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ABSTRAK 

Dian anisa ilma  

402021085 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA IBU.I  DENGAN DIAGNOSA REMATIK 

DI PANTI WERDA BUDI PERTIWI  

Rematik adalah penyakit autoimun yang ditandai dengan terdapatnya sinovitis erosif simetrik 

terutama mengenai jaringan persendian, seringkali melibatkan organ tubuh lainnya. Faktor resiko 

rematik terjadi pada orang-orang yang berusia diatas 60 tahun. Intervensi ROM aktif yaitu 

memberikan motivasi, dan membimbing klien dalam melaksanakan pergerakan sendi secara 

mandiri sesuai dengan rentang gerak sendi normal. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan 

kekuatan otot lansia yang emngalami rematik. Metode yang digunakan adalah pengkajian 

langsung dan pemberian intervensi secara langsung. Penelusuran database dilakukan melalui 

Pubmed, E-Research, Research Gate, dan Google Scholar dengan menggunakan kata kunci 

“rom aktif”, “rematik”, “lansia” (tahun 2017-2022. Hasil menunjukan bahwa kebanyakan 

lansia mengalami rematik dalam rentan umur 60 tahun dan intervensi rom aktif ini dapat 

meningkatkan kualitas hidup dan meningkatkan kekuatan otot pasien. Disarankan untuk 

penelitian selanjutnya lebih mengkaji kembali strategi yang dapat meningkatkan harapan pasien 

sehingga akan tercapainya peningkatan kualitas hidup dan kekuatan otot pasien dalam 

pelaksanaan intervensi rom aktif.  

Kata Kunci: lansia, rematik, rom aktif.  
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ABSTRACT 

Dian anisa ilma 

402021085 

GERONTIC NURSING CARE FOR MOTHERS WITH THE DIAGNOSIS OF rheumatism at 

BUDI PERTIWI WERDA  

Rheumatism is an autoimmune disease characterized by the presence of symmetric erosive 

synovitis, especially in the joint tissues, often involving other organs of the body. Rheumatism 

risk factors occur in people over the age of 60 years. Active ROM intervention is to provide 

motivation, and guide the client in carrying out joint movements independently according to the 

normal range of motion of the joints. This study aims to increase the muscle strength of the 

elderly who experience rheumatism. The method used is direct assessment and direct 

intervention. Database searches were carried out through Pubmed, E-Research, Research Gate, 

and Google Scholar using the keywords “active rom”, “rheumatism”, “elderly” (2017-2022). The 

results show that most of the elderly experience rheumatism at the age of 60 years and this active 

ROM intervention can improve the quality of life and increase the patient's muscle strength. It is 

recommended for further research to review strategies that can increase patient expectations so 

that an increase in the quality of life and patient muscle strength will be achieved in the 

implementation of active ROM interventions. 

Keywords: elderly, rheumatism, active ROM. 
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