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Abstrak

Rheumatoid arthritis merupakan penyakit inflamasi sistemik kronis yang terjadi pada jaringan di sekitar sendi
dan radang sendi. Risiko rheumathoid arthritis meningkat seiring bertambahnya usia, dengan usia antara 65
hingga 80 tahun. Salah satu aktivitas fisik yang dapat dilakukan oleh lansia dengan rheumathoid arthritis yaitu
senam rematik. Senam rematik mampu mengurangi nyeri sendi yang dialami oleh penderita rheumathoid
arthritis. Hasil studi pendahuluan di Dusun | Desa Bangun Rejo didapatkan bahwa 15 lansia mengalami nyeri
sedang di bagian lutut dan jari tangan serta mengalami kekakuan, dan 15 orang lansia tersebut belum mengetahui
cara melakukan senam rematik untuk mengurangi nyeri sendi yang dialami. Solusi yang diberikan yaitu
melakukan pengabdian masyarakat melalui pelaksanaan senam rematik pada lansia dan ini juga salah satu
intervensi keperawatan nonfarmakalogis yang dapat mengurangi nyeri bagi penderita rheumathoid arthritis.
Hasil yang didapatkan setelah intervensi senam rematik selama 3 minggu yaitu terdapat penurunan nyeri dari
skala nyeri sedang dengan jumlah 17 orang (56,7%) menjadi 9 orang (30%). Kesimpulan dari kegiatan
pengabdian masyarakat ini yaitu aktivitas fisik berupa senam rematik lansia sangat efektif dalam mengurangi
nyeri yang dialami oleh lansia dengan rheumatoid arthritis.

Kata Kunci ; Rheumatoid Arthritis, Senam Rematik, Lansia

PENDAHULUAN

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun
2016 mengelompokkan usia lanjut ke dalam tiga
kategori antara lain: pra lanjut usia (45-59 tahun),
lanjut usia (60-69 tahun), dan lanjut usia risiko
tinggi (> 70 tahun atau usia > 60 tahun dengan
masalah kesehatan). Berdasarkan peraturan tersebut,
data statistik populasi lansia di Indonesia pada
tahun 2021 sebanyak 37,6 juta jiwa (Badan Pusat
Statistik, 2022). Hal ini menunjukkan bahwa

populasi lansia di Indonesia sangat banyak dan terus
meningkat.

Data jumlah lansia yang ada didaerah

Salah satu penyakit muskuloskeletal yang
dialami oleh lansia yaitu rheumathoid arthritis.
Rheumatoid arthritis adalah penyakit inflamasi
sistemik kronis. Inflamasi terjadi pada jaringan di
sekitar sendi, dan radang sendi merupakan ciri khas
dari rheumatoid arthritis. Penyakit ini juga dapat
menyebabkan peradangan dan cedera pada organ
lain di dalam tubuh (Nair & Peate, 2015). Risiko
terjadinya rheumathoid arthritis akan meningkat
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seiring bertambahnya usia, dengan insiden puncak
usia antara 65 hingga 80 tahun (Chauhan et al.,
2022).

Secara global, prevalensi rheumathoid arthritis
adalah 14,9 pada tahun 2017, yang terus mengalami
peningkatan sebesar 8,2% dari tahun 1990.
Prevalensi standar usia dan angka tahun hidup yang
disesuaikan dengan disabilitas meningkat seiring
bertambahnya usia dan lebih tinggi pada Wanita,
dan tertinggi pada kelompok usia Wanita 70-74 dan
usia pria 75-79 (Safiri et al., 2019). Data dari
Riskesdas (2018) tentang prevalensi penyakit sendi
di Indonesia pada penduduk dengan umur >15
tahun sebanyak 7,30 % dan pada daerah Provinsi
Sumatera Utara sebesar 5,35 %. Penyakit ini paling
banyak dijumpai pada kelompok umur > 75 tahun
sebanyak 18,95%, pada kelompok umur 65-74
tahun sebesar 18,63%, dan kelompok umur 55-64
tahun sebesar 15,55%. Desa Bangun Rejo
merupakan salah satu wilayah yang berada di
Kabupaten Deli Serdang, Berdasarkan data dari
Riskesdas Sumatera Utara pada tahun 2018 tentang
prevalensi penderita penyakit sendi di wilayah
Kabupaten Deli Serdang sebesar 6,67% dengan
mayoritas usia berada pada kategori 65-74 tahun
sebesar 17,76%.

Penyakit gangguan muskuloskeletal
menyebabkan keterbatasan dalam mobilitas dan
aktivitas sehari-hari, nyeri, kelelahan, perubahan
citra diri, dan gangguan tidur, serta efek sistemik
yang dapat menyebabkan kegagalan organ dan
kematian (Hinkle & Cheever, 2018). Gambaran
karakteristik ~ rheumathoid  arthritis  adalah
poliartritis simetris  (sinovitis) persisten yang
mengenai tangan dan kaki, namun, setiap sendi
yang dilapisi oleh membran sinovial dapat terlibat.
Manifestasi klinis awal rheumathoid arthritis yaitu
nyeri sendi, kekakuan sendi pagi hari yang
berlangsung lebih dari 1 jam. Selama perjalanan
penyakit, manifestasi klinis RA bervariasi, biasanya
mencerminkan stadium dan tingkat keparahan
penyakit. Nyeri sendi simetris, pembengkakan,
hangat, eritema, dan kurangnya fungsi adalah gejala

klasik. Seiring perkembangan penyakit, lutut, bahu,
pinggul, siku, pergelangan kaki, tulang belakang
leher, dan sendi temporomandibular terpengaruh.
Timbulnya gejala biasanya akut (Hinkle & Cheever,
2018).

Salah satu cara untuk mengatasi manifestasi
klinis rheumathoid arthritis yaitu dengan aktifitas
fisik. Aktifitas fisik sangat direkomendasikan bagi
penderita rheumathoid arthritis. Salah satu aktifitas
fisik yang dapat dilakukan oleh lansia yaitu senam
rematik yang mampu mengurangi nyeri bagi para
penderita  rheumathoid  arthritis. Menurut
Desmonika et al., (2022) senam rematik merupakan
aktivitas fisik lansia yang praktis dan juga efektif
dalam memelihara kesehatan tubuh. Gerakan senam
rematik dilakukan secara teratur dan terorganisasi
bagi penderita rematik.

Hasil penelitian Elviani et al.,, (2021)
menunjukkan bahwa setelah diberikan senam
rematik pada derita rheumathoid arthritis di di Desa
Perigi, Kecamatan Pulau Pinang, Kabupaten Lahat
selama satu bulan, dengan satu kali kegiatan setiap
minggu dan durasi 8 menit, memperoleh hasil
terjadi penurunan skala nyeri 15 orang peserta yang
mengalami nyeri sedang menjadi nyeri ringan.
Senam rematik mampu mempengaruhi  kerja
cerebral cortex sehingga mampu emberikan
persepsi positif dan relaksasi yang berdampak pada
perasaan bahagia dan mengurangi nyeri.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan
untuk mengidentifikasi masalah kesehatan lansia
pada tanggal 14 April 2022 di Dusun | Desa
Bangun Rejo, Kecamatan Tanjung Morawa,
Kabupaten Deli Serdang di dapatkan data bahwa 15
lansia mengalami nyeri sedang di bagian lutut dan
jari tangan serta mengalami kekakuan, dan 15 orang
lansia tersebut belum mengetahui cara melakukan
senam rematik dalam mengurangi nyeri sendi yang
di alami. Dari data studi pendahuluan tersebut,
kami  tertarik untuk melakukkan pengabdian
masyarakat tentang senam rematik pada lansia
yang mengalami rheumathoid arthritis, dan
kegiatan ini merupakan  sebagai salah satu
intervensi keperawatan nonfarmakalogis yang dapat
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dilakuakn untuk mengurangi nyeri bagi penderita
rheumathoid arthritis

METODE
Kegiatan pengabdian masyarakat diawali
dengan penyuluhan tentang senam rematik dan
kemudian di demonstrasikan kepada lansia. Lokasi
pengabdian masyarakat yaitu di rumah warga
Dusun | Desa Bangun Rejo, Kecamatan Tanjung
Morawa, Kabupaten Deli Serdang. Pelaksanaan
pengabdian masyarakat dilakukan selama tiga
minggu dengan dua kali pertemuan seminggu,
kemudian mengidentifikasi masalah kesehatan yang
dialami oleh lansia, pemeriksaan kesehatan lansia,
dan pelaksanaan senam rematik lansia. Adapun
rangkaian  kegiatan pengabdian yang dilakukan
antaralain:
1. Tahap Perencanaan
Tahapan pada proses perencanaan ini meliputi
survey lokasi penelitian, permohonan izin
kepada pemerintah beserta perangkat Desa
Bangun Rejo khususnya Dusun 1, studi
pendahuluan untuk mengidentifikasi masalah
kesehatan pada lansia, dan persiapan penyiapan
materi baik video maupun power point terkait
senam rematik.
2. Tahap Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan  kegiatan  pengabdian
masyarakat dilakukan oleh tim yang terdiri dari
dosen dan mahasiswa STIKes Mitra Husada
Medan. Kegiatan dimulai dengan penyuluhan
yang diawali dengan pembukaan dan penjelasan
tentang kegiatan yang akan dilaksanakan.
Selanjutnya, penyampaian materi tentang senam
rematik dan diakhiri dengan pelaksanaan senam
rematik yang dilakukan oleh lansia. Senam
rematik yang dilakukan terdiri dari 20 gerakan
yang melatih kekuatan ekstremitas atas dan
ekstremitas bawah.
3. Tahap Penutup dan Evaluasi
Pada tahap dilakukan penilaian skala nyeri
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan
menggunakan lembar observasi Numerical Rating
Scale (NRS).
Senam rematik lansia terdiri dari 20 gerakan
dengan waktu pelaksanaan selama 15 menit. Posisi

lansia selama pelaksanaan senam vyaitu dengan
posisi duduk, sehingga lansia dengan nyaman
melakukan senam rematik. Gerakan senam rematik
lansia melatih rentang gerak ekstremitas bagian atas
dan bawah, serta gerakan ini dapat mengurangi
nyeri pada sendi.

Semua lansia yang mengalami masalah
rheumathoid arthritis diikutsertakan terlibat dalam
pelaksanaan kegiatan pengabdian ini berupa senam
rematik selama 6 kali pertemuan (dua Kkali
seminggu) selama 3 minggu. Setelah mengikuti
kegiatan pengabdian ini, peserta diukur skala nyeri
yang dialami untuk mengetahui dampak penerapan
senam rematik terhadap penurunan nyeri.

Pengabdian masyarakat dilaksanakan selama 3
minggu di Dusun | Desa Bangun Rejo, Kecamatan
Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang.
Karakteristik usia lansia terbanyak pada kelompok
umur 60-69 tahun dan mayoritas berjenis kelamin
perempuan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik lansia yang ikut berpartisipasi
dalam kegiatan pengabdian masyarakat yaitu lansia
yang berjenis kelamin perempuan sejumlah 18
orang (60%) dan lansia yang berjenis kelamin laki-
laki sejumlah 8 orang (40%). Lansia yang terlibat
dalam kegiatan pengabdian ini berusia 60-69 tahun
sejumlah 15 orang (50%), berusia 45-59 tahun
sejumlah 10 orang (33,3%) dan yang berusia >70
tahun sejumlah 5 orang (16,7%). Hal ini dapat
dilihat pada tabel 1 dibawah ini.

Tabel 1 Karakteristik Lansia Berdasarkan Jenis
Kelamin dan Usia

Karakteristik Jumlah Persentasi

Jenis Kelamin

Laki-laki 12 40

Perempuan 18 60
Usia

45-59 tahun 10 33,3

60-69 tahun 15 50,0

> 70 tahun 5 16,7
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Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
tentang Pelaksanaan Senam Rematik Lansia
bertujuan untuk mengurangi nyeri sendi yang
dialami oleh lansia dengan rheumathoid arthritis.
Kegiatan ini dilakukan di Dusun 1 Desa Bangun
Rejo, Kecamatan Tanjung Morawa, Kabupaten
Deli Serdang. Kegiatan pengabdian masyarakat
diikuti oleh lansia dari rentang umur 45 sampai
umur 70 tahun keatas. Lansia yang berpartisipasi
sebanyak 30 orang.

Skala nyeri yang dialami oleh lansia sebelum
dilakukan senam rematik diperoleh bahwa sejumlah
13 orang (43,3%) mengalami nyeri ringan dan
mengalami nyeri sedang sebanyak 17 orang
(56,7%) mengalami nyeri sedang. Setelah dilakukan
senam rematik dan dilakukan pengukuran ulang
terhadap nyeri yang dialami oleh lansia diperoleh
hasil bahwa sebanyak 21 orang (70%) mengalami
nyeri ringan dan sebanyak 9 orang (30%)
mengalami nyeri sedang. Hal ini dapat dilihat pada
table 2 dibawah ini.

Tabel 2 Skala Nyeri Lansia Sebelum dan Setelah
Pelaksanaan Senam Rematik

Skala Nyeri Jumlah Persentasi

Sebelum

Intervensi 13 43,3
Nyeri ringan 17 56,7
Nyeri sedang

Sesudah

Intervensi 21 70
Nyeri ringan 9 30

Nyeri sedang

Menurut Bas et al., (2016) nyeri pada penderita
rheumathoid arthritis adalah salah satu gejala yang
paling menantang dan pasien rheumathoid arthritis
menilai bahwa meredakan nyeri sebagai salah satu
prioritas utama untuk peningkatan kesehatan dan
kualitas hidup. Hal ini juga didukung oleh Svensson
et al., (2020) yang menyatakan bahwa nyeri
merupakan keluhan yang paling umum dan
mengganggu pada pasien rheumatoid arthritis (RA)
yang memiliki efek negatif yang cukup besar pada
kesehatan, fungsi, dan kualitas hidup yang dialami.

Pada pasien dengan rheumathoid arthritis, nyeri
mungkin menjadi masalah paling serius, yang
secara signifikan akan mempengaruhi aktivitas
sehari-hari dan efisiensi kerja. Oleh karena itu,
sangat penting untuk menemukan cara yang tepat
untuk mengurangi rasa nyeri pasien rheumathoid
arthritis (Cao et al., 2020).

Aktifitas fisik dapat mengurangi nyeri sendi
pada pasien dengan rheumathoid arthritis. Hasil
penelitian meta-analisis dari studi observasional
menunjukkan bahwa tingkat aktifitas fisik yang
lebih tinggi berhubungan dengan penurunan risiko
rheumathoid arthritis. Aktifitas fisik mengurangi
produksi biomarker inflamasi, seperti protein C-
reaktif, molekul adhesi intraseluler-1 terlarut dan
molekul adhesi vaskular (Sun et al., 2021).

Gambar 1: Pelaksanaan Senam Rematik Di Dusun |
Desa Bangun Rejo)
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Gambar 2: Foto Bersama lansia yang mengikuti
senam rematik
KESIMPULAN

Pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan
oleh dosen dan Mahasiswa STIKes Mitra Husada
Medan di Dusun | Desan Bagun Rejo, Kecamatan
Tanjung Morawa, Kabupaten Deli Serdang. Hasil
pelaksanaan senam rematik menunjukkan adanya
penurunan skala nyeri pada lansia dengan
rheumathoid arthritis jika dibandingakan dengan
skala nyeri sebelum dilaksanakan senam rematik.
Diharapkan senam rematik ini dapat dilakukan
secara berkelanjutan oleh lansia di rumah sebagai
kegiatan aktifitas fisik yang dapat mengurangi nyeri
sendi.
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