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Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Indonesia Nomor 25 tahun 2016, lanjut usia merujuk pada individu yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Menurut Andarmayo (2018), World Health Organization (WHO) mengkategorikan masa lanjut usia ke dalam beberapa fase, termasuk usia 45-60 tahun yang disebut sebagai setengah baya atau A-teda madya, usia 60-75 tahun yang disebut sebagai usia lanjut atau wreda utama, usia 75-90 tahun yang disebut sebagai tua atau prawasana, dan usia di atas 90 tahun yang disebut sebagai tua sekali atau wreda wasana.
Menurut Badan pusat statistik (2023) secara global, penduduk berusia 60 tahun keatas berjumlah 12.3% dari populasi global dan diperkirakan pada tahun 2050 jumlah tersebut akan melonjak hampir 22% sedangkan di Indonesia sendiri pada tahun 2022 jumlah lansia mencapai 11.75% dari total populasi penduduk di seluruh Indonesia serta jumlah penduduk jawa barat dengan umur diatas 60 tahun berjumlah 88.79%.   
Usia 60 tahun ke atas menandai tahap akhir dalam proses penuaan yang memiliki dampak signifikan dalam tiga aspek: biologis, ekonomi, dan sosial. Secara biologis, lansia cenderung mengalami penuaan berkelanjutan yang ditandai dengan penurunan daya tahan fisik dan rentan terhadap penyakit. Seiring bertambahnya usia, struktur dan fungsi sel serta jaringan dalam sistem organ akan mengalami perubahan yang berpotensi mempengaruhi penurunan kesehatan fisik dan, akhirnya, meningkatkan kerentanan terhadap penyakit (akbar, Hamdan & Humaerah, 2020).

Penuaan sendiri terjadi proses yang akan mengakibatkan terjadinya perubahan degenaratif, pada lansia sangat rentan terkena penyakit dikarenakan proses dari degeneratif sendiri, penyakit yang sering di jumpai pada usia lanjut adalah rheumatoid arthritis Slamet (2019) Menurut World Health Organization (WHO), rheumatoid arthritis menyerang sekitar 20% dari total populasi dunia, dengan prevalensi antara 5-10% dalam rentang usia 5-20 tahun dan mencapai 20% pada usia 55 tahun. Jumlah penderita rheumatoid arthritis di seluruh dunia telah mencapai 355 juta jiwa, yang berarti sekitar 1-6 orang di dunia menderita kondisi ini. Proyeksi menunjukkan bahwa angka ini diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 2025, dengan lebih dari 25% dari penderitanya mengalami kelumpuhan (Manakutty, 2022)
Rematik merupakan salah satu penyakit gangguan sendi yang paling umum terjadi di kalangan masyarakat Indonesia. Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar Riskesdas (2018), prevalensi Rheumatoid Arthritis di Indonesia mencapai 7.3%, dengan 6.48% di antaranya terjadi di Provinsi Sumatera Selatan. Menurut informasi yang diperoleh dari Kemenkes RI (2019), jumlah penderita Rheumatoid arthritis di Indonesia mencapai 7.30%, setara dengan 713.783 orang, sedangkan di Jawa Barat mencapai 8.86%, atau sekitar 131.846 orang.
Menurut Tri Novana (2021) Artritis Reumatoid (RA) adalah penyakit inflamasi autoimun kronis yang menyerang banyak jaringan tetapi terutama menyerang sendi dan berhubungan dengan nyeri sendi. Rematik dapat menyebabkan sinovitis non-supuratif profilaksis, yang merusak tulang rawan dan tulang di bawahnya serta mengalami peradangan. Awalnya mempengaruhi sendi sinovial dengan edema, hiperemia, eksudat vaskular dan infiltrasi seluler. Jika rematik menyerang jaringan di luar kulit, jantung, pembuluh darah, otot, dan paru-paru, artritis reumatoid dapat menyebabkan lupus dan skleroderma. Ada tiga jenis arthritis (radang sendi) yang sangat umum terjadi: osteoarthritis, gout arthritis, dan rheumatoid arthritis, pembengkakan sendi yang juga dapat menyebabkan peradangan sendi. Merupakan penyakit yang dapat disebut sebagai penyakit jaringan ikat karena mempengaruhi sistem pendukung tubuh dan organ dalam. 

Menurut World Health Organization (WHO) (2023) Rheumatoid Arthritis adalah penyakit kronis yang menyebabkan peradangan di seluruh tubuh dan biasanya disertai nyeri pada persendian. Wanita dan orang lanjut usia memiliki risiko lebih tinggi terkena rheumatoid arthritis. Gejala umum Rheumatoid Arthritis meliputi nyeri kronis, kekakuan, nyeri saat ditekan, panas, dan pembengkakan pada sendi-sendi. Nyeri merupakan tanggapan subjektif terhadap stres fisik dan psikologis, bukan penyebabnya. Menurut pemahaman tradisional, nyeri adalah gejala dari suatu kondisi, bukan kondisi itu sendiri. Nyeri saat ini dapat memiliki dampak langsung maupun jangka panjang, seperti ketidakmampuan bergerak, perasaan marah, dan kecemasan. Selain itu, nyeri juga dapat menghambat proses penyembuhan dan rehabilitasi Lemone LeMone, Burke, & Bauldoff., (2015). Jika nyeri tidak ditangani atau dibiarkan, dapat menyebabkan komplikasi. Komplikasi yang sering terjadi melibatkan jantung, pernapasan, infeksi, dan sistem pencernaan (DiGiulio, Jackson, & Keogh.,  2014).
Menurut penelitian Satria dan Ningrum (2023) dari 2 responden yang sudah dikaji menggunakan skala nyeri NRS (Neumeric Rating Scale) didapati pasien 1 yaitu Ny. S mengalami nyeri sendi dengan skala nyeri 5 dari 10 yang termasuk dalam nyeri sedang serta pasien 2 yaitu Ny. S mengalami nyeri sendi yang sangat mengganggu dengan skala nyeri 4 dari 10 yang termasuk dalam nyeri sedang, dimana rasa nyeri menyebabkan ketidaknyamanan yang menunrunkan aktivitas dan mengganggu istirahat. Penelitian lain yang dilakukan oleh Elviani, Gani dan Fauziah (2021) berdasarkan tingkat nyeri sendi lansia sebelum diberikan terapi sebanyak 31 responden (62%) mengalami nyeri sedang serta 34 responden (68%)  mengalami nyeri ringan, dimana para responden tersebut merasakan nyeri pada area lutut sehingga hal tersebut menghambat aktivitas. 
Beberapa hal yang mempengaruhi nyeri sendi menurut Cotimah dan Lidiana (2023)  di dapatkan beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya rematik antara lain usia, jenis kelamin, dan genetika. Serta menurut penelitian Mutia Nanda Sari (2018) Karakteristik responden dalam penelitian ini berada dalam rentang usia 60-65 tahun. Jenis kelamin didominasi oleh perempuan (92,5%) dan tingkat pendidikan responden tertinggi adalah SMP (48,8%). 
Menurut World Health Organization (WHO),  (2023) Jika didiagnosis tepat waktu, gejala dan perkembangan penyakit Rheumatoid Arthritis dapat dikontrol dengan pengobatan farmakologis, dan fungsi optimal dapat dipertahankan melalui rehabilitasi atau terapi non farmakologis untuk mengurangi nyeri pada sendi. Salah satu terapi non farmakologis yang dapat di   gunakan untuk mengurangi nyeri sendi yang di rasakan penderita Gout Arthrtis adalah dengan senam rematik.

Senam rematik adalah serangkaian latihan fisik yang teratur dirancang untuk memperkuat otot-otot dan sendi yang terpengaruh serta mengurangi rasa sakit yang dialami. Latihan ini memiliki dampak fisiologis yang signifikan pada tubuh, karena secara konsisten melatih otot dapat meningkatkan produksi cairan sinovial. Cairan sinovial ini memiliki peran penting sebagai pelumas bagi sendi, sehingga peningkatan produksi cairan sinovial dapat membantu mengurangi ketidaknyamanan yang dirasakan oleh individu yang mengidap rematik (Satria dan Ningrum, 2023).
Hasil penelitian Amelia & Pranata (2024) bertujuan untuk mengetahui pengaruh senam rematik terhadap skala nyeri di dapatkan sebelum dilakukan senam rematik pada 5 orang responden (31.25%) mengalami nyeri berat dengan skala 7 dari 10 sedangkan 2 orang responden lainnya mengalami nyeri ringan dengan skala 2 dari 10, setelah dilakukannya senam rematik pada responden tersebut di dapatkan 8 responden (55,25%) mengalami perubahan skala nyeri yaitu nyeri ringan dengan skala 2 dari 10. 
Serta penelitian yang sudah dilakukan oleh Yuniati et al (2023) didapati sebelum dilakukan senam rematik pada 2 responden mengalami nyeri berat dengan skala 6 dari 10 dan setelah dilakukan senam rematik skala nyeri 2 responden tersebut menurun menjadi nyeri ringan dengan skala 2 dari 10. 
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh Novana et al (2021)  maka dapat di ambil kesimpulan bahwa terapi senam rematik efektif untuk menurunkan nyeri kepala pada penderita rematik. Di dapatkan hasil dari klien I dari skala nyeri 7 turun menjadi skala nyeri 0 dan pada klien I di dapatkan hasil dari skala nyeri 8 turun menjadi skala nyeri 0. 
Menurut penelitian Satria dan Ningrum (2023) Senam rematik dapat berpengaruh menurunkan skala nyeri jika dilakukan selama 3 kali kunjungan dalam seminggu dengan durasi 30 menit di setiap pertemuan hal tersebut terbukti mampu menurunkan sebanyak 3 skala nyeri. Serta menurut penelitian lain Suharto et al (2020) setelah dilakukan penerapan senam rematik terhadap 2 responden 2-3 kali selama 7 hari dengan durasi 30 menit mampu menurunkan skala nyeri serta membuat rileks 2 responden tersebut.  Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk mengambil judul “Penerapan Senam Rematik Terhadap Skala Nyeri Pada Pasien dengan Rheumatoid Arthritis di RW 02 Kelurahan Bubulak”
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dari studi kasus ini adalah “Bagaimanakah gambaran perubahan skala nyeri pada pasien rheumatoid arthritis sebelum dan sesudah dilakukannya senam rematik RW 02 Kelurahan Bubulak
C. Tujuan  Penelitian 
1. Tujuan Umum 

Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui gambaran skala nyeri pada pasien dengan rheumatoid arthritis sebelum dan sesudah dilukakannya senam rematik.
2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari karya tulis ilmiah ini adalah :
a. Diketahuinya gambaran karakteristik pasien rheumatoid arthritis (jenis Kelamin, usia,  tingkat pendidikan,  ) 
b. Diketahuinya gambaran tingkat nyeri sebelum dilakukan senam rematik
c. Diketahuinya gambaran tingkat nyeri setelah dilakukan senam rematik
d. Diketahuinya pelaksanaan senam rematik pada penderita rheumatoid arthritis

D. Manfaat Penelitian


Manfaat studi kasus pada karya tulis ilmiah ini antara lain :
1. Bagi Institusi Program Studi Keperawatan Bogor
Penulis berharap bahwa hasil studi kasus ini dapat menjadi sumber bacaan yang berguna bagi mahasiswa keperawatan, serta menjadi referensi bagi peneliti berikutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang penerapan senam rematik dalam mengurangi tingkat nyeri pada pasien dengan rheumatoid arthritis. Selain itu, diharapkan studi ini juga dapat menjadi acuan dan memberikan masukan berharga dalam pengembangan ilmu keperawatan.
2. Bagi Tempat Penelitian 

diharapkan bahwa hasil dari studi kasus ini dapat memberikan manfaat dengan menjadi dasar untuk program intervensi nonfarmakologis dalam mengurangi tingkat nyeri pada pasien dengan rheumatoid arthritis. Program tersebut dapat diimplementasikan secara rutin setiap minggu di Posbindu RW 02 Kelurahan Bubulak.
3. Bagi Profesi Keperawatan 
Bagi profesi keperawatan, diharapkan hasil dari studi kasus ini dapat menjadi sumber informasi yang berharga dan referensi yang dapat membantu dalam menentukan pendekatan model keperawatan yang sesuai untuk pasien dengan Rheumatoid Arthritis yang mengalami nyeri.
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