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ABSTRAK 

 

PENERAPAN SENAM REMATIK PADA PASIEN RHEUMATOID 

ARTHRITIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI 

DI POLI PENYAKIT DALAM RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO 
 

Oleh : 

DINA ANGGRAINI 

NIM. 25650705 

 

Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun kronis yang 

menyebabkan inflamasi pada sendi sehingga menimbulkan nyeri, kekakuan, 

pembengkakan, dan keterbatasan aktivitas. Nyeri akut pada pasien RA dapat 

mengganggu kualitas hidup dan aktivitas sehari-hari. Salah satu terapi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu menurunkan nyeri 

adalah senam rematik. Senam rematik merupakan latihan fisik ringan yang 

bertujuan meningkatkan fleksibilitas sendi, mengurangi kekakuan, dan 

menurunkan intensitas nyeri. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Penelitian dilakukan pada tanggal 12–16 Februari 

2026 di Poli Penyakit Dalam RSU Muhammadiyah Ponorogo. Responden 

penelitian adalah Ny. E usia 50 tahun dengan diagnosis medis Rheumatoid 

Arthritis dan masalah keperawatan nyeri akut. Intervensi yang diberikan berupa 

penerapan senam rematik selama 5 hari berturut-turut disertai teknik relaksasi 

napas dalam dan edukasi latihan rutin. Instrumen yang digunakan yaitu Standar 

Operasional Prosedur (SOP) senam rematik dan lembar observasi tingkat nyeri. 

Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh nyeri pada kedua lutut dan 

lengan kanan atas dengan skala nyeri 5, terasa ngilu dan kaku terutama saat 

bergerak dan pada pagi hari. Setelah dilakukan implementasi senam rematik 

selama 5×24 jam, terjadi penurunan skala nyeri secara bertahap dari skala 5 

menjadi skala 1. Pasien tampak lebih nyaman, kekakuan sendi berkurang, dan 

kemampuan aktivitas meningkat. Pasien juga mampu melakukan senam rematik 

secara mandiri. 

Penerapan senam rematik terbukti membantu menurunkan nyeri akut pada 

pasien RA melalui peningkatan fleksibilitas sendi, pengurangan kekakuan, dan 

peningkatan mobilitas pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori dan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa senam rematik efektif sebagai 

terapi nonfarmakologis dalam manajemen nyeri pada pasien Rheumatoid Arthritis. 

Kombinasi terapi farmakologis dan nonfarmakologis serta sikap kooperatif pasien 

menjadi faktor pendukung keberhasilan intervensi. 

 

Kata Kunci: Senam Rematik, Rheumatoid Arthritis, Nyeri Akut. 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF RHEUMATIC EXERCISES FOR RHEUMATOID 

ARTHRITIS PATIENTS WITH PAIN NURSING PROBLEMS 

IN THE INTERNAL MEDICINE POLYCLE OF MUHAMMADIYAH 

PONOROGO HOSPITAL 

 

By: 

DINA ANGGRAINI 

NIM 25650705 

 

Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease that causes joint 

inflammation, resulting in pain, stiffness, swelling, and activity limitations. Acute 

pain in RA patients can disrupt quality of life and daily activities. One non-

pharmacological therapy that can be used to help reduce pain is rheumatic 

exercises. Rheumatic exercises are light physical exercises aimed at increasing 

joint flexibility, reducing stiffness, and decreasing pain intensity. 

This study used a case study method with a nursing process approach, 

including assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. The study was conducted from February 12–16, 2026, at the Internal 

Medicine Clinic of Muhammadiyah Ponorogo Hospital. The study respondents 

were Mrs. E, a 50-year-old woman, was diagnosed with Rheumatoid Arthritis and 

presented with acute pain nursing. The intervention consisted of five consecutive 

days of rheumatic exercises, accompanied by deep breathing relaxation techniques 

and routine exercise education. The instruments used were the Standard Operating 

Procedure (SOP) for rheumatic exercises and a pain observation sheet. 

The assessment revealed pain in both knees and the right upper arm, with a 

pain scale of 5, accompanied by pain and stiffness, especially upon movement and 

in the morning. After five 24-hour sessions of rheumatic exercises, the pain scale 

gradually decreased from 5 to 1. The patient appeared more comfortable, joint 

stiffness decreased, and activity capacity improved. The patient was also able to 

perform rheumatic exercises independently. 

The application of rheumatic exercises has been shown to help reduce acute 

pain in RA patients by increasing joint flexibility, stiffness, and improving patient 

mobility. These findings align with theory and previous research, which suggests 

that rheumatic exercises are effective as a non-pharmacological therapy for pain 

management in patients with Rheumatoid Arthritis. The combination of 

pharmacological and non-pharmacological therapies, along with patient 

cooperation, are contributing factors to the success of the intervention. 

 

Keywords: Rheumatic Exercise, Rheumatoid Arthritis, Acute Pain. 
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