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ABSTRAK 

 

Lansia sering dihadapkan dengan masalah pada fungsi fisiologis muskuloseletal 

salah satunya permasalahan pada persendian Rheumatoid Arthritis. Penderita RA di dunia 

saat ini   mencapai 335 juta jiwa. Nyeri merupakan keluhan yang paling sering dirasakan 

pada oenderita RA. Upaya yang dilakukan untuk mengurangi nyeri pada RA dapat 

dilakukan dengan terapi Suportif nonfarmakologi Senam Tera.  

Tujuan penelitian ini adalah Menganalisa pengaruh senam Tera terhadap 

penurunan intensitas nyeri RA. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lanisa yang 

menderita RA di desa satra kintamani yang berjumlah 134 orang. Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik proporsive sampling. Pendekatan 

yang digunakan one group pre test post test desgin.penelitian ini dilakukan selama 1 bulan 

minggu dengan pertemuan 3 kali dalam 1 minggu. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

adalah 42. Alat ukur yang digunakan adalah instrumen penilaian nyeri The Western Ontario 

and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Analisa data menggunakan 

wilcoxon sgin rank test.  

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata nyeri sebelum diberikan intervensi adalah 

31,5 dan rata-rata nyeri setelah diberikan intervensi adalah 16,24. Hasil uji perbedaan skala 

nyeri sebelum dan setelah diberikan itervensi menggunakan wilcoxon sgin rank test 

diperoleh nilai p= 0,001 (<0,05).  Hasil ini menunjukkan bahwa senam tera bermanfaat 

dalam mengurangi intensitas nyeri RA pada lansia. Jadi dapat disimpulkan bahwa adanya 

Pengaruh Terapi Senam Tera Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Reumatoid Athritis 

Pada Lansia Di Desa Satra Kintamani. Terapi senam tera disarankan sebagai alternatif 

tindakan untuk mengurangi intensitas nyeri pada penderita RA. 
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ABSTRACT 

 
The elderly are often faced with problems with musculoskeletal physiological 

function, the most common problem is  Rheumatoid Arthritis. There are currently 335 

million people with RA in the world. Pain is the most common complaint in patients with 

RA. Efforts are made to reduce pain in RA can be done with non-pharmacological 

supportive therapy Tera Gymnastics. 

This study aimed at analyze the effect of Tera exercise on reducing the intensity of RA 

pain. The population in this study were all elderly people suffering from RA in the village 

of Satra Kintamani, amounting to 134 people. The sampling technique used in this study 

used a proportional sampling technique. The approach used is one group pre test post test 

design. This study was conducted for 1 month a week with 3 meetings in 1 week. The 

number of samples in this study was 42. The measuring instrument used was the Western 

Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) pain assessment 

instrument. Data analysis using Wilcoxon Sgin rank test. 

The results showed that the average pain before the intervention was 31.5 and the average 

pain after the intervention was 16.24. The results of the difference in pain scale test before 

and after the intervention using the Wilcoxon Sgin rank test obtained p value = 0.001 

(<0.05). These results indicate that tera exercise is beneficial in reducing the intensity of 

RA pain in the elderly. So it can be concluded that there is the effect of Tera Gymnastics 

Therapy on Reducing Rheumatoid Athritis Pain Intensity in the Elderly in Satra Kintamani 

Village. Tera exercise therapy is suggested as an alternative action to reduce pain intensity 

in RA patients 
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