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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

 

A. Latar Belakang 

       Usila atau usia lanjut merupakan kelompok yang rentan yang selalu 

ketergantungan dan menjadi beban tanggungan baik oleh keluarga, 

masyarakat, dan negara. Melihat kenyataan bahwa angka harapan hidup 

penduduk Indonesia yang dari tahun ke tahun semakin membaik, maka 

diperkirakan bahwa akan adanya jumlah lansia di Indonesia yang akan 

semakin meningkat pada tiap tahunnya (Mujahidullah, 2012). 

       Menurut WHO lanjut usia (lansia) adalah kelompok penduduk yang 

berumur 60 tahun atau lebih. Secara global pada tahun 2013 proporsi dari 

populasi penduduk berusia lebih dari 60 tahun adalah 11,7% dari total 

populasi dunia dan diperkirakan jumlah tersebut akan terus meningkat seiring 

dengan peningkatan usia harapan hidup. Data WHO menunjukan pada tahun 

2000 usia harapan hidup orang didunia adalah 66 tahun, pada tahun 2012 

naik menjadi 70 tahun dan pada tahun 2013 menjadi 71 tahun. Jumlah 

proporsi lansia di Indonesia juga bertambah setiap tahunnya. Data WHO pada 

tahun 2009 menunjukan lansia berjumlah 7,49% dari total populasi, tahun 

2011 menjadi 7,69% dan pada tahun 2013 didapatkan proporsi lansia sebesar 

8,1% dari total populasi (WHO, 2015).  

 Jawa Tengah merupakan salah satu dari tujuh provinsi di Indonesia yang 

berpenduduk dengan struktur tua. Sesuai dengan data dari BPS Provinsi Jawa 

Tengah, jumlah penduduk Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 tercatat 

sebesar 16.750.898 jiwa dan 7,8% diantaranya adalah penduduk berusia tua 

(> 65 tahun). Jumlah tersebut diperkirakan akan bertambah seiring dengan 

peningkatan usia harapan hidup. Usia harapan hidup di Provinsi Jawa Tengah 

pada tahun 2015 adalah 73,96 tahun, sehingga pembangunan infrastruktur 

harus mempertimbangkan keramahan bagi lansia. Peningkatan proporsi 

penduduk lansia merupakan imbas dari peningkatan ekonomi, pendidikan, 
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system kesehatan, sanitasi dan nutrisi (Ivan, 2012). Berdasarkan hasil sensus 

penduduk tahun 2015, Provinsi Jawa Tengan jumlah lansia (60-70 tahun 

keatas) berdasarkan umur dan jenis kelamin sebanyak 3.983.203 jiwa dengan 

jumlah lansia laki-laki sebanyak 1.850.841 jiwa dan jumlah lansia perempuan 

sebanyak 2.132.362 jiwa. 

 Kabupaten Cilacap adalah salah satu kabupaten yang ada di Provinsi 

Jawa Tengah dengan jumlah penduduk 1.780.533 jiwa. Sesuai dengan data 

Badan Pusat Statistik tahun 2015 jumlah usia lanjut (usia 60-65+) di 

Kabupaten Cilacap sebanyak 211.112 jiwa, dengan usia harapan hidup 73,00 

tahun, angka ini lebih tinggi dibandingkan data nasional yaitu 70,01 tahun 

(BPS, 2015). Kabupaten Cilacap merupakan daerah terluas di Jawa Tengah 

dengan luas wilayah 225.360,840 Ha, yang terbagi menjadi 24 Kecamatan 

269 desa dan 15 Kelurahan. Kecamatan kesugihan merupan salah satu 

kecamatan di Kabupaten Cilacap dengan jumlah lansia yang banyak. Data 

BPS tahun 2015 jumlah lansia sebanyak 10.508 jiwa, dengan jumlah lansia 

laki-laki sebanyak 5.056 jiwa sedangkan lansia perempuan sebanyak 5.452 

jiwa. 

 Peningkatan proporsi jumlah lansia dari data di atas tersebut perlu 

mendapatkan perhatian karena lanjut usia cenderung dipandang masyarakat 

tidak lebih dari sekelompok orang yang mengalami gangguan kesehatan 

diakibatkan karena proses menua (Nugroho, 2008). Pada usia lansia ini 

biasanya seseorang akan mengalami kehilangan jaringan otot, syaraf, dan 

jaringan lain sehingga tubuh akan mati sedikit demi sedikit. Dari aspek fisik-

biologik terjadi perubahan pada beberapa sistem, seperti sistem organ dalam, 

sistem muskuloskeletal, sistem sirkulasi (jantung), sel jaringan, dan sistem 

syaraf yang tidak dapat diganti karena rusak atau mati (Mujahidullah, 2012).  

  Sejumlah 9.591 lansia di Kabupaten Cilacap mengalami masalah 

gangguan system musculoskeletal yaitu Rhematoid Arthritis (Sepuluh Besar 

Penyakit di UPT Puskesmas Kabupaten Cilacap, 2014). Tanda utama pada 

gangguan sistem muskuloskeletal adalah nyeri dan rasa tidak nyaman, yang 

dapat bervariasi dari tingkat yang paling ringan sampai yang sangat berat. 
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Nyeri dapat digambarkan sebagai suatu pengalaman sensorik dan emosional 

yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan yang 

sudah atau berpotensi terjadi. Metode penanganan nyeri mencakup terapi 

farmakologis dan terapi non farmakologis. Terapi farmakologis yaitu 

meliputi obat-obatan sedangkan terapi non farmakologis meliputi terapi dan 

modalitas fisik serta strategi kognitif-perilaku. Terapi fisik untuk meredakan 

nyeri mencakup beragam bentuk stimulus kulit (pijat, stimulus saraf dengan 

listrik transkutis, akupuntur, aplikasi dingin atau panas atau kompres, dan 

olah raga). Aplikasi panas adalah tindakan sederhana yang telah lama 

diketahui sebagai metode yang efektif untuk mengurangi nyeri atau kejang 

otot. Panas dapat disalurkan melalui konduksi (botol air panas, kompres 

basah, panas), nyeri akibat memar, spasme otot dan artritis berespon baik 

terhadap panas (Price and Wilson, 2005). Salah satu metode yang dapat 

digunakan adalag dengan melakukan teknik non farmakologi yaitu 

menggunakan rendaman air jahe hangat. 

 Jahe adalah tanaman rimpang yang sangat populer sebagai rempah-

rempah dan bahan obat dan juga menjadi salah satu terapi herbal yang dapat 

digunakan sebagai obat kompres, yang juga dapat melancarkan peredaran 

darah, melancarkan pencernaan. Jahe mengandung senyawa Phenol yang 

terbukti memiliki efek anti radang dan diketahui ampuh mengusir penyakit 

sendi juga ketegangan yang dialami otot sehingga dapat memperbaiki sistem 

muskuloskeletal yang menurun (Susilowati, 2013). Menurut Septiatin (2008), 

jahe merah merupakan salah satu dari jenis-jenis jahe lainnya yang memiliki 

kandungan minyak atsiri tinggi dan rasanya paling pedas sehingga cocok 

untuk bahan farmasi dan jamu.  

 Berdasarkan hasil survey yang didapatkan di Puskesmas Kesugihan II 

Kabupaten Cilacap, jumlah lansia yang mengalami nyeri lutut akibat penyakit 

rheumatoid arthritis yang berobat di Puskesmas Kesugihan II Kabupaten 

Cilacap yaitu sebanyak 50 orang. Penatalaksanaan nyeri lutut di wilayah 

kerja ini hanya diberikan penatalaksanaan farmakologi yakni diberikan obat-

obatan yang dapat memberikan efek negatif jangka panjang pada lansia. 
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Sedangkan penatalaksanaan non farmakologis seperti kompres jahe tidak 

dilakukan secara efektif.  

 Hasil penelitian dari Mery (2012) dengan judul “Pengaruh Kompres 

Hangat Dalam Menurunkan Skala Nyeri Pada Lansia Yang Mengalami Nyeri 

Rematik Di Panti Sosial Tresna Werdha Teratai Palembang Tahun 2012”. 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian pre-eksperimental dengan 

desain pre and post test only. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh kompres hangat dalam menurunkan skala nyeri pada lansia yang 

mengalami nyeri rematik di Panti Sosial Tresna Werdha Teratai Palembang 

tahun 2012. Sampel penelitian ini berjumlah 20 responden, dan dilakukan 

pengukuran skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan kompres hangat. 

pengaruh kompres hangat dalam menurunkan skala nyeri pada penderita 

rematik akan dianalisis dengan menggunakan uji T Dependen. Hasil 

penelitian berdasarkan uji T Dependen diperoleh nilai significancy 0,000 (ρ 

value < 0,05) menunjukkan adanya perbedaan skala nyeri yang signifikan 

antara sebelum dikompres hangat dengan sesudah dikompres hangat. 

diperoleh mean sebelum dikompres hangat 2.45 dengan standar deviasi 

0.510, sedangkan pada skala nyeri sesudah dikompres hangat didapatkan 

mean 0.20 dengan standar deviasi 0.410. sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa kompres hangat dapat menurunkan skala nyeri pada lansia yang 

mengalami nyeri rematik. . 

 Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk membuat karya 

tulis ilmiyah dengan judul  “Analisa asuhan keperawatan gerontik dengan 

masalah nyeri kronik pada penderita rematoid arthritis di desa Kuripan 

kabupaten Cilacap tahun 2017”  

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

       Adapun tujuan umum dari karya tulis ilmiyah akhir ners ini adalah 

menganalisa asuhan keperawatan gerontik dengan masalah nyeri kronik di 

Desa Kuripan Kabupaten Cilacap menggunakan pendekatan proses 

keperawatan secara utuh dan komprehensif. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pasien gerontik dengan nyeri kronik 

pada pasien rematoid artritis 

b. Memaparkan diagnosa keperawatan  pasien gerontik dengan nyeri 

kronik pada pasien rematoid artritis. 

c. Memaparkan rencana keperawatan  pasien gerontik dengan nyeri 

kronik pada pasien rematoid artritis. 

d. Memaparkan implementasi keperawatan  pasien gerontik dengan nyeri 

kronik pada pasien rematoid artritis. 

e. Memaparkan evaluasi keperawatan  pasien gerontik dengan nyeri 

kronik pada pasien rematoid artritis. 

f. Memaparkan analisis salah satu implementasi keperawatan  non 

farmakologi pasien gerontik dengan nyeri kronik pada pasien rematoid 

artritis terkait inovasi tindakan. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Keilmuan 

a. Manfaat untuk penulis 

       Mengetahuai masalah-masalah yang terjadi pada lansia terutama 

terkait masalah musculoskeletal seperti rhematois arthritis serta dapat 

melatih pola piker penulis dalam melakukakn asuhan keperawatan 

secara komprehensif 

b. Manfaat untuk institusi pendidikan 

Sebagai referensi bagi mahasiswa dalam melakukan Asuhan 

Keperawatan dengan masalah utama nyeri kronik pada pasien 

rematoid artritis 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Manfaat untuk pasien dan keluarga 

Dapat menambah pengetahuan serta wawasan bagi pasien dan 

keluarga tentang cara perawatan dengan masalah nyeri kronis pada 

pasien rematoid artritis 

b. Manfaat untuk instansi kesehatan 
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Dapat mengoptimalkan implementasi keperawatan non 

farmakologi secara maksimal dan efektif dalam membantu pemulihan 

nyeri kronik pada pasien rematoid artritis 

3. Manfaat Metodologis 

       Sebagai acuan penyusunan metodologi penelitian bagi para peneliti 

tentang penyusunan karya tulis ilmiyah akhir ners. 
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