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ABSTRAK 

kriswibowo,wiken 2025. Edukasi Range Of Motion Pada Klien Rheumatoid 

Arthritis dengan masalah nyeri sendi Program Diploma III Keperawatan, 

Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Palembang. Prodi 

Keperawatan Baturaja. Pembimbing (I): L Nelly Rustiati, SKM,M.Kes, 

Pembimbing (II): Ni Ketut Sujati,S.St. M.Kes. 

Latar Belakang : Rheumatoid arthritis (RA) adalah penyakit autoimun kronis 

yang dapat menyebabkan kerusakan pada sendi, nyeri, dan keterbatasan gerakan. 

Salah satu intervensi non-farmakologis yang dapat membantu mengurangi nyeri 

dan meningkatkan fungsi sendi pada penderita RA adalah edukasi range of motion 

(ROM). Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengaruh edukasi range of 

motion terhadap pengurangan nyeri suspek  rheumatoid arthritis. 

Tujuan: Untuk mengetahui seberapa efektif range of motion dalam mengurangi 

nyeri sendi pada suspek rheumatoid arthritis 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deksriptif dengan 

pendekatan proses keperawatan pada klien suspek rheumatoid arthritis (RA). 

Hasil : setelah dilakukan edukasi dan latihan range of motion pada klien suspek 

rheumatoid arthritis di dapatkan penurunan dan membantu mempertahankan 

tingkat nyeri pada suspek rheumatoid arthritis agar tidak memperburuknya 

Kesimpulan: Mengedukasi dan latihan range of motion pada klien nyeri dengan 

skala 4menjadi 3, dan klien kedua dari 3 menjadi 3. 

Saran : Diharapkan untuk dikombinasikan dengan intervensi lainnya 

 

Kata Kunci     :  edukasi, range of motion, rheumatoid arthritis,  nyeri sendi. 
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ABSTRACT 

 

kriswibowo,wiken 2025. Range Of Motion Education In Rheumatoid Arthritis 

Clients with Joint Pain Problems Diploma III Nursing Program, Nursing 

Department, Poltekkes Kemenkes Palembang. Nursing Study Program 

Baturaja. Supervisor (I): L Nelly Rustiati, SKM, M.Kes, Supervisor (II): 

Ni Ketut Sujati,S.St. M.Kes. 

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease that can 

cause joint damage, pain, and limited movement. One of the non-pharmacological 

interventions that can help reduce pain and improve joint function in RA patients 

is range of motion (ROM) education. This study aims to explore the effect of 

range of motion education on reducing pain in suspected rheumatoid arthritis. 

Objective: To determine how effective range of motion is in reducing joint pain 

in suspected rheumatoid arthritis 

Method: This study uses a descriptive case study method with a nursing process 

approach to clients with suspected rheumatoid arthritis (RA). 

Results: After range of motion education and training were carried out on clients 

with suspected rheumatoid arthritis, there was a decrease and helped maintain the 

level of pain in suspected rheumatoid arthritis so as not to worsen it 

Conclusion: Educating and training range of motion on clients with pain on a 

scale of 4 to 3, and the second client from 3 to 3. 

Suggestion: It is expected to be combined with other interventions 

 

Keywords: education, range of motion, rheumatoid arthritis, joint pain. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

     Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun kronis yang 

menyebabkan peradangan pada sendi, mengakibatkan nyeri, 

pembengkakan, kekakuan, dan kerusakan sendi yang progresif (Tim 

Promkes RSST, 2025) Rheumatoid arthritis lebih sering diderita oleh 

wanita, terutama yang berusia antara 40 hingga 60 tahun, dan biasanya 

terjadi simetris pada sendi yang sama di kedua sisi tubuh. Gejala 

rheumatoid arthritis terkadang bisa mirip dengan penyakit lain, contohnya 

osteoarthritis dan polimialgia reumatik.(Alfiyatur Rohmaniyah 2022) 

     Penyakit persendian Rheumatoid Arthritis (RA) banyak ditemukan di 

berbagai negara di dunia, termasuk Indonesia. Gambaran jumlah 

penderita RA pada lansia diseluruh dunia telah mencapai 355 juta jiwa, 

yang mana satu dari enam lansia di dunia menderita RA. Diperkirakan 

angka tersebut akan terus meningkat hingga tahun 2025, dengan lebih 

dari seperempat (25%) jumlah penduduk berkontribusi terhadap 

peningkatan tersebut Primadi (2017) dalam Zuraidah (2023). 

     Menurut (WHO, 2023) pada tahun 2019 penyakit rheumatoid arthritis 

berjumlah 18 juta orang didunia yang dimana penderita terbanyak wanita 

yang bersekitaran 70% dan 55% berusia lebih dari 55 tahun.  di wilayah 

kabupaten ogan komering ulu terdapat 4057 penderita  (Badan Pusat 

Statistik Kabupaten Ogan Komering Ulu,  2024).  

     Di wilayah kerja puskesmas pengaringan Kecamatan Semidang Aji 

Kab. Ogan Komering Ulu pada ditahun 2024 terdapat 68 kasus yang 

terdiri 40 kasus pada perempuan sedangkan pria 28 kasus hal ini 

merupakan peningkatan secara signifisikan dari tahun 2023 terdapat 21 

kasus penyakit rematoroid artritis. 

     Selain Terapi secara farmakologis dalam pengobatan rheumatoid 

arthritis dapat juga dilakukan Terapi non farmakologis yang dapat 
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mengatasi nyeri sendi pada rheumatoid arthritis adalah sebagai berikut: 

kompres panas dingin, diet, pemenuhan gizi, modalitas dan terapi 

komplementer, berolahraga. Salah satu olahraga yang dilakukan 

diantaranya latihan meregangkan otot, senam lansia,rom , dan pengaturan 

aktivitas (Perry & Potter, 2006 dalam Alfiyatur 2022). 

     Dalam penelitian  alfiyatur et al (2022) menjelaskan bahwa latihan 

rom (range of motion) adanya penurunan nyeri sendi pada klien 

rheumatoid arthritis yang dimana hasil dari dari klien yang melakukan 

laihan range of motion asymp. sig(2-tailed) sebesar 0.00<0.005. selain itu 

menurut yunanti (2022) skala nyeri setelah dilakukan terapi range of 

motion exercise terhadap penurunan nyeri yang signifikan, hal  ini 

menunjukkan bahwa ada pengaruh penurunan tingkat nyeri yang 

dirasakan oleh lansia. 

     Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian 

adalah pengaruh range of motion pada rheumatoid arthritis dengan 

masalah nyeri sendi  

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

     Bagaimanakah Edukasi Range Of Motion (ROM) untuk mengurangi 

nyeri sendi pada penderita suspek Rheumatoid Arthritis  

 

1.3   TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan umum 

     Mendeksripsikan edukasi Range of Motion (ROM) dapat 

mengurangi dan mempertahankan intensitas nyeri sendi pada suspek 

rheumatoid arthritis 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeksripsikan masalah nyeri sendi pada klien Rhematoid 

Arthritis 
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b. Mendeksripsikan edukasi Range of motion (ROM) dengan klien  

c. Mendeksripsikan hasil edukasi range of motion pada klien 

rheumatoid arthritis. 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

Adapun manfaat penelitian ini  dari penulis yaitu: 

1.4.1 Manfaat bagi klien 

     Hasil dari penelitian ini diharapkan pasien dapat mengelola 

nyeri dengan cara edukasi  Range Of Motin secara mandiri di 

rumah. 

 

1.4.2 Manfaat bagi puskesmas 

     Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan saran dan 

masukan bagi petugas puskesmas dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada klien rheumatoid arthritis 

 

1.4.3 Manfaat bagi penulis 

   Menambah wawasan dan sebagai sarana untuk menerapkan ilmu 

pengetahuan dalam bidang keperawatan homcare tentang edukasi 

range of motion pada klien rheumatoid arthritis di rumah 
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3. Mengulangi penerapan edukasi latihan rentan 

gerak kepada klien 

4. Memberikan  kesempatan  kepada  klien  

untuk mengungkapkan perasaan setelah 

dilakukan penerapan  

5. Mengukur skala nyeri setelah tindakan 

 

Respon: (S, O) S: 

1. Klien mengatakan merasa nyaman setelah 

dilakukan penerapan Latihan rentan gerak 

2. klien mengatakan sudah bisa melakukan 

gerakan rentan gerak yang diajarkan 

 

O: 
1. Ketika untuk melakukan rentan gerak, klien 

dapat melakukannya sesuai dengan diperagakan. 

2. Skala nyeri klien 3 

3. TTV 

110/80mmhg  

N: 83x/m 

RR:20x/m 

S: 37 C 

Tabel 15. Implementasi Keperawatan Klien I 

4.2.6. Evaluasi Keperawatan Klien I 

Diagnosa 
Keperawa

tan 

  Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3 

Nyeri 

Kronis 

(D.0078) 

28 Mei 2025 

Pukul 05.30 

WIB S: 

- Klien 

mengatakan 

merasa nyaman 

setelah 

dilakukan 

penerapan 

range of 

motion  

O: 

- klien tampak 

29 Mei 2025 

Pukul 05.30 WIB S: 

- Klien mengatakan merasa 

nyaman setelah dilakukan 

penerapan rentan gerak  

- Klien mengatakan bahwa 

setelah dilakukan 

penerapan rentan gerak, 

nyeri yang dirasakan 

30 Mei 2025 

Pukul 05.00 

WIB S: 

- Klien 

mengatakan 

merasa nyaman 

setelah 

dilakukan 

penerapan 

latihan rentan 

gerak. 

- klien 

mengatakan 
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