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STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
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Endro Prastyo ' Rina Saraswati

ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA LANSIA
REUMATOID ARTRITIS DI PUSKESMAS Il WONOSOBO

Latar Belakang: Proses penuaan pada lansia menimbulkan berbagai gangguan
fisik dan non fisik. Gangguan fisik antara lain adanya gangguan nyeri sendi akibat
penurunan fungsi tubuh. Melalui senam rematik, diharapkan dapat mengurangi
gangguan nyeri sendi yang dialami oleh lansia. Berbagai aktivitas fisik sudah
banyak dilakukan untuk mengatasi nyeri sendi yang dialami oleh lansia, namun
kegiatan tersebut belum terstruktur.

Tujuan : Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian senam rematik
pada lansia dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif. Subjek
studi kasus adalah 3 lansia yang mengalami masalah nyeri akut. Pengumpulan
data dengan teknik observasi, wawancara dan studi dokumentasi.

Hasil: Dari ketiga klien didapatkan masalah keperawatan utama yaitu ansietas
berhubungan dengan kurangnya pengetahuan tentang persalinan.

Kesimpulan: Setelah dilakukan senam rematik dari ketiga responden mengalami
penurunan skala nyeri sedang menjadi skala ringan bahkan hilang.

Kata Kunci: Asuban Keperawatan Gerontik, Lansia ReumatHoid Artritis, Nyeri
Alcut
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Endro Prastyo ! Rina Saraswati’

ABSTRACT
ANALYSIS OF GERONTIC NURSING CARE WITH NURSING
PROBLEMS OF ACUTE PAIN IN REUMATOID ARTRITIS ELDERLY
IN PUSKESMAS 1l WONOSOBO

Background: The aging process in the elderly creates various physical and non-
physical disorders. Physical disorders include interruption of joint pain due to a
decrease in bodily functions. Through rheumatic exercise, it is expected to reduce
joint pain disorders experienced by the elderly. Many physical activities have
been carried out to deal with joint pain experienced by the elderly, but these
activities have not been structured.

Objective: Explain nursing care by providing rheumatic gymnastics in the elderly
with acute pain nursing problems.

Method: This scientific paper uses descriptive case study design. The case study
subjects were 3 elderly people who had acute pain problems. Data collection
using observation, interview and documentation study techniques.

Results: Of the three clients, the main nursing problem, anxiety, was associated. -
with a lack of knowledge about labor..

Conclusion: After doing rheumatism exercise from the three respondents, the
moderate scale of pain decreased to a moderate scale and even disappeared.

Keywords: Gerontik Nursing Care, Elderly Rheumatoid Arthritis, Acute Pain
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam
puluh) tahun ke atas. Jumlah populasi lanjut usia lebih dari 60 tahun
diperkirakan hampir mencapai 600 juta dan diproyeksikan menjadi 2 milyar
pada tahun 2050 (Darmojo 2010). Data yang diperoleh dari profil kesehatan
Indonesia Tahun 2016 diketahui jumlah penduduk usia 60 tahun ke atas
sebanyak 14.233.117 orang (Kemenkes RI, 2016).

Kelompok lansia termasuk dalam populasi yang rentan terhadap
masalah kesehatan/penyakit. Populasi rentan adalah kelompok sosial yang
mempunyai risiko atau kerentanan yang tinggi untuk mengalami gangguan
kesehatan. Populasi rentan adalah populasi yang lebih besar kemungkinanya
untuk mengalami masalah kesehatan akibat paparan berbagai risiko dan pada
populasi yang lainnya (Stanhope & Lancasier, 2011).

Lansia sering memiliki potologis penya]éit kronik yang muitiple,
perubahan fungsi tubuh, dan kelemahan (Rastogi & Meek, 2013). Prevalensi
di Indonesia yang diungkapkan oleh hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS)
tahun 2016 didapatkan prevalensi penyakit rheumatoid arthritis yang masuk
pada golongan penyakit sendi berdasarkan tanda dan gejalanya mencapai
24,7% dari total populasi di Indonesia. Beidasarkan hasil RISKESDAS tahun
2016 juga didapatkan data bahwa di Jawa Tengah prevalensi penyakit sendi
yang didalamnya termasuk rheumatoid arthritis mencapai 25,5%. Jumlah
lansia di daecarah wilayah puskesmas 2 wonosobo sebanyak 215604 jiwa.
Salah satu penyakit kronik yang dapat menimbulkan sensasi nyeri pada lansia
adalah Rheumatoid Arthritis (RA) (Cooney et al, 2010).

Keadaan rheumatoid artritis akan berakibat pada berbagai masalah
pada pasien terutama adalah keadaan nyeri pada persendian. Rheumatoid
artritis menyerang persendian kecil, 90% keluhan rheumatoid artritis adalah

nyeri sendi dan kaku sendi (Renny & Emma, 2016). Menurut Tamsuri (2012)
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jika seseorang menderita nyeri maka akan mempengaruhi fisiologis dan
psikologis dari orang tersebut. Seseorang dapat menjadi mudah marah, denyut
nadi cepat, cemas, dan gangguan pola tidur bahkan aktivitas sehari-hari dapat
terganggu.

Terapi modalitas pada nyeri lansia dapat dikategorikan dalam beberapa
bidang. Sebuah pendekatan multidisiplin direkomendasikan untuk menyelidiki
kemungkinan management nyeri yang optimal, antara lain farmakoterapi
(terapi yang paling sering digunakan); dukungan psikologis, rehabilitasi fisik,
dan prosedur intervensi. Terapi farmakologis yang sering digunakan antara
lain NSAID, relaksan otot, opioid, dan terapi adjuvant (Kaye ef af, 2010).

Terapi modalitas. non farmakologi merupakan komponen multimodal
manajemen yang sangat penting karena membanty dalam mengatasi nyeri
yang lebih baik dengan perbaikan dalam fungsi sehari-hari, di dalamnya
termasuk terapi fisik (Rastogi & Meek, 2013). Terapi latihan fisik tersebut
dapat menurunkan intensitas nyeri sendi pada lansia (Permana, 2011).

Latihan lain yang bisa dilakukan adalah olahraga fisik seperti senam
rematik, inti dari senam rematik adalah mempertahankan lingkup gerak sendi
secara maksimal. Menurut Nuhoni (2010), secara umum gerakan-gerakan
senam rematik dimaksudkan untuk meningkatkan kemampuan gerak, fungsi,
kekuatan dan daya tahan otot, kapasitas aerobik, keseimbangan, biomedik
sendi dan rasa posisi sendi. Senam ini konsentrasinya pada gerakan: sendi
sambil meregangkan ototnya dan menguatkan ototnya, karena otot-otot inilah
yang membantu sendi untuk menopang tubuh.

Gerakan yang terkandung dalam senam rematik adalah gerakan yang
sangat efektif, efisien, dan logis karena rangkaian gerakannya dilakukan
secara teratur dan terorganisasi bagi penderita rematik (Nugroho, 2010).
Menurut Sangrah (2017) keuntungan senam rematik adalah memperlancar
peredaran darah, menjaga kadar lemak tetap normal, jantung menjadi schat,
otot-otot akan menjadi tetap kencang, tidak mudah mengalami cedera, dan

kecepatan reaksi menjadi lebih baik.
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suhendriyo (2014)
menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dalam pemberian
senam rematik terhadap pengurangan rasa nyeri pada penderita osteoarthritis
lutut di Karangasem Surakarta. Penelitian lain oleh Oktaviani (2016)
menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh latihan senam rematik terhadap

intensitas nyeri sendi pada usia produktif yang mengalami osteoarthritis.

B. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian senam rematik pada
lansia dengan masalah keperawatan nyeri akut.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus nyeri akut berdasarkan
kebutuhan dasar manusia.
b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus nyeri akut berdasarkan
kebutuhan dasar manusia.
¢. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus nyeri akut
berdasarkan kebutuhan dasar manusia.
d. Memaparan hasil implementasi keperawatan pada kasus nyeri akut
berdasarkan kebutuhan dasar manusia.
e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus nyeri akut
berdasarkan kebutuhan dasar manusia.
f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan (sebelum dan
sesudah tindakan) pada kasus nyeri akuf berdasarkan kebutuhan

dasar manusia.
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C. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Keilmuan

Karya tulis akhir ners ini diharapkan dapat menambah wawasan keilmuan

bidang keperawatan, khususnya terapi modalitas non farmakologis dalam

mengurangi gangguan nyeri sendi melalui senam rematik.

2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil karya tulis akhir ners ini dapat menjadi referensi ilmiah terkait
dengan pendidikan profesi keperawatan terkait terapi modalitas non
farmakologis pada lansia.

b. Bagi lansia
Karya tulis akhir ners ini diharapkan dapat digunakan lansia dengan
reumatoid artitis dalam menerapkan tindakan yang tepat untuk
mengatasi masalah nyeri pada penderita reumatoid artritis

¢. Bagi Puskesmas [T Wonosobo
Hasil karya tulis akhir ners ini dapat menjadi bahan masukan bagi
pihak Puskesmas dalam membantu mempertahankan kualitas hidup
Lansia.

d. Bagi Peneliti
Dapat menjadi sarana latihan dalam mengaplikasikan ilmu

pengetahuan yang diperoleh selama kuliah dalam praktik di lapangan.
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Lembar Observasi

Hari/tanggal/jam Identitas klien Skala nyeri pre | Skala nyeri post
Senin, 17 des Ny.M 3 0
2018
Senin, 17 des Ny.S 3 0
2018
Senin, 17 des Tn.M 4 1

2018




PENGUKURAN SKALA NYERI MENGGUNAKAN NUMERIC RATING

SCALE (NRS)
No Resp.
Skala Nyeri
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | | | I
tidak nyeri nyeri ringan Nyeri sedang nyeri berat sangat nyeri &
tidak terkontrol
Penjelasan tentang intensitas nyeri sebagai berikut:
1. Intensitas nyeri pada skala 0 tidak terjadi nyeri
2. Intensitas nyeri ringan pada skala 1 sampai 3
3. Intensitas nyeri sedang pada skala 4 sampai 6
4. Intensitas nyeri berat pada skala 7 sampai 9 dengan intensitas nyeri seperti :

terbakar, ditusuk, tertekan, tergesek, kram, kaku, perih, mulas, melilit, gatal
nyut- nyutan.

5. Intensitas nyeri sangat berat pada skala 10 nyeri tidak terkontrol



SOP Senam Rematik

Pengertian

Suatu gerakan yang dilakukan secara teratur dan
terorganisasi bagi penderita rematik.

Tujuan Senam Rematik

1. Mengurangi nyeri pada penderita rematik
2. Menjaga kesehatan jasmani menjadi lebih
baik

Keuntungan Senam Rematik

Tulang menjadi lebih lentur.
Otot-otot akan menjadi tetap kencang.
Memperlancar peredaran darah.
Mempetrlancar cairan getah bening.
Menjaga kadar lemak tetap normal.
Jantung menjadi lebib sehat.

Tidak mudah mengalami cedera.
Kecepatan reaksi menjadi lebih baik

Tahap Pr Interaksi

Mengumpulkan data tentang klien
Menciptakan lingkungan yang nyaman
Membuat rencana pertemuan  tindakan
keperawatan

ATl Sth Bow b =

Tahap Orientasi l. Memberikan senyum dan salam pada klien
dan sapa nama klien
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur
pelaksanaan
3. Menanyakan persetujuan atau kesiapan klien
Tahap Kerja 1. Jaga privasi klien

2. Lakukan senam rematik dengan tahapan:
a. Gerakan Duduk .

) Angkat kedua bahu keatas mendekati
telinga, putar kedepan dan
kebelakang. ‘

2) Bungkukan badan, kedua lengan
meraih ujung kaki lantai.

3} Angkat kedua sisi sejajar dada, tarik
kedepan dada.

4) Angkat paha dan lutut secara
bergantian, kedua lengan menahan
tubuh

5) Putar tubuh bagian atas kesamping
kanan dan kiri, kedua lengan diatas

pinggang




b. Gerakan berbaring atau tidur

)

2)
3)

4)

5)

6)

Bentangkan kedua lengan dan tangan,
ambil nafas dalam-dalam dan
hembuskan.

Kedua tangan disamping tekuk siku
dan tangan mengepal.

Tangan di luruskan ke atas lalu tepuk
tangan

Tekuk sendi panggul dan tekuk lutut
dengan kedua tangan tarik sampai
diatas dada

Pegang erat kedua tangan diatas
perut, tarik ke belakang kepala dan ke
bawah

Angkat tungkai bawah bergantian
dengan bantuan kedua tangan

Tahap Evaluasi

g

Melakukan evaltuasi tindakan yang dilakukan
Berpamitan dengan klien

Membereskan alat

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan
perawatan




PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yith,
Calon Responden Penelitian

Di Tempat

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini saya, mahasiswa Program Studi

Keperawatan S1 Sekeolah Tinggi [Imu Keschatan Muhammadiyah Gombong;
Nama : Endro Prastyo
NIM : A31801126

Akan mengadakan penelitian tentang pengaruh senam rematik terhadap
skala nyeri pada lansia dengan reumatoid artritis di desa wilayah puskesmas 2
wonosobo. Penelitian ini tidak akan ménimbulkan akibat yang merugikan bagi
siapapun. Kerahasiaan seluruh informasi akan dijaga dan digunakan untuk
kepentingan penelitian. Tidak ada paksaan dalam Kkeikutsertaan menjadi
responden dalam penelitian ini, jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, saya
mohon Bapak/Ibu menandatangani lembar persetujuan dan Lembar Observasi
yang telah disediakan. Atas perhatian dan partisipasinya yang diberikan
bapak/ibu, saya ucapkan terimakasih.

Peneliti,

Endro Prastyo



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian tentang
pengaruh senam rematik terhadap skala nyeri pada lansia dengan reumatoid
artritis di desa wilayah puskesmas 2 wonosobo ini tidak merugikan saya, serta
telah diterangkan secara jelas tentang tujuan penelitian, cara pengisian kuisoner

dan kerahasian data, oleh karena itu, yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Alamat :

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang akan dilakukan oleh Endro Prastyo mahasiswa Sekolah Tinggi

Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong,

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benamya agar

dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Gombong,................. 2018

Responden
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LEMBAR KONSULTASI

PENYUSUN : Endro Prastyo
NIM : A31801126

Tanggal Bimbingan

Kegiatan/Saran Pembimbing

Paraf
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Mahasiswa
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LEMBAR KONSULTASI

PENYUSUN : Endro Prastyo
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LEMBAR KONSULTASI

PENYUSUN : Endro Prastyo
NIM + A31801126
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