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ABSTRAK
Rehulina Silalahi, 032020063
Pengaruh Senam Rematik Terhadap Penurunan Skala Nyeri

Sendi Rheumatoid Arthritis Pada Lansia
Di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2024

i(viii + 82 + Lampiran)
Nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia merupakan suatu akibat yang
diberikan tubuh karena pengapuran dan berkurangnya cairan synovium yang
imelapisi sendi, atau penyakit yang disebabkan oleh perubahan degeneratif darii
sistem muskuloskeletal. Kebanyakan lansia dalam menangani nyeri pada sendl.
imasih menggunakan cara yang kurang tepat seperti terapi farmokologi (obat-
obatan). Adapun cara non farmakologi yaitu dengan menggunakan senam rematik.
iTujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh senam rematik terhadap.
penurunan skala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia di UPTD pelayanan:
sosial lanjut usia Binjai Tahun 2024. Penelitian ini merupakan penelitian:
lkuantitaf dengan menggunakan metode pre eksperimen design dengan
menggunakan pendekatan one group pre dan post test design, Teknik
pengambilan sampel adalah Purposive Sampling dengan kriteria inklusi dengan.
.Jumlah responden sebanyak 19 responden menggunakan soft ware G-power.
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi Numeric:
.Ratlng Scale dan SOP senam rematik yang dianalisis dengan uji paired T- Test'
‘Hasil uji statistik menunjukkan ada pengaruh senam rematik terhadap penurunan;
skala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia di UPTD Pelayanan sosial lanjut
.u5|a Binjai Tahun 2024.dengan hasil uji paired t-test, diperoleh p value = 0,001.!
'Senam rematik sebagai alternativ penanganan yang dapat menurunkan skala:
inyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia.
Kata Kunci : Lansia, Senam rematik, skala nyeri
Daftar Pustaka (2012 — 2023)
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ABSTRACT
Rehulina Silalahi 032020063
The Effect Of Rheumatic Exercise On Reducing The Scale Of Rheumatoid

Arthritis Joint Pain In Elderly At Uptd Social Services For Elderly In
Binjai 2024.

:(viii + 82 + Appendixs)

uRheumat0|d arthritis joint pain in the elderly is a result of the body's calcification:
and reduction in synovium fluid lining the joints, or a disease caused by
degenerative changes in the musculoskeletal system. Most elderly people still use
inappropriate methods such as pharmacological therapy (drugs) to treat Jomt
.paln The non-pharmacological method is by using rheumatic exercises. The aim
of this research is to determine the effect of rheumatic exercise on reducing the!
.scale of rheumatoid arthritis joint pain in the elderly at UPTD social services for:
the elderly in Binjai. This research is a quantitative study using pre-experimental:
design method using one group pre and post test design approach, technique.
'Samplmg is purposive sampling with 19 respondents using G-power software. The
iinstruments used in this research are the Numeric Rating Scale observation sheet!
and rheumatic gymnastic SOP, which is tested using the paired T-Test. The results
iof statistical tests show that there is an effect of rheumatic exercise on reducing
the scale of rheumatoid arthritis joint pain in the elderly at Binjai Elderly Social;
.Serwces UPTD 2024. With the results of the paired t-test, it is obtained that p
value = 0.001. Rheumatic exercise as an alternative treatment that can reduce!
the scale of rheumatoid arthritis joint pain in the elderly.

Keywords: Elderly, rheumatic exercise, pain scale

Bibliography (2012 — 2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) adalah seorang yang sudah mencapai usia 60 tahun ke:

atas,dan merupakan kelompok yang memasuki tahapan akhir dari fase:

'kehidupannya. Batasan umur lanjut usia meliputi usia pertengahan (middle age)i

iadalah kelompok usia 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) antara 60-74 tahun, Ianjuti

usia tua (old) antara 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) usia >90 tahun:

\(Siska, 2022). Menurut teori aktivitas yang dikembangkan oleh Palmore dan:

‘Lemot menjelaskan bahwa proses penuaan yang sukses bergantung dari dan

1 1
ibagaimana seorang lansia merasakan kepuasan dalam melakukan aktivitas serta

imempertahankan aktivitas tersebut. proses menua merupakan hal yang alami pada:

isetiap manusia dan tidak dapat dihindari. Pada proses menua ini individu akan:

imengalami perubahan fisiologis, psikologis, sosial, dan spiritual (khrisnai

iwisnusakti aat sriati, 2021)

World health organization (WHO) memperkirakan tahun 2025 jumlah

lansia di seluruh dunia akan mencapai 1,2 miliar orang yang akan terus bertambabh:

ihingga 2 miliar orang di tahun 2050. WHO juga memperkirakan 75%popu|asii

ilansia di dunia pada tahun 2025 berada di negara berkembang setengah jumlahi

lansia di dunia berada Asia. Asia dan Indonesia dari tahun 2015 sudah memasuki:

era penduduk menua ( aging population) karena jumlah penduduknya yangi

'berusia 60 tahun ke atas penduduk lansia melebihi angka 7% (Friska et al., 2020).
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Rheumatoid arthritis merupakan kelainan autoimun yang menyebabkan:

inflamasi sendi yang berlangsung kronik dan mengenai lebih dari lima sendii

dari satu jam. dapat bersifat generalisata tetapi terutama menyerang sendi sendi.

i(poliartritis). Gejala yang sering muncul adalah kekuan di pagi hari selama Iebihi

rematik ini juga merupakan penyakit inflamasi non bakterial yang bersifat
isistemik dan progresif, dan juga cenderung mengenai sendi serta jaringan ikat:

isendi secara simetris, sehingga akibat dari nyeri yang dirasakan membuaf;

ipenderita mengalami gangguan aktivitas sehari hari seperti kemunduran
kemampuan berjalan lansia(Suharto et al., 2020)

Pada tahun 2016 WHO melaporkan angka Rheumatoid arthriti

- ___

imencapai 20% dari populasi dunia, 5-10% berusia 5-20 tahun, 20% berusia di atas
155 tahun. Prevalensi nyeri rematik pada beberapa negara ASEAN adalah
526,3%.Bangladesh 18,2%,india 23,6-31,3%, sedangkan Filipina dan Vietnam

iprevalensi sama yaitu 14,9%. Prevalensi penderita rheumatoid arthritis yangi

iterdiagnosis di Indonesia sebagian besar adalah perempuan (8,5%) dibandingkani

laki-laki (6,1%). Dan untuk Indonesia yaitu 16,3%(Niken & Sry Elvani Tandk

'Tolla, 2021).

Penyakit persendian Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun:

12018 untuk prevalensi penyakit sendi secara nasional yang tertinggi yaitu berada

pada Provisi Aceh (13,26 %) selain Aceh diikuti Provinsi Bengkulu (12,11 %),

Bali (10,46 %) dan Papua (10,43 %). Prevalensi penyakit sendi berdasarkan

iKabupaten tertinggi berada pada Kabupaten Pidie (25,18%), selain itu Nagani

Raya (18,08 %), Aceh Tamiang (15,48 %) dan Bireun 15,79 %). Prevalensi
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iterendah penyakit sendi berdasarkan Provinsi berada di Sulawesi Barat (3,2%)

isedangkan prevalensi penyakit sendi terendah berdasarkan Kabupaten berada di

'Gayo Lues (5,07%). (Sofia et al., 2022).

Rheumatoid arthritis merupakan penyakit auto imun yang dimana ketika

sistem imun pada tubuh seseorang meyerang sel sel tubuhnya sendiri. Dalam hal

ini yang diserang adalah area persendian, akibatnya yaitu peradangan kronik dani

rasa nyeri yang hebat pada sendi sendi yang terserang. Rheumatoid arthritis yangi
terus berkembang dapat menyebabkan kerusakaan dan perubahan bentuk pemanen

'sendi, akibatnya pergerakan sendi mulai terbatas dan fungsi sendi bisa hilangi

isepenuhnya, dan sebagian orang tidak mengetahui bahwa rematik ini dapaﬁ:

imembuat, ketidakmampuan (disabilitas) menurunkan kualitas gerak.Tanda dani

\gejala rematik ini yaitu inflamasi,deformitas dan nyeri sendiri yang paling sering

‘dirasakan oleh penderita rematik. nyeri sendi adalah suatu peradangan yang.'

iditandai dengan pembengkakan sendi,warna kemerahan,panas,nyeri dani

iterjadinya gangguan anggota gerak (Tri Novana et al., 2021).

Penatalaksanaan rematik terdiri dari 2 yaitu secara farmakologis seperti

obat-obatan analgetik, anti inflamasi dan non farmakologis seperti kompresl

dingin, dan salah satunya yaitu senam rematik untuk menghilangkan rasa nyeri

pada sendi serta inflamasi pada sendi. Penurunan aktivitas fungsional lansia
menyebabkan penurunan lingkup gerak sendi (LGS). Lingkup gerak sendi
merupakan gerakan pada bagian tubuh yang dilakukan oleh otot otot yangi

menggerakkan tulang tulang pada persendian dalam berbagai pola dan jug

rentang gerak.kekuatan otot otot merupakan kekuatan yang berasal dari luar.

JEUDEPEPEPEDE Y < I
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Keterbatasan lansia yang tampak jelas akibat penyakit ini yaitu
:kemunduran kemampuan berjalan lansia, akibat nyeri ini penderita mengalamii

ibeberapa gangguan aktivitas sehingga dapat menurunkan produktivitas, akibaﬁ:

idari nyeri rematik ini dapat dikurangi dengan meggunakan metode anggota gerak

itubuh yaitu dilakukannya senam rematik (Tri Novana et al., 2021).

Senam rematik merupakan senam yang berfokus pada mempertahankani

lingkup gerak sendi secara maksimal. Tujuan dari senam rematik ini yaitui

mengurangi nyeri sendi dan menjaga kesehatan jasmani penderita

rematik.(Transyah & Rahma, 2021). Secara umum gerakan pada senam rematik

dapat meningkatkan kemampuan gerak, fungsi, kekuatan dan daya tahan otot.i

isenam ini konsentrasinya yaitu pada gerakan sendi dengan meregangkan ototnya:

idan menguatkan ototnya, dkarenakan ototnya ini lah yang membantu sendi untuk

menopang tubuh (Elviani et al., 2022)

Beberapa keuntungan penerapan senam rematik ini menurut (Elviani et

al., 2022) mengurangi skala nyeri, tulang menjadi lebih lentur, otot tetap kencang

dan memperlancar peredarah darah, menjaga kadar lemak dalam darah tetap

normal, tidak mudah mengalami cidera, dan reaksi kecepatan sel tubuh menjadii

lebih baik.

Dari suvei awal yang telah di lakukan penulis pada 14 wisma lansia yang

rada ada UPTD pelayanan sosial lanjut usia Binjai dengan teknik wawancara,di

idapatkan jumlah lansia yaitu 117 orang, dan mayoritas lansia berjenis kelamin

iperempuan dengan jumlah 72 orang, dan lansia laki laki terdapat 45 jiwa.

\Beradasarkan data observasi dan wawancara tersebut terdapat 33 jiwa yang
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'mengalami masalah rheumatoid arthritis dengan skala nyeri sendi ringan dan

isedang, dan peneliti juga melihat bagaimana rheumatoid arthritis ini dapat:

menimbulkan gangguan kenyamanan pada lansia, dan masalah yang disebabkani

penyakit Rheumatoid Arthritis ini juga tidak hanya berupa keterbatasan yang

'tampak pada mobilitas dan aktivitas hidup sehari-hari tetapi juga efek sistemik

iyang tidak jelas dapat menimbulkan kegagalan organ atau mengakibatkan masalahi

iseperti rasa nyeri, keadaan mudah lelah(Jamini, 2022). Berdasarkan uraian di atas

imaka penulis tertarik melakukan penelitian mengenai pengaruh senam rematik!
iterhadap penurunan skala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia di UPTD!

ipelayanan sosial lanjut usia Binjai tahun 2024.

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas masalah pada penelitian ini

adalah apakah ada pengaruh senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendi

rheumatoid arthritis pada lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usia binjai.

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum :

Untuk mengetahui Apakah ada pengaruh senam rematik terhadap

penurunan skala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia di UPTD Pelayanani

Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2024,
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1.3.2 Tujuan Khusus :

1. Mengidentifikasi skala nyeri sendi pada lansia dengan penyakitl

Rheumatoid Arthritis sebelum diberikan intervensi senam rematik dii

UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2024

2. Mengidentifikasi skala nyeri sendi  pada lansia dengan penyakitl
rheumatoid arthritis setelah diberikan intervensi senam rematik UPTDE
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2024.

3. Menganalisis pengaruh sebelum dan sesudah pemberian senam rematiki

terhadap penurunan skala nyeri sendi rheumatoid arthritis di UPTD!

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2024.

1.4. Manfaat Penelitian

Menjadi salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu

tentang pengaruh senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendii

rheumatoid arthritis pada lansia.

1.4.2 Manfaat praktis

1. Bagi peneliti

Memberi pengalaman baru bagi peneliti dalam melaksanakan penelitia
dan dapat mengetahui pengaruh senam rematik terhadap nyeri pada lansi
yang menderita rheumatoid arthritis UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usi

tahun 2024

1.4.1 Manfaat Teoritis
i 2. Bagi institusi pendidikan Stikes santa Elisabeth Medan

S b N & s

Diharapkan hasil penelitian ini dapat di integrasikan dalam mata kuliah
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gerontik tentang senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendi

rheumatoid arthritis.

3. Bagi UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia binjai tahun 2024

Diharapkan senam rematik ini dapat dilanjutkan secara terjadwal atau

berkelanjutan meski peneliti telah selesai melaksanakan penelitian, dan

dapat digunakan untuk membantu menurunkan skala nyeri sendii

rheumatoid arthritis pada lansia dengan metode nonfarmakologi yait
senam rematik.
4. Bagi peneliti selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya dapat mendalami pengaruh senam remati

e e e AN e

terhadap perubahan nyeri sendi pada lansia dengan tetap menggunakan:
metode eksperimen tetapi menambah jumlah sampel maupun

menggunakan uji yang berbeda dengan menggunakan kelompok kontrol
agar dapat memperoleh hasil yang lebih baik sehingga terapii
nonfarmakologi dengan senam rematik ini dapat digunakan oleh penderitai

rematik nyeri sendi
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Lansia

2.1.1 Defenisi Lansia

Lansia adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang, yaitu suatu

periode dimana seseorang telah beranjak jauh dari periode terdahulu yang lebih;

imenyenangkan, atau beranjak dari waktu yang penuh manfaat (Chamelia et al.,

2023).

2.1.2 Batasan Umur Lanjut Usia
Berikut ini adalah batasan batasan umur yang mencakup batasan umur

lansia dari pendapat berbagai ahli yang dikutip dari Nugroho (2000)

1. Menurut undang undang nomor 13 tahun 1998 dalam bab 1 pasal 1 ayat 25
yang berbunyi “lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 (enami
puluh) tahun ke atas.

2. Menurut world health organization (WHO)

a. Usia pertengahan (middle age) : 45-59 tahun

b. Lanjut usia (elderly) : 60 -74 tahun
c. Lanjut usiatua (old) : 75-90 tahun
d. Usia sangat tua (very old) : Diatas 90 tahun

2.1.3 Perubahan Sistem Tubuh Lansia

Perubahan fisik pada lansia menurut buku yang ditulis oleh (Pipit, 2018).
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Pada lansia,jumlah selnya akan lebih sedikit dan ukurannya akani

lebih besar.cairan tubuh dan cairan intraseluler akan berkurang, proporsii
protein di otak,otot, ginjal, darah dan hati juga ikut berkurang. Jumlah seli
otak akan menurun, mekanismeperbaikam sel akan terganggu , dan otaki
menjadi atrofi.

2. Sistem persarafan

Rata rata berkurangnya saraf neocortical sebesar 1 pen

detik,hubungan persarafan cepat menurun, lambat dalam merespons baiki
dari gerakan maupun jarak waktu,khususnya degan stress, mengecilnyai
saraf panca indra, serta menjadi kurang sensitif terhadap sentuhan.
3. Sistem kardiovaskular

Elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan

menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap

tahun sesudah umur 20 tahun. Hal ini menyebabkan menurunnya kontraksi

dan volumenya. Kehilangan elastisitas pembuluh darah, kurangnya,:

efektivitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, sering terjadi posturali

hipotensi, tekanan darah meningkat diakibatkan oleh meningkatnya

resistensi dari pembuluh darah perifer.

4. Sistem pengaturan suhu tubuh

Suhu tubuh menurun (hipotermia) secara fisiologis 35 derajat

celcius,hal ini diakibatkan oleh metabolism yang menurun, keterbatasani

refleks menggigil, da tidak dapat memperduksi panas yang banyaldl

sehingga terjadi rendahnya aktivitas otot.
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5. Sistem pernapasan

Otot otot  pernapasan kehilangan kekuataan dan menjadii

kaku,menurunnya aktivitas Dari silia,paru paru kehilangan elastisitas

©O____

sehingga kapasitas residu meningkat, menarik napas lebih berat, kapasita
pernapasan maksimum menurun, dan kedalaman bernapas menururn,
Ukuran alveoli melebar dari normal dan jumlahnya berkurang, oksigeni
pada arteri menurun me jadi 75 mmhg, kemampuan untuk batuldl

berkurang,dan penurunan kekuatan otot pernapasan.

6. Sistem gastrointestinal

Kehilangan gigi, indra pengecapan mengalami penurunan,

1
esophagus melebar, sensivitas akan rasa lapar menurun, produksi asam
1

lambung dan waktu pengosongan lambung menurun, peristaltic lemah dan

biasanya timbul konstipasi, fungsi absorbs menurun, hati (liver) semakin

mengecil dan menurunnya tempat penyimpanan, serta berkurangnya suplaii

aliran darah.

7. Sistem genitourinaria

Ginjal mengecil dan nefron menjadi atrofi,aliran darah ke ginjali
menurun hingga 50%,fungsi tubulus berkurang (berakibat pada penurunani
kemampuan ginjal untuk  mengosentrasikan urine,berat jenis urinei
menurun,proteinuria biasanya +1), blood urea nitrogen(bun) meningkati

hingga 21mg%, nilai ambang ginjal terhadap glukosa meningkat.otot otot

kandung kemih (vesical urinaria) melemah kapasitasnya menurun hinggai

200ml dan menyebabkan frekuensi buang air kecil meningkat, kandun:
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kemih sulit dikosongkan shingga meningkatkan retensi urine, pria dengan
usia 65 tahun ke atas sebagian besar mengalami pembesaran prostat'
hingga 75% dari besar normalnya

8. Sistem endokrin

Menurunnya produksi ACTH,TSH,FSH,dan LH, aktivitas tiroid,

basal metabolic rate (BMR),daya pertukaran gas, produksi aldosterone,i

serta sekresi hormone kelamin seperti progesterone, esterogen, dan

testosterone.

9. Sistem integument

Kullit menjadi keriput akibat kehilangan jaringan Iemak,i

permukaan kulit kasar dan bersisik, menurunyya respons terhadap trauma,

mekanisme proteksi kulit menurun,kulit kepala dan rambut menipis serta

berwarna kelabu, rambut dalam hidung dan telinga menebal, berkurangnya,:

elastisitas akibat menurunyya cairan dan vaskularisasi, pertumbuhan kukui

lebih lambat, kuku jari menjadi keras dan rapuh, kuku kaki tumbuh secarai

berebihan dan sperti tanduk, kelenjar keringat berkurang jumlahnya dan:
fungsinya kuku menjadu pudar dan kurang bercahaya.

10. Sistem muskuloskletal

Tulang kehilangan kepadatannya (density) dan semakin rapuh

kifosis, persendian membesar dan menjadi kaku,tendon mengerut dan

mengalami sclerosis,atrofi serabut otot sehingga gerak seseorang menjadii

lambat,otot otot kram dan menjadi tremor. (Efendil-makhfudli, 2009)
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lanjut usia:
1.

2.

3.

1.

2.1.4 Teori Proses Menua

Menurut UU NO.12/1998 tentang kesejahteraan lanjut usia ada 3 definisi:

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas
Lanjut usia potensial adalah lanjut usia yang mampu melakukakan pekerjaan

dan atau kegiatan yang menghasilkan barang atau jasa.

Lanjut usia tidak potensial adalah lanjut usia yang tidak berdaya mencarii
nafkah sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain.

Kesehatan pada lanjut usia (healthy aging) akan dipengaruhi oleh 2 fakton

antara lain:

faktor endogenik (endogenic aging) dimulai dengan cellular aging Iewaﬂ:
tissue dan anatomical aging kea rah proses menuanya organ tubuh.proses ini
seperti jam yang berputar

Faktor eksogenik (exogenic factor), dibagi dalam penyebab lingkungan:
dimana seseorang hidup dan faktor sosio-ekonomi,sosio, budaya, atau yag‘;
paling tepat disebut gaya hidup (life style). Faktor exogenic aging Kini Iebihi

dikenal sebagai faktor risiko dari beberapa penyakit degenerative.

Proses menua terdiri dari beberapa teori sebagai berikut:

Teori evolusioner dalam teori ini menyatakan bahwa seleksi alami tidak

mengeliminasi banyak kondisi berbahaya dan karakteristik nonadaptif padai

orang dewasa yang lebih tua,maka keuntungan yang diberikan dari teor

evolusioner menurun dengan usia karena seleksi alam berkaitan dengan

kebugaran reroduktif.
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2. Teori jam seluler adalah teori leonard hayflick (1977) dalam teori ini

menyatakan bahwa jumlah maksimal sel manusia bisa membelah adalahi

sebanyak 70 sampai 80 kali. Seiring dengan bertambahnya usia sel sel akani

mengalami penurunan Kapasitas untuk membelah sampai batas atas potens

masa hidup manusia sekitar 120-125 tahun

3. Teori radikal bebas sebuah teori mikrobiologis tentang penuaan yang

menyatakan bahwa orang menua karena bagian dalam metabolisme sel normal:

mereka memproduksi molekil oksigen yang tidak stabil yang diketahui

sebagai radikal bebas.molekul ini memantul di dalam sel,merusak DNA dan

struktur sel lainnya.(Keijer&van schothorst,2008)

4. Teori mitokodrial (scheckhuber,2009) Teori yang menyatakan bahwa penuaan

dalam sistem hormonal tubuh bisa menurunkan resistensi terhadap stress da

meningkatkan kerentanan terhadap penyakit .

s S

5. Teori stress hormonal Menyatakan bahwa proses penuaan di dalam sistem

hormonal tubuh dapat menurunakan daya tahan terhadap stress dani
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit (finch &seeman,1999) dalam

(Pipit, 2018)

2.2 Rheumatoid Arthritis

2.2.1 Defenisi Rheumatoid Arthritis

Rheumatoid arthritis adalah penyakit peradangan sistematis kronis yang

'tidak diketahui penyebabnya dengan manifestasi pada sendi perifer dengan pola

'simetris. Konstitusi gejala termsuk kelelahan,malaise,dan kekakuan pada pagi

hari, pada rheumatoid arthritis sering melibatkan organ ekstra artikular seperti
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'kulitjantung, paru paru dan mata. Rheumatoid arthritis menyebabkan keruskan

sendi dan dengan demikian seiring menyebabkan morbiditas (helmi, 2012)..

2.2.2 Etiologi Rheumatoid Arthritis

1.

Penyebab rheumatoid arthritis tidak diketahui. Faktor genetic, lingkungan

hormone, imunologi, dan faktor faktor infeksi mungkin memainkan peran
penting. Sementara itu, faktor social ekonomi,psikologis, dan gaya hidup dapat

mempengaruhi progrevisitas dari penyakit. (helmi, 2012)

(Genetik) sekitar 60% dari pasien rheumatoid arthritis membawa epitope:

bersama dari cluster HLA-DR4 yang merupakan salah satu situs pengikatan

peptide molekul HLA-DR tertentu yang berkaitan dengan rheumatoid arthritis !

(Lingkungan) untuk beberapa dekade,sejumlah  agen infeksi sepertié

organismemycoplasma Epstein-barr dan virus rubella menjadi predisposisi

peningkatan rheumatoid arthritis.

(Hormonal) hormone seks mungkin memainkan peran, terbukti dengani
jumlah  perempuan yang tidak proporsional dengan rheumatoidi
arthritis,ameliorasi selama kehamilan, kambuh dalam periode postpartum dini,

dan insiden berkurang pada wanita yang menggunakan kontrasepsi oral.

(Imunologi) semua elemen imunologi utama memainkan petran penting dalam

propagasi, inisiasi, dan pemeliharaan dari proses autoimun rheumatoid

arthritis. Peristiwa seluler dan sitokin yang mengakibatkan konsekuensi

patologis, seperti proliferasi sinovia dan kerusakan sendi berikutnya.

Keterlibatan limfosit T dan B, antigen —presenting sel (misalnya sel

B,makrofag, dan sel dendritic), serta banyak sitokin. Penyimpanngan produksié
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dan regulasi darin kedua sitokin proinflamasj dan antiinflamasi dan jalur

sitokin ditemukan di rheumatoid arthritis. Sel T CD4 diasumsikan memainkari:

peran penting dalam inisiasi rheumatoid arthritis. Sel sel kemudian daat

mengaktifkan makrofag dan populasi sel lainnya, termasuk fibroslas

sinovia.Makrofag dan sinovia fibroblast mejadi produsen utama dari sitokin

proinflamasi TNF-alfa dan IL -1. Hiperaktivasi dari membran sinoviai:

membentuk jaringan pannus dan menyerang tulang sehingga mengalami

degradasi oleh aktiiivasi osteoklas.perbedaan utama antara rheumatoid

arthritis dan bentuk lain dari inflamasi artritis, seperti radang sendi psoriasis,i

tidak terletak pada pola sitokin mereka, tetapi lebih pada potensi merusaké

yang sangat dari membrane sinovia rheumatoid arthritis daan autoimun

sistematis lokal. Hubungan dua peristiwa tersebut tidak jelas, namun respong

autoimun dibayangkan (helmi, 2012).

2.2.3 Tanda Dan Gejala Rheumatoid Arthritis

F <

Menurut American rheumatism association (ARA) tanda dan gejal
rheumatoid arthritis (helmi, 2012):
1. Kekakuan sendi jari tangan pada pagi hari.

2. Nyeri pada pergerakan sendi atau nyeri tekan sekurang kurangnya pada 1
menit.
3. Pembengkakan (oleh penebalan jaringan lunak atau oleh efusi cairan)

4. Pada salah satu sendi secara teus menerus sekurang kurangnya selama

enam minggu.

5. Pembengkakan pada sekurang kurangnya salah satu sendi.
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6. Pembengkakan sendi yang bersifat simetris.

7. Nodul subkutan pada daerah tonjolon di daerah ekstensor.
8. Gambaran foto rontgen yang khas pada rheumatoid arthritis.
9. Uji aglutinasi faktor rematoid.

10. Perubahan karakteristik histologic lapisan sinovia.

11. gambaran histologic yang khas pada nodul.

12. Pengendapan cairan cousin yang jelek. (helmi, 2012)

2.2.4 Patofisiologi Rheumatoid Arthritis

Rheumatoid Arthritis tidak diketahui penyebabnya meskipun etiologk

infeksi telah berspekulasi bahwa penyebabnya adalah organisme mikroplasma,i

virus Eipstein-Barr, parvovirus, dan rubella, tetapi tidak ada organisme yang'

isecara pasti menjadi penyebab dari penyakit ini. Rheumatoid Arthritis jug

a
idikaitkan dengan masalah autoimun, namun hal ini juga belum diketahui secara

rinci. (Helmi, 2013).

Peradangan Rheumatoid Arthritis terus-menerus dan menyebar ke

istruktur-struktur sendi dan sekitarnya termasuk tulang rawan sendi dan kapsul

fibrosa sendi. Ligamentum dan tendon meradang. Peradangan ditandai oleh

ipenimbunan sel darah putih, pengaktivan komplemen, fagositosis ekstensifdan
ipembentukan jaringan parut. Peradangan kronik akan menyebabkan membrani

sinovium hipertrofi dan menebal sehingga terjadi hambatan aliran darah yanq:
menyebabkan nekrosis sel dan respons peradangan berlanjut. Sinovium yang

menebal kemudian dilapisi oleh jaringan granular yang disebut panus. Panus dapat':

menyebar ke seluruh sendi sehingga semakin merangsang peradangan dani
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pembentukan jaringan parut. Proses ini secara lambat merusak sendi dan

menimbulkan nyeri hebat serta deformitas. (Helmi, 2013)

arthritis merupakan akibat reaksi autoimun dalam jaringan sinovial yang

Menurut Smeltzer dan Bare dalam Chabib et al (2016), rheumatoid

melibatkan proses fagositosis. Dalam prosesnya, dihasilkan enzim-enzim dalam

isendi. Enzim-enzim tersebut selanjutnya akan memecah kolagen sehingga terjadii

iedema, proliferasi membran sinovial dan akhirnya terjadi pembentukan pannus.
iPannus akan menghancurkan tulang rawan dan menimbulkan erosi tulang.
iAkibatnya adalah menghilangnya permukaan sendi yang akan mengganggu gerak

'sendi. Otot akan merasakan nyeri akibat serabut otot mengalami perubahani

idegeneratif dengan menghilangnya kemampuan elastisitas pada otot dan kekuatan

kontraksi otot.

2.2.4 Penatalaksanaan Rheumatoid Arthritis

Pemberian terapi rheumatoid arthritis dilakukan untuk mengurangi nyeri

isendi dan bengkak, serta meringankan kekakuan dan mencegah kerusakan sendii

isehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien meringankan gejala tetapii

;juga memperlambat kemajuan penyakit. Penatalaksaan nyeri pada rheumatoid

arthritis dapat dilakukan dengan dua metode yaitu dengan farmakologi dan!

nonfarmakologi (Andri et al., 2019)

1. Terapi Farmakologi dapat menggunakan obat-obatan analgesic, namu

R

lansia pada proses penuaan mengalami farmakodinamik, farmakokinetik

serta metabolisme obat dalam tubuh lansia sehingga dapat sangat beresiko

pada lansia itu sendiri. Selain itu efek jangka panjang dapat menyebabkani
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perdarahan pada saluran cerna, tukak peptik, perforasi dan gangguan ginjal

(Mawarni,2018). Terapi farmakolgi yang bisa diberikan untuk mengatasii

rheumatoid arthritis diantaranya, DMARDS (Disease modifying antiﬂi

rheumatic drugs), agen biologik, penggunaan kortikosteroid, dan tindakar

pembedahan. (Kholifah S. N., 2016) !
2. Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengatasi nyeri padai

rheumatoid arthritis yaitu terapi pijat, kompres dingin, dan salah satunyai

yaitu senam rematik.

2.3 Konsep Nyeri Sendi

2.3.1 Defenisi Nyeri Sendi

Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak

menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan yang nyata atau yangi
berpotensial untuk menimbulkan kerusakan jaringan (Dharmady, 2004) dalami
(Arlis, 2017)
Menurut International Association for Study of Pain (IASP), nyeri adalahi
pengalaman perasaan emosional yang tidak menyenangkan akibat terjadinya]i

kerusakan aktual maupun potensial, atau menggambarkan kondisi terjadinya,:

kerusakan.

2.3.2 Patofisiologi Nyeri Sendi

Fungsi persendian sinovia adalah gerakan. setiap sendi sinovia memili

kisaran gerak tertentu kendati masing masing orang tidak mempunyai kisaran;
gerak yang sama pada sendi sendi yang dapat digerakkan. Pada sendi sinovia
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ivang normal,kartilago artikular membungkus ujung tulang pada sendi dan:

imenghasilkan permukaan yang licin, serta ulet untuk gerakan. membran sinoviai
1

melapisi dinding dalam kapsula fibrosa dan menyekresikan cairan ke dalami

ruangan antar tulang. Cairan sinovia ini berfungsi sebagai peredam kejut dan:

pelumas yang memungkinkan sendi untuk bergerak secara bebas dalam arah yangi

itepat.

Sendi merupakan bagian tubuh yang paling sering terkena inflamasi dan:

idegenarasi  yeng terlihat pada penyakit rematik. Meskipun memiliki:
ikeanekaragaman mulai dari kelainan yang terbatas pada satu sendi sehinggai

kelainan multisistem yang sistematis, semua penyakit rematik meliputi inflamasii

idan degenerasi dalam derajat tertentu yang bisa terjadi sekaligus. Inflamasi akan:

iterlihat pada persendian sebagai  sinovitis. Pada penyakit rematik

inflamatori,inflamasi merupakan proses primer dan degenerasi yang terjadii

merupakan proses sekunder yang timbul akibat pembentukan pannus(proliferasii

jaringan sinovia). Inflamasi merupakan akibat dari respons imun.

Kartilago artikular merupakan dua peranan mekanis yang penting dalam

fisiologi sendi. Pertama, kartilago memberikan permukaan penahan beban yangi

1
licin secara nyata dan bersama cairan sinovia membuat gesekan (friksi) yang;

sangat rendah dalam gerakan. Kedua,kartilago akan meneruskan beban atau atau:

tekanan pada tulang sehingga mengurangi stress mekanis. Kartilago artikular

maupun tulang dapat normal, tetapi beban (gaya yang dihasilkan oleh berat tubuh)i

berlebihan pada sendi menyebabkan jaringan tersebut gagal atau beban pada sendii

secara fisiologis masih layak,tetapi kartilago artikular atau tulangnya tidak:
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inormal. Kartilago atau tulang yang tidak normal dapat terjadi akibat faktor faktor

igenetic dan endokrin (helmi, 2012).

2.3.3 Klasifikasi Nyeri

Nyeri dapat diklasifikasikan berdasar durasi waktu, etiologi, dan intensitas.

Klasifikasi nyeri seringkali diperlukan untuk menentukan pemberian terapi yang
tepat. menurut(Pinzon, 2016)
1. Berdasarkan durasi (waktu terjadinya)

Nyeri akut di definisikan sebagai nyeri yang dirasakan seseorang selam

PP < E

beberapa detik sampai dengan 6 (enam) bulan. Nyeri akut biasanya datang

tiba-tiba, umumnya berkaitan dengan cidera spesifik, jika ada kerusakan makai
berlangsung tidak lama dan tidak ada penyakit sistemik, nyeri akut biasanya.i
menurun sejalan dengan proses penyembuhan. Beberapa pustaka Iaini
menyebutkan nyeri akut adalah bila < 12 minggu. Nyeri antara 6-12 minggui
adalah nyeri sub akut. Nyeri diatas 12 minggu adalah nyeri kronis.
a. Nyeri kronis Nyeri kronis sering didefenisikan sebagai nyeri yang;i

berlangsung selama 6 (enam) bulan atau lebih. Nyeri kronis bersifaﬁi

konstan atau intermiten yang menetap sepanjang satu periode waktu. Nyeri

kronis dapat tidakmempunyai awitan yang ditetapkan dan sering sulit

untuk diobati karena biasanya nyeri ini tidak memberikan respon terhadap

pengobatan yang diarahkan pada penyebabnya.

2. Berdasarkan etiologi (penyebab timbulnya nyeri)

a. Nyeri nosiseptik. Merupakan nyeri yang terjadi karena adanya

rangsangan/stimulus mekanis ke nosiseptor. Nosiseptor adalah saraf afereni
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primer yang berfungsi untuk menerima dan menyalurkan rangsangan

nyeri.ujung ujung saraf bebas nosiseptor berfungsi sebagai saraf yang pekai

terhdapap rangsangan mekanis, kimia, suhu,listrik yang menimbulkani

nyeri. Nosiseptor terletak di jaringan subkutis,otot rangka,dan sendi

b. Nyeri neuropatik merupakan nyeri yang terjadi karena adanya lesi atau

disfungsi orimer pada sistem saraf. Nyeri neuropatik biasanyaaé
berlangsung lama dan sulit untuk diterapi. Salah satu bentuk yang umumi
dijumpai di praktek klinik adalah nyeri pasca herpes dan nyeri neuropatik

diabetika

c. Nyeri inflamatorik.Nyeri inflamatorik merupakan nyeri yang timbul akibaﬂl

adanya proses inflamasi. Nyeri inflamatorik kadang dimasukkan dalami

klasifikasi nyeri nosiseptif. Salah satu bentuk yang umum dijumpai di

praktek kinik adalah osteoarthritis

d. Nyeri campuran. Merupakan nyeri yang etiologinya tidak jelas antara

nosiseptif maupun neuropatik atau nyeri yang memang timbul akibat

rangsangan pada nosiseptor maupun neuropatik.salah satu bentuk yangi
umum dijumpai adalah nyeri punggung bawah dan ischialgia akibar:
HNP(hernia nucleus polpusus)

3. Berdasarkan intensitasnya (berat ringannya)

a. Tidak nyeri.

Kondisi dimana seseorang tidak mengeluhkan adanya rasa nyeri

atau disebut juga bahwa sesorang terbebas dari rasa nyeri.
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b. Nyeriringan.

Seseorang merasakan nyeri dalam intensitas rendah. Pada nyerii
ringan sesorang masih bisa melakukan komunikasi dengan baik,masih
bisa melakukan aktivitas seperti biasa dan tidak terganggu kegiatannya.

c. Nyeri sedang.

Qo

Rasa nyeri sesorang dalam intensitas yang lebih berat.biasany
mulai menimbulkan respon nyeri sedang akan mulai menganggu aktivita
seseorang

d. Nyeri berat .

R 72 B

Nyeri berat/ hebat merupakan nyeri yang dirasakan berat olehi

pasien dan membuat pasien tidak mampu melakukan aktivitas seperti

biasa, bahkan akan terganggu secara psikologis dimana orang akan:

merasa marah dan tidak mampu mengendalikan diri.

5. Berdasarkan lokasi (tempat terasa nyeri)

a. Nyeri somatic, merupakan nyeri yang timbul akibat ransangan terhadap
nosiseptor baik superfisial maupun dalam. Nyeri somatik superfisial:

merupakan nyeri yang timbul akibat rangsangan atau stimulasi nosiseptor‘:

di dalam kulit atau jaringan subcutan dan mukosa yang mendasarinya. Hali

ini ditandai dengan adanya sensasi/ rasa berdenyut, panas atau tertusuk,
dan mungkin berkaitan dengan rasa nyeri yang disebabkan oleh stimulus

yang secara normal tidak mengakibatkan nyeri (misalnya allodinia), dan

hiperalgesia. Jenis nyeri ini biasanya konstan dan jelas lokasinya. Nyerii

superfisial biasanya terjadi sebagai respon terhadap luka terpotong, luka
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gores dan luka bakar superfisial. Nyeri somatik dalam diakibatkan oleh

jejas pada struktur dinding tubuh (misalnya otot rangka/skelet).

Berlawanan dengan nyeri tumpul linu yang berkaitan dengan organ dalam,

nyeri somatic dapat diketahui di mana lokasi persisnya pada tubuh, namun:

beberapa menyebar ke daerah sekitarnya. Nyeri pasca bedah memiliki

komponen nyeri somatis dalam karena trauma dan jejas pada otot rangka.

b. Nyeri visceral, merupakan nyeri yang timbul karena adanya jejas pada

organ dengan saraf simpatis. Nyeri ini dapat disebabkan oleh distensi

abnormal atau kontraksi pada dinding otot polos, tarikan cepat kapsul yang

menyelimuti suatu organ (misalnya hati), iskemi otot skelet, iritasi serosai

atau mukosa, pembengkakan atau pemelintiran jaringan yang berlekatan
dengan organ-organ ke ruang peritoneal, dan nekrosis jaringan. Biasanya

terasa sebagai nyeri yang dalam, tumpul, linu, tertarik, diperas atau

ditekan. Termasuk dalam kelompok ini adalah nyeri alih (reffered pain)i

dalam (Handono et al., 2019)

2.3.4 Pengukuran Intensitas Nyeri

Menurut Smeltzer & Bare (2002) Tidak semua klien dapat memahami atau

menghubungkan skala intesitas nyeri dalam bentuk angka. Klien ini mencangkup

‘anak-anak yang tidak mampu mengomunikasikan ketidak nyamanan secarai

iverbal, klien lansia dengan gangguan kognisi atau komunikasi, dan orang yang:

itidak bisa berbahasa inggris. Untuk klien ini skala peringkat wajah Wong Bake

R e R

idan skala analog visual dapat digunakan. Skala wajah mencantumkan skala angka;
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idalam setiap ekspresi nyeri sehingga intensitas nyeri dapat didokumentasikan

|(Pinzon, 2016).

1. Skala intensitas nyeri deskriptif

Skala pendeskripsi verbal (Verbal Descriptor Scale/VDS) merupakan

sebuah garis yang terdiri dari tiga sampai lima kata pendeskripsi yang tersusun

dengan jarak yang sama di sepanjang garis. Pendeskripsi ini diurut dari “tidakg

terasa nyeri” sampai “nyeri yang tidak tertahankan”. Perawat menunjukkan:

klien skala tersebut dan meminta klien untuk memilih intensitas nyeri terbaru

yang ia rasakan. Perawat juga menanyakan seberapa jauh nyeri terasa palingi

menyakitkan dan seberapa jauh nyeri terasa paling tidak menyakitkan. Alaﬂ:

VDS ini  memungkinkan klien memilih sebuah kategori untuki

mendeskripsikan nyeri (Potter & Perry, 2005).

Numeric rating scale (NRS)
| ! | | | o |
[ T 1 [ I I I I I T
0 1 2 3 A5 5 6 7 8 9 10
[ . | L : | | : |
Tidak Nyeri Nyeri Nyeri
nyeri ringan sedang berat

7 3

Skala NRS adalah skala yang mengukur intensitas nyeri yang

menggambrakan 0-10.skala NRS adalah skala numerik tunggal yang berisi 11

nilai, yaitu 0 “tidak sakit sama sekali” dan 10 “ sakit terhebat. Nilai NRS dapat‘:

disampaikan secara verbal maupun dalam bentuk gambar. Klasifikasi NRS‘.:

adalah nyeri ringan (1-3), nyeri sedang(4-6),dan nyeri berat (7-10) (Pinzon,

2016)

R e bbb bt b
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3. Skala nyeri wajah Wong & Baker

1
W N —— — —
skala (©.0) (©.0) [©.0)
Wajah =TS = ==
0 2 4

8

Skala
Nyeri
Deskripsi Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri

Nyeri Nyeri Ringan Sedang Berat Sangat Berat
Aktivitas Ekspresi netral, Melindungi Tidak «
normal, mau bermain daerah yang bergerak, mm

:ee:‘gaa:al::: bahagia dan berbicara sakit, teriihat takut, | sangat nyerl,
P mengurangi sangat diam  menangis terus
gerakan (diam),

mengeluh nyeri

Gambar Skala nyeri wajah Wong & Baker

Pada populasi anak anak skala wajah bayang berisi 6 wajah tersebu

L

menggambaran angka 0 “ tidak sakit(wajah senang)” sampai dengan angka 5

“sakit hebat yang dapat dibayangkan (wajah menangis) (Pinzon, 2016)

2.4 Konsep Senam Rematik

2.4.1 Defenisi Senam Rematik
Senam rematik merupakan senam yang berfokus pada mempertahankan

lingkup gerak sendi secara maksimal(Mardhiah & Marlina, 2019)

Menurut (Sa’adah, 2020) Secara umum gerakan pada senam remati

‘

dapat meningkatkan kemampuan gerak, mengurangi arsa nyeri, kekuatan dan dayai

tahan otot, kapasitas aerobik, keseimbangan, Senam ini konsentrasinya pada
gerakan sendi dengan meregangkan ototnya dan menguatkan ototnya, karena otot-

otot inilah yang membantu sendi untuk menopang tubuh. Dengan melakukan

senam rematik diharapkan kualitas hidup lansia meningkat sehingga lansia dapaﬂ:

melakukan Activity of Daily Living (ADL) dengan maksimal dan tidak menjadii

beban bagi orang lain (Transyah & Rahma, 2021)
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Senam Rematik merupakan salah satu metode yang praktis dan efektif

memelihara kesehatan tubuh. Gerakan yang terkandung dalam Senam Rematik

iadalah gerakan yang sangat efektif, efisien, dan logis karena rangkaia

igerakannya dilakukan secara teratur dan terorganisasi bagi penderita rematik.

E(Dinartika et al., 2018)

2.4.2 Tujuan Senam Rematik

S s S

Tujuan senam rematik adalah untuk mengurangi nyeri pada penderit
rematik dan menjaga kesehatan jasmani menjadi lebih baik. (Transyah & Rahma,

2021)

2.4.3 Keuntungan Senam Rematik
1. Tulang menjadi lebih lentur
2. Otot tetap kencang
3. Memperlancar peredaran darah
4. Menjaga kadar lemak darah tetap normal

5. Tidak mudah mengalami cidera

6. Kecepatan reaksi sel tubuh menjadi lebih baik (Heri, 2014) dalam

(Transyah & Rahma, 2021)

2.4.4 Indikasi Senam Rematik

Menurut (Pfizer,2008 dalam (Ambarsari, 2018) berikut adalah indikasi dari
senam rematik:

1. Klien dengan keluhan nyeri sendi

2 .Klien dengan riwayat rheumatoid arthritis
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2.4.5 Kontra Indikasi Senam Rematik
Kontra Indikasi Senam Rematik Menurut (Pfizer, 2008 dalam (Ambarsari

2018)

2. Mempunyai penyakit jantung dan paru paru

1. Ibu yang menderita anemia
2.4.6 Durasi Senam

Senam rematik diberikan selama seminggu atau 6 Kkali intervensi
(Transyah & Rahma, 2021)

2.4.7 Standar Operasional Prosedur (SOP) Senam Rematik

Standar operasional prosedur senam rematik yang digunakan oleh penulis
adalah standar operasi prosedur (SOP) yang di adposi dari sebuah penelitiani

yang bernama Rusmiati dengan judul (pengaruh senam rematik terhadapi

penurunan nyeri sendi pada lansia di panti sosial trena werdha kabupaten Magetan

itahun (2020) yang dimana SOP nya vaitu:

i11. Pemanasan

A. Gerakan kepala dari arah kanan kiri,atas bawah 8x hitungan.
B. Angkat kedua tangan dari samping ke arah atas 8x hitungan

C. Kaitkan kedua tangan lalu angkat ke arah atas dan bawah 8x hitungan
2. Gerakan inti
A. Putar bahu atas kanan kiri ke depan ke belakang
B. Kepalkan kedua tangan dan tekuk siku dengan gerakan ke kiri dan ke kanan

C. Renggangkan tangan dan tekuk siku, dengan gerakan ke kiri dan ke kanan
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bergantian
A. Gerakan pendinginan dan gerakan kaki.

3. Pendinginan
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BAB 3

KERANGKA KONSEP HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah keterkaitan antara teori teori atau konsep yang

mendukung dalam penelitian yang digunakan sebagai pedoman dalam menyusuni

sistematis penelitian (Matik, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis;

pengaruh senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendi rheumatoid:

arthritis pada lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usia binjai provinsi sumaterai

utara.

Bagan 3.1 Kerangka

Pada Lansia

Tahun 2024

Pra intervensi:

Intervensi:

Mengukur skala
nyeri sendi pre
intervensi senam
rematik

Senam rematik

Konsep Penelitian Pengaruh

Senam Rematik:
Terhadap Penurunan Skala Nyeri Sendi Rheumatoid Arthritis:

Post intervensi:

Keterangan :

e

Variabel yang diteliti

Mempengaruhi antar variabel

\ 4

Mengukur skala
nyeri sendi post
intervensi senam
rematik

Di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjait
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara  dari rumusan masalah atau
1

pertanyaan dalam penelitian. hipotesis adalah pertanyaan asumsi tentang

hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu

pertanyaan dalam penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagianE

idari permasalahan. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena

hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis dani

interpretasi data (nursalam, 2020). Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini

radalah hipotesis alternative (Ha): ada pengaruh senam rematik terhadap:
ipenurunan skala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia di Uptd pelayanani

sosial lanjut usia Binjai Tahun 2024. Hipotesis ini merupakan prediksi awal

data selama proses penelitian. Hasil pengujian hipotesis ini memberikan bukti

iberdasarkan: Teori-teori yang relevan diuji dan dibuktikan melalui pengumpulan

iempiris yang mendukung atau menolak hipotesis dan berkontribusi pada

ipemahaman yang lebih dalam mengenai efek senam rematik terhadap penurunan

iskala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia di UPTD pelayanan sosial lanju

usia Binjai Tahun 2024.

Y S
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian eksperimental adalah suatu bentuk penyelidikan ilmiah yang

berfokus pada penemuan hubungan sebab-akibat melalui manipulasi variabel:

iindependent, dalam penelitian eksperimental, peneliti mengontrol variabel

iindependen dan mengevaluasi pengaruhnya terhadap variabel dependen.

iPeneIitian eksperimental melibatkan pengujian hipotesis yang komprehensif dan

irinci sebaliknya, studi kohort dan studi kasus-kontrol mengandalkan asumsi yang

kuat berdasarkan teori dan alasan peneliti. Namun, tidak banyak orang yangi

imemilih metode ini karena penelitian eksperimental seringkali dianggap mahali

dan sulit dilakukan serta memerlukan sumber daya yang besar (Nursalam, 2015).

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain pra-

ieksperimental dengan menggunakan one-group pre-posttest design. Desain ini,,

ikelompok subjek diukur pada dua titik waktu yang berbeda: sebelum (sebelum)é

idan sesudah (pasca) pemberian intervensi atau pengobatan tertentu, namun karena

tidak ada kelompok kontrol yang digunakan sebagai pembanding, maka desain ini

idapat diklasifikasikan sebagai desain pra-eksperimental. Kelemahan utama darit

idesain ini adalah tidak adanya kelompok kontrol, yang mungkin membatasii
ikemampuan peneliti untuk menarik kesimpulan tegas tentang efektivitas

lintervensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam rematik:

iterhadap penurunan skala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia di UPTDE

ipelayanan sosial lanjut usia Binjai. Namun, penting untuk dicatat bahwa karena
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kekurangan-kekurangan ini, hasil penelitian ini harus diinterpretasikan dengan
hati-hati mengingat keterbatasan desain penelitian yang digunakan.

iTabeI 4.1 Desain penelitian pretest-posttest dalam suatu kelompok (One
| group pretest-posttest design)

o1 X1-6 02

Keterangan:
O1 : Pre intervensi

X 1-6 : Intervensi senam rematik

4.2. Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitan subjek (misalnya: manusiaklien ) yang

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (nursalam, 2020) Popusi dala

-

02 : Post intervensi

penelitian ini adalah lansia penderita rheumatoid arthritis di UPTD pelayanan

'sosial lanjut usia binjai sebanyak 33 jiwa.

4.2.2 Sampel

Sampel adalah suatu teknik atau prosedur yang digunakan oleh penelitii

wuntuk secara sistematis memilih sejumlah item atau individu yang mampu

mewakili seluruh populasi yang telah ditentukan. Teknik pengambilan sampel

merujuk pada cara yang digunakan dalam pemilihan sampel, dimana tujuannya.:

adalah untuk memastikan bahwa sampel tersebut sesuai dengan karakteristik

ipopulasi yang tersedia. Dengan demikian, penggunaan teknik pengambilan
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'sampel yang tepat menjadi kunci dalam memperoleh sampel yang representatif
{dan dapat diandalkan untuk menghasilkan generalisasi yang valid dalam:

penelitian (Filrmansyah elt al., 2022). Teknik pengambilan sampel yang:

tehnik penetapan sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki

idigunakan dalam penelitian ini dengan teknik Purposive sampling adalah suatu

ipeneliti. Berdasarkan hasil perhitungan sampel menggunakan software G-Power

ididapatkan hasil minimal sampel dalam penelitian adalah 19 responden denga

'Kriteria inklusi yang telah ditetapkan untuk partisipasi dalam penelitian ini

iadalah:

-

Yang dimana kriteria inklusi yang ditetapkan penulis yaitu:
a. Lansia yang bersedia menjadi responden
b. Lansia yang mengalami nyeri sendi ringan,sedang dan berat

C. Lansia yang kooperatif dan yang mampu mengikuti senam rematik
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4.3 Defenisi Operasional

Tabel 4.2. Defenisi Operasional Penelitian Pengaruh Senam Rematildl
Terhadap Penurunan Skala Nyeri Sendi Rheumatoid Arthritis

Pada Lansia Di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai

Tahun 2024 5
\ No variabel Defer_1|5| Parameter Alat  Skala skor
: operasional ukur  ukur :
11 Variabel Gerakan Senam SOP _ _ :
independe  berupa senam rematikadal
n: yang ah sena
! Senam melibatkan yang |
rematik anggota gerak melibatkan
: secara anggota :
terkoordinasi  gerak
dan sistematis tubuh
: yang dengan :
bertujuan gerakan
menjaga pemansan,
: stabilitas sendi  gerakan !
inti,  dan
| gerakan
i kaki !
i dengan i
| frekuensi :
seminggu
dengan 6x
! intervensi
1 2 Variabel Rasa sakit Intensitas  Lembar R - 0 tidak |
! dependen pada bagian numeric obeserv A nyeri :
Nyeri tubuh  yang rating scale asi S - 1-3 nyeri |
: sendi menghubungk Numeri I ringan.
an tulang c O  -4-6nyeri |
dengan tulang Rating sedang
: lainnya Scale - 7-10 |
Nyeri
berat
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4.4 Instrumen Penelitian

x_o____]

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untu .
mengumpulkan data agar penelitian dapat berjalan dengan baik (nursalam, 2020).§

Instrumen yang digunakan pada variabel independen adalah SOP senam rematiki

yang di adopsi dari penelitian yang di lakukan oleh Rusmiati Tahun 2020.

Sedangkan pada variabel dependen adalah lembar observasi skala numeric ratingi

scale berupa nilai angka 0-10, alat tulis.

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1 Lokasi Penelitian

Lokasi Penelitian ini dilakukan di UPTD pelayanan sosial lanjut usial
binjai, pemilihan lokasi ini dipilih karena dianggap memiliki populasi lansia yanq:
menderita rheumatoid arthritis dengan karakteristik yang sesuai dengan penelitian

ini memiliki lansia yang mengalami rheumatoid arthritis yang cukup untuk

dilakukan penelitian.

'4.5.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di UPTD pelayanan sosial lanjut usia binjai pada

tanggal 29 April — 4 Mei Tahun 2024.

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

Pengukuran teknik observasional melibatkan interaksi antara subjek dan

peneliti, dimana peneliti memiliki kesempatan untuk melihat subjek setelah

dilakukan perlakuan (Burn & Grove’s, 2016). Pada proses pengumpulan data
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ipeneliti akan menggunakan tehnik observasi. Adapun langkah-langkah yang

‘dilakukan adalah dalam pengumpulan data adalah sebagai berikut:

1.

2.

3.

Peneliti mengumpulkan lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usia binjai.

Peneliti menjelaskan tujuan penelitian serta melakukan informed consent.

Peneliti menjelaskan prosedur kerja sebelum dilakukan intervensi yakni;

senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendi rheumatoid arthritié.:
pada lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usia binjai.

Peneliti melakukan pre intervensi dengan mengukur skala nyeri sendi
rheumatoid arthritis pada responden terlebih dahulu.

Melakukan senam rematik kepada responden dan peneliti akan menjadii

instruktur saat melakukan senam. Senam rematik sebanyak 6 kali dalam

seminggu.

Setelah dilakukan senam rematik selama 1 minggu peneliti akan

melakukan post intervensi yakni dengan mengukur kembali apakahi

terdapat  penurunan skala nyeri sendi rheumatoid arhtiris pada lansia

setelah diberikan intervensi

Setelah post intervensi peneliti mengakhiri penelitian dan pertemuan;

kepada responden dan mengucapkan terimakasih kepada responden karena,i

telah bersedia menjadi responden selama penelitian berlangsung.
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4.7 Kerangka operasional

Bagian 4.1 Kerangka Operasional Penelitian Pengaruh  Senam Rematik
Terhadap Penurunan Skala Nyeri Sendi Rheumatoid Arthritis
Pada Lansia Di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Tahun 2024

Uji etik penelitian

A 4

Informed consent

A 4

Pengambilan Data

Y

Y

Analisa Data

Seminar Hasil

A\ 4

Publikasi Hasil
Penelitian

Pengolahan Data
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14.8 Pengolahan Data

Pengolahan data adalah pengumpulan informasi yang tepat dan sistematisl

yang relevan dengan tujuan penelitian pada tujuan yang spesifik,pertanyaanﬂi

pertanyaan dan hipotesis sebuah penelitian (Grove, 2020). Setelah semua

'terkumpul, peneliti akan memeriksa apakah semua data sudah benar. Kemudian

1.

2.

3.

4.

4.9 Analisa Data

peneliti melakukan:

Editing merupakan kegiatan memeriksa kembali data yang telah diperoleh:

untuk memperbaiki dan melengkapi data. Kegiatan yang dapat dilakukar

dengan memeriksa apakah ada data yang tertukar, data yang belum dicatat

serta memeriksa apakah masih ada kesalahan-kesalahan lain yang terdapaﬂ'

pada data.

Coding merupakan kegiatan melakukan pengkodean terhadap data yang

sudah dikumpulkan. Kemudian memasukkan data satu per satu kedalami
file data komputer sesuai dengan paket program statistik komputer yangi
digunakan.

Scoring yang berfungsi untuk menghitung skor yang diperoleh setia
responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti

Tabulating merupakan proses pengolahan data yang bertujuan untu

membuat tabel-tabel yang dapat menunjukkan gambaran statistik.

I I < SN

Analisa data berfungsi mengurangi, mengatur dan memberi makna pada

data. Teknik statistik adalah prosedur analisis yang digunakan untuk memeriksa

imengurangi dan memberi makna pada data numerik yang dikumpulkan dalamé
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isebuah penelitian. Statistik dibagi menjadi dua kategori utama, deskriptif dan

inferensial. Analisis inferensial dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan,i

memeriksa hipotesis dan menentukan perbedaan kelompok dalam penelitian

(Grove, 2017). Penelitian ini menggunakan dua cara dalam menganalisis dat
analisis data univariate dan bivariat.
4.9.1 Analisa univariat

Analisis univariat merupakan suatu proses analisis statistik yang bertujua

g SRR < - I

untuk menggambarkan karakteristik masing-masing variabel secara individual,

'tanpa mempertimbangkan hubungan antar variabel tersebut. Dalam analisig

univariat, fokus utama adalah pada satu variabel tunggal pada satu waktu. Metodd:

ini sering digunakan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih dalam tentang
distribusi atau pola data pada variabel tunggal. Umumnya, analisis univariat hanya

menghasilkan distribusi frekuensi dan representasi masing-masing variabel tanpa:'

mengikutsertakan variabel lainnya. Ini termasuk pengukuran statistik deskriptif;

seperti mean, median, modus, deviasi standar, dan juga representasi grafis seperti

histogram, diagram batang, atau diagram lingkaran. Analisis ini membantu dalam

memberikan gambaran yang lengkap tentang variabel tunggal yang sedang diteliti;

sehingga memungkinkan peneliti untuk mendapatkan wawasan yang lebih dalarri:

tentang Kkarakteristik data yang terkait. (Indrawatil et al., 2020). Penelitian ini,

menggunakan analisis univariat untuk menilai distribusi frekuensi skala nyer

responden sebelum dan sesudah senam rematik dan memeriksa distribusi data

demografi seperti usia dan jenis kelamin responden.
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14.9.2 Analisa bivariat

Analisis bivariat merupakan analisa untuk mengetahui apakah ada ataul

tidaknya pengaruh senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendii

rheumatoid arthritis di UPTD pelayanan sosial lanjut usia binjai tahun 2024

Pengolahan data dilakukan dengan uji paired T-Test dengan data berdistribus
normal, hasil yang didapatkan adalah >0,05. Dengan kata lain bila tingkat:
signifikan p > 0,05 artinya ada pengaruh antara variabel independen terhadapi

variabel dependen.

4.10 Etika Penelitian

Menurut buku ajar metodologi penelitian (Anastasia et al., n.d.) Pada

hakekatnya, penelitian yang melibatkan manusia bertujuan untuk menemukan hal

baru yang bermanfaat bagi manusia. Secara etik, suatu penelitian baru dapat

dipertanggungjawabkan jika dilakukan dengan menghargai dan melindungi serta

berlaku adil terhadap subyek penelitian sesuai dengan norma norma yang berlakui

idi daam masyarakat, dimana penelitian tersebut dilaksanakan. Penelitian yang;

itidak valid secara ilmiah, beresiko tidak bermanfaat bagi manusia, maka dapat

idikategorikan tidak etis. Dalam etika kegiatan penelitian setidaknya ada 4 prinsip

\etika yang harus dipenuhi dalam rencana penelitian, yaitu

1. Menghormati orang (respect the person)

Prinsip etika penelitian yang pertama adalah menghormati orang. yakni

«Q___

menghargai semua orang yang terlibat dalam rencana kegiatan penelitian yan

akan dilakukan. Dalam prinsip ini disebutkan ada 2 hal wajib diperhatikan yakni :
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a. Peneliti  harus mempertimbangkan secara mendalam  terhadap

kemungkinan bahaya dan penyalahgunaan penelitian (hasil penelitian ).

b. Terhadap subjek penelitian yang rentan terhadap bahaya penelitia, maka

perlu diberikan perlindungan sehingga kegiatan penelitian dan hasil

penelitian tersebut sebaiknya tidak merugikan manusia. Hasil penelitiani

bisa bermanfaat dan ketika penelitian memiliki dampak negatif, makai
perlu disiapkan solusi untuk meredam dampaknya.

2. Manfaat (beneficence)
Prinsip etika penelitian yang kedua adalah manfaat atau beneficence

Prinsip utamanya adalah kegiatan dan hasil penelitian memiliki manfaat sebesa

|

besarnya dan memiliki kerugian sekecil kecilnya. Sehingga manfaat penelitian:

lebih maksimal dengan resiko yang lebih minimal. Mencapai hal tersebut
dibutuhkan beberapa aspek pendukung, seperti:

a. Kegiatan penelitian yang direncanakan dengan matang, atau disusun

dengan tepat dan akurat

b. Subjek dalam kegiatan penelitian terjaga keselamatan dan kesehatannya

3. Tidak membahayakan subjek penelitian (non maleficence)
Prinsip etika dalam penelitian yang ketia adalah tidak membahayakan:

subjek penelitian atau non maleficence. Artinya kegiatan penelitian tidak.i

imembahayakan keselamatan dan kesehatan dari subjek penelitian . hal ini sesuai
iprinsip manfaat yang sudah dijelaskan sebelumnya , selain itu fokus utama dalam

'prinsip ini adalah mengurangi bahaya atau dampak negative dari kegiatan maupuni

hasil penelitian yang dilakukan.
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14, Keadilan (justice)
Prinsip etika penelitian yang terakhir adalah keadilan atau justice. Artiny.
ada keadilan dan keseimbangan terhadap semua aspek penelitian diantaranya :

a. Semua subjek penelitian diperlakukan dengan baik.

S <

b. Keseimbangan antara manfaat dan resiko, dimana diupayakan

mamaksimalkan manfaat dan meminimalkan resiko. (Anastasia et al., n.d.)i

c. Selanjutnya proposal akan di uji etik oleh komisi etik penelitian Sekolahi

Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Penelitian ini telah uji etik dari komisi etik penelitian kesehatan Sekolah

Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat NO,:E

055/KEPK-SE-DT/111/2024.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai,

iyang berada di JI. Perintis Kemerdekaan GG.Sasana NO. 2 kel. Cengkehturi;

iBinjai pada tanggal 29 april — 4 mei tahun 2024. Unit pelaksana teknis (UPT)E

iPelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Sumatera Utara dahulu bernama Panti Sosial

‘Tresna Werdha Abdi Asih Binjai yang berdiri pada tanggal 20 desember 1980;

i(dibangun tahun 1979/1980) dan ditetapkan berdasarkan surat keputusan Mensos!

iSosiaI Rl NO.32/HUK/KEP/IV/1982 tentang pembentukan panti sosial tresnai

werdha di 14 tempat di Indonesia.

Sesuai dengan PERDA No. 3 Tahun 2001, panti sosial Tresna Werdha;

iAbdhi Asih Binjai adalah panti sosial lanjut usia yang berada di bawah uniti

iPeIaksana Teknis Daerah (UPTD) Abdi/Dharma Asih Binjai salah satu Balai/Uniti

di lingkungan Dinas kesejahteraan dan sosial provinsi Sumatera Utara, ini

imerupakan panti sosial yang menampung 244 jiwa lansia dan yang memberikan:

ipelayanan dan bimbingan kepada lansia yang kurang mampu dan terlantar.sejaki

itahun 2010 Panti Sosial Tresna Werdga Abdi Asih Binjai telah berganti namanya

imenjadi UPTD pelayanan sosial lanjut usia Binjai.

5.2 Hasil Penelitian

Hasil univariat dalam penelitian ini berdasarkan data demografi responden,

iskala nyeri pre intervensi, dan skala nyeri post intervensi responden di UPTD;

ipelayan sosial lanjut usia Binjai Tahun 2024.
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15.2.1 Karakteristik data demografi

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2024 (n =19)

‘Tabel 5.1 Distribusi frekuensi dan persentase data demografi di UPTD;
Karakteristik f % :
Usia !
45-59 tahun 3 16
60-74 tahun 12 63 :
75-90 tahun 4 21 i
Total 19 100 i
Jenis kelamin |
Laki laki 11 58 i
Perempuan 8 42 i
Total 19 100 |

Berdasarkan data distribusi frekuensi dan persentase data demografi
diperoleh usia responden mayoritas adalah 60-74 tahun sebanyak 15 responden

(79%), usia 45-59 sebanyak 3 responden (16%). usia 75-90 tahun sebanyak 4

responden (21%).dan jenis kelamin reponden mayoritas adalah laki laki sebanyald:

11 responden (58%), dan usia minoritas adalah perempuan sebanyak 8 responde

(42%).

n
15.2.2 Kategori skala nyeri responden pre intervensi senam rematik
‘Tabel 5.2 Distribusi frekuensi persentase data skala nyeri responden pre:
' intervensi senam rematik

Skala nyeri f %
Nyeri sedang 16 84,2
Nyeri berat 3 15,8
Total 19 100,0

Berdasarkan data distribusi,frekuensi dan persentasi diperoleh data skala

nyeri responden pre intervensi nyeri sedang 16 responden (84,2%) dan skala

nyeri berat 3 responden (15,8%).
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'5.2.3 Kategori skala nyeri responden post intervensi senam rematik.

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi persentase data skala nyeri responden post
intervensi senam rematik

Skala nyeri F %
Nyeri ringan 13 68,4
Nyeri sedang 6 31,6
Total 19 100.0

Qo=

Berdasarkan data distribusi frekuensi dan persentase diperoleh skal

nyeri responden post intervensi skala nyeri ringan sebanyak 13 responden

(68,4%), dan skala nyeri sedang sebanyak 6 responden (31,6%).

e

5.2.4 Pengaruh Senam rematik Terhadap Penurunan skala nyeri sendi Pre da
Post intervensi Pada Lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usia Binjai

tahun 2024

Tabel 5.4 Pengaruh Senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendii
rheumatoid arthritis pada lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut
usia Binjai Tahun 2024.

kategori n mean median std devi t P - value Cl
Pre_Itvs 19 532 5.00 1.003 8.748 0,001 95%
Post_itvs 19 3.37 3.00 1.065

Berdasarkan Tabel 5.4 pengaruh senam rematik terhadap penurunan skal

RN < Y (I AP D

nyeri sendi rheumatoid arthritis di UPTD pelayanan sosial lanjut usia Binjaii

D __

Tahun 2024, diperoleh hasil bahwa terdapat perubahan skala nyeri antara pr

intervensi dan post intervensi Senam rematik . Hasil uji statistik menunjukkan

bahwa p value = 0.001 ( p value dibawah < 0,005) yang artinya ada pengaruh;

\senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada"

ilansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usia Binjai tahun 2024 sehingga HaJ:

diterima.
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5.3  Pembahasan
5.3.1 Skala nyeri Pre Intervensi Senam rematik di UPTD pelayanan sosial lanjut

usia Binjai tahun 2024.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 19 responden pre intervensi senam

rematik diperoleh sebelum diberikan intervensi senam rematik responden yangi

mengalami nyeri sedang sebanyak 16 responden (84,2%), nyeri berat sebanyak 3

responden (15,8%).

Proses penuaan ditandai dengan perubahan fisiologis yang terjadi padd

beberapa organ dan sistem. Perubahan yang terjadi menyebabkan:

ipenurunan fungsi tubuh untuk melakukan aktivitas. Masalah-masalah kesehatan

iakibat penuaan usia terjadi pada berbagai sistem tubuh salah satunya
iadalah  rheumatoid arthritis. Penyakit ini merupakan sistemik, progresif,'

1 1
icenderung kronik dan mengenai sendi serta jaringan ikat sendi secara simetris,

iKonstitusi gejala termsuk kelelahan, malaise, dan kekakuan pada pagi hari, padai

rheumatoid arthritis sering melibatkan organ ekstra artikular seperti kulit, jantung;!

iparu paru dan mata. Rheumatoid arthritis menyebabkan keruskan sendi dan
idengan demikian seiring menyebabkan morbiditas (helmi, 2019)

Penelitian yang dilakukan oleh (Aulia et al., 2022) mengatakan beberapa

'faktor penyebab hipertensi pada lansia meliputi faktor pekerjaan/ aktivitas, faktor

igaya hidup dan faktor makanan. Hal ini dikarenaka responden pada saat

'setelah atau saat bekerja mengatakan nyeri sendi rheumatoid kambuh. Pekerjaani

:atau aktivitas merupakan salah satu faktor munculnya penyakit rematik.berbagai
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'aktivitas dengan beban pekerjaan dan daya tekananya yang dapat memperberat

sendi dan pekerjaan berat yang banyak menggunakan tangan dalam jangka Waktui

iyang lama,sering menjadi keluhan keluhan yang dapat dirasakan pada setiapi

ipenderita penyaki rheumatoid arthritis. Perempuan juga lebih rentan terkena
ipenyakit rheumatoid dibandingkan laki laki karena ada kaitanyya dengan faktor

igenteik, perempuan juga memiliki faktor resiko terjekena rheumatoid arthritis:

idikarenakan hormone esterogen yang ada pada perempuan dapat meningkatkani

iresiko rheumatoid arthritis seperti pada perempuan yang sudah memasuki masa

menopause.

Faktor penyebab rheumatoid arthritis pada lansia juga di ungkapkan olehi

(Saputri et al., 2022) Faktor yang mempengaruhi rheumatoid arthritis adalah, usiai

lansia, teori yang mengatakan bahwa usia lanjut adalah fase menurunnya

kemampuan akal dan fisik, yang di mulai dengan adanya beberapa perubahan

dalam hidup. Sebagaimana diketahui, ketika manusia mencapai usia dewasa, ia

mempunyai kemampuan reproduksi dan melahirkan anak. Ketika kondisi hidupi

berubah, seseorang akan kehilangan tugas dan fungsi ini, dan memasukii

selanjutnya, yaitu usia lanjut, kemudian mati. Bagi manusia yang normal, siapa

'orangnya, tentu telah siap menerima keadaan baru dalam setiap fase hidupnya dan;

'mencoba menyesuaikan diri dengan kondisi lingkunganya, responden yangi

mengalami rematik lebih banyak berusia > 65 tahun (lansia old) disebabkan faktori

ketidakmampuan lansia dalam bergerak sehingga lansia lebih banyak tidur dan

makan saja. Lansia old lebih banyak sudah pensiun dari pekerjaan sehingga tidak!

lagi melakukan kegiatan.
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sari et al., 2022) usia adalah

keadaan yang ditandai oleh kegagalan seseorang untuk mempertahankani

keseimbangan terhadap kondisi tubuh, dan juga lanjut usia adalah suatu keadaani
manifestasi pada sendi perifer dengan pola simetris. Konstitusi gejala termasuk

kelelahan, malaise, dan kekakuan pada pagi hari sehingga proses menua

menyebabkan terjadinya perubahan structural pada tubuh sehingga faktor umur;

juga sangat mempengaruhi penyebab rheumatoid arthritis dan prevalensi beratnya

nyeri sendi semakin meningkat.

Peneliti berasumsi bahwa rheumatoid arthritis pada responden dipengaruhii

oleh usia responden yang telah mencapai > 60 tahun. Pada kelompok usia ini,i

individu lanjut usia cenderung mengalami penurunan fungsi organ tubuh, terutama

persendian yang kehilangan elastisitasnya, sehingga hal ini memicu kekakuan dipagii

hari pada sendi, Oleh karena itu, usia > 60 tahun dianggap sebagai faktor risiko yangjI

signifikan untuk terjadinya rheumatoid arthritis pada lansia.

5.3.2 Kategori skala nyeri Post Intervensi Senam rematik di UPTD pelayanan

pelayanan sosial lanjut usia Binjai.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa dari 19 responden pre intervensi senam

rematik diperoleh  responden yang mengalami nyeri ringan sebanyak 13

responden (68,4%), nyeri sedang sebanyak 6 responden (31,6%).

Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian (Marsiami et al., 2023)§
Kebanyakan penderita rheumatoid arthritis paling banyak mengeluh nyeri pada

persendian untuk itu cara mengatasi nyeri tersebut biasanya masyarakaﬁ

menggunakan terapi farmakologi yaitu obat oral seperti piroxacim,allopurinol.
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‘Terapi nonfarmakalogi untuk menurunkan nyeri salah satunya yaitu senam

rematik. Manfaat senam rematik adalah memperlancar peredaran darah,i

mempertahankan dan meningkatkan status fungsional lansi. Senam rematik
diharapkan dapat mengurangi rasa sakit dan nyeri pada persendian lansia yang

menderita rheumatoid arthritis.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian (Erna Elfrida, 2018) senam

rematik ini merupakan Salah satu metode gerak tubuh dalam senam rematik ini

yaitu dapat membantu mengurangi resiko timbulnya rematik. Selain itu senam

rematik juga berfungsi untuk menghilangkan gejala rematik yang berupa,:

kekakuan di pagi hari nyeri sendi yang dirasakan oleh pasien rematik..

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian (Marsiami et al., 2023)
senam rematik merupakan suatu aktivitas olahraga bagi lansia yang bisa

membantu tubuh agar tetap lentur dan juga memperkuat otot ligamen yangi

menstabilkan sendi. Kapasitas konsentrasi senam rematik terletak pada gerakani

sendi yang meregangkan serta menguatkan otot, karena otot-otot itulah yang

membantu sendi untuk menopang tubuh. Senam ini diberikan pada lansia yang

digerakan pelan serta dapat diikuti oleh lansia senam ini mtahapan yaitu |atihan

pernafasan, latihan kekuatan, latihan pemanasan, latihan persendian,dan

peregangan.

Peneliti berasumsi senam rematik ini merupakan langkah yang secara

efektif dalam menurunkan nyeri yang dirasakan pada penderita rheumatoid

arthritis. Gerakan aktif yang ada dalam senam rematik akan meningkatkani

stabilitas sendi dan kekuatan otot, serta dapat mengurangi iritasi yang mungkin
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terjadi dan dapat memelihara persendian terutama synovial. Gerakan senam:
‘rematik yang digerakan secara berulang akan meningkatkan kerja otot sendié

sehingga mempercepat aliran darah dan metabolism pada sendi. Dan salah satu

keuntungan senam rematik yaitu tulang menjadi lebi lentur. Otot tetap kecang,

tidak mudah cidera, Sehingga dari penerapam intervensi responden mengalamii

penurunan skala nyeri sendi.

5.3.3 Pengaruh Senam rematik Terhadap Penurunan skala nyeri sendi
rheumatoid arthritis pada lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usi

Binjai tahun 2024.

[EUSDEDEDEDEPE « L E

Hasil uji statistik paired t-test menunjukkan bahwa p Value pada

pengukuran skala nyeri pre dan post intervensi = 0,001 (< 0.005) Hasil tersebut::

menunjukkan bahwa ada Pengaruh Senam rematik Terhadap Penurunan skala
nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usia
Binjai tahun 2024. Hal ini sejalan dengan hipotesis penelitian bahwa ada

Pengaruh Senam rematik Terhadap Penurunan skala nyeri sendi rheumatoid

arthritis pada lansia di Uptd pelayanan sosial lanjut usia Binjai tahun 2024.

Hal ini sesuai dan sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

(Hasanah et al., 2023) hasil uji Wilcoxon di dapatkan p-value = 0,001 yang

iartinya terdapat perbedaan yang signifikan pada nilai rata rata skala nyerii

iRheumatoid Arthritis sebelum dan sesudah dilakukan senam rematik. Dengani
:demikian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian terapi senam rematik!

iterhadap penurunan nyeri Rheumatoid Arthtritis, sehingga Dari 29 orang:

iresponden dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh senam rematik terhadapi
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ipenurunan skala nyeri rheumatoid arthritis (p-value: 0.001). Rerata skala nyeri

isebelum dilakukan senam rematik adalah empat turun menjadi skala dua!

Penurunan skala nyeri ini terjadi disebabkan oleh rangkaian gerakan senam yang

penurunan kekakuan sendi.

Demikian juga penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan;

oleh (Fuji, 2022) berdasarkan hasil tes statistik, diketahui nilai Z pada variabeli

Pre-Post tingkat nyeri sendi adalah -4.774 dengan p value Asymp. Sig. (2-tailed)
sebesar .000 < 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa “Ha/ H1 diterima” artinya ada

perbedaan antara hasil tingkat nyeri sendi sebelum dan sesudah dilakukan senam

rematik. Sehingga penelitian fuji lestari dapat dismpulkan bahwa senam rematik

tersebut berpengaruh terhadap penurunan skal nyeri sendi pada lansia.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh (Elviani et al.;

2022) hasil penelitian univariate di dapatkan hasil tentang pelaksanaan senam

rematik sebanyak 50 orang responden. Hasil penurunan skala nyeri tidald:

isignifikan setelah melakukan senam rematik. Hasil uji statistik di dapatkan sign =

10.002 berarti terlihat ada pengaruh senam rematik terhadap penurunan skala nyeri

sendi pada lansia di puskemas pulau pinang kabupaten lahat, sehingga dapat:'

idisimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifiksn antara belum dilakukan senami

rematik setelah dilakukan senam rematik lansia di desa perigi.

Peneliti berasumsi bahwa senam rematik sangat berpengaruh untu

mengurangi skala nyeri sendi karena dengan penerapan senam rematik ini dapat':

meningkatkan produksi endorfin yang dapat mengurangi rasa nyeri sendi padaé

penderita nyeri sendi. Senam rematik memiliki dampak psikologis secara
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langsung yang dapat memberikan perasaan santai, mengurangi ketegangan, dan

meningkatkan perasaan senang. Gerakan yang terkandung dalam senam rematiki

iadalah gerakan yang sangat efektif, efisien, dan logis karena rangkaian

igerakannya dilakukan secara teratur dan terorganisasi bagi penderita rematik.

iSelain itu senam rematik juga berfungsi untuk mempertahankan dan

meningkatkan status fungsional lansia, pencegahan dan meningkatkan kebugaran.
Senam rematik diharapkan dapat membantu lansia mengurangi rasa sakit nyeri

sendi yang diakibatkan rheumatoid arthritis.

5.4. Keterbatasan Dalam Penelitian

Penelitian ini sudah dilaksanakan sesuai dengan prosedur ilmiah, akan
tetapi penelitian ini masih memiliki beberapa keterbatasan antara lain adalah :

1. Peneliti hanya memiliki waktu bersama dengan lansia dipagi hari dari jam

10.00 WIB — 14.00 WIB, sehingga peneliti tidak mampu mengontrol

responden secara berkala, seperti apakah responden meminum obat dalam

kurun waktu seminggu selama intervensi yang diberikan oleh peneliti.

e

2. Penelitian ini dilakukan dengan teknik pre dan post sehingga pengukura
skala nyeri sendi hanya dilakukan pada pre intervensi dan post intervensi,

tidak melakukan observasi skala nyeri sendi setiap hari.
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Hasil penelitian dengan jumlah sampel sebanyak 19 responden diperoleh:

hasil ada pengaruh senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendi:

irheumatoid arthritis pada lansia di UPTD pelayanan sosial lanjtut usia Binjaii

itahun 2024. Secara keseluruhan dapat diuraikan sebagai berikut :
1. Skala nyeri responden pre intervensi senam rematik berada pada nyeri
sedang sebanyak 16 responden (84,2%)

2. Skala nyeri responden post intervensi senam rematik berada pada nyeri

ringan sebanyak 13 responden (68,4%)

3. Hasil analisa pengaruh pre intervensi dan post intervensi senam rematik padar
lansia diperoleh hasil p Value = 0,001 yang artinya ada pengaruh penurunani

skala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada lansia lansia di UPTD pelayanani

sosial lanjut usia Binjai tahun 2024.

6.2 Saran

Hasil penelitian dengan jumlah responden sebanyak 19 orang mengenai

pengaruh senam senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendi rheumatoid:

arthritis arthritis pada lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usia Binjai tahun:

12024 maka disarankan kepada :

1. Bagi UPTD pelayanan sosial lanjut usia Binjai

Diharapkan senam rematik ini dapat dilanjutkan secara terjadwal atau;

berkelanjutan meski peneliti telah selesai melaksanakan penelitian, dan dapat:
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digunakan untuk membantu menurunkan skala nyeri sendi rheumatoid arthritis
pada lansia dengan metode nonfarmakologi yaitu senam rematik.

2. Bagi STIKes Santa Elisabeth Medan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat di integrasikan dalam mata kuliah

Keperawatan gerontik tentang senam rematik terhadap penurunan skala nyerii
sendi rheumatoid arthritis pada lansia.
3. Bagi peneliti selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya dapat mendalami pengaruh senam rematik terhada

[ S

perubahan nyeri sendi pada lansia dengan tetap menggunakan metode

eksperimen tetapi menambah jumlah sampel maupun menggunakan uji yang:
berbeda dengan menggunakan kelompok kontrol agar dapat memperoleh hasili

yang lebih baik sehingga terapi nonfarmakologi dengan senam rematik ini

dapat digunakan oleh penderita rematik nyeri sendi.
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A N PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
E DINAS SOSIAL

" UPTD. PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI

Shganeet JI. Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2 Kel. Cengkeh Turi Binjai, Kode pos: 20747

rree

Binjai, 23 Januari 2024
Nomor :423.4/ \0p /PSLU - Binjai /1/2024
Sifat : Biasa
Lampiran : -
Hal : Pemberian lzin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth :

Ketua STIKes Elisabeth Medan
di

Medan.

Dengan Hormat,
Sehubungan dengan surat Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan Nomor : 0133/ STIKes/ Dinsos-
Penelitian/l/2024 tanggal 17 Januari 2024 tentang Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian.

B ini kami il 1ama Mahasiswa yang telah melakukan pengambilan data awal

P

penelitian UPTD. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL

1 Angelica Br Saragih 032020001 Pengaruh Balance Exercise Terhadap Resiko
Jatuh Pada Lansia Di UPTD Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai.

S}

Rehulina Silalahi 032020063 Pengaruh  Senam  Rematik  Terhadap
Penurunan Skala Nyeri Sendi Rheumatoid
Arthritis Pada Lansia Di UPTD Pelayanan

Sosial Lanjut Usia Binjai.

Demikianlah surat ini kami

Nip. 19711104 199303 1 003

Tembusan :
1. Yth. Ibu Kepala Dinas Sosial Provsu di Medan (sebagai laporan);
2. Arsip
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STI
SANTA ELISABETH MEDAN )

IL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang 5

Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
£-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.d ~ Website: www.stikeselisabethmedan
Medan, 25 Maret 2024
Nomor : 0497/STIKes/UPTD-Penelitian/I11/2024 ﬁ-

Lamp
Hal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
di

Tempat.

Dengan hormat, *

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi IImu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu: |

|’No NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1. | Rehulina Silalahi 032020063 | Pengaruh Senam Rematik Terhadap Penurunan
Skala Nyeri Sendi Rheumatoid Arthritis Di UPTD

|
|
|
|
|
|
|
i Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Tahun 2024.
|
|
|
|
|
|
|

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
makasil
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2 “\ PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA UTARA
<ad DINAS SOSIAL
- UPTD. PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI

JI. Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2 Kel. Cengkeh Turi Binjai, Kode pos: 20747

SURAT KETERANGAN
Nomor : 423.4/ T/ PSLU-Binjai/ V/ 2024

Yang Bertanda tangan dibawah ini :

Nama : M. Riza Fahrozi Nasution, SH. MM.

NIP : 19711104 199303 1 003

Jabatan : Kepala UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara

Alamat

: JI. Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2
Kelurahan Cengkeh Turi Binjai

Menerangkan Bahwa :

Nama . Rehulina Silalahi

Nim : 032020063

Mahasiswali . Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKes)
Santa Elisabeth Medan

Judul Penelitian : Pengaruh Senam Rematik Terhadap Penurunan Skala Nyeri
Rheumatoid Arthritis d UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Tahun 2024.

Adalah benar telah melaksanakan Riset/ Penelitian pada tanggal 29 April s/d 04 Mei 2024 di UPTD.

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara.

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Binjai, 28 Mei 2024 /

¥ é;a‘l'a UPTD.PeIaya/ an Sosial Lanjut Usia Binjai

/D/Iha( SOBIa(P:?l i Sumatera Utara

/

M. Riza Fahro£i Nasution, SH. MM.
Pembina

NIP. 19711104 199303 1 003

Tembusan : .
1. Yth. Bapak Kepala Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara (Sebagai laporan);
2. Arsip.

Dipindai dengan CamScanner
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[ —

Nama Mahasiswa

NIM
Judul

SKRIPSI

: Rehulina Silalahi

: 032020063

: Pengaruh senam rematik terhadap penurunan
Skala nyeri sendi rheumatoid arthritis pada
Lansia di UPTD pelayanan sosial lanjut usia

Binjai Tahun 2024.

Nama Pembimbing | : Rotua Elvina Pakpahan, S.Kep.,Ns.,M.Kep

Nama Pembimbing Il : Helinida Saragih, S.Kep.,Ns.,M.Kep

HARV | »pMBIMBING PEMBAHASAN PARAF
NO | TANGGAL PEMB I | PEMB II
9 Vei oo |Helnlk  Camgr, | ~ Vong  tipsi
S'RYI ™, “-tcr' - “ﬂarbq ‘h\u(‘_(m,
| = \L\‘NL\% F‘ﬁ%pg, (\b
- Mei <3034 Hetids Joragre, |~ famn%n r‘“‘@l%ﬂ
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- bemGat Apsirt. ﬂq
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é

(tanpa subjek)  Kotak Masuk

Rehulina Silalahi 19 Mar @

“ } kepada Rhusjonggrang

S

Selamat sore Kak, mohon maaf mengganggu waktu kakak A

sebelumnya perkenalkan saya atas nama Rehulina silalahi Mahasiswa Stikes santa
Elisabeth Medan semester 8 yang ingin melakukan penelitian yang dimana judul proposal
saya yaitu "Pengaruh Senam rematik terhadap penurunan skala nyeri sendi rheumatoid
arthritis pada lansia,

Setelah saya browsing"di google saya melihat ada sebuah penelitian skripsi kakak, yang
berjudul pengaruh senam rematik terhadap penurunan nyeri sendi pada lansia di panti
sosial Tresna Werdha kabupaten Magetan, kebetulan mirip dengan judul proposal saya
kak..

Disini saya meminta bantuan kakak, untuk saya boleh memakai SOP senam rematik yang
kakak gunakan,

Sekiranya kakak berkenan mengijinkan saya untuk menggunakan SOP yang kakak gunakan
di penelitian skripsi kakak tersebut A

Saya mohon maaf jika ada kesalahan pengetikan yang kurang berkenan pada kakak A

Mohon respon nya ya kakak A
terimakasih kak A

. rhus rhus 26 Mar
@ lya kak silahkan
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MASTER DATA

Kategori Kategori
N Jenis Pre Post nyeri nyeri Kategori
Nomor initial Umur kelamin | test test seb)(,elum SES)l/Jdah usi%:t
intervensi | intervensi
1. Edisman | 72 L 5 3 Nyeri Nyeri 60-74
sedang ringan tahun
2. Wardi 61 L 6 5 Nyeri Nyeri 60-74
sedang sedang tahun
3. Masiono | 70 L 4 3 Nyeri Nyeri 60-74
sedang ringan tahun
4, Jakarih 62 L 5 3 Nyeri Nyeri 60-74
sedang ringan tahun
5. M nur 75 L 5 2 Nyeri Nyeri 75-90
sedang ringan tahun
6. Lisbet 80 P 6 2 Nyeri Nyeri 75-90
sedang ringan tahun
7. Zulhelmi | 63 L 4 3 Nyeri Nyeri 60-74
sedang ringan tahun
8. Samsul 67 L 5 3 Nyeri Nyeri 60-74
b sedang ringan tahun
0. R sitepu | 70 P 7 4 Nyeri Nyeri 60-74
berat sedang tahun
10. Yusmiati | 59 P 5 3 Nyeri Nyeri 45-49
sedang ringan tahun
11. Farida 59 P 5 2 Nyeri Nyeri 45-59
sedang ringan tahun
12. Asnha 79 P 7 6 Nyeri Nyeri 75-90
berat sedang tahun
13. Jasmania | 69 P 7 4 Nyeri Nyeri 60-74
berat sedang tahun
14. Herry 64 L 6 5 Nyeri Nyeri 60-74
sedang sedang tahun
15. Sitib 69 P 4 3 Nyeri Nyeri 60-74
sedang ringan tahun
16. Sutiono | 71 L 4 3 Nyeri Nyeri 60-74
sedang ringan tahun
17. Suyanto | 71 L 5 3 Nyeri Nyeri 60-74
sedang ringan tahun
18. Jeremia | 52 L 5 4 Nyeri Nyeri 45-59
sedang sedang tahun
19. safrida 77 P 6 3 Nyeri Nyeri 75-90
sedang ringan tahun
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Ouput SPSS penelitian

i
|

|

|

|

i

i Statistics

i Kategori Nyeri  Kategori Nyeri
i Sebelum Sesudah
i umur jenis pre post Senam Senam

i responden  kelamin test test Reumatik Reumatik
N Valid 19 19 19 19 19 19
i Missing 0 0 0 0 0 0
i

iFrequency table

i

i kategori usia

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

\ Vald  45-59 Tahun 3 15.8 15.8 15.8

i 60-74 Tahun 12 63.2 63.2 78.9

i 75-90 Tahun 4 21.1 21.1 100.0
Total 19 100.0 100.0

|

|

i jenis kelamin

i Cumulative

| Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid  Laki Laki 11 57.9 57.9 57.9

i Perempuan 8 42.1 42.1 100.0

i Total 19 100.0 100.0

|

|

i

! pre test

i Cumulative

i Frequency Percent Valid Percent Percent

i Valid 4 4 21.1 21.1 21.1

i 5 8 42.1 421 63.2

6 4 21.1 21.1 84.2

i 7 3 15.8 15.8 100.0

i Total 19 100.0 100.0

|

|
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|

|

|

|

post test i

Cumulative i

Frequency Percent Valid Percent Percent i

Valid 2 3 15.8 15.8 15.8 i
3 10 52.6 52.6 68.4

4 3 15.8 15.8 84.2

) 2 10.5 10.5 94.7 i

6 1 5.3 5.3 100.0 i
Total 19 100.0 100.0

|

i

Kategori Nyeri Sebelum Senam Reumatik i
Cumulative i

Frequency Percent Valid Percent Percent i

Valid Nyeri Sedang 16 84.2 84.2 84.2 i
Nyeri Berat 3 15.8 15.8 100.0
Total 19 100.0 100.0 i
i

Kategori Nyeri Sesudah Senam Reumatik '
Cumulative i

Frequency Percent Valid Percent Percent i

Valid Nyeri Ringan 13 68.4 68.4 68.4 i
Nyeri Sedang 6 31.6 31.6 100.0 i
Total 19 100.0 100.0
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
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016
.006

Sig.

19
19

=1419

Shapiro-Wilk
df

Mean = 4.34

Stel. Dev.
N=38

873
.846

Statistic

002
.000

Sig.

Tests of Normality
19
19

Hasil

Kolmogorov-Smirnov®
df

Statistic
.255
319

o o @ w - o o

a. Lilliefors Significance Correction

pre test
post test
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

SENAM REMATIK

Pengertian | Merupakan latihan rentang gerak dengan teknik relaksasi nafas

dalam sebelum dan sesudah latihan untuk mengurangi nyeri

pada sendi.
Tujuan e Mengurangi nyeri pada penderita Rheumatoid Artritis.
e Menjaga kesehatan jasmani menjadi lebih baik.
e Mengurangi nyeri sendi.
e Melancarkan peredaran pembuluh darah ekstremitas.
e Merilekskan ekstremitas.
Prosedur Persiapan alat
1. Lembar SOP.
2. Laptop.
3. Spiker.

ONoa~wNE

Persiapan klien

Tahap orientasi.

Mengumpulkan pasien.

Menciptakan lingkungan yang nyaman.

Membuat rencana pertemuan tindakan keperawatan.
Tahap orientasi.

Memberikan senyum dan salam pada klien.
Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan.
Menanyakan persetujuan atau kesiapan klien.

Cara pelaksanaan:

1.Pemanasan.
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B. Angkat kedua tangan dari samping ke arah atas 8x hitungan.
hitungan.

A. Gerakan kepal dari ra kanan dan kiri 8x hitungan
C. kaitkan kedua tangan lalu angkat ke atas dan bawah 8x
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A.Putar kedua bahu atas kanan dan kiri kedepan dan belakang

8x hitungan
B. Kepalkan kedua tangan dan buka kepalan 8x hitungan.

2. Gerakan inti
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C.renggakan tangan dan tekuk siku dengan gerakan ke Kiri dan

kanan 8x hitungan.
D. angkat tangan kiri atas dan tangan kanan dibawah lalu

ayunkan 8x hitungan.
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1. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan
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