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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

RA adalah masalah kesehatan yang umum di Indonesia. Penyakit rematik,
yang umumnya disebut sebagai RA, ditandai oleh peradangan pada sendi dan
dampaknya terhadap jaringan atau struktur di sekitarnya. Munculnya penyakit ini
biasanya bertahap dan disertai dengan sensasi nyeri (Hairani et al., 2019). RA
adalah kondisi yang ditandai dengan peradangan kronis yang dapat
mengakibatkan kerusakan sendi yang signifikan (Buckman et al., 2024). RA
menyebabkan peradangan dan kerusakan sendi (Sutisna et al., 2021). Jika
dibiarkan tanpa penanganan, kondisi ini dapat mengakibatkan peradangan pada
lapisan dalam kapsul sendi. Kondisi ini biasanya mempengaruhi beberapa sendi
secara simetris dan memiliki potensi untuk bertahan dalam jangka waktu yang
lama. Jika peradangan berlanjut, hal itu dapat menyebabkan kerusakan pada
kartilago, tulang, otot, dan ligamen sendi (Cahyati et al., 2023).

Menurut laporan tahun 2020 oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
prevalensi RA di seluruh dunia diperkirakan mencapai 20%, yang mempengaruhi
sekitar 355 juta individu. Prevalensinya berkisar 5-10% pada usia 5-20 tahun dan
20% pada usia 55 tahun ke atas, dengan perkiraan peningkatan disabilitas hingga
tahun 2025 (Suswitha & Arindari, 2020). Artritis reumatoid adalah penyakit sendi
yang umum di Indonesia. Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, prevalensi RA di
Indonesia adalah 7,3%, yang mencakup 6,48% dari populasi negara yang
berjumlah 277 juta. Di Jawa Timur, prevalensi penyakit sendi mencapai 26,9%

dari 40,6 juta jiwa. Di Jombang, prevalensi RA mencapai 8,91% dari 1,246 juta
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jiwa (RISKESDES, 2018). Sementara itu, di Puskesmas Jatiwates, dari Januari
hingga Maret 2024, ditemukan 40 penderita RA berdasarkan survei awal.

Beberapa hal yang dapat menyebabkan RA adalah usia, gen, makanan, dan
jenis kelamin. Karena hormon estrogen mereka, wanita lebih mungkin mengalami
RA, terutama seiring bertambahnya usia. Kadar hormon estrogen yang lebih
rendah dalam tubuh dapat membuat tulang menjadi kurang kuat (Chakraborti et
al., 2023). RA membuat sendi terasa sakit, seperti lutut, tangan, dan jari
(Purwanza et al., 2022). Rasa sakit ini bisa membuat orang kesulitan melakukan
hal-hal yang perlu mereka lakukan, yang dapat membuat mereka merasa kurang
nyaman. Jadi, tujuan utama pengobatan adalah untuk mengatasi rasa sakit ini
(Abdillah & Suwandi, 2020). Orang-orang dengan kondisi ini mungkin merasakan
nyeri dan mengalami masalah lain yang terkait dengan penyakit rematik. Itu juga
bisa membahayakan hidup mereka. Selain menyulitkan untuk bergerak, hal ini
juga dapat menyebabkan masalah seperti kelumpuhan dan menyulitkan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari (Andri, 2020).

Terapi untuk mengurangi nyeri pada sendi meliputi terapi farmakologis
(NSAID) dan terapi nonfarmakologis seperti terapi fisik (Malo et al., 2019). Alih-
alih obat-obatan, terapi non-obat seperti fisioterapi adalah cara terbaik untuk
mengatasi rasa sakit, karena obat-obatan memiliki banyak risiko dan dapat
membahayakan kesehatan orang tua. Salah satu jenis terapi fisik yang disarankan
adalah pelatihan ergonomis (Malo et al., 2019). Tujuan dari latihan ini adalah
untuk membuka, membersihkan, dan melibatkan seluruh tubuh, termasuk sistem
reproduksi, sistem kemih, dan sistem jantung (Gandari et al., 2019). Gerakan yang

digunakan dalam latihan ergonomis bertujuan untuk memperbaiki posisi tubuh,
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menenangkan saraf, dan menjaga pasokan darah ke otak tetap teratur. Latihan
yang nyaman dan olahraga teratur dapat memperkuat kekebalan tubuh serta
mengurangi nyeri RA (Fadilah & Novitayanti, 2021). Berdasarkan hal ini, peneliti
ingin meneliti "Pengaruh Senam Ergonomik terhadap Penurunan Nyeri Sendi

pada Rheumatoid Arthritis."”

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi
pada penderita rheumatoid arthritis di Puskesmas Jatiwates Kec. Tembelang Kab.

Jombang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi
pada penderita rheumatoid arthritis di Puskesmas Jatiwates Kec. Tembelang Kab.

Jombang.

1.3.2  Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi nyeri sendi pada penderita rheumatoid arthritis sebelum di
lakukan senam ergonomik di Puskesmas Jatiwates Kec. Tembelang Kab.
Jombang.

2. Mengidentifikasi nyeri sendi pada penderita rheumatoid arthritis setelah di
lakukan senam ergonomik di Puskesmas Jatiwates Kec. Tembelang Kab.

Jombang.
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3. Menganalisis pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi
pada penderita rheumatoid arthritis di Puskesmas Jatiwates Kec. Tembelang
Kab. Jombang.

4. Menganalisis perbedaan kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada

penderita rheumatoid arhtritis di Puskesmas Jatiwates.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya teori keperawatan dan
meningkatkan pemahaman tentang pentingnya mengurangi nyeri sendi pada
pasien RA di Puskesmas Jatiwates.
1.4.2 Manfaat Praktis

Hasilnya juga dapat digunakan sebagai terapi alternatif untuk mengurangi

nyeri sendi pada penderita RA di sana.
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BAB2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Rheumatoid Arhtritis
2.1.1 Pengertian

Artritis reumatoid (RA) adalah penyakit autoimun yang menyebabkan sendi
dan lapisan sinovial menjadi meradang seiring waktu. Ini paling terlihat di tangan,
kaki, dan lutut (Sakti, 2020). RA dapat menyebabkan banyak rasa sakit yang
membuat sulit untuk melakukan hal-hal normal, tetapi tidak secara langsung
mengancam jiwa (Siregar, 2020).

RA merupakan penyakit inflamasi sistemik kronik dengan etiologi yang
belum sepenuhnya dipahami. Artritis reumatoid, di sisi lain, adalah penyakit
autoimun yang menyerang jaringan sendi, terutama jaringan sinovial.
Diperkirakan disebabkan oleh sejumlah hal yang berbeda. Penyakit ini
menyebabkan peradangan kronis pada sendi perifer dalam pola yang simetris
(Kiki Aprilia, 2022).

Selain itu, RA dapat mempengaruhi otot, ligamen, dan tendon, menyebabkan
nyeri, pembengkakan, dan kekakuan, serta berpotensi membatasi aktivitas sehari-
hari.

2.1.2 Klasiftikasi Rheumatoid Arhtritis

Soniati, (2022), membagi RA menjadi empat kategori:

1. Artritis reumatoid klasik: Enam keluhan sendi yang konsisten selama enam

minggu diperlukan.
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2. Artritis reumatoid defisit: Empat gejala sendi harus berlangsung selama enam
minggu.
3. Kemungkinan rheumatoid arthritis: Tiga gejala sendi yang Kkonsisten
diperlukan selama enam minggu.
4. Kemungkinan artritis reumatoid: Dua keluhan sendi yang konsisten selama
tiga bulan diperlukan.
2.1.3 Pencegahan Rheumatoid Arhtritis
Menurut Kusumawati et al. (2021), pencegahan RA melibatkan:
1. Mendapatkan istirahat yang cukup.
2. Menghindari pekerjaan berat
3. Makanan kaya kalsium
4. Olahraga teratur dan sinar matahari pagi
5. Menghindari hati, limpa, bayam, kangkung, keju, kubis, dan makanan kaleng
yang mengandung asam urat.
2.1.4 Etiologi Rheumatoid Arhtritis
Penyebab utama RA tidak diketahui. Artritis reumatoid (AR) disebabkan
oleh faktor genetik, lingkungan, hormonal, dan sistem reproduksi. Infeksi
termasuk bakteri, mycoplasma, dan virus biasanya dicurigai sebagai pemicu.
Menurut Emitrafatriona dan Suzana (2019), banyak ide yang menyebabkan RA:
1. Infeksi Streptococcus hemolitik dan non-hemolitik;
2. Faktor endokrin;
3. Respon autoimun;
4. Faktor metabolik;

5. Penyebab genetik dan lingkungan.
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RA sekarang terkait dengan infeksi dan autoimunitas. Meskipun virus,
mycoplasma, dan organisme diphtheroid dapat menyebabkan infeksi, respons
autoimun ini mungkin merespons kolagen tipe II dari kartilago sendi pasien
(Mashuri et al., 2023). RA sekarang terkait dengan infeksi dan autoimunitas.
Meskipun virus, mycoplasma, dan organisme diphtheroid dapat menyebabkan
infeksi, respons autoimun ini mungkin merespons kolagen tipe II dari kartilago
sendi pasien.

2.1.5 Faktor Resiko Rheumatoid Arhtritis

Wahyu Purwanza et al., (2022), mencantumkan berbagai faktor risiko untuk
artritis reumatoid:

1. Genetika: Riwayat keluarga dengan rheumatoid arthritis meningkatkan risiko.

2. Usia: Artritis reumatoid dapat berkembang pada usia berapa pun, namun
biasanya muncul antara usia 40 dan 60 tahun. Penyakit pada kelompok usia ini
disebabkan oleh banyak faktor:

a. Degenerasi Sendi: Pada usia 40-60 tahun, sendi cenderung mengalami
degenerasi akibat penggunaan yang terus-menerus selama bertahun-tahun,
yang dapat merusak tulang rawan sendi dan memicu arthritis.

b. Faktor Genetik: Genetik memainkan peran dalam risiko seseorang
mengalami arthritis. Riwayat keluarga dengan arthritis meningkatkan
kemungkinan perkembangan penyakit ini pada usia 40-60 tahun.

c. Risiko arthritis meningkat dengan gaya hidup yang tidak sehat dan
kurangnya olahraga. Ketidakseimbangan antara aktivitas fisik dan istirahat

pada kelompok usia ini dapat menyebabkan masalah pada sendi.
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d. Perubahan Hormonal: Pada wanita, perubahan hormonal yang terjadi
selama menopause pada usia 40-60 tahun dapat berkontribusi terhadap
perkembangan arthritis.

e. Kondisi Medis Lainnya: Kondisi medis seperti obesitas, diabetes, dan
penyakit autoimun juga dapat meningkatkan risiko arthritis pada usia 40-60
tahun.

3. Jenis Kelamin: Wanita lebih berisiko mengalami rheumatoid arthritis
dibandingkan pria.

4. Faktor Lingkungan: Beberapa penelitian menunjukkan bahwa paparan terhadap
zat-zat seperti asbes atau silika dapat meningkatkan risiko rheumatoid arthritis.
Orang yang merokok juga memiliki risiko lebih tinggi.

5. Obesitas: Orang yang obesitas, terutama wanita di bawah 55 tahun, lebih
mungkin mengembangkan arthritis reumatoid.

2.1.6 Patofisiologi Rheumatoid Arhtritis

Beberapa penyebab RA tidak diketahui. Namun, merokok, infeksi, dan
trauma dapat menyebabkan reaksi autoimun yang mengakibatkan hipertrofi
sinovial, peradangan sendi kronis, dan manifestasi ekstra-artikular, terutama pada
orang yang secara genetik rentan.

Artritis pra-reumatoid sering kali mendahului RA. Perkembangan pre-RA dan

RA yang terdiagnosis memiliki banyak tahap:

1. Tahap I: Faktor risiko RA genetik-lingkungan saling berinteraksi.

2. Tahap [I—Antibodi autoimun RA seperti RF dan anti-CCP diproduksi.

3. Tahap III: Arthralgia atau kekakuan sendi tanpa artritis.
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4. Tahap IV: Artritis awal yang tidak terdefinisi pada satu atau dua sendi; artritis
intermiten adalah rematik palindromik.
5. Tahap V—Diagnosis RA (Siregar, 2020).
2.1.7 Manifestasi Klinis Rheumatoid Arhtritis
Artritis reumatoid menyerang tangan, siku, kaki, pergelangan kaki, dan lutut,
menyebabkan nyeri dan pembengkakan sendi yang berulang. Gejala seperti
bengkak, hangat, kemerahan, penurunan fungsi, dan kekakuan pagi hari yang
berlangsung lebih dari 30 menit sering muncul (Soniati, 2022).
Soniati (2022), menyatakan bahwa gejala rheumatoid arthritis dapat muncul
secara bersamaan atau terpisah. Manifestasi klinis yang umum meliputi:
1. Nyeri Sendi: Keluhan utama dari penderita RA adalah nyeri sendi. Jika saraf
ikut terkena, nyeri dapat menyebar ke seluruh tubuh.
2. Rentang Gerak Terbatas: Terbatasnya gerak sendi dapat terjadi akibat nyeri
atau karena sendi yang jarang digunakan.
3. Bunyi Sendi: Krepitasi, atau bunyi pada sendi saat digerakkan, dapat terjadi,
menandakan adanya kerusakan pada tulang rawan, tulang, atau tendon sinovial.
4. Pembengkakan Sendi: Sendi yang terkena RA seringkali membengkak.
5. Kelelahan dan Kelesuan: Pasien RA sering mengalami kelelahan yang
berlebihan.
6. Sulit Tidur: Kesulitan tidur seringkali disebabkan oleh rasa nyeri.
7. Kesulitan Berjalan: Karena nyeri dan pembengkakan pada sendi kaki, pasien
sering mengalami kesulitan berjalan.
8. Kesemutan pada Kaki dan Tangan: Gejala ini dapat terjadi akibat kompresi

saraf.
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9. Penurunan Berat Badan dan Nafsu Makan yang Menurun: Peradangan sistemik
dapat menyebabkan pasien RA kehilangan berat badan dan kehilangan nafsu
makan.

2.1.8 Penatalaksanaan Rheumatoid Arhtritis

Penanganan rheumatoid arthritis (RA) menurut Hidayat & Jalil (2021)
melibatkan berbagai pendekatan, antara lain:

1. Diagnosis: Pemeriksaan fisik, tes darah, dan pencitraan seperti sinar-X atau
MRI menunjukkan peradangan dan kerusakan sendi pada RA.

2. Pengobatan: Pengobatan bertujuan untuk meredakan gejala, mencegah
kerusakan sendi, serta meningkatkan fungsi dan kualitas hidup.

a. Analgesik

b. NSAID

c. Kortikosteroid

d. Obat antireumatik modifikasi penyakit (DMARDs)

e. Pengobatan harus disesuaikan dengan kondisi spesifik pasien.

3. Manajemen gaya hidup: Pasien disarankan berolahraga, menjaga pola makan
sehat, mempertahankan berat badan ideal, serta menghindari asap rokok dan
alkohol.

4. Rehabilitasi: Fisioterapi dan terapi okupasi dapat membantu pasien
mempertahankan fungsi sendi dan menjaga kemandirian dalam aktivitas sehari-
hari.

5. Pembedahan: Dalam kasus tertentu, operasi mungkin diperlukan untuk

memperbaiki atau mengganti sendi yang rusak.
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2.1.9 Komplikasi Rheumatoid Arhtritis
Menurut Hidayat & Jalil, (2021), rheumatoid arthritis (RA) dapat
menyebabkan berbagai komplikasi yang perlu diperhatikan, antara lain:

1. Kerusakan Sendi: RA dapat menyebabkan peradangan kronis yang merusak
sendi secara bertahap, berisiko menyebabkan kecacatan jika tidak diobati.

2. Nodul Rheumatoid: Nodul ini adalah benjolan kecil yang dapat terbentuk di
bawah kulit pada area yang terkena RA. Meskipun umumnya tidak
menyebabkan nyeri, nodul ini dapat memengaruhi penampilan fisik dan
mobilitas.

3. Peradangan Organ: RA juga dapat memengaruhi organ lain seperti jantung,
paru-paru, mata, dan kulit, menyebabkan komplikasi serius dan memengaruhi
kesehatan umum.

4. Osteoporosis: Peradangan RA kronis menurunkan kepadatan tulang,
meningkatkan risiko patah tulang.

5. Anemia: Anemia sering terjadi pada pasien RA akibat peradangan kronis dan
efek samping obat. Ini dapat menyebabkan kelelahan, kelemahan, dan
penurunan kualitas hidup.

6. Gangguan Mental dan Emosional: RA dapat memiliki dampak psikologis yang
signifikan, termasuk depresi, kecemasan, dan penurunan kualitas hidup secara

keseluruhan.
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2.2 Konsep Nyeri Sendi
2.2.1 Definisi

Rasa sakit multidimensional itu unik, universal, dan individual. Reaksi
terhadap rasa sakit tidak bisa dibandingkan antar orang. Berbagai orang
merasakan rasa sakit dengan cara yang berbeda dan memiliki toleransi rasa sakit
yang bervariasi. Dengan demikian, pengobatan nyeri harus disesuaikan dengan
kebutuhan dan pengalaman masing-masing individu (Arien Purbasari & Soesanto,
2022).

IASP mendefinisikan nyeri sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang
tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan. Sebaliknya, nyeri akut dihasilkan
oleh trauma atau penyakit yang mengganggu fungsi otot atau organ. Jenis rasa
sakit ini sering kali memiliki respons stres neuroendokrin yang sesuai dengan
tingkat keparahannya. Nyeri akut sering menyebabkan aktivasi sistem saraf
otonom dan mereda setelah pemulihan. Penanganan nyeri akut secara efektif
penting untuk mempercepat penyembuhan dan mengurangi ketidaknyamanan
(Rani et al., 2020).

Nyeri sendi adalah manifestasi klinis yang terjadi pada area sendi,
mengakibatkan gangguan fungsi tubuh pada penderita. Nyeri sendi biasanya
menyebabkan ketidaknyamanan saat sendi disentuh, disertai pembengkakan,
peradangan, kekakuan, dan keterbatasan gerak. Penyakit yang menyebabkan nyeri
sendi, yang merupakan gangguan pada sistem muskuloskeletal, termasuk
Osteoarthritis, Gout Arthritis, Rheumatoid Arthritis, dan Infectious Arthritis

(Fadilah & Novitayanti, 2021). Nyeri sendi ditandai dengan pembengkakan,
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kemerahan, rasa panas, dan nyeri yang dapat mengganggu sistem pergerakan

(Malo et al., 2019).

Artritis dan peradangan bantalan sendi dapat menyebabkan ketidaknyamanan
pada sendi. (bursitis). Nyeri sendi dapat bervariasi dari ringan hingga parah dan
bisa bersifat sementara atau kronis.

2.2.2 Klasifikasi Nyeri

Durasi, etiologi, dan tingkat rasa sakit membantu menentukan pengobatan.

Nyeri akut dan nyeri kronis dikategorikan berdasarkan durasinya.

1. Nyeri Akut: Beberapa detik hingga enam bulan. Ketidaknyamanan yang tajam
ini umumnya disebabkan oleh kecelakaan dan akan berkurang seiring dengan
proses pemulihan. Nyeri akut terjadi kurang dari 12 minggu, subakut 6-12
minggu, dan kronis lebih dari 12 minggu.

2. Nyeri Kronis: Berlangsung lebih dari enam bulan, bisa terus-menerus atau
datang dan pergi. Nyeri ini sulit disembuhkan karena penyebabnya sering

tidak merespons terapi (Pinzon et al., 2019).

2.2.3 Pencegahan Nyeri Sendi
Studi terbaru menunjukkan metode pencegahan nyeri sendi berikut:

1. Terapi Kompres Hangat: Penelitian menunjukkan bahwa pemberian kompres
hangat pada sendi yang terkena osteoarthritis dapat membantu mengurangi
nyeri sendi. Terapi kompres hangat ini bisa dilakukan dengan menggunakan
kain hangat atau bantalan pemanas pada area yang terasa nyeri. Kompres
hangat mengurangi peradangan, meningkatkan sirkulasi, dan meredakan

ketidaknyamanan pada sendi (Hannan et al., 2019).
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2. Latihan Stretching: Penelitian menunjukkan bahwa latihan stretching atau
peregangan otot secara teratur dapat meningkatkan kekuatan otot, rentang
gerak sendi, dan mengurangi nyeri sendi. Peregangan membantu menjaga
fleksibilitas sendi dan meminimalkan ketegangan otot, mengurangi
ketidaknyamanan dan meningkatkan kualitas hidup (Wahyuni et al., 2022).

3. Terapi Relaksasi Otot Progresif: Ini mengurangi ketidaknyamanan pada sendi.
Perawatan ini mengurangi ketegangan otot dan ketidaknyamanan dengan
secara bertahap merelaksasi otot. Perawatan ini mengurangi stres dan
ketegangan otot, menurunkan ketidaknyamanan sendi, serta meningkatkan
kualitas hidup (Wijaya & Nurhidayati, 2020).

2.2.4 Etiologi Nyeri Sendi
Etiologi nyeri sendi tidak diketahui, namun komponen genetik, lingkungan,

hormonal, dan sistem reproduksi diduga berperan. Infeksi mycoplasma, bakteri,

dan virus adalah pemicu utama. Kemungkinan yang mungkin (Zainal et al., 2019)

meliputi:

1. Mekanisme Imun: Penderita nyeri sendi umumnya memiliki antibodi faktor
reumatoid dalam darah mereka. Antibodi antigamma globulin (IgM) ini
merespons titer IgG di atas 1:100. Ini biasanya menunjukkan vasculitis dan
prognosis yang suram.

2. Faktor Metabolik: Faktor metabolik terkait dengan penyakit autoimun.

3. Pemicu Genetik dan Lingkungan: Penanda genetik dan faktor lingkungan
biasanya menyebabkan ketidaknyamanan pada sendi. Ketidaknyamanan sendi
juga dapat disebabkan oleh kondisi hidup yang lembap dan buruk.

4. Faktor Usia: Kerusakan organ meningkatkan risiko penyakit akut dan kronis.
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2.2.5 Faktor Faktor

Nyeri dipengaruhi oleh beberapa variabel (Rani et al., 2020):

1. Usia: Anak-anak dan orang tua mungkin memiliki reaksi nyeri yang berbeda,
jadi usia itu penting.

2. Jenis Kelamin: Respons terhadap rasa sakit serupa untuk pria dan wanita.
Setiap orang memiliki karakteristik biologis yang berbeda yang memengaruhi
toleransi rasa sakit.

3. Pendidikan: Pendidikan memainkan peran penting dalam manajemen nyeri
sendi rematik, dengan berbagai peran seperti:

a. Peningkatan Pengetahuan: Edukasi membantu individu memahami
kondisi mereka dengan lebih baik, yang memungkinkan mereka untuk
mengelola nyeri dengan lebih efektif.

b. Pengelolaan Gejala: Melalui edukasi, individu dapat mempelajari strategi
seperti latihan fisik, terapi fisik, dan teknik relaksasi untuk mengurangi
gejala nyeri.

c. Gaya Hidup Sehat: Pendidikan menekankan pentingnya pola makan
seimbang dan olahraga teratur dalam pengelolaan nyeri.

d. Kepatuhan Terhadap Pengobatan: Edukasi membantu meningkatkan
kepatuhan terhadap rencana pengobatan, yang berperan penting dalam
pengendalian nyeri.

e. Keterampilan Komunikasi: Pengobatan nyeri yang efektif memerlukan
komunikasi yang baik dengan tim kesehatan, yang dapat ditingkatkan

melalui pendidikan.

Zl'j turn|t|n Page 23 of 63 - Buitunlik Gonderi Submission ID trn:oid:::1:3002670193



z"-.l turnitin Page 24 of 63 - Butunlik Génderi Submission ID trn:oid:::1:3002670193

16

4. Budaya: Nilai dan kepercayaan budaya mempengaruhi pelepasan opiat
endogen dan persepsi rasa sakit.

5. Arti rasa sakit: Rasa sakit dipandang sebagai ancaman, hukuman, atau
tantangan.

6. Perhatian: Peningkatan perhatian terhadap nyeri dapat meningkatkan persepsi
nyeri, sedangkan pengalihan perhatian dapat menurunkan respons nyeri.

7. Kecemasan: Kecemasan sering kali memperburuk persepsi nyeri, namun
nyeri itu sendiri juga dapat memicu kecemasan.

8. Kelelahan: Kelelahan meningkatkan persepsi nyeri dan menurunkan
kemampuan untuk mengatasi nyeri.

9. Pengalaman Sebelumnya: Pengalaman nyeri sebelumnya mempengaruhi cara
seseorang menghadapi nyeri di masa depan.

10. Dukungan keluarga dan teman dapat mengurangi rasa kesepian dan membuat

individu lebih nyaman saat mengalami nyeri.

2.2.6 Patofisiologi Nyeri Sendi
Nyeri sendi disebabkan oleh mekanisme sendi dan jaringan yang rumit
(Bahrudin, 2017).
1. Inflamasi: Nyeri sendi sering kali disebabkan oleh peradangan, yang dimulai
dengan pelepasan mediator inflamasi seperti sitokin dan prostaglandin,
meningkatkan  permeabilitas pembuluh  darah, dan menyebabkan

pembengkakan.
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2. Kerusakan Jaringan: Peradangan jangka panjang dapat merusak struktur sendi
termasuk tulang rawan dan ligamen, menyebabkan gesekan tulang yang tidak
normal dan ketidaknyamanan.

3. Peningkatan Sensitivitas Saraf: Proses inflamasi dapat mengaktifkan reseptor
nyeri di sekitar sendi, meningkatkan sensitivitas terhadap nyeri.

4. Produksi Asam Laktat: Peradangan meningkatkan produksi asam laktat dalam
sendi, yang dapat merangsang reseptor nyeri.

5. Proses Degeneratif: Pada kondisi seperti osteoarthritis, kerusakan tulang
rawan menyebabkan kontak langsung antara tulang, menimbulkan rasa sakit
dan peradangan.

2.2.7 Skala Pengukuran Nyeri Sendi
Skala Numerik, Skala Analogi Visual, dan Skala Penilaian Verbal mengukur

intensitas nyeri. VAS, sebuah garis horizontal dengan angka dari 0 hingga 10,

digunakan untuk menilai sensitivitas analgesik. VAS itu murah dan mudah

digunakan, tetapi memerlukan pengukuran yang tepat dan mungkin dipengaruhi

oleh pemahaman pasien terhadap alat pengukur. (Sugiarto, 2019).

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 910
| ' Worst Pain

No Pain Mild Moderate Severe  Very Severe Possible
& =2 @
- A A
~— e— —_—
0 1-3 4-6 79 10

Gambar 2.1 Skala Penilaian Nyeri Visual Analogue Scale (VAS) Sumber :
Williams, 2020

Skala Nyeri Numerik (NRS) digunakan untuk mengevaluasi intensitas nyeri

dengan Skala Analogi Visual. (VAS). NRS adalah alat evaluasi nyeri yang
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menggunakan skala 0-10: 0 = tidak ada nyeri, 1-3 = ringan, 4-6 = sedang, dan 7-
10 = berat. (Al-Hadidi et al., 2019).

Karena kemudahan penggunaannya, Skala Penilaian Numerik (NRS) lebih
efektif dibandingkan dengan Skala Penilaian Verbal (VRS) dan Skala Analog
Visual (VAS), menurut berbagai penelitian. Selain itu, NRS enam Kkali lebih
responsif dibandingkan VRS. (2019, Safikhani et al.). Peneliti menggunakan NRS

untuk mengukur tingkat keparahan nyeri dalam studi ini.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tidak Nveri Nveri Ringan Nveri Sedanq Nveri Parah

Gambar 2.2 Skala Penilaian Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) Sumber :
Aulia, 2019

2.2.8 Penatalaksanaan Nyeri Sendi
Manajemen nyeri yang efektif merupakan aspek penting dalam layanan
kesehatan. Untuk mencapai hal ini, diperlukan pendekatan multidisiplin yang
melibatkan metode farmakologis dan non-farmakologis (Alorfi, 2023).
1. Tindakan Farmakologis Pereda nyeri antara lain :
a. Analgetic non opioid
Mereka menghambat prostaglandin, yang menyebabkan rasa sakit dan
peradangan.
1) Aspirin
2) Asetaminofen

3) (NSAID) seperti ibuprofen dan naproxen.
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b. Analgesic Opioid
Penghambatan reseptor opioid, contoh :
1) Morfin
2) Oksikodon
3) Hidrokodon
4) Fentanyl
5) dan kodein
c. SSRI antidepresan
Menghalangi transporter norepinefrin atau serotonin, contoh :
1) Paroxetine
2) Fluoxetine
3) TCA seperti amitriptyline dan nortriptyline
d. Benzodiazepin Diazepam
Menghambat neurotransmitter GABA di otak, contoh :
1) Antikonvulsan Gabapentin dan pregabalin
Pengurangan pelepasan glutamat dan neuropeptida sensorik (Zat P dan
CGRP) di sinaps, dicapai dengan mengurangi masuknya ion kalsium.
2) Local Anestesi
Penyumbatan saluran ion Na+ dan K+ serta mengatur intraseluler dan
ekstraseluler konsentrasi kalsium, contoh :
a) Lidokain
b) Bupivakain
¢) Kortikosteroid Prednison dan deksametason

3) Tindakan anti inflamasi
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2. Tindakan Non Farmakologis Pereda nyeri
a. Terapi Fisik

Berfokus pada latihan olahraga, peregangan otot, dan teknik manual
untuk meningkatkan mobilitas, kekuatan, dan fleksibilitas tubuh secara
keseluruhan. Biasa digunakan untuk mengatasi nyeri yang berhubungan
dengan kondisi muskuloskeletal, cedera, atau pemulihan pasca bedah.
Termasuk teknik seperti pijat, terapi panas atau dingin, ultrasound, dan
stimulasi saraf listrik transkutan.

b. Intervensi Psikologis

Melibatkan terapi perilaku kognitif (CBT) untuk mengubah pikiran,
emosi, dan perilaku yang berhubungan dengan nyeri. Membekali individu
dengan strategi koping, teknik relaksasi, dan keterampilan manajemen
stres untuk meningkatkan persepsi nyeri dan hasil fungsional. Efektif
untuk kondisi nyeri kronis seperti fibromyalgia dan nyeri punggung bawah
kronis.

c. Komplementer dan Alternatif Kedokteran (CAM)

Termasuk praktik seperti akupunktur, meditasi kesadaran, yoga, dan
pengobatan herbal. Jarum tipis dimasukkan ke lokasi tubuh yang tepat
untuk meredakan rasa sakit dalam akupunktur. Teknik pikiran-tubuh
seperti meditasi kesadaran dan yoga menekankan relaksasi, pengurangan
stres, dan peningkatan kesadaran tubuh untuk membantu individu
mengatasi gejala nyeri. Efektivitas terapi CAM bervariasi, dan beberapa
orang merasakan manfaatnya dalam mengatasi rasa sakit.

d. Pendekatan Kombinasi
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Pilihan non-farmakologis dapat digunakan bersamaan dengan metode
farmakologis untuk meningkatkan pereda nyeri dan meningkatkan
kesejahteraan secara keseluruhan. Dengan menyesuaikan intervensi
dengan kebutuhan dan preferensi individu, penyedia layanan kesehatan
dapat menawarkan pendekatan manajemen nyeri yang komprehensif dan

personal.

2.3 Konsep Senam Ergonomik
2.3.1 Definisi Senam Ergonomik

Perawatan tubuh dengan olahraga ergonomis adalah praktis dan efektif.
Gerakan gymnastic ergonomis seperti doa dan mudah dilakukan. Aktivitas ini
membuka, membersihkan, dan mengaktifkan semua sistem tubuh, termasuk
sistem kardiovaskular, sistem kemih, dan sistem reproduksi (Palupi et al., 2021).

Latihan ergonomis mirip dengan berdoa. Nama-nama gerakan latihan
ergonomis berasal dari dua ayat Al-Qur'an, Surah Ali-Imran ayat 190-191, yang
menggambarkan Ulul Albab atau "orang-orang yang berakal" sebagai orang yang
penuh perhatian saat berdiri, duduk, dan berbaring. Gerakan latihan ergonomis
meliputi pembukaan berdiri yang sempurna, dada yang terbuka lebar,
penghormatan penuh rasa syukur, duduk yang kuat, duduk yang membara, dan
berbaring dengan penyerahan. Latihan ini sebaiknya dilakukan 2-3 kali seminggu
secara berurutan (Ainin, 2023).

Latihan ergonomis meningkatkan pasokan oksigen ke otak, sistem saraf, dan
sirkulasi darah, kecerdasan, keringat, serta kehangatan tubuh.

2.3.2 Manfaat Senam Ergonomik
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Ketidaknyamanan sendi dapat dikurangi oleh berbagai manfaat dari latihan
ergonomis. Beberapa keuntungan dari gerakan-gerakan ini:

1. Gerakan membuka dada: Latihan ini membantu penderita asma, orang yang
mengalami stres, dan pasien penyakit jantung koroner untuk menjaga
kebugaran dada.

2. Membungkuk sebagai ungkapan penghargaan memperkuat otot, ligamen, dan
tulang belakang secara fisik dan fungsional.

3. Duduk yang kuat: Latihan ini meningkatkan kondisi stroke, leukemia, gout,
rematik, dan kekakuan akibat kalsifikasi/ alergi.

4. Duduk dalam posisi membakar dan berbaring dalam sikap menyerah dapat
menurunkan asam urat, gula darah, kolesterol, asam laktat, dan polutan,
terutama di telapak kaki. Gerakan ini juga dapat mengobati flu, pilek, dan
keracunan obat, yang meliputi telapak kaki dingin, berkeringat, pucat, serta
kulit berwarna ungu atau hitam (Malo ef al., 2019).

Latihan ergonomis menormalkan fungsi jantung dan paru-paru, menyegarkan
dan memberi energi pada tubuh, meningkatkan pasokan oksigen ke otak,
memperbaiki aliran darah ke bagian atas tubuh, terutama kepala, meredakan nyeri
sendi, mengontrol tekanan darah tinggi, meningkatkan elastisitas tulang, dan
mengatasi masalah tidur seperti insomnia (Palupi et al., 2021).

2.3.3 Prinsip Program Latihan Senam
Menurut Pitnawati & Damrah (2019) Program senam memiliki beberapa

prinsip utama, yaitu:
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1. Membantu tubuh agar tetap bergerak dan berfungsi: Senam ini dirancang untuk
menjaga mobilitas dan fungsi tubuh, yang penting untuk kesehatan dan kualitas
hidup.

2. Peningkatan sistem kekebalan: Latihan ini dapat meningkatkan sistem
kekebalan tubuh, mencegah penyakit dan menjaga kesehatan.

3. Memberikan kontak psikologis dengan sesama: Melalui senam ini, dapat
berinteraksi dengan orang lain, yang dapat membantu mencegah perasaan
kesepian dan meningkatkan kesejahteraan psikologis.

4. Mencegah cedera: Senam ini dirancang untuk mencegah cedera, yang penting
untuk menjaga kesehatan dan kualitas hidup.

5. Mengurangi atau menghambat proses penuaan: Senam ini dapat membantu
mengurangi atau memperlambat beberapa efek penuaan, seperti penurunan

kekuatan dan fleksibilitas.

2.3.4 Hal Yang Menjadi Perhatian Dalam Senam
Senam melatih komponen kebugaran berikut (Rani ef al., 2020):

1. Ketahanan kardio pulmonal: melatih jantung dan paru-paru untuk bekerja
secara efisien selama aktivitas fisik.

2. Kelenturan: meningkatkan rentang gerak di sekitar sendi dan meningkatkan
fleksibilitas tubuh.

3. Kekuatan otot: meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot.

4. Komposisi tubuh: membantu dalam pengelolaan berat badan dan komposisi
tubuh.

5. Keseimbangan: meningkatkan keseimbangan dan koordinasi tubuh.
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6. Kelincahan: meningkatkan kecepatan dan ketepatan gerakan.
2.3.5 Gerakan dan Teknik Senam Ergonomik
1. Pertama dengan Ekspansi Dada
a. Berdirilah tegak dengan tangan di belakangmu. a. Putar lengan sejauh yang
memungkinkan.
b. Bernapaslah dalam-dalam dan perlahan melalui hidung dan mulut. Jari-jari
kaki mengarah ketika kedua lengan diangkat di atas kepala.
c. 15 putaran memakan waktu sekitar 2 detik setiap putaran (Wratsongko,
2021).
2. Gerakan kedua Tunduk Sukur
a. Berdirilah dengan tegak dan nyaman.
b. Ambil napas dalam-dalam dan tahan.
c. Membungkuklah dengan benar, peganglah pergelangan kaki Anda.
d. Perlahan hembuskan napas dan rileks sambil menjaga napas dalam di dada
Anda.
e. Latihan tersebut diulang 5 kali. Setiap tindakan memerlukan 35 detik,
ditambah 10 detik untuk bernapas. Kegiatan ini memakan waktu sekitar 4
menit (Wratsongko, 2021).
3. Gerakan ke-3 adalah Duduk Perkasa.
a. Duduklah dengan jari-jari kaki yang menopangmu.
b. Tarik napas dalam-dalam secara perlahan dan tahan.
c. Membungkuk ke depan, meraih pergelangan kaki dengan tangan.
d. Miringkan kepalamu ke atas.

e. Latihan ini membangun kekuatan dan keseimbangan bagian bawah tubuh.
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f. Sesi Lima pengulangan gerakan kuat. Setiap tindakan memerlukan 35
detik, ditambah 10 detik untuk bernapas. Dalam waktu sekitar 4 menit,
gerakan tersebut selesai (Wratsongko, 2021).

4. Gerakan ke-4 adalah Duduk Pembakaran

a. Duduk tegak dengan telapak tangan di paha.

b. Tumit di samping bokong.

c. Tarik napas perlahan dan condongkan tubuh ke depan untuk
memperpanjang punggungmu.

d. Miringkan kepalamu ke atas.

e. Keluarkan napas perlahan dan bersantailah.

f. Latihan ini membangun kekuatan dan keseimbangan bagian bawah tubuh.

g. Terjadi lima gerakan duduk yang membakar. Setiap aktivitas memerlukan
35 detik, termasuk 10 detik untuk bernapas. Dalam waktu sekitar 4 menit,
gerakan tersebut selesai (Wratsongko, 2021).

5. Gerakan ke-5, Berbaring Pasrah

a. Pertahankan postur kaki seperti dalam latihan duduk membakar.

b. Perlahan-lahan berbaring sejauh mungkin.

c. Tarik napas ke dalam dada dan kencangkan perutmu jika kamu bisa
menyentuh lantai atau matras dengan punggung dan lengan lurus di atas
kepala.

d. Jika kamu tidak bisa menekuk kaki, jaga agar tetap lurus.

e. Lakukan ini selama 2 menit. Sangat penting untuk berbaring dengan
lembut dan tidak secara paksa (Wratsongko, 2021).

Gerakan ke 1. Lapang dada Gerakan ke 2. Tunduk syukur
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Gerakan 3. Duduk perkasa Gerakan ke 4. Duduk pembakaran

~';c
Gerakan ke 5. Berbaring pasrah
x/‘/"
T -

Gambar 2.3 Gerakan senam ergonomik
Sumber : Wratsongko (2021)
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BAB3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual menghubungkan teori dengan gagasan pendukung untuk
mengorganisir penelitian (Nursalam, 2020). Kerangka konseptual untuk penelitian

ini dapat ditemukan dalam gambar yang disertakan di bawah ini:

Senam Ergonomik
Fakior yang mwe mpengarmbi nyer: Hyen Sendi
Usia, Jenis Kelamin, Fengalaman  ——  puda pa

nyerl, Kecemasan, Felelahan, Berat

Skala Meen

!

Pre Test Post
M Nyenr et Nyen Hyen M
Ringan Sedang Berat Ringan Sedang Berat
Keterangan :
: Di teliti
Co : Tidak di Teliti
— : Pengaruh

Gambar 3.1 Kerangka konseptual pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan
nyeri sendi pada rheumatoid arthritis.

27
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Berdasarkan Gambar 3.1 menunjukkan bahwa rheumatoid arthritis memiliki
faktor dan penyebab nyeri sendi, diikuti dengan latihan ergonomis sebagai

pengobatan non-farmakologis untuk melihat apakah itu mengurangi nyeri sendi.

3.2 Hipotesis
Sebuah hipotesis adalah respons yang dapat diuji dalam penelitian. H adalah
sebuah hipotesis, dan kemungkinan balasan didasarkan pada ide dan penelitian
masa lalu (Nursalam, 2020). Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
HO : Tidak ada pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi
pada Rheumatoid Arhtritis
H1 : Ada pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi pada

Rheumatoid Arhtritis
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Strategi ini menganalisis data
numerik untuk mendapatkan hasil penelitian (Nursalam, 2020). Beberapa
responden mengisi kuesioner untuk mengumpulkan data. Metode ini mencari

pemahaman dan akurasi yang lebih besar.

4.2 Rancangan Penelitian

Penelitian ini bersifat kuantitatif dan quasi-eksperimental. Tes pra-intervensi
dan pasca-intervensi diberikan kepada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol dalam studi ini. Sebelum studi, tes pra diberikan, dan setelah intervensi,
tes pasca diberikan.

Table 4.1 Rancangan Penelitian two group pretest-posttest desain

Pretest Perlakuan Post
01 X 01
02 X 02
Sumber : Nursalam, 2017
Keterangan :
X : Perlakuan

Ol : Kelompok Eksperimen
02 : Kelompok Kontrol
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4.3 Waktu dan Tempat Penelitian
4.3.1 Waktu
Studi ini diawali dengan persiapan dan diakhiri penulisan laporan. Periode
pelaksanaan penelitian adalah Maret—Juni 2024.
4.3.2 Tempat
Posyandu lansia di Desa Gabusbanaran, wilayah Puskesmas Jatiwates,

Tembelang Jombang.

4.4 Populasi/Sample/Sampling
4.4.1 Populasi

Populasi adalah semua subjek yang diteliti berdasarkan kriteria, dari mana
temuan penelitian akan dirangkum (Adiputra et al., 2021). Penelitian ini
melibatkan 40 pasien rheumatoid arthritis dari Pusat Kesehatan Masyarakat
Jatiwates di Kecamatan Tembelang.
4.4.2 Sampel

Sampel diambil berdasarkan jumlah dan kriteria tertentu (Halisyah et al.,
2024). Menggunakan rumus Slovin:

_ N
"IN
40

! = 1+40(0,05)2
_ 40
"~ 1+40(0,0025)
60 60
= =— =36,3 = 36 Responden
1+(0,1) 11
= Kelompok Eksperimen : 18 Responden

= Kelompok Kontrol : 18 Responden

Keterangan :

n : besar sample

N : besar populasi

d : tingkat signifikan (0,05)2
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4.4.3 Sampling

Sampling proporsional random sampling digunakan dalam penelitian ini.
Metode ini memungkinkan pemilihan elemen sampel yang akurat dengan
memberikan setiap elemen waktu yang sama untuk dipilih (Nursalam, 2020).
Lebih spesifik, data dikumpulkan menggunakan pengambilan sampel acak
sederhana, di mana responden dipilih tanpa mempertimbangkan faktor-faktor
seperti shift kerja. Dengan pengambilan sampel acak sederhana, setiap orang
dalam populasi memiliki kesempatan yang sama untuk menjadi sampel penelitian.
Kriteria inklusi :
1. Usia 45->60 tahun
2. Telah di diagnosis RA sejak minimal 6 bulan

3. Pasien yang mampu dan mau melakukan senam ergonomik

Kriteria eksklusi :

1. Pasien dengan kondisi medis lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian,
seperti diabetes militus, osteoporosis, penyakit jantung, atau kondisi
neurologis.

2. Pasien yang sedang dalam pengobatan yang dapat mempengaruhi nyeri sendi
atau respon terhadap senam ergonomik.

3. Pasien yang tidak dapat mengikuti instruksi

4. Pasien yang tidak dapat atau tidak mau melakukan senam ergonomik.
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4.5 Kerangka Kerja Penelitian

Desain Penelitian
Ciuas Eksperimen (fwo mrup mre-post fesf)

.

Pop ulasi
Selwh penderita Rhewnafold Arkrifis di wilayah ketja Puskesmas Jatiw ates
Eee. Tembelang Eab, Jombang

v

Telnik Samp ling
gitiple random samnpling

v

Sampel
36 penderita Rheamafoid Arflrifis di Puskesmas Jatiwates Kec. Tembelang
Eah. Tombang

'

Fengum gl an data pre-fesf dengan ki sioner

' | '

Eelompok cotr ol Kelompok Eksperimen
(18 Responder) (1% Responder)
h J h
Di berikan perrruluhan dan Di berikan indervens yaitu
leaflet senath ergonomik

L 4

Pengolhan Data & Analisa Daata
Edifing Caoding, Scoring Enfry, Talulating, Cleaning dan Ui
Wilcoxon dan M Whitmey

I

Kesimp ulan
Hasil dati Pembahasn

Gambar 4.1 Kerangka kerja pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri
sendi pada rheumatoid arhtritis (Di Puskesmas Jatiwates Kec.
Tembelang Kab. Jombang)
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Variabel independen: Variabel independen memengaruhi variabel dependen

(Sugiyono, 2020). Variabel independen dalam penelitian ini adalah latihan

ergonomis.

Variabel independen mempengaruhi variabel dependen, yang sering dikenal

sebagai variabel keluaran, kriteria, atau konsekuensi (Sugiyono, 2020). Penelitian

ini mengkaji nyeri sendi.

4.7 Definisi Operasional

Definisi operasional menggunakan atribut atau variabel dari suatu konsep

atau entitas (Nursalam, 2020).

Table 4.2 Definisi operasional pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan
nyeri sendi pada rheumatoid arhtritis (Studi di Puskesmas Jatiwates
Kec. Tembelang Kab. Jombang)

Variable Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor
Operasional
Variable Senam Senam di 1. Lembar - -
Independent  ergonomik lakukan 4  kali SOP
adalah suatu dalam seminggu 2. LCD
Senam . tindakan dengan waktu 3. Musik
€rgonomiC  menggerakkan 40 menit 4. Speaker
anggota tubuh  (pemanasan 7 5. Laptop
untuk menit. Inti 25
mengurangi menit,
gejala nyeri pendinginan 7
sendi.. menit) selama 1
bulan jadi
keseluruhan 16
kali senam
ergonomik
Variable Nyeri sendi Skala nyeri 1. Lembar Ordin  Skore Nyeri O:
dependent adalah gejala Observasi  al Tidak Nyeri 1-
. . yang biasanya 2. Numeric 3: (nyeri
Nyeri sendi terkait dengan Rating ringan). 4-6:
penyakit atau Scale (nyeri sedang).
kondisi medis (NRS) 7-10 : (nyeri
tertentu, seperti berat) (Al-
radang sendi Hadidi et al.,
(arthritis). 2019).
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4.8 Pengumpulan dan Analisa Data
4.8.1 Alat
Penelitian ini menggunakan alat pengukuran yang umum: SOP, Lembar
Observasi, Laptop, Speaker, LCD, Musik, dan Leaflet.
4.8.2 Instrumen
Peneliti menggunakan peralatan untuk mengukur. Kuesioner, daftar periksa,
alat observasi, dan lainnya dapat digunakan (Abdillah & Suwandi, 2020).
Peralatan studi mencakup lembar observasi dan lembar skala penilaian numeric
(NRC).
4.8.3 Prosedur Penelitian
Penelitian adalah tentang mengumpulkan data, oleh karena itu pengumpulan
data adalah fase yang paling penting. Peneliti akan mendapatkan data yang
memenuhi kriteria tanpa memahami metodenya (Sugiyono, 2020). Studi ini
menggunakan metode-metode berikut:
1. Peneliti mengelola izin penelitian ITSkes Icme Jombang.
2. Peneliti mengirimkan sebuah studi ke Pusat Kesehatan Masyarakat Jatiwates
di Tembelang, Kabupaten Jombang.
3. Peneliti memberi tahu peserta tentang studi tersebut dan meminta mereka
untuk menandatangani formulir izin.
4. Para peneliti menilai ketidaknyamanan sendi responden untuk
mengembangkan skala rasa sakit mereka.
5. Para peneliti memberikan kelompok eksperimen latihan ergonomis.

6. Peneliti memberikan kelompok kontrol selebaran dan informasi.
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7. Pada hari ke-28, para peneliti menilai nyeri sendi responden setelah
perawatan latithan ergonomis.

8. Lembar observasi mencatat nyeri sendi sebelum dan setelah latihan
ergonomis. Selanjutnya, data diproses untuk melihat apakah latihan
ergonomis mengubah rasa sakit pada sendi sebelum dan sesudah.

4.8.4 Analisa Data
Analisis data sangat penting untuk menjawab pertanyaan penelitian dengan

data yang tepat. Studi ini menggunakan analisis data univariat dan bivariat.

1. Analisa Univariat

Analisis univariat menganalisis satu variabel tanpa menghubungkannya
dengan variabel lainnya. Analisis deskriptif menggunakan data untuk
menunjukkan variabel. Analisis deskriptif dapat ditampilkan menggunakan
tabulasi silang, Table distribusi frekuensi, diagram batang, grafik garis, dan
diagram lingkaran. Menjawab perumusan isu deskriptif sangat penting dalam
penelitian karena memperdalam pemahaman terhadap fakta-fakta yang ada
(Nursalam, 2020).

Berikut adalah analisis univariat menurut Hardjo (2023) :

P=L%x100%
N

Keterangan:

P : Presentase

F : Frekuaensi

N : Jumlah responden

Kategori berikut menjelaskan hasil persentase masing-masing kategori:
0% : Tidak ada sama sekali
1% - 24% : Sebagian kecil

25% - 49% : Hampir setengahnya
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50% : Setengah
51% - 74% : Sebagian besar
75% - 99% : Hampir keseluruhan
100% : Keseluruhan
Data harus ditangani dan dianalisis secara konsisten agar dapat
diidentifikasi. Data telah ditabulasi dan dikategorikan berdasarkan variabel.
Langkah-langkah pengumpulan data:
a. Editing
Data tersebut diedit terlebih dahulu. Editor mengevaluasi data untuk
menambah atau menghapus informasi. Jika pengeditan mengungkapkan
data yang hilang, pengumpulan data mungkin perlu diulang. Jika
pengumpulan data tidak dapat diulang, data yang hilang tidak perlu
diproses.
b. Coding
Coding adalah suatu instrumen yang digunakan untuk merekam data
secara manual dalam bentuk kolom-kolom. Pada penelitian untuk coding
data demografi seperti :
1) Data Umum
a) Nama
Responden 1  :R1
Responden2  : R2
Responden3  :R3
b) Jenis Kelamin

Laki — Laki - J1
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Perempuan 112

c) Usia
Dewasa (40-60 Tahun) : Ul
Lansia (> 60 Tahhun) : U2

d) Pendidikan

SD : PD1
SLTP/SMP : PD2
SLTA/SMA : PD3
Perguruan tinggi : PD4

e) Pekerjaan

Ibu rumah tangga : PK1
Petani : PK2
Pedagang : PK3
PNS : PK4

f) Indeks Masa Tubuh (IMT)
< 18,5 (BB rendah) : IMT1
18,5 - 24,9 (BB Normal): IMT2
25-29 (BB gemuk) : IMT3
30 - 39,9 (Obesitas) : IMT4
g) Riwayat dari keluarga
Ya : RK1
Tidak : RK2
2) Data Khusus

a) Intensitas Nyeri
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Ringan :INI

Sedang :IN2

Berat :IN3
c. Scoring

Scoring adalah proses pemberian penilaian berupa skor angka pada data
yang bertujuan untuk memudahkan perhitungan terkait dengan jawaban atau
tindakan responden. Dalam instrumen pengukuran Numeric Rating Scale
(NRS), skor nyeri yang digunakan berkisar dari 1 hingga 10. Skor 1
mengindikasikan nyeri ringan, sedangkan skor 10 mengindikasikan nyeri
berat.

d. Entry

Penginputan data dari lembar observasi yang terkode untuk setiap
variabel diikuti dengan analisis univariat menggunakan perangkat lunak
statistik.

e. Cleaning

Data dibersihkan untuk memastikan tidak ada kesalahan sebelum

diproses dan dianalisis.
f. Tabulating

Tabulasi data dalam penelitian ini memenuhi tujuan penelitian. Setelah
diedit dan dikodekan, data tersebut diubah menjadi Table berdasarkan tujuan
penelitian.

2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat memeriksa hubungan antara dua variabel. Faktor-faktor

ini saling mempengaruhi. Derajat asosiasi antara variabel dalam analisis
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bivariat diukur menggunakan koefisien korelasi statistik. Penelitian ini
menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney. Uji Wilcoxon Signed-Rank
membandingkan median secara non-parametrik. Ketika populasi tidak
terdistribusi secara normal, pendekatan non-parametrik ini menggantikan uji t
berpasangan. Data berasal dari dua sampel yang terkait (berpasangan/terpadan,
sebelum dan sesudah, atau pengukuran berulang). Uji Wilcoxon berfungsi
untuk data kategorikal nominal atau ordinal tanpa asumsi distribusi normal
a. Jika nilai p < 0,05, maka hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif
(H1) diterima, yang berarti terdapat pengaruh.
b. Jika nilai p > 0,05, maka hipotesis nol (Ho) diterima dan hipotesis alternatif
(H1) ditolak, yang berarti tidak terdapat pengaruh.
Penelitian ini menggunakan uji Mann-Whitney untuk menjawab "Apakah ada
pengaruh latihan ergonomis terhadap pengurangan nyeri sendi akibat
rheumatoid arthritis" ketika data tidak terdistribusi secara normal. Dasar untuk
keputusan uji Mann-Whitney:
a) Jika P <0,05, maka terdapat perbedaan yang signifikan.
b) Jika P> 0,05, maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan.
4.9 Etika Penelitian
Banyak kesulitan etis muncul dalam penelitian keperawatan. Kesulitan etis
yang umum dalam penelitian keperawatan meliputi:
1. Ethical Clearance
Penelitian keperawatan juga harus mempertimbangkan kelayakan etis.
Persetujuan etika atau izin etika penelitian mengukur penerimaan etis dari

metode penelitian. Para peneliti menggunakan pedoman etika ini untuk
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melakukan penelitian dengan integritas, kejujuran, dan keadilan. Persetujuan
etika penelitian juga melindungi peneliti dari tindakan hukum. Tim Penelitian
dan Pengembangan LIPI, 2022; Haliivah, 2022). Tim KEPK ITSKes Insan
Cendekia Medika Jombang menerima penelitian ini dengan No.
083/KEPK/ITSKES-ICME/V/2024 setelah uji kelayakan etik.

2. Informed consent (persetujuan)

Izin sebelumnya dari responden sangat penting dalam penelitian
keperawatan. Peneliti meminta persetujuan dari responden menggunakan
formulir persetujuan sebelum memulai penyelidikan. Izin sebelumnya ini
membantu responden memahami tujuan, sasaran, dan dampak penelitian
(Nursalam, 2020).

3. Anonymity

Peneliti mengumpulkan data menggunakan kode atau lembar pengkodean
untuk melindungi identitas responden. Ini melindungi privasi responden dan
mencegah peneliti mengidentifikasi mereka (Adiputra et al., 2021).

4. Confidentiality

Peneliti mengumpulkan data menggunakan kode atau lembar pengkodean

untuk melindungi identitas responden. Ini melindungi privasi responden dan

mencegah peneliti mengidentifikasi mereka (Adiputra et al., 2021).
4.10 Keterbatasan penelitian

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu :

1. Ukuran sampel responden yang tidak memadai.
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2. Terkadang, jawaban kuesioner tidak mencerminkan pandangan sebenarnya
dari responden. Ini karena keyakinan, asumsi, dan pemahaman responden
bervariasi, begitu juga dengan kejujuran mereka dalam mengisi kuesioner.

3. Peneliti berada jauh dari tempat tersebut dan harus berolahraga dua kali

sehari.
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BAB S

HASIL PENELITTIAN DAN PEMBAHASAN

5.1. Hasil Penelitian
5.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian “Pengaruh Senam Ergonomik terhadap Penurunan Nyeri Sendi
pada Rheumatoid Arhtritis” di adakan pada tanggal 2 Mei — 2 Juni 2024.
Penelitian ini berlangsung di dusun Bulakbanaran desa Gabusbanaran, Kecamatan
Tembelang Kabupaten Jombang, di balai desa. Fasilitas milik desa ini menjadi
tempat untuk pertemuan komunitas dan debat. Balai desa digunakan untuk
sosialisasi pemerintah pusat dan sesi kebugaran wanita.
5.1.2. Analisis Data Umum
1. Jenis kelamin

Table 5.1 Karakteristik jenis kelamin responden

No  Jenis kelamin Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
f % F %
I. Laki — laki 3 16.7 3 16.7
2 Perempuan 15 83.3 15 83.3
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: Data Primer 2024
Table 5.1 untuk kelompok eksperimen dan kontrol menunjukkan bahwa

83,3% dari responden, yaitu 15 orang, adalah perempuan.
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2. Usia

Table 5.2 Karakteristik usia responden

No Usia Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
f % f %
L. 40-60 th 18 100 18 100
2. >60 th 0 0 0 0
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber ; Data Primer 2024
Table 5.2 menunjukkan bahwa semua 18 responden dari kelompok
eksperimen berusia 40-60 tahun.
3. Pendidikan

Table 5.3 Karakteristik pendidikan responden

No Pendidikan Kelompok Kelompok kontrol
eksperimen
f % F %
1. SD 3 16.7 2 11.1
. SLTP/SMP 2 11.1 2 11.1
3. SLTA/SMA 13 72.2 14 77.8
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber ; Data Primer 2024
Table 5.3 menunjukkan bahwa 72,2% responden kelompok eksperimen
(13 orang) memiliki pendidikan sekolah menengah, sedangkan 77,8%
responden kelompok kontrol (14 orang) juga memilikinya.
4. Indeks Masa Tubuh (IMT)

Table 5.4 Karakteristik IMT responden

No IMT Kelompok eksperimen Kelompok
Kontrol
f % f Y%
1. 18,5-24,9 (BB normal) 16 88.9 15 83.3
2. 25-29 (BB Gemuk) 2 11.1 3 16.7
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber ; Data Primer, 2024
Dalam Table 5.4, 16 responden dalam kelompok eksperimen memiliki
indeks massa tubuh yang normal, sedangkan 15 responden dalam kelompok

kontrol juga memilikinya.
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5. Riwayat nyeri sendi dari keluarga

Table 5.5 Karakteristik riwayat nyeri sendi dari keluarga responden

No Riwayat nyeri Kelompok eksperimen  Kelompok Kontrol
sendi dari f % f %
keluarga

1. Ya 14 77.8 12 66.7
2 Tidak 4 22.2 6 333
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber ; Data Primer, 2024
Table 5.5 menunjukkan bahwa 77,8% responden kelompok eksperimen
(14 responden) memiliki riwayat keluarga dengan nyeri sendi, sementara
66,7% responden kelompok kontrol (12 responden) juga memilikinya.
5.1.3. Analisis Data Khusus
1. Nyeri sendi (pre)

Table 5.6 Karakteristik nyeri sendi responden (pre)
No  Kategorinyeri Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol

sendi (pre) f % f %

1. Ringan 0 0 0 0
2 Sedang 12 66.7 10 55.6
3. Berat 6 333 8 44.4
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber ; Data Primer, 2024

Table 5.6 dalam kelompok eksperimen menunjukkan bahwa 66,7 persen
dari 12 responden mengalami ketidaknyamanan yang cukup sebelum
melakukan latihan ergonomis. Sebelum menerima selebaran dan materi,
55,6% responden kelompok kontrol (10 responden) melaporkan
ketidaknyamanan sedang.

2. Nyeri sendi (post)

Table 5.7 Karakteristik nyeri sendi responden (post)
No  Kategori nyeri Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol

sendi (post)
% F %
1. Ringan 11 61.1 0 0
2. Sedang 7 38.9 16 88.9
3 Berat 0 0 2 11.1
Total 18 100.0 18 100.0
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Sumber ; Data Primer, 2024

Setelah melakukan latihan ergonomis, 61,1% responden kelompok
eksperimen mengalami nyeri ringan, dengan total 11, sedangkan 88,9%
responden kelompok kontrol mengalami ketidaknyamanan yang signifikan,
dengan total 16.

Pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi

Table 5.8 Pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi

Tingkat nyeri (Post)

Tingkat nyeri (Pre) Ringan Sedang Berat Total

f % f % F % F %
Ringan 0 0 0 0 0 0 0 0
Sedang 11 61.1 1 5.56 0 0 12 66.7
Berat 0 0 6 33.3 0 0 6 33.3
Total 11 61.1 7 38.8 0 0 18 100.0

Hasil Uji Wilcoxon: p-value=0, 012 < a=0,05

Sumber ; Data Primer, 2024

Table 5.8 menunjukkan bahwa 12 (66,7%) responden kelompok
eksperimen merasakan ketidaknyamanan sedang sebelum intervensi latihan
ergonomis. Sebagian besar peserta merasakan ketidaknyamanan ringan setelah
intervensi, dengan 11 orang (61,1%). Temuan uji Wilcoxon pada kelompok
eksperimen menunjukkan adanya perubahan (p=0,012) < (o = 0,05),
mendukung H1 bahwa latihan ergonomis mengurangi ketidaknyamanan sendi
pada rheumatoid arthritis.

Penurunan nyeri sendi pada kelompok eksperimen dan kontrol

Table 5.9 Penurunan nyeri sendi pada rheumatoid arhtritis

No Tingkat Nyeri Kelompolf Kelompok Uji Mann Whitney
Intervensi Kontrol
1 Ringan 11 0
Sedang 7 16 0,009
3 Berat 0 2
Total 18 18

Sumber ; Data Primer, 2024
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Table 5.9 membandingkan nyeri sendi setelah berbagai terapi pada
kelompok intervensi dan kontrol menggunakan uji statistik Mann Whitney. Uji
statistik Mann-Whitney menunjukkan perbedaan signifikan dalam nyeri sendi
antara kelompok terapi latithan ergonomis dan kelompok kontrol yang

menerima brosur dan materi (nilai P < 0,05, 0,009 < 0,05).

1.2 Pembahasan
5.1.4.Penurunan nyeri sendi pada rheumatoid arhtritis pada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol sebelum diberi intervensi

Table 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam kelompok
eksperimen dan kontrol mengalami ketidaknyamanan sedang sebelum menerima
latihan ergonomis serta brosur dan materi. Penelitian menunjukkan bahwa
peradangan akibat rheumatoid arthritis merusak jaringan sendi. Pasien RA
umumnya mengalami nyeri sendi kronis atau berulang yang dapat bervariasi dari
sedang hingga parah. Ketidaknyamanan ini menghambat aktivitas sehari-hari dan
menurunkan kualitas hidup.

Artritis reumatoid adalah gangguan inflamasi kronis yang menyebabkan rasa
sakit, pembengkakan, dan kekakuan pada sendi, menurut penelitian tersebut
(Siregar, 2020). Gangguan ini juga dapat memengaruhi otot, ligamen, dan tendon.
Peradangan dapat merusak jaringan sendi, membatasi aktivitas sehari-hari.

Table 5.1 untuk kelompok eksperimen dan kontrol menunjukkan bahwa
mayoritas responden adalah perempuan. Karena variabel hormonal, genetik, dan
imunologis, gender mempengaruhi RA. Sebagian besar yang terdampak adalah

perempuan. Wanita lebih mungkin mengembangkan gangguan autoimun seperti

Zl'j turn|t|n Page 54 of 63 - Biitunlik Gonderi Submission ID trn:oid:::1:3002670193



z"-.l turnitin Page 55 of 63 - Butuinlik Génderi Submission ID trn:oid:::1:3002670193

47

RA karena dominasi hormon estrogen mereka, yang dapat mempengaruhi sistem
kekebalan tubuh. Gejala RA mungkin dipengaruhi oleh kadar estrogen selama
menstruasi, kehamilan, dan menopause. Wanita memiliki sistem kekebalan yang
lebih sensitif, yang dapat meningkatkan risiko RA.

Peneliti sependapat dengan Arfianda et al., (2022) pria, yang lebih sering
mengalaminya di paha, pergelangan tangan, dan leher. Wanita lebih mungkin
dibandingkan pria untuk mengalami rematik setelah usia 50 tahun. Osteoartritis
pada lutut dan sendi lebih umum terjadi pada wanita dibandingkan pria, sementara
pada paha, pergelangan tangan, dan leher. Pria dan wanita memiliki tingkat
osteoartritis yang identik di bawah usia 45, sementara wanita memiliki tingkat
yang lebih tinggi di atas 50 tahun. Hormon dapat menyebabkan rematik pada
wanita melalui proses patogenik.

Menurut Table 5.5, sebagian besar responden dalam kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol memiliki riwayat keluarga yang mengalami
ketidaknyamanan sendi. Memiliki anggota keluarga dengan rheumatoid arthritis
meningkatkan kemungkinan untuk mengalaminya.

Para peneliti percaya bahwa gen mempengaruhi artritis reumatoid (RA)
dengan memberi instruksi kepada tubuh untuk memproduksi protein sistem
kekebalan. Sistem imun secara keliru menyerang struktur sendi pada RA,
menghasilkan peradangan dan kerusakan. Orang-orang dengan variasi gen
berisiko RA mungkin lebih rentan. Dengan demikian, gen mungkin berkontribusi
pada RA.

Mashuri et al., (2023), menemukan bahwa orang-orang dengan riwayat

keluarga rheumatoid arthritis lebih mungkin mengalaminya. Faktor genetik,
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terutama HLA atau antigen limfosit manusia tingkat tinggi, terlibat. Kehadiran
HLA yang tinggi pada rematik menunjukkan adanya hubungan dengan antibodi
monoklonal, atau sel B halogen. Faktor keturunan dapat mempengaruhi
kerentanan terhadap rematik.
5.1.5.Penurunan nyeri sendi pada rheumatoid arhtritis pada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol setelah diberi intervensi

Table 5.7 pada kelompok eksperimen menunjukkan bahwa latihan ergonomis
mengurangi rasa sakit menjadi ringan bagi sebagian besar responden. Latihan
ergonomis dapat mengurangi ketidaknyamanan rheumatoid arthritis yang sedang
hingga ringan, kata para peneliti. Latihan ergonomis adalah strategi perawatan diri
yang praktis dan efektif, menurut penelitian. Latihan ergonomis mudah dilakukan
dan menyerupai doa. Aktivitas ini membuka, membersihkan, dan mengaktifkan
sistem sirkulasi, kardiovaskular, urinari, dan reproduksi (Palupi et al., 2021).

Mayoritas responden kelompok kontrol melaporkan ketidaknyamanan
sedang. Ini menyoroti pentingnya pengobatan latihan ergonomis langsung untuk
manajemen nyeri artritis reumatoid. Para peneliti mengatakan bahwa pamflet dan
materi instruksional dapat membantu pasien memahami penyakit mereka,
mengelola rasa sakit dengan lebih baik, dan terlibat dalam perawatan diri.
Menurut (Nurhanifah, 2022) penderita nyeri harus memahami manajemen nyeri
untuk mendapatkan terapi yang tepat. Untuk meminimalkan ketidaknyamanan

yang mengubah kehidupan sehari-hari.

Table 5.2 mengungkapkan bahwa semua responden kelompok eksperimen

berusia 40-60 tahun. Karena sistem kekebalan dan kemampuan tubuh untuk
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memperbaiki masih kuat, para peneliti percaya bahwa tubuh merespons lebih baik
terhadap pengobatan pada usia ini. Pada usia ini, pengetahuan dan pemahaman
tentang masalah kesehatan, terutama pengelolaan RA, mungkin meningkat, yang
dapat memperbaiki terapi.

Artritis reumatoid dapat berkembang pada usia berapa pun, meskipun
biasanya dimulai antara usia 40 dan 60 tahun. Seiring bertambahnya usia, orang
menjadi lebih bergantung pada orang lain untuk perawatan diri dan interaksi
sosial. Penuaan dapat memengaruhi kesehatan fisik, mental, dan sosial ekonomi

(Kiki Aprilia, 2022).

5.1.6.Pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi pada
rheumatoid arhtritis pada kelompok eksperimen

Table 5.8 menampilkan analisis statistik kelompok intervensi dengan nilai p <
a (0,05), tepatnya 0,012 < 0,05. Temuan ini mendukung H1, menunjukkan bahwa
latthan ergonomis mengurangi ketidaknyamanan sendi pada pasien artritis
reumatoid di Puskesmas Jatiwates, Kecamatan Tembelang, Kabupaten Jombang.

Para peneliti percaya bahwa aktivitas ergonomis dapat mengurangi
ketidaknyamanan sendi pada rheumatoid arthritis dengan meningkatkan
fleksibilitas dan memperkuat otot-otot di sekitar sendi. Olahraga teratur
memperkuat dan meregangkan tubuh, meredakan nyeri sendi. Latihan ergonomis
juga meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi peradangan, dan mempercepat
pemulihan.

Latihan ergonomis mengurangi nyeri artritis reumatoid, menurut Asmiyah et

al., (2022), latihan ini efektif, efisien, dan logis karena menggabungkan gerakan
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doa dengan latihan otot dan pernapasan. Ketika tubuh berdiri dengan tepat, semua
saraf terfokus pada satu titik kontrol otak, dan kesadaran mental membantu tubuh
tetap sehat dan bugar.

Table 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok
eksperimen memiliki BMI yang normal. Para peneliti mengatakan bahwa olahraga
ergonomis dapat membantu mengurangi berat badan atau meningkatkan
kesadaran tentang pengelolaan berat badan, yang dapat meminimalkan
ketidaknyamanan sendi dan peradangan.

Septiana et al. (2023) mengatakan bahwa berat badan yang optimal sangat
penting untuk beberapa alasan. Berat badan yang sehat mengurangi risiko
penyakit jantung dan masalah kardiovaskular lainnya karena obesitas
meningkatkan tekanan darah, kolesterol, dan resistensi insulin. Kedua, berat badan
yang sesuai membantu mencegah atau mengendalikan diabetes tipe 2. Ketiga,
kesehatan mental: tekanan berat badan dapat menyebabkan stres dan kesulitan
kesehatan mental lainnya, oleh karena itu berat badan yang sehat dapat membantu.
Keempat, kualitas hidup: berat badan yang optimal meningkatkan vitalitas,
mobilitas, dan kesejahteraan.
5.1.7.Perbedaan penurunan nyeri sendi pada rheumatoid arhtritis pada kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol setelah diberi intervensi

Table 5.9 memiliki nilai P sebesar 0,009 < 0,05, menunjukkan adanya
perbedaan dalam nyeri sendi antara kelompok perlakuan latihan ergonomis dan
kelompok kontrol yang menerima pamflet dan materi.

Kedua kelompok menerima perlakuan yang berbeda, yang mempengaruhi

hasil mereka, menurut para peneliti. Grup eksperimen mendapatkan latihan
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ergonomis untuk mengurangi ketidaknyamanan sendi dan meningkatkan
fleksibilitas, sementara grup kontrol menerima pamflet dan materi instruksional.
Kelompok eksperimen mungkin melaporkan penurunan rasa sakit yang lebih
besar karena mereka berpartisipasi dalam aktivitas fisik yang lebih terfokus yang
secara langsung membantu gejala RA, sementara kelompok kontrol hanya
mendapatkan informasi tanpa intervensi fisik.

(Arwani et al. (2023) menyatakan bahwa latihan ergonomis, yang didasarkan
pada gerakan shalat Muslim, adalah strategi pemeliharaan tubuh yang praktis dan
efisien. Arwani menekankan pentingnya pengobatan aktif seperti latihan
ergonomis, yang telah dilakukan oleh kelompok eksperimen. Naja, (2023),
percaya bahwa teori dan praktik saling melengkapi. Teori tanpa praktik adalah
mematikan, sedangkan praktik tanpa teori adalah buta. Keduanya harus bekerja
sama untuk berhasil. Rosidin percaya bahwa kelompok kontrol tidak lebih baik
daripada kelompok eksperimen karena mereka hanya mendapatkan pengetahuan
tanpa keterlibatan fisik.

Table 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden kelompok
eksperimen memiliki pendidikan sekolah menengah, sementara sebagian besar
responden kelompok kontrol memiliki pendidikan yang sebanding. Para peneliti
percaya bahwa orang-orang yang berpendidikan lebih tinggi memiliki akses yang
lebih baik terhadap informasi manajemen RA, termasuk latithan dan terapi.
Pemahaman dan penggunaan terapi yang disarankan seperti latihan ergonomis
mungkin akan meningkat. Orang-orang dengan pendidikan yang lebih rendah

mungkin memiliki akses yang lebih sedikit terhadap pengetahuan dan sumber
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daya kesehatan, sehingga mereka mungkin mendapatkan manfaat yang lebih
sedikit dari pengobatan.

Pendidikan membantu mengendalikan ketidaknyamanan sendi rematik.
Pendidikan mempengaruhi risiko rematik. Karena kurangnya informasi, seseorang
mungkin kesulitan untuk merawat diri sendiri dan memutuskan apakah perlu
menemui dokter. Orang-orang yang berpendidikan lebih tinggi cenderung lebih
mau untuk mendidik diri mereka sendiri tentang kesehatan dan mencari informasi
tentang pengobatan. Pasien rematik dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
lebih kooperatif dalam terapi karena mereka memahami kondisi dan

pengelolaannya (Mandiri et al., 2024).
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Nyeri sendi pada pasien rheumatoid arthritis sebelum di berikan senam
ergonomik hampir seluruh responden memiliki nyeri sendi kategori sedang.

2. Nyeri sendi pada pasien rheumatoid arthritis sesudah di berikan senam
ergonomik hampir seluruh responden memiliki nyeri sendi kategori ringan.

3. Ada pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan nyeri sendi pada pasien
rheumatoid arhtritis

4. Ada perbedaan nyeri sendi pasien rheumatoid arhtritis pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol

6.2 Saran

1. Bagi perawat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat di terapkan sebagai salah satu alternatif
intervensi dalam asuhan keperawatan untuk merencanakan senam ergonomik
secara berkala kepada penderita nyeri sendi yang bisa dilakukan 4 kali dalam
seminggu.

2. Bagi peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
referensi dan sumber rujukan untuk penelitian selanjutnya dan dapat dilakukan
penelitian lanjutan dengan menambahkan sampel yang lebih besar,
memodifikasi metode yang digunakan atau memasukkan variabel lain seperti

teh hijau, bawang putih, buncis.
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