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ABSTRAK 

Siska Dwi Yulia Karisma. Penerapan Terapi Tai Chi Untuk Mengurangi Rasa 

Nyeri Pada Lansia Yang Mengalami Nyeri Dengan Diagnosa Medis Rheumatoid 

Arthritis Di Puskesmas Kunjang Kabupaten Kediri, Fakultas Ilmu Kesehatan Dan 

Sains, Program Studi DIII Keperawatan, Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2025. 

Rheumatoid arthritis adalah penyakit autoimun yang dapat menyerang persendian 

dan dapat menyebabkan peradangan pada sendi, terutama pada sendi tangan dan 

kaki yang menimbulkan gejala nyeri, bengkak, serta sendi terasa kaku. Rheumatoid 

arthritis dapat menyebabkan rusaknya sendi secara permanen dan juga dapat 

mempengaruhi kualitas hidup penderitanya. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis tingkat nyeri pada lansia yang mengalami nyeri dengan diagnosa 

medis rheumatoid arthritis sebelum dan sesudah dilakukan terapi tai chi. Desain 

penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi 

kasus. Subyek pada penelitian ini adalah 2 lansia yang mengalami nyeri dengan 

diagnose medis rheumatoid arthritis. Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah lembar Numeric Ratting Scale untuk mengukur tingkat nyeri serta 

menggunakan SOP (Standar Operasional Prosedur) terapi tai chi untuk menerapkan 

terapi tai chi. Hasil penelitian yang didapatkan yaitu terjadi pengurangan tingkat 

nyeri pada Ny. S dari skala 6 menjadi 3 dan Ny. N dari skala 5 menjadi 2 setelah 

diberikan terapi tai chi selama 3 minggu dengan 2 kali pertemuan setiap minggunya. 

Kesimpulan  penelitian ini  menunjukkan metode penerapan terapi tai chi sebagai 

terapi non farmakologis dapat menurunkan tingkat nyeri, sehingga diharapkan bagi 

tenaga kesehatan untuk menerapkan terapi tai chi secara maksimal kepada klien 

sesuai dengan standar operasional prosedur. 

Kata kunci :  Tai Chi, Nyeri, Rheumatoid Arthritis, Lansia 
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ABSTRACT 

Siska Dwi Yulia Karisma. The Application of Tai Chi Therapy to Reduce Pain in 

the Elderly Who Experience Pain with a Medical Diagnosis of Rheumatoid Arthritis 

at the Kunjang Health Center, Kediri Regency, Faculty of Health Sciences and 

Sciences, DIII Nursing Study Program, Nusantara University PGRI Kediri 2025. 

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease that can attack the joints and can 

cause inflammation in the joints, especially in the joints of the hands and feet which 

causes symptoms of pain, swelling, and stiff joints. Rheumatoid arthritis can cause 

ermanent joint damage and can also affect the quality of life of the sufferer. This 

study aims to analyze the level of pain in the elderly who experience pain with a 

medical diagnosis of rheumatoid arthritis before and after tai chi therapy. The design 

of this study is descriptive using the case study approach method. The subjects in 

this study were 2 elderly people who experienced pain with a medical diagnosis of 

rheumatoid arthritis. The instrument used in this study was a Numeric Ratting Scale 

sheet to measure the level of pain and used SOP (Standard Operating Procedure) of 

tai chi therapy to apply tai chi therapy. The results of the study were that there was 

a reduction in pain levels in Mrs. S from a scale of 6 to 3 and Mrs. N from a scale 

of 5 to 2 after being given tai chi therapy for 3 weeks with 2 meetings every week. 

The conclusion of this study shows that the method of applying tai chi therapy as a 

non-pharmacological therapy can reduce the level of pain, so it is expected for 

health workers to apply tai chi therapy to the maximum to clients in accordance 

with the standard operating procedure. 

Keywords : Tai Chi, Pain, Rheumatoid Arthritis, Elderly
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Pada era globalisasi ini, terapi Tai Chi semakin populer sebagai salah satu 

metode alternatif untuk mengurangi rasa nyeri pada lansia yang mengalami nyeri akut 

dengan diagnosa medis rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis merupakan penyakit 

autoimun yang menyebabkan peradangan pada sendi-sendi dan jaringan tubuh, yang 

pada akhirnya dapat menimbulkan rasa nyeri, pembengkakan, lalu pada akhirnya dapat 

menyebabkan terjadinya kerusakan pada bagian dalam sendi dan terutama pada bagian 

sendi seperti pada lutut, tangan, ataupun pada jari-jari (Sopianto,2019, Bawarodi, 

2019).  

Menurut World Health Organization (WHO) 2020, pada tahun 2022 populasi 

penduduk di seluruh dunia yang  terkena rheumatoid arthritis mencapai angka 355 juta 

jiwa. Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI)  tahun 2023, prevalensi penderita 

rheumatoid arthritis di Indonesia sebanyak 24,7% pada lansia. Berdasarkan data Satu 

Sehat Indonesia Kementerian Bappenas didapatkan jumlah penderita rheumatoid 

arthritis pada tahun 2021 adalah 16.679 orang. Kemudian pada tahun 2022 jumlah 

penduduk di Indonesia yang mengalami rheumatoid arthritis mengalami peningkatan 

yaitu 23.711 orang. Menurut Riskesdas tahun 2018 jumlah prevalensi penderita 

rheumatoid arthritis di Provinsi Jawa Timur sebanyak 26,9%. Menurut laporan Hasil 

Riset Kesehatan Dasar  taevalensi jumlah penderita rheumatoid arthritis di Jawa Timur 

sebanyak 11,1%. Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri tahun 2024 jumlah 

penderita rheumatoid arthritis yang terdata di Kabupaten Kediri sebanyak 25 penderita 

dengan lokasi, Puskesmas Gampengrejo 3 penderita, Puskesmas Puhjarak 9, dan 

Puskesmas Kunjang 13 penderita. Penderita rheumatoid arthritis tertinggi di wilayah 

Puskesmas Kunjang sebanyak 13 penderita. 

Rheumatoid arthritis dapat disebabkan oleh peradangan yang melibatkan sistem 

imun pada berbagai sistem organ. Rheumatoid arthritis dapat menyebabkan kerusakan 

lebih berat jika terlambat untuk di obati (Hamijoyo et al, 2020). Kerusakan yang dapat 

terjadi yaitu kerusakan sendi yang progresif dan menimbulkan kelainan bentuk sendi, 

yang dapat menyebabkan terjadinya kecacatan bahkan dapat menyebabkan kematian 

dini (Sari, 2017).  
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Menurut Nurjannah & hidayati 2022, pengobatan pada penderita rheumatoid 

arthritis ada dua jenis yaitu pengobatan secara farmakologis (dengan obat-obzatan) dan 

pengobatan secara non farmakologis. Penanganan rheumatoid arthritis secara 

farmakologis dapat dengan memberikan obat pereda nyeri seperti asetaminofen, 

dilanjutkan dengan obat anti inflamasi non steroid untuk meredakan nyeri serta 

kekakuan pada sendfi akibat reumatoid arthritis (Rahmadina and Setiyono 2020). 

Secara non farmakologis, penanganan rheumatoid arthritis dapat dilakukan dengan 

merubah gaya hidup dengan menggunakan terapi pergerakan tubuh lainnya, seperti 

contohnya terapi tai chi (Rahmadina and Setiyono 2020). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Smith et al. (2018) dalam jurnal 

"Journal of Aging and Physical Activity", terapi non- farmakologis Tai Chi telah 

terbukti dapat mengurangi rasa nyeri pada lansia dengan rheumatoid arthritis. Dalam 

penelitian tersebut, terapi Tai Chi secara rutin dilakukan selama 12 minggu dan hasilnya 

menunjukkan peningkatan signifikan dalam mengurangi intensitas nyeri pada 

partisipan penelitian. Terapi tai chi ini dapat mempengaruhi penurunan kortisol 

(hormon stress), peningkatan hormon endorfin, meningkatkan keseimbangan 

neurotransmiter dengan modulasi hormon serotonin dan dopamin, serta meningkatkan 

aktivitas sistem parasimpatik sehingga dapat mengurangi rasa nyeri pada sendi (Wang, 

2021). 

Terapi tai chi ini dapat mempengaruhi penurunan kortisol (hormon stress), 

peningkatan hormon endorfin, meningkatkan keseimbangan neurotransmiter dengan 

modulasi hormon serotonin dan dopamin, serta meningkatkan aktivitas sistem 

parasimpatik sehingga dapat mengurangi rasa nyeri pada sendi (Wang, 2021). 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus dengan 

judul “Penerapan Terapi Tai Chi Untuk Mengurangi Rasa Nyeri Pada Lansia Yang 

Mengalami Nyeri Dengan Diagnosa Medis Rheumatoid Arthritis di Puskesmas 

Kunjang Kabupaten Kediri”. 

B. Rumusan Masalah   

Berdasarkan uraian  latar  belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah "Bagaimana perubahan  rasa nyeri pada lansia yang mengalami 

nyeri dengan diagnosa medis rheumatoid arthritis sebelum dan setelah dilakukan terapi 

Tai Chi ?  
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C. Tujuan Penelitian   

1. Tujuan Umum  

Menganalisis rasa nyeri pada lansia yang mengalami nyeri dengan diagnosa 

medis rheumatoid arthritis sebelum dan sesudah dilakukan terapi Tai chi. 

2. Tujuan Khusus  

a. Menganalisis rasa nyeri pada lansia yang mengalami nyeri dengan diagnosa 

medis rheumatoid arthritis sebelum dilakukan terapi Tai Chi.  

b. Menganalisis rasa nyeri pada lansia yang mengalami nyeri dengan diagnosa 

medis rheumatoid arthritis sesudah dilakukan terapi Tai Chi. 

D. Manfaat Penelitian   

1. Manfaat Secara Teoritis  

Hasil penelitian ini mengembangkan ilmu keperawatan dalam penanganan 

pada lansia yang mengalami nyeri dengan diagnosa rheumatoid arthritis.  

2. Manfaat Secara Praktis   

a. Bagi institusi pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat diterapkan di pelayanan kesehatan untuk 

mengurangi rasa nyeri pada pasien lansia yang mengalami nyeri dengan 

diagnosa medis rheumatoid arthritis.  

b. Bagi perawat 

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh perawat sebagai terapi non 

farmakologis bagi lansia yang mengalami nyeri dengan diagnosa rheumatoid 

arthritis. 

c. Bagi Lansia 

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk menurunkan tingkat nyeri 

pada lansia yang mengalami nyeri dengan diagnosa mendis rheumatoid arhtiris. 

d. Bagi institusi pendidikan   

Hasil penelitian  ini dapat digunakan sebagai bahan kajian referensi bagi 

mahasiswa keperawatan untuk dapat menurunkan intensitas nyeri pada 

penderita rheumatoid arthritis. 

e. Bagi responden (klien dan keluarga)  

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan mengenai 

perawatan pada pasien rheumatoid arthritis yang mengalami nyeri. 
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