization
(WHO) memperkirakan tahun 2025 jumlah lansia di seluruh dunia akan
mencapai 1,2 miliar orang yang akan terus bertambah hingga 2 miliar orang di
tahun 2050. WHO juga memperkirakan 75% populasi lansia di dunia pada
tahun 2025 berada di negara berkembang, setengah jumlah lansia di dunia
berada di Asia (Friska dkk., 2020).

Indonesia menjadi negara yang menempati peringkat kedelapan
terbesar di dunia dan peringkat keempat dengan populasi lanjut usia terbesar di
kawasan Asia. Jumlah lansia di Indonesia mencapai sekitar 21 juta orang
dengan 8,2% dari jumlah penduduk yang ada, hal ini menjadikan Indonesia
memiliki jumlah lansia terbesar di Asia Tenggara (Setiati dkk., 2019). Oleh
karena itu, peningkatan jumlah lansia perlu diperhatikan karena lansia
merupakan kelompok dengan risiko tinggi mengalami masalah kesehatan
khususnya penyakit degeneratif (Suharto dkk., 2020).

Penyakit degeneratif meliputi penyakit sendi yang sering dialami oleh
lansia di Indonesia yaitu arthritis yang dapat terjadi pada semua usia, hamun
lebih sering terjadi pada usia lanjut. Salah satu manifestasi yang ditimbulkan
dari penyakit sendi atau arthritis yaitu timbulnya rasa nyeri (Kemenkes, 2019).
Nyeri biasanya akan muncul dan meningkat pada saat berjalan, menaiki tangga,

atau bangun dari posisi duduk, nyeri yang dirasakan oleh penderita arthritis



dapat dipersepsikan berbeda-beda, baik oleh setiap individu maupun pada
individu yang sama namun pada waktu dan kondisi berbeda yang dapat
mempengaruhi kehidupan lansia (Andini & Rahmadiyah, 2022).

Penderita rheumatoid arthritis di seluruh dunia mencapai 18 juta jiwa,
yang mana 70% penderita rheumatoid arthritis adalah wanita dan 55 % berusia
lebih dari 55 tahun (WHO, 2019). Diperkirakan angka ini terus meningkat
hingga tahun 2025 dengan indikasi lebih dari 25% akan mengalami
kelumpuhan (Daryanti et al.,, 2020). Sedangkan di Indonesia prevalensi
penderita Arthritis berdasarkan diagnosis dokter sebanyak 7,30%, jika ditinjau
di provinsi Sumatera Selatan dengan prevalensi sebesar 6,8% yang menduduki
peringkat ke enam, ditinjau dari umur dengan prevalensi tertinggi pada umur
>75 tahun sebesar 18,9 %, yang lebih banyak menyerang wanita sebanyak
8,5% dan pada laki-laki sebesar 6,1% (Riskesdas 2018). Di Kabupaten Ogan
Ilir kasus Reumathoid Arthritis mengalami kenaikan pada tahun 2021 angka
kesakitan 10.143 (Dinkes Ogan llir, 2021) dan tahun 2022 mencapai 10.958
(Dinkes Ogan llir, 2022).

Puskesmas Indralaya merupakan salah satu puskesmas yang berada di
Indralaya Mulia, Kec. Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir dengan jumlah kasus
pasien penderita rematik menduduki peringkat ke empat setelah penyakit
hipertensi, diabetes melitus dan infeksi saluran pernafasan atas pada tahun
2023. Berdasarkan hasil studi pendahuluan didaptkan bahwa jumlah penderita
Reumathoid Arthritis di wilayah kerja Puskesmas Indralaya per bulan oktober
berjumlah sebanyak 52 orang. Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas

Puskesmas Indralaya, bahwa belum ada pengobatan secara non farmakologi



ROM aktif dan Senam Rematik yang dilakukan untuk menangani skala nyeri
yang dirasakan penderita Reumathoid Arthritis di wilayah kerja Puskesmas
Indralaya. Peneliti dalam pengambilan data responden untuk lansia dengan
rheumatoid arthritis diambil dari data rekam medis pasien lansia yang berobat
di puskesmas dengan diagnosis dari dokter Rheumatoid Arthritis.

Berdasarkan pernyataan dari beberapa penderita Reumathoid Arthritis
yang telah peneliti wawancara, dari 12 lansia yang di wawancara 5 diantaranya
mengalami nyeri sendi karena rheumatoid arthritis. mereka mengatakan
mengalami nyeri pada bagian lutut atau tangan dan nyeri terasa berat ketika
cuaca dingin atau malam hari. Ketika mengalami nyeri sendi biasanya mereka
mengatasi rasa nyeri yang dirasakan dengan menggunakan obat-obatan oles
seperti balsem, minyak kayu putih, atau minyak bud-bud. Ketika penderita
sudah tidak tahan dengan rasa nyeri yang dirasakan barulah mereka datang
berobat ke puskesmas atau membeli obat ke apotek terdekat dari nyeri sendi
yang dirasakan hal tersebut mengganggu aktivitas sehari- hari penderita akibat
keterbatasan gerak yang dialami penderita. Dan sebagian besar penderita
rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas Indralaya disebabkan karena
faktor usia keterangan ini di dapatkan dari wawancara 12 lansia yang menderita
rheumatoid arthritis dan dari petugas puskesmas.

Artritis reumatoid merupakan penyakit inflamasi non-bakteri yang
cenderung bersifat sistemik, progresif dan kronik, menyerang persendian
secara simetris (Nisak dkk., 2018). Nyeri sendi pada penderita rheumatoid
arthitis akan meningkat seiring pertambahan usia yang dipengaruhi oleh faktor

gaya hidup, makanan yang mengandung tinggi purin, usia, genetik serta kurang



berolahraga dan beberapa faktor tersebut dapat menimbulkan nyeri sendi dan
juga memperberat nyeri sendi (World Health Organization, Musculoskeletal
conditions, 2019).

Penderita penyakit rheumatoid arthritis mengalami sendi bengkak di
bagian jari, pergelangan tangan, bahu, lutut, dan kaki serta nyeri dan dapat
menyebabkan kelaianan bentuk pada persendian, terutama kaki, saat
melakukan aktivitas sehingga menyulitkan mereka dalam melakukan aktivitas
(Nuzul & Sudiarti, 2020). Jika nyeri sendi tidak segera ditangani, sendi bisa
rusak dan kaku sehingga sul it bergerak atau berjalan serta mengganggu
kehidupan sehari-hari. Efek umum dari nyeri rheumatoid arthritis adalah
Dampak yang terjadi pada nyeri rheumatoid arthritis secara umum adalah
timbulnya kekakuan sendi 62%, kelemahan sendi 14%, pembengkakan sendi
17%, deformitas 1%, nodul 6% (Rohmaniyah dkk., 2022).

Upaya pencegahan dan penanggulangan nyeri sendi telah dilakukan
berbagai upaya oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, yaitu
dilakukan dengan peningkatan perilaku hidup sehat, kualitas lingkungan,
edukasi hidup sehat, penyediaanpangan sehat serta percepatan perbaikan gizi
pelaksanaannya (Saphira dkk., 2021). Intervensi untuk menurunkan nyeri sendi
pada lansia dengan rheumatoid Artritis yaitu dapat diberikan terapi
farmakologi dan non farmakologi. Terapi farmakologi sebagai penurun nyeri
pada lansia pengobatan untuk mengurangi nyeri biasanya melibatkan
pemberian analgesik seperti obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) (Rahayu

& Adriani, 2022).



Selain terapi farmakologi terdapat pula terapi non-farmakologi yaitu
perawatan tanpa penggunaan pengobatan medis. Terapi nonfarmakologis
sangat dianjurkan diberikan pada pasien dengan nyeri sendi. Dengan tujuan
mengurangi nyeri sendi dan mengendalikan faktor risiko serta penyakit
penyerta lainny (Abbasiah dkk., 2019). Intervensi ROM (Range Of Motion)
dan senam rematik dapat menjadi alternatif yang dapat digunakan untuk
mengurangi nyeri sendi pada penderita rheumatoid arthritis (Wekoadi &
Widiyanto, 2020).

Latihan Range of Motion (ROM) aktif merupakan gerakan olahraga
yang mudah dilakukan dalam berbagai posisi, latihan ROM dapat menjaga
kekuatan otot, menjaga mobilitas sendi, mencegah kelainan bentuk, kontraktur,
nyeri dan kekakuan sendi, menjaga fungsi jantung dan pernafasan,
meningkatkan aliran darah. darah masuk ke kapsul sendi dan meningkatkan
kelenturan sendi sehingga nyeri dapat dikurangi atau bahkan diatasi dan ROM
aktif juga dapat meningkatkan massa otot pada lansia (Kusuma Putra dkk.,
2021). Selain itu manfaat lainya yaitu penerapan ROM aktif yaitu dapat
dilakukan dimana saja, efektif, efisien waktu, tidak menggunakan biaya yang
dapat dilakukan secara teratur dan terorganisasi bagi penderita reumathoid
arthitis (Dinartika dkk., 2019).

Penderita rheumatoid arthritis mempunyai nyeri sendi pre rata-rata
4.67, dengan nyeri sendi pre terendah 4 dan tertinggi 6, dan sesudah
diberikan latihan ROM aktif mempunyai nyeri sendi post rata-rata 3.47,
nyeri sendi post terendah 2 dan tertinggi 5 (Rohmaniyah dkk., 2022).

Sehingga hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh



penurunan skala nyeri pada responden sebelum dan setelah melakukan
latihan Range Of Motion (ROM) aktif (Rohmaniyah dkk., 2022).

Selain ROM, senam rematik juga dapat meningkatkan kemampuan
gerak, fungsi, kekuatan dan daya tahan otot, kapasitas aerobik,
keseimbangan, biomedik sendi dan rasa posisi sendi (Elviani dkk., 2022).
Senam rematik ini dapat menjadi alternatif dalam menurunkan tingkat
nyeri sendi pada lansia, selain tidak mengeluarkan biaya, terapi tersebut
dapat dilakukan dengan mudah dan dimana saja (Huda dkk., 2022).

Implementasi senam rematik yang dilakukan oleh Yuniati dkk,
(2023) didapatkan penurunan skala nyeri sebanyak 3 poin, klien 1 dari
skala nyeri 6 menjadi 3 dan klien 2 dari skala 5 menjadi 2. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Sari dkk., (2018) pada penelitian ini
menggunkan 80 orang penderita Rheumatoid Arhtritis di puskesmas
sungai jawi luar di daptkan skor nyeri sendi sebelum senam rematik pada
lansia dengan nyeri sedang (4- 6) sebanyak 28 orang dengan persentase
35% dan untuk nyeri ringan dengan rentang skor (1-3) sebanyak 52 orang
dengan persentase 65%. Hasil pengukuran skor nyeri sendi posttest
setelah dilakukan senam rematik dengan frekuensi 3 kali seminggu
dengan durasi 30 menit setiap sesi, di dapatkan bahwa terjadi penurunan
setelah diberikan senam rematik yang mana 51 orang dengan persentase
(64,0%) mengalami nyeri ringan dengan rentang (1-3) dan sebanyak 29
orang dengan persentase (36%) yang tidak merasakan nyeri lagi,
berdasarkan hasil analisa data didapati perubahan skala nyeri sendi

berupa penurunan skala nyeri.



Berdasarkan data dan fenomena di atas, didapatkan bawah
penatalaksanaan non farmakologi yang bisa dilakukan untuk lansia nyeri
sendi dengan rheumatoid arthitis yaitu penerapan terapi ROM aktif dan
senam rematik yang dimana kedua terapi ini memiliki manfaat untuk
meningkatkan kualitas hidup lansia dengan mengurangi nyeri yang
dirasakan dan dapat meningkatkan aktivitas sehari-harinya dengan
maksimal, maka dari itu peneliti tertarik melakukan penelitian untuk
melihat terapi mana yang lebih efektif terhadap perubahan nyeri sendi
pada lansia dengan rheumatoid arthitis. Jadi, pada penelitian ini peneliti
membahas tentang “perbandingan efektivitas rom aktif dan senam
rematik terhadap perubahan skala nyeri sendi pada lansia dengan
rheumatoid arthitis”.

B. Rumusan Masalah

Rheumatoid arthritis merupakan salah satu penyakit inflamasi
nonbakterial yang bersifat sistemik, progresif, cenderung kronik dan
mengenai sendi secara simetris. Penyebab rheumatoid arthritis adalah karena
jenis kelamin, usia, genetik. Penderita yang mengalami penyakit rheumatoid
arthritis akan sulit dalam melakukan aktivitas dikarenakan Kketika
beraktivitas akan terasa nyeri di bagian persendian terutama dibagian kaki,
inflamasi, dan deformitas, Jika nyeri sendi tidak segera ditangani, maka akan
mengakibatkan sendi menjadi kaku, kesulitan bergerak atau berjalan, dan
dapat mengganggu aktifitas kehidupan sehari-hari.

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah pada penelitian ini

adalah “apakah ada perbandingan efektivitas rom aktif dan senam rematik



C.

terhadap perubahan skala nyeri sendi pada lansia dengan rheumatoid

arthitis?”.

Tujuan Penelitian

1) Tujuan umum

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui Perbandingan

efektivitas ROM Aktif Dan Senam rematik Terhadap perubahan Skala

Nyeri Sendi Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthitis.

2) Tujuan Khusus

a.

Untuk mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis
kelamin.

Untuk mengetahui skala nyeri sendi  pada lansia penderita
rheumatoid arthitis sebelum dan sesudah diberikan ROM Aktif.
Untuk mengetahui skala nyeri sendi  pada lansia penderita
rheumatoid arthitis sebelum dan sesudah diberikan Senam rematik.
Untuk mengetahui perbedaan perubahan skala nyeri sendi sebelum
dan setelah dilakukan ROM aktif terhadap skala nyeri sendi.

Untuk mengetahui perbedaan perubahan skala nyeri sendi sebelum
dan setelah dilakukan senam rematik terhadap skala nyeri sendi.
Untuk mengetahui perbandingan efektivitas pemberian terapi ROM

aktif dan Senam Rematik terhadap perubahan skala nyeri sendi.



D. Manfaat Penelitian
1) Manfaat secara teoritis
Secara teoritis, diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang
teknik non farmakologis yang dapat dilakukan untuk menurunkan nyeri

sendi pada lanjut usia dengan Rheumatoid Arthirits

2) Manfaat secara praktis
a. Bagi pelayanan ilmu keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kesempatan bagi
tenaga kesehatan khususnya perawat untuk menjalankan perannya
sebagai pemberi asuhan keperawatan sekaligus edukator untuk
berperan aktif dalam membantu mengatasi masalah kesepian pada
lanjut usia dengan memberikan teknik non-farmakologis untuk
nyeri sendi pada lanjut usia dengan Rheumatoid Arthirits.
b. Bagi Puskesmas
Bagi puskesmas diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai acuan dalam membuat kegiatan rutin yang mana kegiatan
ini dapat dilakukan untuk membantu mengurangi tigkat nyeri sendi
pada lansia dengan menerapkan ROM Aktif dan Senam rematik.
c. Bagi responden
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai terapi nonfarmakologis yang dapat mengurangi rasa nyeri
pada penderita Reumathoid Arthritis dengan melakukan terapi

ROM aktif dan Senam Rematik.
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d. Bagi peneliti
Hasil penelitian ini dharapkan dapat digunakan sebagai acuan
untuk bahan evaluasi dalam melayani klien dan membuat program
program yang dapat mempertahankan kesehatan lansia serta
menginformasikan manfaat senam rematik dan mengajarkan senam
pada lansia.
E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini berjudul “Perbandingan Efektivitas ROM Aktif Dan
Senam Rematik Terhadap Perubahan Skala Nyeri Sendi Pada Lansia Dengan
Rheumatoid Arthitis”. Penelitian ini berada di dalam ruang lingkup
keperawatan medikal bedah. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan jenis penelitian pre-experiment dengan rancangan pre test-post test
design yang bertujuan untuk mengetahui Perbandingan efektivitas ROM
(Range Of Motion) aktif dan Senam rematik Terhadap Penurunan Nyeri Sendi
Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthitis.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini menggunakan Lembar
Observasi Numeric Rating Scale (NRS) untuk mengukur skala nyeri sendi
sebelum dan setelah diberikan ROM aktif dan Senam Rematik. Populasi pada
penelitian ini adalah penderita rheumatoid arthitis di wilayah kerja puskesmas
Indralaya. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik non
probability sampling dengan Purposive Sampling. Responden dalam penelitian
ini berjumlah 52 responden di wilayah kerja Puskemas Indralaya. Analisis data
pada penelitian ini dilakukan menggunakan uji Paired T-Test dan uji

Independent T-test.
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