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MOTTO 

 

“Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih hati, 

padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya), jika kamu 

orang-orang yang beriman.” 

(Q.S. Ali-Imran [03] : 139) 

 

“Dan karena rahmat-Nya, Dia jadikan untukmu malam dan siang, supaya 

kamu beristirahat pada malam itu dan supaya kamu mencari sebahagian dari 

karunia-Nya (pada siang hari) dan agar kamu bersyukur kepada-Nya.” 

(Q.S. Al-Qashash [28] :73) 

 

 “Maka sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan” 

(Q.S. Al-Insyirah [94] :05) 

 

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal ia amat baik bagimu, dan boleh 

jadi pula kamu menyukai sesuatu padahal ia amat buruk bagimu, Allah 

mengetahui sedang kamu tidak mengetahui” 

(Q.S. Al-Baqarah [02] :216) 

 

“Don’t think that someone else is more blessed than you are. Allah blesses us in 

different ways. “ 

(Anonymous) 

 

“Akan ada bahagia disetiap tetes keringat dari jerih payahmu. Jika hujan 

adalah kesedihan dan matahari adalah kebahagiaan maka kamu memerlukan 

keduanya untuk dapat melihat pelangi (kebahagiaan)” 

(Penulis) 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Rheumatoid Arthtritis (RA) merupakan gangguan autoimun 

kronis di mana sistem kekebalan tubuh menyerang sendi, mengarah kepada 

peradangan, erosi (pengikisan), dan kelainan bentuk. Rheumatoid Arthtritis 

merupakan penyakit penyebab kecacatan peringkat 42. Sejauh ini penyebab pasti 

Rheumatoid Arthtritis belum diketahui. Faktor resiko Rheumatoid Arthtritis 

adalah rusaknya tulang rawan, jarak sendi antar tulang menjadi kecil, timbul 

nyeri, gangguan mobilitas dan kelainan bentuk tulang. Salah satu terapi non 

farmakologi untuk Rheumatoid Arthtritis adalah senam rematik yang berfokus 

untuk gerak sendi. Tujuan: untuk Mengetahui pengaruh pemberian senam 

rematik dalam mengurangi intensitas nyeri pada penderita Rheumatoid Arthtritis. 

Metode:Jenis penelitian eksperimen dengan rancangan quasy-experimental 

design dengan pendekatan non-equivalent control group design. Sampel 

penelitian ini berjumlah 30 responden. teknik sampling dengan purposive 

sampling. metode pengumpulan data menggunakan Lembar observasi Numerical 

Rating scale (NRS). Metode analisa data menggunakan uji wilcoxon test untuk uji 

pengaruh dan uji mann-whitney untuk uji beda pengaruh. Hasil:berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan hasil bahwa mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 26(86.67%), mayoritas responden bekerja sebagai lai-lain 

sebanyak 16 (53.33%), mayoritas responden berusia > 60 tahun sebanyak 14 

(46.67%), mayoritas responden berpendidikan SD sebanyak 11 (36.67%). 

Intensitas nyeri responden mengalami penurunan nyeri, sebelum diberi intervensi 

rata-rata memiliki tingkat nyeri sedang 11 (73.3%) dan setelah diberi intervensi 

rata-rata menurun menjadi tingkat nyeri ringan sebanyak 14 (93.3%). Berdasarkan 

hasil pengujian dengan wilcoxon didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh 

pemberian senam rematik terhadap penurunan nyeri dengan p-value 0.000 < 0.05. 

berdasarkan hasil uji mann-whitney didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan 

antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan terhadap penurunan nyeri pada 

penderita rheumathoid arthritis.  

Kesimpulan:Terdapat pengaruh pemberian senam rematik terhadap penurunan 

nyeri rheumathoid arthritis. Terdapat perbedaan pengaruh kelompok yang diberi 

senam rematik dan kelompok yang tidak diberi senam rematik terhadap terhadap 

penurunan nyeri penderita rheumathoid arthritis. 

 

Kata Kunci:Senam Rematik, Penurunan Nyeri, Rheumatoid Arthtritis 
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ABSTRACT 

 

Background: Rheumatoid Arthtritis (RA) is a chronic autoimmune disease which 

attack the immune system of the joints, leading to inflammation, erosion 

(erosion), and deformity. Rheumatoid Arthtritis is a disease number 42 that causes 

disability. So far the exact cause of Rheumatoid Arthtritis is unknown. Risk 

factors for Rheumatoid Arthtritis are cartilage damage, small joints between 

bones, pain, mobility and bone deformities. One non-pharmacological therapy for 

Rheumatoid Arthtritis is rheumatic gymnastic which focuses on joint motion. 

Purpose : To known the effect of rheumatic exercise in reducing the intensity of 

pain in patients with Rheumatoid Arthritis. Method: This type of experimental 

research with quasy-experimental design with non-equivalent control group 

design approach. The sample of this study was 30 respondents. sampling 

technique with purposive sampling. data collection methods using the Numerical 

Rating scale (NRS) observation sheet. The method of data analysis uses the 

Wilcoxon test to know the influence of gymnastic rheumatic on patient with 

Rheumatoid Arthtritis and Mann-whitney test to know the differencies between 

the control group and intervention group. Results: Based on the results of the 

study found that the majority of respondents were female as many as 26 (86.67%), 

the majority of respondents worked as other as many as 16 (53.33%), the majority 

of respondents aged> 60 years were 14 (46.67%), the majority of respondents 

were educated Elementary school as many as 11 (36.67%). The pain intensity of 

respondents experienced a decrease in pain, before being given an intervention the 

average had a moderate pain level of 11 (73.3%) and after being given an average 

intervention decreased to a mild pain level of 14 (93.3%). Based on the results of 

testing with Wilcoxon, the results showed that there were the effect of rheumatic 

exercise on pain reduction with a p-value of 0.000 <0.05, based on the results of 

the mann-whitney test, it was found that there were differences between the 

control group and the treatment group for pain reduction in patients with 

rheumathoid arthritis. Conclusion: There is an effect of rheumatic arthritis in 

reducing rheumathoid arthritis pain. There is a difference in the effect of groups 

that are given rheumatic gymnastic and groups who are not given rheumatic 

gymnastic on the reduction in pain of rheumathoid arthritis sufferers. 

 

Keywords: Rheumatic Gymnastic, Pain Relief, Rheumatoid Arthtritis 
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