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ABSTRAK

Latar Belakang : 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. 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, salah
satunya sistem musculoskeletal dengan keluhan nyeri. Metode penanganan nyeri
mencakup terapi farmakologis dan terapi non farmakologis. Salah satu tindakan
mandiri perawat adalah dengan memberikan rendaman air jahe hangat. Fenomena
yang penulis jumpai adalah penangan nyeri non farmakologi dengan rendaman air
jahe hangat belum dilaksanakan secara efektif.

Tujuan Penulisan : Menganalisa asuhan keperawatan gerontik dengan masalah
nyeri kronik rematoid arthritis di Desa Kuripan Kabupaten Cilacap menggunakan
pendekatan proses keperawatan secara utuh dan komprehensif.

Hasil Analisa : Berdasarkan hasil analisa 5 pasien didapatkan data nyeri
ektremitas bawah yang berlangsung lama, sehingga masalah keperawatan yang
paling prioritas adalah nyeri kronik berhubungan dengan agen injuri biologi.
Intervensi dan implementasi yang sudah dilakukan adalah mengkaji karakteristik
nyeri secara komprehensif, mengobservasi respon non verbar tentang
ketidaknyamanan, memberikan rendaman air jahe hangat, menjelaskan
penggunaan obat hanya jika diperlukan. Evaluasi pada kelima pasien adalah
setelah dilakukan rendaman air jahe hangat selama tiga hari didapatkan hasil
adanya penurunan skala nyeri pasien.

Kesimpulan : Rendaman air jahe hangat dapat digunakan sebagai terapi non
farmakologi dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasiendengan masalah nyeri
kronik rematoid arthritis

Kata Kunci : Lansia, Nyeri, Reamatoid Arthritis, rendaman air jahe

Daftar pustaka : 21 buah (2001 —2011)
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ABSTRACT

Background: Elderly are a vulnerable group that is always dependent and
burdensome for families, communities and countries. The fact that the life
expectancy of the Indonesian population has improvement every year, it is
predicted that the number of elderly in Indonesia will increase every year. In
elderly age, someone will usually feel loss of muscle tissue, nerves, and other
tissues so that'the body will gradually die. From the physical-biological aspects
there are changes in some systems, one of them is musculoskeletal system with
pain. Pain management methods include pharmacological therapy and non
pharmacological therapy. One of the self nursing cares is to give a warm ginger
water immersion. The phenomenon that the authors encounter was non
pharmacological pain handling with warm ginger water immersion has not been
implemented effectively.

Purpose: Analyzing gerontic nursing care on chronic pain problems for
rheumatoid arthritis patients in Kuripan village of Cilacap Regency through
overall and comprehensive nursing process.

Findings: Based on the analysis on 5 patients, it got data of long duration of
lower extremity pain, so the most priority nursing problem is chronic pain related
to biological injury agent. Interventions and implementations have been done to
assess the characteristics of pain comprehensively, observing non-verbal
responses for discomfort, giving warm ginger water immersion, explaining
medication use only if necessary. Evaluation of five patients after applying warm
ginger water immersion for three days was found that there is decreasing patient's
pain scale.

Conclusion: A warm ginger water immersion may be used as a non-
pharmacological therapy in reducing chronic pain problems for rheumatoid
arthritis patients

Keywords: Elderly, Pain, Rheumatoid Arthritis, ginger water immersion
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BAB |
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,

1



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.



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 vyaitu
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 1l
Kabupaten Cilacap, jumlah lansia yang mengalami nyeri lutut akibat penyakit
rheumatoid arthritis yang berobat di Puskesmas Kesugihan Il 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.



B.

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 (p
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~
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.



2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pasien gerontik dengan nyeri kronik
pada pasien rematoid artritis

Memaparkan diagnosa keperawatan pasien gerontik dengan nyeri
kronik pada pasien rematoid artritis.

Memaparkan rencana keperawatan pasien gerontik dengan nyeri
kronik pada pasien rematoid artritis.

Memaparkan implementasi keperawatan pasien gerontik dengan nyeri
kronik pada pasien rematoid artritis.

Memaparkan evaluasi keperawatan pasien gerontik dengan nyeri
kronik pada pasien rematoid artritis.

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
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.

b.

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

Manfaat untuk instansi kesehatan



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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PENGARUH PEMBERIAN KOMPRES HANGAT (JAHE) TERHADAP
SKALA NYERI SENDI PASIEN ARTRITIS RHEUMATOID

Enny Virda Yuniarti,S.Kep.Ns.,M.Kes* Ani Kharisma **
*Program Studi [lmu Keperawatan Stikes Bina Sehat PPNI Mojokerto Jawa Timur

One of the non pharmacological intervention can be done independently of
the nursein lowering the scale of pain with rheumatoid arthritis do warm ginger
compresses on patient to lower arthritis rheumatoid pain scale. The purpose
of this research was to analyze the effect of granting a warm compress ginger
against the scale of the joint pain of rheumatoid arthritis patients.. The research
design are eskperiment with one group pre test post test design. Population of this
research are all of rheumatoid arthritis sufferes as much as 25 respondents and
sample taken with total sampling techniques. Data taken by observation sheet
pain bourbonais instrument. The results showed there is influence the awarding
of a warm compres ginger against the scale of the scale of the joint pain of
rheumatoid ar arthritis patients in the village of Bleberan sub-district of Jatirejo
Mojokerto as evidenced by the result of a test of Wilcoxon p = 0.001, a =0.05 so
p <aso that HI accepted. The principle of non pharmacological pain
management on a warm compres ginger focus on stretching musles utilizing heat
energy and efficacy of ginger it self, so that from inside sthe body can produce
_homrones such as serotonin and endorphin relaxan so that it can reduce pain.

Key Words: Warm Compress, Arthritis Rhematoid, Joint Pain
rhematoid

PENDAHULUAN bertujuan untuk

Gangguan pada persendian
merupakan penyakit yang sering
dijumpai pada lansia, dan termasuk
empat penyakit yang sangat erat
hubungannya dengan proses menua.
Salah satu gangguan tersebut adalah
artritis rheumatoid (Widastra, 2010).
Manifestasi klinis yang terjadi antara
lain adanya peradangan, kemerahan

dan rasa sakit di daerah sendi.

Manajemen nyeri pada artritis

mengurangi atau menghilangkan

rasa sakit dan tidak nyaman. Secara
umum manajemen nyeri arthritis
rheumatoid ada dua yaitu manajemen
farmakologi  (obat-obatan)  dan
manejemen non farmakologi. Pada

intervensi non farmakologi perawat

berperan besar dalam
penanggulangan  nyeri karena
merupakan tindakan mandiri
perawat. Manajemen non




farmakologi dapat menurunkan nyeri
dengan resiko yang rendah bagi
pasien dan tidak membutuhkan
biaya.  Menggabungkan  kedua
pendekatan ini merupakan cara
paling efektif untuk mengurangi
nyeri. Salah satu intervensi non
farmakologi yang dapat dilakukan
perawat secara mandiri dalam
menurunkan skala nyeri artritis
rhematoid, yaitu dengan melakukan
kompres hangat jahe pada pasien
untuk menurunkan skala nyeri artritis
rheumatoid (Susanti,2014).

Jumlah penderita artritis
thematoid di dunia saat ini telah
mencapai angka 305 juta jiwa,
artinya 1 dari 6 penduduk bumi
menderita penyakit artritis rhematoid
(WHO 2012). Di
prevalensi nyeri arthritis theumatoid
23,3%- 31,6% dari jumlah penduduk
indonesia. Pada tahun 2007 lalu,

Indonesia

jumlah pasien ini mencapai 2 Juta
orang dan pada tahun 2012
meningkat menjadi 3,5 juta orang,

dengan perbandingan pasien wanita

tiga kali lebih banyak dari pria.
Diperkirakan
meningkat hingga tahun 2025
dengan indikasi lebih dari 25%

angka ini terus

akan mengalami kelumpuhan (Zen,
2012).Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan  di

Kecamatan

Desa  Bleberan
Jatirejo  Kabupaten
Mojokerto terdapat 23 penderita
nyeri persendian dengan kelainan
seperti arthritis rheumatoid sebanyak
43%. Dari

mengalami nyeri sendi terdapat

25penderita  yang

l6penderita (64%) menggunakan
obat-obatan medis dalam
menurunkan nyeri sendi dan tidak
pernah menggunakan obat-obatan
tradisonal dan 9 penderita (36%)
mengetahui mencoba menggunakan
obat-obatan tradisonal dalam
menurunkan nyeri sendi seperti
menggunakan kompres jahe.

Salah satu teknik non
farmakologis yang dapat dilakukan
dalam menurunkan nyeri sendi
adalah dengan pemberian kompres
jahe. Jahe (Zingiber officinale Rosc)
mengandung
kurkuminoid terbukti  berkhasiat

mengurangi peradangan dan nyeri

zingiberol dan

sendi melalui hambatan pada
aktivitas COX-2 yang menghambat
produksi PGE2, leukotrien dan
TNF-a pada sinoviosit dan sendi
manusia (Haghighi A etal, 2006




dalam Nyoman, 2011). Kompres
jahe merupakan pengobatan
tradisional atau terapi alternative
untuk mengurangi nyeri arthritis
rhematoid. Kompres jahe hangat
memiliki kandungan enzim siklo-
oksigenasi yang dapat mengurangi
peradangan pada penderitaartritis
thematoid, selain ita jahe juga
memiliki efek farmakologis yaitu
rasa panas dan pedas, dimana rasa
panas ini dapat meredakan rasa
nyeri, kaku, dan spasme otot atau
terjadinya ‘vasodilatasi pembuluh
darah, manfaat yang maksimal akan
dicapai dalam waktu 30menit
sesudah aplikasi panas (Bachtiar,
2010).

Tujuan  penelitian  untuk
mengetahui  pengaruh pemberian
kompres hangat jahe terhadap skala

nyeri sendi pada pasien artritis

rheumatoid Desa Bleberan
Kecamatan  Jatirejo  Kabupaten
Mojokerto.

METODE PENELITIAN

Desain  penelitian  yang
digunakan dalam penelitian ini

adalah pra eksperimen dengan type

one group pre lest-post test design,

dilakukan dengan cara sebelum
diberikan perlakuan/treatmen,
variabel diobservasi/diukur terlebih
dahulu (pre test) setelah itu
dilakukan treatmen/perlakuan dan

setelah treatmen dilakukan
pengukuran /observasi (Hidayat,
2010).

Penentuan  populasi  dari

penelitian ini yaitu penderita arthritis
rhematoid di Desa  Bleberan

Kecamatan  Jatirgjo = Mojokerto
sebanyak 25 penderita. Sampling
diambil dengan teknik  total
sampling.

Variabel independent pada
penelitian ini adalah pemberian
jahe.Variabel

dependent pada penelitian ini adalah

kompres  hangat

penurunan nyeri sendi.

Metode yang digunakan untuk
mengumpulkan data adalah dengan
dengan observasi skala nyeri
Bourbonais. Instrumen yang
digunakan adalah lembar observasi
skala nyeri numerik verbal. Peneliti
memilih skala verbal karena
disesuaikan dengan kondisi
karakteristik responden yaitu lansia.

Penelitian ini dilakukan di Desa




Bleberan Kecamatan Jatirejo
Mojokerto bulan April tahun 2015.
Uji statistik yang digunakan
adalah Wilcoxon Signed Rank pada
program statistic for windows atau
SPSS. Jika a < 0,05 maka HO ditolak
berarti ada pengaruh pemberian
kompres hangat jahe terhadap
penurunan nyeri sendi pada pasien
artritis rheumatoid Desa Bleberan
Kecamatan  Jatirejo = Kabupaten
Mojokerto begitu pula sebaliknya

jika a > 0,05 maka HO diterima.

[

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik responden
berdasarkan Nyeri Sendi Pasien
Artritis Rheumatoid sebelum
diberikan kompres hangat jahe

2. Karakteristik responden
berdasarkan Nyeri Sendi Pasien
Artritis  Rheumatoid  setelah
diberikan kompres hangat jahe

Tingkat nyeri F %
Tidak nyeri 0 0
Nyeri ringan 3 12
Nyeri sedang 9 36
Nyeri berat 8 32
Nyeri sangat 5 20

berat
Total 117 100

Sumber : Data Primer, 2015

Distribusi frekuensi responden
berdasarkan pada tabel 4.7 diatas
menunjukkan bahwa hampir
setengahnya responden mempunyai
mengalami nyeri sendi rheumatoid
dalam kategori sedang sebanyak 11
responden (44‘%).

3. Perubahan Nyeri Sendi Pasien
Artritis Rheumatoid sebelum dan

Tingkat nyeri F %
Tidak nyeri 0 0
Nyeri ringan 3 12
Nyeri sedang 9 36
Nyeri berat 8 52
Nyeri sangat 5 20

berat
Total 117 100

Sumber : Data Primer, 2015

Distribusi frekuensi responden
berdasarkan pada tabel 4.6 diperoleh
data bahwa hampir setengahnya
responden mengalami nyeri sendi
rheumatoid dalam kategori sedang

sebanyak 9 responden (36%).

sesudah  diberikan  kompres
hangat jahe
Nyeri Sendi  Pre Post  Deviasi
f f f
Tidak nyeri 0 2 2
Nyeri ringan 3 7 4
Nyeri sedang 9 11 2
Nyeri berat 8 4 4
Nyeri sangat 5 1 4
berat
Total 25 16

Berdasarkan distribusi tabel
4.8 diatas menunjukkan bahwa

terjadi perubahan pada tingkat nyeri

yang dialami oleh responden




mengalami perubahan, dari
responden yang sebelumnya tidak
terdapat yang tidak nyeri setelah
pemberian  kompres terdapat 2
responden yang tidak nyeri, pada
nyeri ringan mengalami peningkatan
dari 3 responden menjadi 7
responden, pada nyeri sedang
mengalami  peningkatan dari 9
responden menjadi 11 responden,
sedangkan padé nyeri  berat
mengalami  penurunan dari 8
responden menjadi 4 responden dan
yang mengalami nyeri sangat berat
juga mengalami penurunan dari 5
responden menjadi 1 responden.
Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan data bahwa p = 0,001
dan a = 0,05 sehingga p < a maka Ho
ditolak dan H; diterimasehingga ada
pengaruh pemberian kompres hangat
jéheterhadap skala nyeri sendi pada
pasien artritis rheumatoid Desa
Bleberan

Kabupaten Mojokerto

Kecamatan Jatirejo

PEMBAHASAN
1. Nyeri Sendi Pasien Artritis

Rheumatoid sebelum diberikan

kompres hangat jahe

Hasil penelitian yang
dilakukan di Desa  Bleberan
Kecamatan  Jatirejo ~ Kabupaten

Mojokerto terhadap 25 responden
yang mengalami nyeri sendi
diperoleh data
berdasarkan tabel 4.6 diperoleh data

rhematoid
bahwa hampir setengahnya
responden mengalami nyeri sendi
rheumatoid dalam kategori sedang
sebanyak 9 responden (36%). Hal
ini terjadi karena responden jarang
atau  bahkan  belum  pernah
melakukan terapi pengobatan nyeri
sendi rhematoid dengan
menggunakan * kompres hangat jahe,
mereka hanya mengandalkan obat-
obatan medis, sehingga ada kalanya
responden tidak mengkonsumsi obat-
obatan medis tersebut karena merasa
bosan dan malas untuk terus
mengkonsumsi obat tersebut.
Rheumatoid merupakan
penyakit autoimun dengan proses
peradangan menahun yang tersebar
di seluruh  tubuh, mencakup
keterlibatan sendi dan berbagai organ
diluar persendian. Peradangan kronis
di persendian menyebabkan
kerusakan struktur sendi yang

terkena. Peradangan sendi biasanya




mengenai  beberapa  persendian
sekaligus (Adelia, 2011). Menurut
Sudoyo (2006) manifestasi nyeri
artikular terbagi menjadi 2 kategori
yaitu:gejala inflamasi akibat aktivitas
sinovitik yang bersifat reversibel.
Faktor yang mempengaruhi nyeri
menurut Perry & Potter (2005)
adalah kebudayaan, makna nyeri,
perhatian, ansietas , pengalaman
sebelumnya, usia dan jenis kelamin.
Nyeri sendi merupakan keluhan
utama yang sering dirasakan setiap
penderita arthritis rhematoid, jika
rematik sampai menyerang bagian
syaraf, nyeri sendi data menjalar
jauh hingga ke seluruh tubuh, nyeri
sendi ada dua macam nyeri yaitu
nyeri sendi mekanis dan nyeri
inflamasi (nyeri karena radang),
nyeri mekanis biasanya timbul
setelah  seseorang melakukan
kegiatan atau aktifitas dan akan
hilang setelah beristirahat, nyeri
inflamasi biasanya terjadi pada pagi
hari ketika sesorang bangun tidur.
Nyeri inflamasi biasanya nyeri hebat
ketika digerakan, biasanya nyeri
akan menghilang setelah beberapa
saat (Utami, 2005).

Pada lansia penurunan system
muskuloskelektal adalah masalah
yang serius. Komponen-komponen
kapsul sendi pecah dan kolagen yang
terdapat pada jaringan penyambung
meningkat secara progresif yang jika
tidak dipakai lagi. Inflamasi, nyeri,
penurunan mobilitas sendi, dan
deformitas sering dirasakan. Akibat
penuaan menyebabkan kerusakan
pada sendi-sendi yang memainkan
peran penting. Banyak faktoryang
bisa menyebabkan nyeri. Semakin
banyak faktor yang menjadi
penyebab nyeri maka  akan
meningkatkan sensasinyerisulit
untukbisamengalihkan rasa nyeri..

Hasil penelitian menunjukkan
data pada tabel 4.6 responden
sebagian mengalami nyeri sedang,
sifat nyeri menyebabkan seseorang
merasa tidak nyaman.Keterlibatan
peneliti dalam interaksi dengan
informan dapat mengidentifikasi
sifat dan intensitas nyeri. Informan
yang mengalami nyeri setiap hari
kurang mampu berpartisipasi dalam
aktivitas rutin. Dalam melakukan
pengkajian menunjukkan sejauh

mana kemampuan dan proses

penyesuian  diperlukan  untuk




membantunya berpartisipasi dalam
perawatan diri.

Data distribusi faktor usia
responden pada  tabel 4.1
menunjukkan bahwa hampir
setengahnya responden berusia 36 —
40 tahun sebanyak 5 responden
(41,7%).Hasil

menunjukkan  bahwa

penelitian ini
semakin
bertambah usia seseorang akan
mengalami  beberapa  perubahan
dalam dalam diri mereka secara
fisiologis dan psikologis, diantara
perubahan ﬁ’siologis tersebut adalah
perubahan pada mekanisme
kardiovaskuler  sehingga  dapat
menyebabkan terjadinya penyakit
degeneratif seperti tekanan darah
tinggi. Intensitas nyeri sendi
rheumatoid lansia sebelum diberikan
kompres hangat jahe bervariasi
karena sifat nyeri adalah subyektif,
dipengaruhi beberapa faktor dan
juga penyebab nyeri pinggang
bawah bermacam- macam sehingga
dapat menimbulkan intensitas nyeri

yang berbeda-beda.

2. Karakteristik nyeri Sendi Pasien
Artritis
diberikan kompres hangat jahe

Rheumatoid  setelah

Data distribusi berdasarkan
tingkat nyeri setelah diberikan
kompres hangat jahe tabel 4.7
menunjukkan bahwa hampir
setengahnya responden mempunyai
mengalami nyeri sendi rheumatoid
dalam kategori sedang sebanyak 11
responden (44%). Hal ini terjadi
karena setelah pemberian kompres
hangat jahe responden akan sirkulasi
darah responden dapat berjalan
secara normal dan aliran darah
responden akan menjadi lebih stabil
atau dapat menurn.

Sifat khas jahe  selain
digunakan Juntuk mengobati
artritis rhematoid, jahe juga dapat
digunakan untuk kandungan minyak
atsiri pada rimpang jahe tersebut,
aroma harum jahe disebabkan oleh
minyak atsiri, minyak atsiri dapat
peroleh atau disolasikan dengan
destilasikan uap (Susanti, 2014).

Kompres hangat jahe dapat
menurunkan nyeri atritis rhematoid.
Kompres jahe merupakan
pengobatan tradisional atau terapi
alternatif untuk mengurangi nyeri
artritis rhematoid. Kompres hangat
jahe memiliki kandungan enzim

siklo oksigenasi yang dapat




mengurangi  peradangan  pada
penderita artritis rhematoid selain
itu jahe juga memiliki efek
farmakologis yaitu rasa panas dan
pedas, dimana rasa panas ini dapat
meredakan rasa nyeri, kaku, dan
spasme otot atau terjadinya
vasodilatasi ~ pembuluh  darah,
manfaat yang maksimal akan
dicapai dalam waktu 20 menit
sesudah aflikasi panas (Susanti,
2010 ). Prinsip kerja kompres jahe
adalah dengan cara memanaskan
terlebih dahulu rimpang jahe diatas
api atau bara dan kemudian
ditumbuk atau di parut dan
ditempelkan pada daerah persendian
yang  mengalami nyeri dan
dibungkus
menggunakan plastik untuk

kemudian dengan
mengantisipasi agar jahe tidak jatuh,
kompres jahe ini dilakukan selama
20 menit (Izzah, 2014).

Setelah  diberikan kompres
hangat intensitas nyeri semua
lansia menjadi menurun karena efek
kompres hangat dapat
merelaksasikan otot, menghambat
memberi

terjadinya  inflamasi,

perasaan  nyaman, merangsang

pengeluaran endhorpins dan

menghambat  transmisi  impuls
nyeri ke otak. Nilai penurunan
intensitas nyeri setelah kompres
hangat berbeda-beda karena setiap
individu dapat menghasilkan kadar
endhorpins yang berbeda-beda.
Nyeri sendi rhematoid yang
disebabkan oleh masalah otot
mengalami penurunan intensitas
nyeri yang lebih besar dibanding
dengan nyeri yang disebabkan oleh
masalah tulang karena karena nyeri
yang disebabkan masalah otot
mempunyai lebih banyak
mekanisme penurunan nyeri dan
efek psikologis juga didasarkan

pada efek fisiologis.

3. Penurunan nyeri sendi rheumatoid
setelah diberikan kompres hangat
jahe

Hasil uji Wilcoxon

menunjukkan data bahwa p = 0,001

dan o = 0,05 sehingga p < o maka

HO ditolak dan H1 diterima

sehingga ada pengaruh pemberian

kompres hangat jahe terhadap skala

nyeri sendi pada pasien artritis

rheumatoid Desa Bleberan
Kecamatan Jatirejo  Kabupaten
Mojokerto.




Perbedaan intensitas nyeri
pinggang bawah sebelum dan
setelah kompres hangat  dapat
dilihat bahwa semua responden
mengalami penurunan tingkat nyeri
dengan nilai yang bervariasi. Hasil
uji t menunjukkan p value 0,000 (p
value <a), sehingga dapat
disimpulkan bahwa hubungan antara
nyeri awal dan akhir signiﬁkan.
Nilai t hitung (10.617) >t tabel
(1.770) dan Sig (2-tailed) (0.000) <
a, maka dapat disimpulkan bahwa
Ho ditolak 'berarti ada pengaruh
kompres hangat  terhadap
penurunan intensitas nyeri pinggang
bawah (Yuswanto, 2012).

Dari hasil tabulasi terdapat 1
responden yang mengalami nyeri
sangat berat sebelum diberikan
kompres jahe hangat, namun setelah
diberikan terapi kompres hangat
tidak mengalami perubahan.Hal ini
terjadi karena intensitas nyeri yang
sangat berat secara teori tidak dapat
diterapi dengan non farmakologis
atau kompres hangat dan berbagai
faktor dari individu juga sangat
berpengaruh  dalam  penurunan

tingkat nyeri. Semakin banyak yang

berpengaruh pada individu semakin

tinggi rentang adaptasi individu
terhadap nyeri itu sendiri, sehingga
akan mempengaruhi terapi yang
diberikan.

Kompres jahe merupakan
pengobatan tradisional atau terapi
alternatif untuk mengurangi nyeri
artritis rhematoid. Kompres jahe
hangat memiliki kandungan enzim
siklo-oksigenasi yang dapat
mengurangi  peradangan  pada
penderita artritis rhematoid, selain
itu jahe juga memiliki efek
fdrrnakologis yaitu rasa panas dan
pedas, dimana rasa panas ini dapat
meredakan rasa nyeri, kaku, dan
spasme otot atau terjadinya
vasodilatasi pembquh darah,
manfaat yang maksimal akan
dicapai dalam waktu 20 menit
sesudah aplikasi panas (Bachtiar,
2010). Efek panas pada jahe inilah
yang dapat meredakan nyeri, kaku
dan spasme otot pada artritis
rhematoid.Sehingga jahe juga dapat
digunakan untuk mengobati
penyakit.Jahe juga banyak
mempunyai kandungan sehingga
dapat untuk menyembuhkan tubuh
selain itu jahe banyak mempunyai

khasiat  seperti  antihelmintik,




antirematik, dan peluruh masuk
angin. Jahe mempunyai efek untuk
menurunkan sensasi nyeri juga
meningkatkan proses penyebuhan
jaringan yang mengalami kerusakan,
penggunaan panas pada jahe selain
memberikan reaksi fisiologis, antara
lain : meningkat respon inflamasi
(Utami, 2005).

Menurut  Tamsuri (2007)
Penggunaan kompres hangat selain
menurunkan  sensasi nyeri juga
dapat meningkatkan proses
penyembuhém jaringan yang
mengalami kerusakan. Penggunaan
panas atau hangat dari jahe yang
digunakan selain memberi efek
mengatasi  atau menghiiangkan
sensasi nyeri, teknik ini juga
membantu reaksi ﬁsiologis antara
lain : meningkatkan respon
inflamasi, meningkatkan aliran
darah  dalam  jaringan, dan
meningkatkan pembentukan edema.
Pada aplikasi kompres hangat jahe
selain memberikan efek
menurunkan sensasi nyeri , juga
dapat memberikan efek ﬁsiologis
antara lain : menurunkan respons
inflamasi jaringan, menurunkan

aliran darah dan mengurangi edema.

Perubahan nyeri yang terjadi
pada responden penelitian ini dapat
menunjukkan bahwa penurunan
nyeri pada masing-masing
responden sangat bervariasi, hal itu
sangat erat terkait denan factor-
faktor yang mempengaruhi nyeri
yang dibawa oleh responden baik
dari diri responden sendiri maupun
dari lingkungan luar.Namun diliat
dari perubahan yang terjadi terapi
kompres hangat jahe dapat
menunjukkan hasil perubahan yang
cukup efektif.

Prinsip menejemen nyeri non
farmakologis Jpada kompres hangat
jahe focus pada peregangan otot
dengan memanfaatkan energy panas
dan khasiatjahe itu sendiri, sehingga
saat diaplikasikan dapat bekerja
dengan maksimal untuk
menurunkan intensitas nyeri serta
embuat rasa nyaman dengan terapi
yang dilakukan serta menurunkan
stress psikologis yang dialami
pasien, sehingga dari dalam tubuh
dapat memproduksi hormon-hormon
relaxan seperti endorphin dan
serotonin sehingga dapat
menurunkan rasa nyeri. Pembiasaan

terapi ini sangat baik bagi lansia




yang menderita penyakit nyeri sendi SARAN
artikuler karena tidak memiliki 1. Responden diharapkan untuk

efeksamping bahan kimiawai dan
tingkat keberhasilannya juga cukup
baik.

SIMPULAN

1. Skala nyeri sebelum diberikan
kompres hangat jahe pada
pasien artritis rheumatoid Desa
Bleberan Kecamatan Jatirejo
Kabupaten Mojokerto
mengalami  nyeri  sedang
sebanyak 9 responden (36%).

2. Skala nyeri sendi sesudah
diberikan kompres hangat jahe
pada pasien artritis rheumatoid
Desa Bleberan Kecamatan
Jatirejo Kabupaten Mojokerto
mengalami nyeri sedang
sebanyak 11 responden (44%).

3. Ada  pengaruh pemberian
kompres hangat jahe terhadap
skala nyeri sendi pada pasien
artritis rheumatoid  Desa
Bleberan Kecamatan Jatirejo
Kabupaten Mojokerto  yang
dibuktikan dengan hasil uji
wilcoxon p = 0,001, a = 0,05
sehingga p < o maka HI

diterima

dapat meningkatkan informasi
tentang terapi untuk penderita
nyeri sendi rhematoid sehingga
dapat mengurangi rasa nyeri
yang dialami dengan cara
nonf’armakologis (kompres
hangat jahe) sehingga responden
tidak hanya menggantungkan
pada obat-obatan farmakologis
dalam menurunkan rasa nyeri

sendinya

] Diharapkan bagi tenaga

kesehatan untuk lebih
mengaktifkan kader Kkesehatan
dalam menerapkan  terapi
nonfarmakologis seperti
menggunakan terapi kompres

hangat jahe

. Bagi peneliti selanjutnya dapat

menggunakan materi penelitian
ini sebagai data dasar dalam
penelitian dengan masalah nyeri
sendi rhematoid dengan
menggunakan terapi non
farmakologis kompres hangat
jahe sehingga hasil penelitian

dapat lebih berkembang.
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PENGARUH KOMPRES JAHE HANGAT TERHADAP PENURUNAN
INTENSITAS NYERI ARTRITIS RHEMATOID PADA LANJUT USIA
DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA KASIH SAYANG IBU
KANAGARIAN CUBADAK BATU SANGKAR 2012

Siska Damaiyanti V' Try Yuliana Siska?

L9program Studi S1 Keperawatan STIKes YARSI SUMBAR Bukittinggi, 26136, Indonesia

Abstract

Musculoskeletal rheumatoid arthritis is a disease that affects many elderly, the:
complaints, sore feet, knees, hips, waist, arms, neck and various other joints, and “conse
rheumatoid arthritis may experience paralysis due to spinal damage . With the high:nimber, of patients with
rheumatoid arthritis due to the increasing number of elderly in particular boast “Panti “Sosial Tresna
Werdha Kasih Sayang IbuKanagarian Cubadak Batusangkar, One effort t heumatoid arthritis pain
that is with a warm ginger compress because ginger contains the “énzyme, o=bxygenase and has a
pharmacological effect that is hot and spicy flavor that can reduce” patients with rheumatoid arthritis.
This study aims to look at the influence of warm ginger compress to dec .the intensity of pain in the elderly
rheumatoid arthtritis Panti Sosialtresna Werdha Kasih Sayang Ibi- Kanagarian Cubadak Batusangkar. This study
used an experimental methpd of one-group pretest- posttest design using a total sampling with a sample of 19
people, collecting data through interviews with measuring outcomes‘assessment using the numeric rating scale, mean
pain intensity before a warm ginger compress 4.79 and after warm ginger. compress 2.58. The results obtained
rheumatoid arthritis pain intensity difference before arid after-wdrm ginger.compress. This is evidenced by the i-test {
value obtained at 13.509 (t table = 1.8331) with a significance:value = 0.000, with a, warm ginger compress these
results can be used as an alternative to reduce pain.intensity and _pain felt by the elderly suffering rheumatoid
arthritis. It was concluded that a warm ginger ‘compress “effect on rheumatoid arthritis decrease pain  intensity
and can be resumed as intervention can be carried: out independently by people with rheumatoid arthritis.

Keywords: rheumatoid arthritis, pdin intensity;;.
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1. Pendahuluan

Keberhasilan  pemerin lam pembangunan
nasional, telah.‘mewujudkan ‘hiasil yang positif
diberbagai bidang; yaitu adanya kemajuan ekonomi,
perbaikan lingkungan = hidup,” kemajuan ilmu
pengetahian datt:tekniologi, terutama dibidang medis
atau ilmu kedokteran schingga dapat meningkatkan
kualitas keschatan penduduk serta meningkat umur
harapani;, hidup“: manusia.  Akibatnya jumlah
penduduk  lanjut. usia meningkat dan bertambah
cenderung febih cepat (Nugroho,2000).

Organisasi kesehatan dunia (WHO) menyatakan
bahwa beberapa juta orang telah menderita penyakit
sendi dan tulang, angka tersebut diperhitungkan
akan meningkat tajam karena banyaknya orang
yang berumur lebih dari 50 tahun pada tahun
2020. Sekretaris  jendral Perserikatan Bangsa-
Bangsa (PBB) dan WHO telah mencanangkan suatu
ajakan yang disebut Bone and Joint Decade, yang
mana ajakan tersebut telah menghimbau pemerintah
diseluruh dunia untuk segera mengambil langkah-
langkah dan bekerjasama dengan organisasi-
organisasi untuk penyakit musculoskeletal, profesi

Seniors; Ginger Compress.

kesehatan ditingkat nasional maupun internasional
untuk pencegahan dan penatalaksanaan penyakit
muskuloskeletal (Sudoyo, 2007). Di Indonesia jumlah
angka lanjut usia yang mengalami penyakit Arthritis
rheumatoid sekitar 49,0% Hipertensi (+CVP) 15,2%,
Bronchitis 7,3%, DM 3,3%, cedera 2,5%,
Stroke/Paralisis 2,1%, TBC 1,8% Fraktur Tulang
1,0%, Kanker 0,7%, Masalah keschatan yang
mempengaruhi ADL 29,1% (Nugroho, 2000). Pada
tahun 2008 penyakit arthritis rhematoid termasuk
penyakit sepuluh besar di Sumatra Barat, jumlah
penderita artritis rhematoid sebanyak 7,5% dari
4,555.810 jiwa penduduk (Dinkes Sumbar,2008).
Sumatra barat terdiri dari beberapa kabupaten, salah
satunya Kabupaten Tanah Datar khususnya di
PSTW Kasih Sayang ibu frekuensi penyakit
yang terbanyak diderita lansia, 60% menderita
penyakit arthritis thematoid dan lainnya menderita
hypertensi, gastritis, katarak, stroke, dan dimensia
(Dinkes Tanah Datar,2012).

Arthritis thematoid merupakan suatu penyakit yang
tersebar luas serta melibatkan semua kelompok ras
dan etnik didunia. Penyakit ini merupakan suatu
penyakit autoimun yang ditandai dengan terdapatnya




sinovitis erosif simetrik yang walaupun terutama
mengenai jaringan persendian, seringkali  juga
melibatkan organ tubuh lainnya yang disertai nyeri
dan kaku pada system otot (musculoscletal) dan
jaringan ikat/connective tissue (Sudoyo,2007). Cara
untuk mengurangi nyeri pada penderita artritis
rhematoid salah satunya adalah kompres jahe
hangat, karena jahe memiliki kandungan enzim
siklo-oksigenase yang dapat mengurangi
peradangan pada penderita arthritis rhematoid,
selain itu jahe juga memiliki efek farmakologis
yaitu rasa panas dan pedas, dimana dapat meredakan
rasa nyeri, kaku, dan spasme otot atau terjadinya
vasodilatasi pembuluh darah, manfaat yang
maksimal akan dicapai dalam waktu 20 menit
sesudah aplikasi panas (Brunner and Suddarth,2001).

2. Metodelogi Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian Pra-Eksperimen
dengan rancangan Pra-Pasca-Test dalam  satu
kelompok (One Group Pretest-Postest Design).
Dimana dalam design ini hanya terdapat satu
kelompok perlakuan yang dilakukan dua observasi
dan pengukuran yaitu pengukuran intensitas nyeri

sebelum dan sesudah dilakukan kompres jahe hangat
(Nursalam,2003). Penelitian akan dilakukan pada
26 April 2012 -~ 3 Mei 2012 di Panii Sosial
TresnaWerdha Kasih Sayang Ibu Kanagarian Cubadak
Batusangkar.

Populasi adalah semua lanjut usia yang menderita
Arthritis Rhematoid dengan skala nyeri ringan dan
sedang di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang
Ibu Cubadak Tahun 2012 yang berjumlah 19 orang.
Dengan kriteria sampel sebagai berikut : Usia lanjut
baik laki-laki maupun perempuan yang berusia diatas
60tahun, Menderita penyakit arthritis rhematoid
intensitas nyeri ringan dan sedang,”Bersedia menjadi
responden, Dapat berkomunikasi: dengan baik, Tldak
menderita komplikasi penyakit; Ti 1
obat-obat farmakologls :

: ipnya (+1liter).
ran:. intensitas  nyeri
sudah 1nterven51

Skata Nyeri

Numerik

Nyeri

Sangat
Berat

Skala Wajah ;

Wong And  “ff
Barker

| tidak sakit | Sedikit sakit
: mengganggu| aktivitas |mengganggu | tertahankan

8 10

Agak  |Mengganggu| Sangat Tak

Skala analogi?“

S vis _‘al ‘ -

Sangat Nyeri

3. Hasil Penélitian

Tabel 5:1 Karakteristik Responden Kompres Jahe Hangat Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Arthritis Rhematoid
“Padd Lanjut Usia Di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Kanagarian Cubadak Batusangkar

Menurut Jenis Kelamin,
Jenis Kelamin Frequency %
Laki-Laki 8 42,1
Perempuan 11 57,9
Total 19 100




Tabel 5.2. Gambaran Intensitas Nyeri Arthritis Rhematoid Pada Lanjut Usia Di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih
Sayang Ibu Kanagarian Cubadak Batusangkar SebelumDilakukan Kompres Jahe Hangat.

Nyeri Mean Median Min Max Sd 95% Ci
Sebelum 4,79 5,00 3 6 1,032 1,87

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Intensitas Nyeri Artritis Rhematoid Pada Lanjut Usia Sebelum Dilakukan Kompres Jahe
Hangat Di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Tbu Kanagarian Cubadak Batusangkar Tahun 2012

Intensitas Nyeri f %
1-3 3 15,8

4-6 16 84,2

Total 19 100

Tabel 5.4 Gambaran Intensitas Nyeri Artritis Rhematoid Pada Lanjut Usia Setelah Dilakukali:’l(omf)
Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Kanagarian Cubadak Batusangksr tahun 2012

Nyeri Mean Median Min Max
Sesudah ™5 5¢ 2,00 2 4

Table 5.5 Distribusi Frekuensi Intensitas Nyeri Artritis Rhematoid Pada

: jut Usia Setelah Dilakukan
Kompres Jahe Hangat Di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang ibu Kanagarisn Cubadak

Batusangkar, Tabhun 2012 )
Intensitas Nyeri J__ %
1-3 7 89,5
4-6 105
Total 100

Table 5.6 Distribusi Frekuensi Perbandingan lhiinqitad Nyeri Arthritis Rhematoid Sebelum Dan Sesudah
Dilakukan Kompres:Jahe Hangat Pada “Lanjut Usia Di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih
Sayang Ibu Kanagarian Cubadak Bitusangkar Tahun 2012

NO | NoID b i N;;eri sebelum Nyeri sesudah Perbedaan
& _Nilai Kategori Nilai Kategori

1 6 sedang 4 Sedang -2
2 5 sedang 3 Ringan 2
3 & ); “Pr 3 Ringan 2 Ringan -1
4 | = 004 . Pr 5 Sedang 3 Ringan -2
5 |» 005 1k 3 Ringan 2 Ringan -1
6. | 006, Pr 5 Sedang 2 Ringan -3
7 b 007 Pr 5 Sedang _ 3 Ringan -2
1. 8 2.008 Pr 6 Sedang 3 Ringan -3
9 L 009 Pr 3 Ringan 2 Ringan -1
10 ‘T 010 Pr 4 Sedang 2 Ringan -2
11 011 Pr 5 sedang 2 Ringan -3
12 012 Pr 4 sedang | 2 Ringan 2
13 013 Lk 5 sedang 2 Ringan -3
14 014 1k 5 sedang 2 Ringan -3
15 015 1k 4 sedang 2 Ringan -2
16 016 Pr 6 sedang 3 Ringan -3
17 017 Lk 6 sedang 3 Ringan -3
18 018 Lk 6 sedang 4 sedang -3




[0 [ o019 [ 1k [ 5

sedang | 3 IRingan -2 J

Tabel 5.7 Perbandingan Intensitas Nyeri Arthritis Rhematoid Secara Statistik T-Test

Nyeri Mean Median Min Max SD 95% Ci
Sebelum

4,79 5,00 3 6 1,032 1,87

Nyeri Mean Median Min Max SD 95% Ci

Sesudah 2,58 2,00 2 4 0,692 2,55

Perbedaan Intensitas Setelah Perlakuan

Mean T

SD__ | Sig(2-Tailed).

2,21 13,509 (t tabel 1,8331)

Analisis Univariat

Intensitas Nyeri Artritis Rhematoid Pada Lanjut Usia
Sebelum Dilakukan Kompres Jahe Hangat Di Panti
Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Cubadak.

Pada populasi penelitian untuk jenis kelamin lanjut
usia yang menderita arthritis rhematoid di Panti
Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Cubadak
yang terbanyak adalah responden perempuan
sebanyak 11 orang dengan proporsi scbesar 57,9%
dan laki-laki sebesar 42,1%. Sebelum dilakukan
kompres jahe hangat terlebih dahulu dilakukan
pengukuran intensitas nyeri arthritis rhematoid
dengan menggunakan skala penilaian numerik
(NRS), dimana pada skala ukur telah diberikan angka
0-10 kemudian  responden  diminta untuk
menentukan intensitas nyeri yang dirasakan sesuai
dengan tanda dan gejala yang dirasakan. Skala
numerik ini sangat efektif digunakan untuk
mengkaji intensitas nyeri sebelum dan sesudah
intervensi terapeutik (Potter and Perry, 2005).

Seperti terlihat pada tabel sebelum dilakukan
kompres jahe hangat sebagian besar lanjut usia
mengalami nyeri artritis rhematoid dengan intensitas
nyeri 4-6, dan hanya sedikit dari lanjut usia yang
mengalami intensitas nyeri 1-3. Rasa nyeri yang
dialami lanjut usia sering terjadi pada daerah
lutut, kaki, pinggul, tangan, dan diberbagai
persendian  lainya.  Rata-rata lanjut  usia
mengalami nyeri pada persendian lutut dan tangan,
sehingga lanjut wusia merasa terganggu dalam
beraktifitas karena rasa nyeri yang dialaminya.

Hasil penelitian ini mendukung penjelasan teori-teori
yang telah dijelaskan diatas, dimana mayoritas lanjut
usia yang menjadi responden pada penelitian ini
mengalami nyeri arthritis rhematoid pada daerah
lutut, kaki, tangan dan pinggul schingga mercka
merasa terganggu dalam melakukan aktifitas akibat
rasa nyeri, kaku pada sendi, bengkak dan
terganggunya fungsi sendi. Selain itu responden
perempuan  lebih  mendominasi  dibandingkan
responden laki-laki sebesar 57,9%.

0,713 0,000

Intensitas Nyeri Arthritis Rhematoid Pada Lanjut
Usia Setelah Dilakukan Kompres Jahe Hangat Di
Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu
Cubadak

Setelah  dilakukan pemberian kompres jahe
hangat, untuk melihat pengaruh dari pemberian
kompres jahe hangat terhadap intensitas nyeri
arthritis rhematoid pada lanjut usia dilakukan
pengukuran kembali dengan menggunakan skala
penilaian numerik (NRS) 0-10, dan setelah
pengukuran tersebut dapat kita ketahui  pengaruh
kompres jahe hangat terhadap intensitas nyeri
artritis rhematoid, rata-rata lanjut usia mengalami
penurunan intensitas nyeri yang dirasakan dan
merasa lebih nyaman setelah pemberian kompres jahe
hangat pada daerah yang terasa nyeri tersebut.

Dari hasil pengukuran setelah dilakukan kompres
jahe hangat didapatkan hasil keseluruhan lanjut
usia mengalami penurunan intensitas nyeri dengan
rata-rata penurunan intensitas nyeri scbesar 2,21, ini
dikarenakan lanjut usia yang menjadi sampel
sangat kooperatif dan aktif dalam  mengikuti
petunjuk atau instruksi dari peneliti. Seperti yang
telah dijelaskan bahwa berkurangnya intensitas
nyeri terscbut dapat terjadi  karena kandungan
enzim siklo-oksigenase jahe yang dapat mengurangi
peradangan dan efek farmakologis yang miliki jahe
yang dapat menghasilkan rasa pedas dan panas, dan
dengan hantaran panas maka akan terjadi
vasodilatasi atau pelebaran pembuluh  darah,
schingga penderita arthritis rhematoid akan
merasa lebih nyaman.

Pada penelitian ini digunakan skala numerik,
dimana kita dapat melihat skala nyeri dari tingkat
keparahan nyeri yang dirasakan dengan
menggunakan angka 0-10. Berdasarkan tabel diatas
dapat disimpulkan bahwa frekuensi intensitas
nyeri arthritis rhematoid sebelum dilakukan
kompres jahe hangat 84,2% mengalami intensitas
nyeri 4-6 ada 16 orang dan lainya intensitas nyeri
1-3 sebesar 15,8%. Setelah dilakukan kompres
jahe hangat 89,5% responden dengan intensitas
nyeri 1-3 dan 10,5% dengan intensitas nyeri 4-6.




Dari tabel tersebut dapat kita lihat terjadi
penurunan  intensitss nyeri pada  responden
kompres jahe hangat dengan rata-rata penurunan
intensitas nyeri sebelum dan sesudah kompres jahe
hangat sebesar 2,21.

Analisa Bivariat

Pengaruh Kompres Jahe Hangat Terhadap
Penurunan Intensitas Nyeri Artritis Rhematoid Pada
Lanjut Usia Di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih
Sayang Ibu Cubadak.

Berdasarkan hasil penelitian rata-rata (mean) skala
nyeri arthritis rhematoid pre-test 4,79 dengan rata-
rata intensitas nyeri post-test 2,58. Dan dari hasil
analisa data penelitian dengan menggunakan uji t-
test didapat tingkat kepercayaan scbesar 95%
diperoleh t = 13,509 dengan nilai signifikansi sebesar
0,000. Jadi dari data tersebut dapat disimpulkan
bahwa kompres jahe hangat ini sangat berpegaruh
terhadap penurunan intensitas nyeri arthritis
thematoid pada lanjut usia.

4, Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
mengenai Pengaruh  Kompres  Jahe  Hangat
Terhadap Penurunan Intepsitas Nyeri Arthritis
Rhematoid Pada Lanjut Usia Di Panti Sosial Tresna

Werdha Kasih Sayang Ibu Kanagarian Cubadak
Batusangkar maka dapat disimpulkan bahwa Dapat -
disimpulkan kompres jahe hangat berpengaruh -
terhadap penurunan intensitas nyeri arthritis sebelum*

dan sesudah dilakukan kompres jahe hangat.. Dengan
uji t-test didapat nilai t sebesar
tabel=1,8331) dengan nilai signifikans 9,
dengan hasil kompres jahe hangat dapat dlgunakan

sebagai salah satu alternatif untuk mengurangi.
intensitas nyeri dan rasa nyeri yang dlrasakan oleh :

lanjut usia yang menderita ar;l}nns thematoid.

Daftar Pustaka
An. (2010). Jahe R “Nyeri Ofot. Diperoleh
Tanggal .o » Febtuari *: 2012, From

Http,//Kesehatankompas Com/Read/2010/05/20‘
/08 195490/_|ahe Redakan Nyeri.Otot.

--~------—;$-=-- 2005 Promosi Kesehatan Teori Dan
Aplzkasmya Jakarata :Rineka Cipta. Jakarta.

Corwm,E 1, (2000): Buku Saku Patofisiologi, Jakarta
EGC r

Dermawan,F. “(2008). Lansia Masa Kini Dan
Mendatang  diperoleh tanggal 12 februari
2012, From. http;// www.Headline News/
Situs  Resmi Kementrian Kesehatan
Rakyat.Htm

Dinkes-Sumbar.Org, (2012). Profil Kesehatan.Org

Dinkes-TanahDatar.Org. (2012). Profil Kesehatan
Kabupaten Tanah Datar. Org

Ferry K dkk. Buku Pintar Terapi Jahe. Jakarta :
Inti Media & Ladang Pustaka

Rahman (2004) Asli Jahenya Nyata Khasiatnya

509 (¢

Http://Ralunansaleh.Blogdetik.Com/ 2012/03/11/Kebias
aan-Merokok/Html.

Koeswara,S (2()00) Jahe R:mpang Dan Se]uta

From Http,//Indomedla,/Intlsarl Him

Notoadmodjo, Soekidjo, 2002. Metodologi Penelitian
Kesehatan. Rineka Cipta. Jakarta

Notoatmodjho,S. (2000). Metodologi Penelitian Dan
Kesehatan. Jakarta : Rineka Cipta Nugroho,

Nursalam. (2003). Konsep Dan Penerapan
Metodologi  Penelitian Ilmn. Keperawa!an
Jakarta : Salemba : :

Paimin F dkk. (2006). Budi 'i-‘D

Peng Iahan,

‘Plpemleh Tanggal 12 Februari 2012, From.
~Hitp;//Kompas,/Indohafi.Htm

f Rzi;man Saleh. 2012. Kebiasaan-Merokok
Santrock W. John, 2007, Remaja. Widyasinta

Benedictine (Alih Bahasa). Edisi 11. Erlangga,
Jakarta,

Sarwono, S.W.2002. Psikologi remaja. Jakarta : PT
Raja Grafindo Persada

Smeltzer,C,S. (2001). Keperawatan Medical Bedah-
Brunert & Suddart, Jakarta: EGC

Sudoyo,S. (2007). Ilmu Penyakit Dalam. Jakarta :
FKUI

Sugiono. 2009. Teknik dan ilmu pengetahuan,
Statistika untuk penelitian. Jakarata : alfabeta

Sugito. 2007. Stop Rokok, Mudah, Murah Dan Cepat.
Jakarta : Penebar Swadaya.

Sumartono, 2002. Terperangkap Dalam Iklan.
Alfabeta. Bandung.

Tamsuri,A,(2006), Konsep & Penatalaksanaan
Nyeri, Jakarta : EGC Utami dkk, (2005),
Tanaman Obat Untuk Mengatasi Rematik &
Asam Urat, Jakarta : PT Agro Media Pustaka

Utami dkk. (2005). Tanaman Obat Untuk Mengatasi
Rematik & Asam Urat. Jakarta : PT Agro
Media Pustaka

Wahyudi. (2000), Keperawatan Gerontik. Jakarta :
EGC




LEMBAR PERSETUJUAN

JURNAL

PENGARUH KOMPRES JAHE TERHADAP NYERI LUTUT PADA
LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMALATE

KOTA GORONTALO

Oleh:

YUNISTIAH PODUNGGE
NIM: 841411067

! Telah diperiksa dan disetujui untuk dipublikasikan

PEMBIMBING I PEMBIMBING H

. Dr. Hj. Herlina Jusuf, Dra. M.Kes Nasrun Pakaya, S.Kep, Ns, M. Kep

NIP. 19631001 198803 2 002 NIP. 19761118 199602 1 062
Mengetahui
Ketua ProgranrStudi Ilmu Keperawatan




LEMBAR PENGESAHAN

JURNAL

PENGARUH KOMPRES JAHE TERHADAP NYERI LUTUT PADA
LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMALATE
KOTA GORONTALO

Oleh
YUNISTIAH PODUNGGE
NIM: 841 411 067

Telah dipertahankan di depan dewan penguji

Hari/ Tanggal : Rabu/01 Juli 2015
Waktu : 10.00-11.00 WITA
f
Penguji:

1. Dr. Hj. Herlina Jusuf, Dra. M.Kes
NIP. 19631001 198803 2 002

2. Nasraun Pakaya, S.Kep, Ns, M.Kep
NIP. 19761118 199662 1 002

3. dr. Sitti Rahma, M. Kes
NIP. 19820328 200912 2 005

4. H. Abd Wahab Pakaya, S, Kep, Ns, MM
NIP. 19610420 198703 1 007

Gorontalo, 01 Juli 2015

WHALY o \

¢ Univi 't?fs;Negen Gorontalo

! : 90 110 198603 2 003

{
h
|
i




ABSTRAK

Yunistiah Podungge. 2015. Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Nyeri Lutut
Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo. Skripsi,
Jurusan Iimu Keperawatan, Universitas Negeri Gorontalo. Pembimbing I Dr. Hj.
Herlina Jusuf, Dra., M.Kes dan Pembimbing II Nasrun Pakaya, S.Kep, Ns,
M.Kep

Nyeri lutut pada usia lanjut sebagian besar disebabkan oleh penyakit sendi
degeneratif atau karena sobekan meniscus lutut yang mengalami degenerasi.
Terdapat beberapa kelainan akibat perubahan sendi antara lain osteoartritis,
arthritis rheumatoid, dan gout. Kelainan tersebut dapat menimbulkan beberapa
gangguan salah satunya yaitu rasa nyeri. Salah satu terapi fisik untuk meredakan
nyeri dalam bentuk stimulasi kulit yaitu dengan pemberian kompres jahe.
Rumusan penelitian adalah apakah ada pengaruh kompres jahe terhadap nyeri
lutut pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo. Penelitian
bertujuan untuk mengetahui pengaruh kompres jahe terhadap nyeri lutut pada
lansia di wilayah kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo.

Jenis penelitian menggunakan pra eksperimental dengan desain one group
pre-post test design. Sampel penelitian berjumlah 15 responden dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan
lembar observasi. Uji analisa data menggunakan uji t berpasangan, data
berdistribusi normal.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan nyeri sebelum dan
sesudah kompres jahe dengan nilai p=0,000 < 0=0,05, maka H, ditolak sehingga
terdapat pengaruh kompres jahe terhadap nyeri lutut pada lansia.

Simpulan dalam penelitian yaitu ada pengaruh kompres jahe terhadap nyeri
lutut pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo.
Diharapkan agar lansia dapat menggunakan jahe sebagai obat kompres dalam
pengobatan tradisional untuk mengatasi masalah nyeri lutut.

Kata kunci: Kompres Jahe, Nyeri Lutut, Lansia
Daftar Pustaka: 36 buah (2000-2015)




ABSTRACT

Yunistiah Podungge. 2015, The Effect of Compressing using Ginger
toward Knee Pain on Elderly at Working Area of Puskesmas (Health Center) of
Gorontalo City. Skripsi, Department of Nursing, State University of Gorontalo.
The principal supervisor was Dr. Hj. Herlina Jusuf, Dra., M.Kes and the co-
supervisor was Nasrun Pakaya, S.Kep, Ns, M.Kep.

Knee pain of elderly mostly is caused by deg ative joint disease or torn
meniscus of knee which generated. There were several disorders caused by joint

hange such as thritis, arthritis, rheumatoid, and Gourh. Those disorders
can cause several obstructions, one of them is pain. One of physical therapies in
form of skin stimulation is by compressing using ginger. The problem statement
of this research was whether there is an effect of compressing using ginger toward
knee pain of eiderly at working arca of Puskesmas Tamalate of Gorontalo city.
This research aimed at investigating the effect of compressing using ginger
toward knee pain of eiderly at working area of Puskesmas Tamalate of Gorontalo
city.

This research applied pre experimental research with one group pre-post
test design. The samples of research were 13 respondents taken through purposive
sampling. The instrument of research was observation sheet. The data analysis test
was paired t test and norma) distribution data.

The research result showed that there was difference of pain lfevel before
and after compressing using ginger with p vatue as 0,000 < a as 0,05, thus H, was
rejected. Therefore, there was an effect of compressing using ginger toward knee
pain on eiderly.

Then. it can be concluded that there was an effect of compressing using
ginger toward knee pain on elderly at working area of Puskesmas®Tamalate of
Gorontalo city. 1t is expected that elderly uses ginger to compress the kaee to
overcome the pain.

e

Keywords: Compress using Ginger, Knmm
References: 36 (2000-2015) .




SUMMARY

PENGARUH KOMPRES JAHE TERHADAP NYERI LUTUT PADA
LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TAMALATE
KOTA GORONTALO

"Yunistiah Podungge, Herlina Jusuf, Nasrun Pakaya
Jurusan Ilmu Keperawatan Universitas Negeri Gorontalo
yunistiah_podungge@yahoo.com

ABSTRAK

Yunistiah Podungge. 2015. Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Nyeri
Lutut Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo.
Skiripsi, Jurusan Ilmu Keperawatan, Universitas Negeri Gorontalo. Pembimbing
I Dr. Hj. Herlina Jusuf, Dra., M.Kes dan Pembimbing II Nasrun Pakaya,
S.Kep, Ns, M.Kep

Nyeri lutut pada usia lanjut sebagian besar disebabkan oleh penyakit sendi
degeneratif atau karena sobekan meniscus lutut yang mengalami degenerasi.
Terdapat beberapa kelainan akibat perubahan sendi antara lain osteoarthritis,
arthritis rheumatoid, dan Gouth. Kelainan tersebut dapat menimbulkan beberapa
gangguan salah satunya yaitu rasa nyeri. Salah satu terapi fisik untuk meredakan
nyeri dalam bentuk stimulasi kulit yaitu dengan pemberian kompres jahe.
Rumusan penelitian adalah apakah ada pengaruh kompres jahe terhadap nyeri
lutut pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo. Penelitian
bertujuan untuk mengetahui pengaruh kompres jahe terhadap nyeri lutut di
wilayah kerja Puskesmas Talamate Kota Gorontalo.

Jenis penelitian menggunakan pra eksperimental dengan desain one group
pre-post test design. Sampel penelitian berjumlah 15 responden dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Instrument penelitian menggunakan
lembar observasi. Uji analisa data menggunakan uji t berpasangan, data
berdistribusi normal. .

Hasil penelitian menunjukan terdapat perbedaan nyeri sebelum dan
sesudah kompres jahe dengan nilai p=0,000 < ¢=0,05, maka Hy ditolak sehingga
terdapat pengaruh kompres jahe terhadap nyeri lutut pada lansia.

Simpulan dalam penelitian yaitu ada pengaruh kompres jahe terhadap
nyeri lutut pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo.
Diharapkan agar lansia dapat menggunakan jahe sebagai obat kompres dalam
pengobatan tradisional untuk mengatasi masalah nyeri lutut.

Kata kunci : Kompres Jahe, Nyeri Lutut, Lansia
Daftar Pustaka : 36 buah (2000-2015)

"Yunistiah Podungge, 841411067, Jurusan Keperawatan FIKK UNG, Dr. H;.
Herlina Jusuf, Dra. M.Kes, Nasrun Pakaya, S.Kep, Ns. M.Kep




PENDAHULUAN

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;1).!

2Berdasarkan data WHO dalam Depkes RI (2013), dikawasan Asia
Tenggara populasi lansia sebesar (8%) atau sekitar 14,2 juta jiwa. Pada tahun
2050 diperkirakan populasi lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun
2000 jumlah lansia sekitar 5,3 juta jiwa (7,4%) dari total populasi, sedangkan
pada tahun 2010 jumlah lansia sebesar 24 juta jiwa (9,77%) dari total populasi,
dan tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia mencapai 28,8 juta jiwa (1 1,34%) dari
total populasi. Di Indonesia pertumbuhan lanjut usia juga tercatat sebagai negara
paling pesat di dunia. Penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2020 diperkirakan
sekitar 80 juta 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;1).” 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;1-2).*

Tanda utama pada gangguan sistem muskuloskeletal adalah nyeri dan rasa
tidak nyaman, yang dapat bervariasi dari tingkat yang paling ringan sampai yang
sangat berat. 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

! Mujahidullah, pengertian usia lanjut, Keperawatan Geriatrik: Merawat Lansia
dengan Cinta dan Kasih Sayang, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2012) him 1

2 http://depkes.go.id/ .htmV/ populasi lansia

*Nugroho, W, Keperawatan Gerontik dan Geriatrik, (Jakarta: EGC, 2008) him 1
*Ibid, hlm 1
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otot desm artritis berespon baik terhadap panas (Price and Wilson, 2005;1063-
1088).

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;150-151)°. "Menurut Septiatin
(2008;24), 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 Tamalate Kota
Gorontalo, jumlah lansia yang mengalami nyeri lutut yang berobat di Puskesmas
Tamalate 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. Sedangkan
penatalaksanaan non farmakologis seperti kompres jahe tidak dilakukan secara
efektif.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Nyeri Lutut Lansia Di Wilayah Kerja
Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah Pra Eksperimental yang bertujuan untuk melihat
ada pengaruh kompres jahe terhadap nyeri lutut pada lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo dengan menggunakan metode pendekatan
one group pre-post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang
menderita nyeri lutut di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo
adalah berjumlah 50 orang. Jumlah sampel sebanyak 44 orang yang didapatkan
dengan teknik purposive sampling. Responden yang termasuk dalam kriteria
inklusi sebanyak 15 orang, dan yang termasuk kriteria ekslusi sebanyak 29 orang.

Teknik analisa yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat
dan analisa bivariat untuk mengetahui pengaruh antara variabel independen
dengan variabel dependen menggunakan uji t berpasangan.

SPrice S.A & Wilson L.M, tentang nyeri, Patofisiologi: Konsep Klinik Proses-
Proses Penyakit, (Jakarta: EGC, 2005) him 1063-1088

SSusiowati. tentang jahe, Herbal & Suplemen yang Memperpanjang Usia,
(Yogyakarta: Imperium, 2013) him 150-151

"Septiatin, tentang jenis-jenis jahe, Apotik Hidup Dari Rempah-Rempah, Tanaman
Hias dan Tanaman Liar, (Bandung: Yrama Widya, 2008) him 24



HASIL PENELITIAN
1.  Analisa Univariat
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Umur Jumlah Persentase (%)
Lanjut Usia (60-74 Tahun) 13 86,7
Lanjut Usia Tua (75-90 Tahun) 2 13,3

Total 15 100

Sumber: Data Primer, 2015

Dari Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 15 responden yang diteliti
didapatkan untuk kelompok umur lanjut usia 60-74 tahun sebanyak 13 responden
(86,7%), dan lanjut usia tua 75-90 tahun sebanyak 2 responden (13,3%). Jadi
distribusi tertinggi terdapat pada kelompok umur lanjut usia 60-74 tahun yaitu
sebesar 86,7% dan distribusi terendah terdapat pada kelompok umur lanjut usia
tua 75-90 tahun yaitu sebesar 13,3%.

Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Lakiclaki 1 6,7
Perempuan 14 93,3
Total 15 100

Sumber: Data Primer, 2015

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan yaitu 14 responden (93,3%), sedangkan
jumlah responden laki-laki yaitu 1 responden (6,7%).

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase (%)
IRT 13 86,7
Buruh 1 6,7
Wiraswasta 1 6,7
Total 15 100

Sumber: Data Primer, 2015

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan sebagian besar
responden yang sebagai ibu rumah tangga yaitu 13 responden (86,7%), buruh
sebanyak 1 responden (6,7%), dan wiraswasta yaitu 1 responden (6,7%).

Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Lansia

Pendidikan Jumlah Persentase (%)
SD 9 60
SMP 5 33,3
SMA 1 6,7
Total 15 100

Sumber: Data Primer, 2015




Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukkan sebagian besar
responden yang berpendidikan SD sebanyak 9 responden (60%), SMP sebanyak 5
responden (33,3), dan SMA sebanyak 1 responden (6,7%).

Tabel 4.5 Perbedaan Intensitas Nyeri Sebelum dan Sesudah Kompres Jahe

No Nyeri sebelum Nyeri sesudah
Responden kompres jahe kompres jahe Keterangan

1 4 0 Ada penurunan nyeri
2 5 0 Ada penurunan nyeri
3 7 4 Ada penurunan nyeri
4 7 3 Ada penurunan nyeri
5 5 3 Ada penurunan nyeri
6 8 5 Ada penurunan nyeri
7 5 1 Ada penurunan nyeri
8 5 3 Ada penurunan nyeri
9 5 2 Ada penurunan nyeri
10 7 5 Ada penurunan nyeri
1 6 3 Ada penurunan nyeri
12 ) 3 0 Ada penurunan nyeri
13 4 1 Ada penurunan nyeri
14 5 3 Ada penurunan nyeri
15 i 4 Ada penurunan nyeri

Sumber: Data Primer, 2015

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa terdapat 15
responden yang mengalami nyeri lutut dimana nyeri lutut yang dirasakan oleh tiap
respoden berbeda-beda yakni mulai dari nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri
berat. Pada nyeri sebelum kompres jahe didapatkan 1 responden mengalami nyeri
ringan, dan 9 responden mengalami nyeri sedang, serta 5 responden mengalami
nyeri berat. Sedangkan pada nyeri sesudah kompres jahe, terjadi penurunan nyeri
yakni terdapat 3 responden yang mengeluh tidak nyeri, 8 responden yang
mengalami nyeri ringan, serta 4 responden yang mengalami nyeri sedang.
2. Analisa Bivariat
Tabel 4.6 Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Nyeri Lutut Pada Lansia

. P
n Correlation Value
Nyeri sebelum diberikan kompres jahe dan 15 0,860 0,000
Nyeri sesudah diberikan kompres jahe

Sumber: Data Primer, 2015

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji t berpasangan pada tabel di
atas, maka didapatkan nilai signifikansi p value yaitu 0,000. Karena nilai p value
< a (0,05) disimpulkan H, ditolak. Dengan demikian dapat dinyatakan ada
pengaruh kompres jahe terhadap nyeri lutut pada lansia di Wilayah Kerja
Puskeskmas Tamalate Kota Gorontalo.




PEMBAHASAN
1.  Distribusi Responden Berdasarkan Umur

Dari hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukan bahwa sebagian besar
responden terdapat pada kelompok umur lanjut usia 60-74 tahun yaitu sebesar
86,7% dan paling sedikit terdapat pada kelompok umur lanjut usia tua 75-90
tahun yaitu sebesar 13,3%. Hal ini disebabkan karena nyeri lutut sebagian besar
terjadi pada usia 60 tahun ke atas dikarenakan pada rentang usia tersebut terjadi
perubahan fisik seperti kehilangan kemampuan yang diakibatkan oleh penurunan
kekuatan fungsi otot sehingga tidak dapat mempertahankan fungsi normalnya.
Beratnya penyakit akan semakin meningkat dengan bertambahnya usia.

%Hal ini didukung oleh Padila (2013;6), menjadi tua merupakan proses
alamiah yang berarti seseorang telah melalui tahap-tahap kehidupannya, yaitu
neonatus, Toddler, pra school, school, remaja, dewasa, dan lansia. Terdapat
beberapa perubahan yang lazim terjadi pada usia lanjut salah satunya pada sistem
muskuloskeletal yaitu ukuran otot mengecil dan penurunan massa otot lebih
banyak terjadi pada ekstremitas bawah, kekuatan atau jumlah daya yang
dihasilkan oleh otot menurun dengan bertambahnya usia. Umur merupakan faktor
risiko yang penting. Rata-rata laki-laki mengalami osteoarthritis sendi lutut pada
usia 55-64 tahunn. Sedangkan wanita puncaknya berada pasa usia 65-74 tahun.

®Hal ini sebagaimana dengan penelitian yang dilakukan oleh
Masyhurrosyidi (2012) tentang “Pengaruh Kompres Hangat Rebusan Jahe
Terhadap Tingkat Nyeri Subakut dan Kronis Pada Lanjut Usia Dengan
Osteoarthtritis Lutut Di Puskesmas Arjuna Kecamatan Klojen Malang Jawa
Timur” yang menunjukkan skala nyeri pada lanjut usia dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti usia, jenis kelamin, merokok, aktivitas, lama penyakit.

2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan yaitu 14 responden (93,3%), dan paling sedikit pada
responden yang berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 1 responden (6,7%). Hal
ini disebabkan karena nyeri lutut sebagian besar rentang dialami oleh perempuan
karena berhubungan dengan pekerjaan, seorang perempuan yang bekerja sebagai
ibu rumah tangga pekerjaannya lebih banyak dibandingkan laki-laki, bagian lutut
merupakan bagian yang paling banyak bergerak dalam aktivitas sehari-hari seperti
berlutut, jongkok, atau mengangkat beban berat dan ini dilakukan setiap hari dari
pagi sampai sore hari.

® Padila, tentang proses menua, Buku Ajar Keperawatan Gerontik, (Yogyakarta:
Nuha Medika, 2013) hlm 6

® Hadi Masyhurrosyidi, Pengaruh Kompres Hangat Rebusan Jahe Terhadap
Tingkat Nyeri Subakut dan Kronis Pada Lanjut Usia Dengan Osteoarthtritis Lutut
Di Puskesmas Arjuna Kecamatan Klojen Malang Jawa Timur, (Malang :
Universitas Brawijaya, 2013) hlm 5-8




OHal ini didukung oleh McCaffery dan Pasero (1999) dalam Andarmoyo
(2013;70-75) secara umum, pria dan wanita tidak berbeda secara bermakna dalam
berespon terhadap nyeri. Beberapa kebudayaan mempengaruhi jenis kelamin dan
memaknai nyeri (misal: menganggap bahwa seseorang anak laki-laki harus berani
dan tidak boleh menangis, sedangkan anak perempuan boleh menangis dalam
situasi ?/ang sama).

"Hal ini sebagaimana dengan penelitian yang dilakukan oleh
Masyhurrosyidi (2012) tentang “Pengaruh Kompres Hangat Rebusan Jahe
Terhadap Tingkat Nyeri Subakut dan Kronis Pada Lanjut Usia Dengan
Osteoarthtritis Lutut Di Puskesmas Arjuna Kecamatan Klojen Malang Jawa
Timur” yang menunjukkan skala nyeri pada lanjut usia dipengaruhi oleh beberapa
faktor salah satunya yaitu jenis kelamin.

3. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 13 responden (86,7%), dan yang paling
sedikit yaitu buruh dan wiraswasta dimana buruh yaitu 1 responden (6,7%), dan
wiraswasta yaitu 1 responden (6,7%). Hal ini disebabkan karena lanjut usia
terutama wanita yang sebagai ibu rumah tangga sering menjalankan aktivitas yang
lama dalam pekerjaan rumah tangga, dimana segala aktivitas atau pekerjaan yang
berat dengan menekuk lutut dapat menyebabkan kelelahan atau keletihan sehingga
dapat meningkatkan risiko terjadinya nyeri pada lutut dan apabila hal ini terus
terjadi dan dibiarkan terus menerus dalam jangka waktu yang lama, hal ini dapat
mengakibatkan nyeri pada lutut yang dirasakan berbeda-beda seperti nyeri ringan,
nyeri sedang, nyeri berat, dan nyeri yang tidak tertahankan.

2Hal ini didukung oleh McCaffery dan Pasero (1999) dalam Andarmoyo
(2013;70-75), Keletihan atau kelelahan akibat aktivitas yang dirasakan seseorang
akan meningkatkan persepsi nyeri. Rasa kelelahan akan menyebabkan sensasi
nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping. Apabila keletihan
disertai kesulitan tidur, persepsi nyeri bahkan dapat terasa lebih berat lagi.

BHal ini sebagaimana dengan penelitian yang dilakukan oleh
Masyhurrosyidi (2012) tentang “Pengaruh Kompres Hangat Rebusan Jahe
Terhadap Tingkat Nyeri Subakut dan Kronis Pada Lanjut Usia Dengan
Osteoarthtritis Lutut Di Puskesmas Arjuna Kecamatan Klojen Malang Jawa
Timur” yang menunjukkan bahwa skala nyeri dipengaruhi oleh aktivitas.

4. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang
berpendidikan SD yaitu betjumlah 9 responden (60%), dan yang berpendidikan
SMA yaitu 1 responden (6,7%). Hal ini terlihat responden yang tingkat
pendidikan sangat rendah sehingga pemahaman tentang pemeliharaan
kesehatanpun kurang. Sedangkan semakin tinggi tingkat pendidikan, dapat

1%McCaffery dan Pasero tentang respon nyeri dalam bukunya Andarmoyo, Konsep
dan Proses Keperawatan Nyeri, (Jogjakarta: Ar-Ruzz media, 2013) him 70-75

* Ibid, hlm 5-8

2 Ibid, hlm 70-75

® Ibid, him 5-8




meningkatkan pemahaman dan pengetahuannya tentang kesehatan agar individu
terscbut dapat mengenal dan mengetahui bagaimana cara mencegah serta
mengobati suatu penyakit sehingga derajat kesehatan individu itu sendiri lebih
meningkat. Dengan demikian, hal ini dapat menurunkan jumlah lansia yang
menderita penyakit sendi atau nyeri lutut.

Hal ini didukung oleh Notoatmodjo (2003), tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Pengetahuan sangat berperan
penting dalam peningkatan derajat kesehatan.

Hal ini sebagaimana dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati
(2014) tentang “Pengaruh Terapi Aktivitas Senam Ergonomis Terhadap
Penurunan Skala Nyeri Sendi Pada Lanjut Usia Dengan Degeneratif Sendi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta” yang menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan akan berpengaruh dalam pemahaman terhadap
pengetahuan yang diperoleh. Lansia dengan tingkat pendidikan yang rendah lebih
beresiko mengalami nyeri arthritis.

5. Perbedaan Intensitas Nyeri Lutut Pada Lansia Sebelum dan Sesudah

Kompres Jahe

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa terdapat 15
responden yang mengalami nyeri lutut dimana nyeri lutut yang dirasakan oleh tiap
respoden berbeda-beda yakni mulai dari nyeri ringan, nyeri sedang, dan nyeri
berat. Pada nyeri sebelum kompres jahe didapatkan 1 responden mengalami nyeri
ringan, dan 9 responden mengalami nyeri sedang, serta 5 responden mengalami
nyeri berat. Sedangkan pada nyeri sesudah kompres jahe, terjadi penurunan nyeri
yakni terdapat 3 responden yang mengeluh tidak nyeri, 8 responden yang
mengalami nyeri ringan, serta 4 responden yang mengalami nyeri sedang. Hal ini
disebabkan karena nyeri yang dirasakan oleh tiap individu berbeda-beda dan
hanya dapat digambarkan oleh individu yang mengalami nyeri itu sendiri. Jumlah
lansia yang mengalami osteoarthritis lutut yaitu sebanyak 7 responden, yang
mengalami arthritis rheumatoid yaitu sebanyak 5 responden, dan yang mengalami
gout arthritis yaitu sebanyak 3 responden. Penurunan nyeri terjadi karena
pemberian kompres ini dilakukan dengan benar dan teratur dimana frekuensi
pemberian kompres jahe dilakukan untuk para lansia di Wilayah Kerja Puskesmas
Tamalate Kota Gorontalo sebanyak 1 kali sehari selama 2 minggu.

'SHal ini didukung oleh Price and Wilson (2005;1063), nyeri digambarkan
sebagai suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang
berkaitan dengan kerusakan jaringan yang sudah atau berpotensi terjadi atau
dijelaskan berdasarkan kerusakan tersebut. Menurut Andarmoyo (2013;58)16,
Transduksi merupakan proses ketika suatu stimuli nyeri (noxious stimuli) diubah

“Notoatmodjo, tentang tingkat pendidikan, Iimu Kesehatan Masyarakat, (Jakarta:
Rineka Cipta, 2003)

s Rahmawati, Pengaruh Terapi Aktivitas Senam Ergonomis Terhadap Penurunan
Skala Nyeri Sendi Pada Lanjut Usia Dengan Degeneratif Sendi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta, (Yogyakarta : Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta, 2014) him 13-14

*Tbid, him 1063




menjadi suatu aktivitas listrik yang akan diterima ujung-ujung saraf. Stimuli ini
dapat berupa stimuli fisik (tekanan), suhu (panas), atau kimia (substansi nyeri).
Terjadi perubahan patofisiologis karena mediator-mediator kimia seperti
prostaglandin dari sel rusak, bradikinin dari plasma, histamin dari sel mast,
serotonin dari trombosit dan substansi P dari ujung nyeri mempengaruhi juga
nosiseptor diluar daerah trauma sehingga lingkaran nyeri meluas. Selanjutnya,
terjadi proses senmsitisasi perifer, yaitu menurunya nilai ambang rangsang
nosiseptor karena pengaruh mediator-mediator tersebut di atas dan penurunan pH
jaringan. Akibatnya, nyeri dapat timbul karena rangsang yang sebelumnya tidak
memmbulkan nyerl misalnya rabaan.

"Hal ini sebagaimana dengan penelitian yang dilakukan oleh
Masyhurrosyidi (2012) dalam penelitiannya tentang “Pengaruh Kompres Hangat
Rebusan Jahe Terhadap Tingkat Nyeri Subakut dan Kronis Pada Lanjut Usia
Dengan Osteoarthtritis Lutut Di Puskesmas Arjuna Kecamatan Klojen Malang
Jawa Timur” bahwa skala nyeri sendi sebelum kompres hangat rebusan jahe
tertinggi adalah skala 8 sebanyak 2 responden yaitu skala nyeri yang sangat
menggangu aktivitas responden. Sedangkan setelah kompres hangat rebusan jahe,
pengukuran skala nyeri didapatkan skala nyeri rendah yaitu sejumlah 1 responden
(5%). Nyeri sedang sejumliah 12 responden (10%) dan tetap sebanyak 2 responden
(10%). Nyeri berat menjadi nyeri rendah sebanyak 2 responden (10%), nyeri
sedang sebanyak 3 responden (15%).

6. Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Nyeri Lutut Pada Lansia di

Wilayah Kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji t berpasangan pada tabel di
atas, maka didapatkan nilai signifikansi p value yaitu 0,000. Karena nilai p value
< a (0,05) disimpulkan H, ditolak. Dengan demikian dapat dinyatakan ada
pengaruh kompres jahe terhadap nyeri lutut pada lansia di Wilayah Kerja
Puskeskmas Tamalate Kota Gorontalo. Hal ini disebabkan karena adanya
pengaruh kompres jahe terhadap nyeri lutut pada lansia disebabkan karena jahe
selain sebagai tanaman rempah, juga merupakan tanaman obat atau terapi herbal
yang memiliki efek farmakologi yaitu rasa panas dan pedas, dimana rasa panas
inilah yang dapat meredakan nyeri sehingga berkhasiat dalam mengurangi nyeri
lutut atau penyakit rematik. Dalam penelitian ini jenis jahe yang digunakan dalam
pemberian kompres yaitu jahe merah sebanyak 20 gram karena jahe merah
memiliki kandungan minyak atsiri yang tinggi dan rasanya lebih pedas daripada
jenis jahe lainnya serta efek panas yang terkandung dalam jahe ini cocok
digunakan sebagai obat sehingga dapat menurunkan nyeri yang dirasakan lansia
baik n]yerl akut maupun nyeri kronik.

®Hal ini didukung oleh Susilowati (2013;151-152), jahe mengandung
senyawa Phenol yang terbukti memiliki efek anti radang dan diketahui ampuh
mengusir penyakit sendi juga ketegangan yang dialami otot. Selain itu rimpang
jahe juga mengandung senyawa penting berupa minyak atsiri. Minyak atsiri

7 bid, hlm 5-8
8 Ibid, hlm 151-152




memiliki manfaat untuk menghilangkan nyeri, sebagai anti-inflamasi dan juga
pembasmi bakteri yang baik.

Menurut Septiatin (2008;24), terdapat tiga jenis jahe yaitu jahe gajah, jahe
kuning, dan jahe merah. Jahe gajah bentuknya besar gemuk dan rasanya tidak
terlalu pedas. Jahe kuning memiliki rasa dan aroma yang cukup tajam, sedangkan
jahe merah memiliki kandungan minyak atsiri tinggi dan rasanya paling pedas
sehingga cocok untuk bahan farmasi dan jamu. 2gedangkan menurut Tim Lentera
(2002;11-12), komponen senyawa kimia yang terkandung dalam jahe terdiri dari
minyak menguap (volatile oil), minyak tidak menguap (ronvolatile oil), dan pati.
Minyak atisiri termasuk jenis minyak menguap dan merupakan suatu komponen
yang memberi bau yang khas. Kandungan minyak tidak menguap disebut
oleoresin, yakni suatu komponen yang memberikan rasa pahit dan pedas.

Kompres merupakan salah satu terapi fisik untuk meredakan nyeri dalam
bentuk stimulasi kulit. Dasar dari stimulasi kulit adalah teori pengendalian
gerbang pada transmisi nyeri. Stimulasi kulit akan merangsang serat-serat non-
nosiseptif yang berdiameter besar untuk menutup gerbang bagi serat-serat
berdiameter kecil yang menghantarkan nyeri sehingga nyeri dapat dikurangi.
Stimulasi kulit juga dapat menyebabkan tubuh mengeluarkan endorfin dan
neurotransmiter lain yang menghambat nyeri. Salah satu terapi nonfarmakologis
yang berguna untuk menurunkan nyeri yaitu pemberian kompres jahe. Kompres
jahe berfungsi menurunkan nyeri dengan menggunakan efek panas yang
merupakan efek farmakologi dari jahe. Efek panas pada jahe ini yang dapat
menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah sehingga akan
menyebabkan peningkatan pada sirkulasi darah dan menyebabkan penurunan
nyeri dengan menyingkirkan produk-produk inflamasi seperti bradikinin,
histamin, dan prostaglandin yang menimbulkan nyeri lokal. Panas akan
merangsang serat saraf yang menutup gerbang sehingga transmisi implus nyeri ke
medula spinalis dan otak dapat dihambat (Price and Wilson, 2005;1087-1088).!

22Hal ini sebagaimana dengan penelitian yang dilakukan oleh Susanti (2014)
dalam penelitiannya tentang “Pengaruh Kompres Hangat Jahe Terhadap
Penurunan Skala Nyeri Arthritis Rheumatoid Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna
Werdha Kasih Sayang Ibu Batu Sangkar” dimana hasil uji statistiknya diperoleh
nilai p value 0,000 (<0,05) berarti ada pengaruh yang signifikan antara pengaruh
kompres hangat jahe terhadap penurunan skala nyeri arthritis rheumatoid pada
lansia.

¥ Ibid, him 24

2Tim Lentera, tentang komponen jahe, Khasiat & Manfaat Jahe Merah si
Rimpang Ajaib. Jakarta: Agro Media Pustaka, 2002), him 11-12

' Ibid, him 1087-1088

2Qusanti, Pengaruh Kompres Hangat Jahe Terhadap Penurunan Skala nyeri
Arthritis Rheumatoid Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang
Ibu Batu Sangkar, (Batu Sangkar : Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat,
2014) hlm 66-76




SIMPULAN

5.1.1 Berdasarkan karakteristik umur responden sebagian besar terdapat pada
kelompok umur lanjut usia (60-74) yaitu 86,7%, berdasarkan jenis kelamin
sebagian besar responden perempuan yaitu 93,3%, dan berdasarkan
pekerjaan sebagian besar responden sebagai ibu rumah tangga yaitu 86,7%,
serta berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar responden
berpendidikan SD yaitu 60%.

5.1.2 Terdapat perbedaan intensitas nyeri lutut pada lansia sebelum dan sesudah
kompres jahe.

5.1.3 Ada pengaruh kompres jahe terhadap nyeri lutut pada lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Tamalate Kota Gorontalo dengan nilai p=0,000 < a=0,05.

SARAN :

5.2.1 Untuk lansia yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Tamalate Kota
Gorontalo agar dapat menggunakan jahe sebagai obat kompres dalam
pengobatan tradisional untuk mengatasi masalah nyeri lutut. Pengobatan
dengan kompres jahe ini dapat dilakukan secara rutin setiap hari dalam
seminggu untuk mengatasi nyeri yang dirasakan.

5.2.2 Untuk institusi pendidikan diharapkan agar dapat memberikan manfaat
khususnya dalam memperbanyak referensi tentang kompres jahe dan
sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya.

5.2.3 Untuk peneliti diharapkan agar dapat menambah pengetahuan tentang
kompres jahe sebagai terapi herbal dalam ilmu kesehatan dan juga sebagai
salah satu alternatif pengobatan yang telah dibuktikan secara ilmiah.
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK
STIKES MUHAMMADIY AH GOMBONG

I. PENGKAJIAN

'A. Karakteristik Demografi
1. Identitas Diri Klien

Nama Lengkap MM M. eeeeeieens SukuBangsa  |....... (Yaum..........
Tempat/ tgl lahir | ..... o .. Pendidikan terakhir | ....... V.SE.........
Jenis Kelamin Peltemflia, ... ) PLM L el ...
Status Perkawinan | ....[auZe.............. Alamat AL PR
Agama RN e I A
2. Keluarga yang bisa dihubungi _

Nama Thﬁ e ee e

Alamat [W’/WMV JLOS .

No. Telp Y bononos Rl e, ...

Hubungan dengan klien :....... Ak o W

3. Riwayat pekerjaan dan status klien
Pekerjaan saat ini
Sumber pendapatan

4. Aktivitas Rekreasi

Hobi : %/01 W \

............................................................

Bepergian/ wisata N/ 7 [Giio e W Ry, SN TR
Keanggotaan organisasi

..........................................................

....................................................

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari
I. Nutrisi
Frekuensi makan
Nafsu makan
Jenis makanan
Alergi terhadap makanan :
Pantangan makan
2. Eliminasi

.............................................................

Frekuensi BAK = ...

Kebiasaan BAK pada malam hari :......... L .

Keluhan yang berhubungan dengan BAK :...... Udah... RAL '
Frekuensi BAB

.....................

Konsistensi VT %;j




...........................................

.............................................................................................

3. Personal Higene
a. Mandi ’
Frekeunsi mandi

b. Oral Higiene .
Frekuensi dan waktu gosok glglf}c v Lo=lry M '

¢. Cuci rambut . W
Frekuensi s / . W ........................................

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) :..... ﬁa e
d. Kuku dan tangan '
Frekuensi gunting kuku X ead M?é
Kebiasaan mencuci tangan  : - '
4. Istirahat dan tidur
Lama tidur malam
Tidur siang

5. Kebiasaan mengisi waktu luang
Olahraga
Nonton TV
Berkebun/ memasak

6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan
Merokok (ya/ tidak) i
Minuman keras (ya/ tidak)

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari
Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan

oy ks \

3. /%M / & e

Y baluse i

5. W,\WM [VM .
7 v




C. Status Kesehatan

1.

Status Kesehatan Saat ini /Z;M,(j
a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir - iy

............................

.................................................................................

b. Geiala vang djrasakan....£1X C/QV J\aﬁﬁf\m&@ »
Méﬁw £ X%W ’ ’

d. Timbulnya keluhan : ( ) mendadak (ybertahap

e. Waktu timbulnya keluhgn ;Q/tf»d /—M W
Sha¥. b L 1rgen

f. Upaya mengatasi :..../&&t Leon, . Y. Ko, W, )T, .. .y ,

................................................................................................

................................................................................................

Riwayat Kesehatan Masa Lalu
a. Penyakit yang pernah diderita

.............................................................

.................................................................................................

dID). . NN
-
c. Riwayat kecelakaan. ........ 000 oot

..................................................................................................

e. Riwayat pemakaian obat

Wﬁ;;ﬂ/‘”@“agx ....... CLM.

..........................

Pengkajian/ Pemeriksaan fisik
a. Keadaan Umum i




' D. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir)

E. Lingkungan Tempat Tinggal
1. Jenis lantai rumah : O tanah, %gel, O porselinJ lainnya. Sebutkan ! ........

2. Kondisi lantai : O licin, O lembab, O kering D lainnya. Sebutkan! ............
3. Tangga rumah N\[JTidak ada (0 Ada : 0 aman (ada pegangan), [ tidak aman




\ 4. Penerangan : &<Cukup, O kurang
5. Tempat tidur : [ aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), ID/idak aman
6. Alat dapur : B/berserakan, Ol tertata rapi
7. WC: 0OTidak ada B/Ada - [ aman (posisi duduk, ada pegangan), 0 tidak aman
(lantai licin, tidak ada pegangan)

8. Kebersihan lingkungan : E’érsih (tidak ada barang membahayakan), [ tidak bersih

dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dan lain-lain)




II. ANALISA DATA

. ) . Diagnosa
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VL. EVALUASI
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LAMPIRAN PENGKAJIAN KHUSUS LANJUT USIA
A. MASALAH KESEHATAN KRONIS |

Selalu | Sering | Jarang Tidak
W NO Keluhan yang dirasakan Pernah

3 2 1 0

Fungsi Penglihatan
1 | Penglihatan kabur </ vV
2 | Mata berair v
3 | Nyeri pada mata WV
Fungsi Pendengaran
B | 4 | Pendengaran berkurang W/
5 | Telinga berdenging L/
Fungsi Pernafasan ,
C 6 | Batuk lama disertai keringat malam t /
7 | Sesak nafas o
8 | Berdahak/ sputum

Fungsi Jantung

9 | Jantung berdebar-debar

10 | Cepat lelah

11 | Nyeri dada

Fungsi Pencernaan

12 | Mual/ muntah

E | 13 | Nyeri ulu hati

14 | Makan dan minum banyak/ berlebih

15 | Perubahan kebiasaan BAB (diare/ sembelit)

V4

Q<Y | KN B

Fungsi Pergerakan :
16 | Nyeri kaki saat berjalan \/
17 | Nyeri pinggang atau tulang belakang

18 | Nyeri persendian/ bengkak

Fungsi persarafan

19 | Lumpuh/ kelemahan pada kaki dan tangan Vv
G | 20 | Kehilangan rasa v
21 | Gemetar/ tremor \/

<IN

272 | Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk 1/
Fungsi perkemihan
23 | BAK banyak v
24 | Sering BAK pada malam hari ' v/ .
25 | Ngompol l/

H

ANALISIS HASIL: Skor <25 : Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis ringan
Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang
Skor > 51 : Masalah kesehatan kronis berat




B. Identifikasi Tingkat Kerusakan Intelektual dengan menggunakan Short
Portable Mental Status Questioner (SPMSQ)

Instruksi:

Ajukan pertanyaan 1 - 10 pada daftar ini dan catat semua
jawaban.

CAtat sejumlah kesalahan total berdasarkan 10 pertanyaan

NO PERTANYAAN JAWABAN | BENAR | SALAH
1 | Hari apa sekarang? Kamus v
2 | Tanggal berapa hari ini? 9 v
3 | Apanama tempat ini? P AN L/
4 | Dimana alamat anda? Rioq’ /o of %
5 | Berapa umur anda? " ¢ Ladun v
6 | Kapan anda lahir? 7 %
7 | Siapa presiden Indonesia sekarang? Mool % ,
8 | Siapa presiden Indonesia sebelumnya? : v
9 | Siapa nama ibu anda? v
Kurangi 3 dari 20 & tetap pengurangan 3 dari setiap angka 20,13, 14,4,9 Y,
10 | baru, semua secara berurutan £,

Interpretasi hasil:
a.Salah 0 - 3 : Fungsi Intelektual utuh
b.Salah 4 - § : Kerusakan intelektual riungan

c.Salah 6 - 8 : Kerusakan intelektual sedang

d.Salah 9 - 10 : Kerusakan intelektual berat




C. MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN KATZ

NO AKTIVITAS MANIDIRI TERGAé‘ITUNG
v 1 Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan %
mengeringkan badan)
2 | Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya v/
3 Memakan makanan yang telah disiapkan v
4 Memelihara kebersihan diri (menyisir, mencuci rambut, Y,
menggosok gigi)
5 Buang air besar di WC |4
6 | Dapat mengontro! pengeluaran feses Y/
7 | BAK di kamar mandi v
8 Dapat mengontrol pengeluaran air kemih \/
Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan tanpa alat
° bantu v
10 | menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan v
11 | Melakukan pekerjaan rumah v
12 | Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga vV
13 | Mengelola keuangan [
14 | Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian v
15 | Menyiapkan obat dan minum obat sesuai aturan v
16 Merencanakan dan mengambil keputusan untuk kepentingan
keluarga / v
17 | Melakukan aktivitas di waktu luang V4

ANALISIS HASIL
13 - 17 : Mandiri

0 - 12 : Ketergantungan




) Ny

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

I. PENGKAJIAN
'A. Karakteristik Demografi

1. identitas Diri Klien
by s { “
Nama Lengkap N N Suku Bangsa N1
Tempat/ tg} lahir e 2. MM - - - Pendidikan terakhir el (S

Jenis Kelamin \ewafdyba........ | .

Status Perkawinan

LM Alamat

Agama A G

...........................

2. Keluarga yang bisa dihubungi

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari
I.

Nama i o ) e X
Alamat

No. Telp

Hubungan dengan klien

........................................
...........................................................

.............................................................

.............................................................

. Riwayat pekerjaan dan status klien : ]

Pckerjaan saat ini ; °W W
Sumber pendapatan ;
Aktivitas Rekreasi
Hobi

Bepergian/ wisata

Nutrisi
Frekuensi makan
Nafsu makan
Jenis makanan
Alergi terhadap makanan :
Pantangan makan
Eliminasi
Frekuensi BAK

...............................................

Frekuensi BAB
Konsistensi




...................................

..............................................................................................

3. Personal Higene

4. Mandi ) ’

Frekeunsi mandi feererernees 2 X PR PRR R
Pemakaian sabun (ya/ tidak) :..... (V .........................................

b. Oral Higiene * - P
Frekuensi dan waktu gosok gigi :........ [ KW‘J&"’Y}
Penggunaan pasta gigi (va/ tidak) ©........ %/ﬁ ..................................

¢. Cuci rambut '

Frekuensi : ' fs ”;%"‘ WA ‘

...........................................................

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) :...... ﬁ/d e
d. Kuku dan tangan

Frekuensi gunting kuku W L e
Kebiasaan mencuci tangan  :..... j. M e e
4. Istirahat dan tidur ~
Lama tidur malam ... é .........................................
Tidur siang bl ! et TR TROPOR
Keluhan yang berhubungan dengan tidur I ......ccooemiaririmnmenaremammnnneeen
5. Kebiasaan mengisi waktu luang
Olahraga
Nonton TV
Berkebun/ memasak
6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan .
Merokok (ya/ tidak) ISL AN o

Minuman keras (ya/ tidak) ..o LTI L e
Ketergantungan terhadap obat (ya/ fidak) ..
7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan
L mabae
2 pMaty

3 Lrsacdoe
" vascnkai bae
6. M%‘ \




C. Status Kesehatan
1. Status Kesehatan Saat ini N

a. Keluhan utama 2alamA ,étil,‘llm % ..... y M tnaga ,ZV/W -y

..........................................................

d. Timbulnya keluhan : ( ) mendada
e. Waktu timbulnya keluhan :..... &=, Y0005

.................................................................................................

..................

................................................................................................

................................................................................................

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

a. Penyakit yang pernah diderita.. ‘h\ﬁ(ﬂ'(‘ . aﬂqﬂ agalaks W atan

b. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,

dany... bidat. ada . doq

.................

.............
.
W‘/{ﬂ ...........................

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik
a. Keadaan Umum

...........................

b. TTV
TD.....[2°/8% ..
c. BB....Sv. % . TB..... 85 . O
d. Kepala
ke G e
e. Mata , ‘ ~ ‘
......... g bt wMC“JPMW ¢ bason
c—) &)
........................................................................... TR

...............................................................................................




D. Hasil Pengkajian Khusus (Format Terlampir)

1. Masalah Kesehatan Kronis :
é%aaq%wmww&wwwww .......
~ - [esehatan Aoanig. Mingwn...................... R,

2. Fungsi Kogniti

E. Lingkungan Tempat Tinggal
1. Jenis lantai rumah : O tanah, IZ(tegel, O porselinJ lainnya. Sebutkan ! ........

2. Kondisi lantai : O licin, [ lembab, Qkering D lainnya. Sebutkan! ............
3. Tangga rumah : &Tidak ada 0 Ada : O aman (ada pegangan), [ tidak aman



Penerangan : B/cukup, 0 kurang

Tempat tidur : 0, aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), Qiidak aman

Alat dapur :Q’(erserakan, Ol tertata rapi

WC : O Tidak ada QKda - [ aman (posisi duduk, ada pegangan), El/téak aman

(lantai licin, tidak ada pegangan)
8. Kebersihan lingkungan : {J Bersih (tidak ada barang membahayakan), N tidak bersih

I S

dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dan lain-lain)



II. ANALISADATA

. Diagnosa
Hari/Tgl/Jam Data Fokus Problem Etiologi Keperawatan

amf%e /UJ M ZLWW /{)’7/@»/ Lojw 2 luom/s
Y2 M} ”41:; B 152e gw% g I &’%:r

oy e @wéa
W s pobiap
&WW

9“/“&'@“ L oenbase. Y WWW
sty mﬁ% st || |Gl fosi
peras Guiar bon- | [ ke

III. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
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V. IMPLEN SNTASI

Paraf dan

- Hari/i‘gl/Jam Diagnosa Implementasi Evaluasi Formatif Nama
; Keperawatan Perawat

/ T [ Mengylay; hugere | Skaka el 4

gmm Sw W%’ Ny, W Seing dudk
{/Ol-;f?l“r engf- down B pegargon |
.30 -Mm 5 Y mef ak glean y
m%ae % %?;OA% v Pan,

LA gL Ny N memperaki
ka b don Meflas
ﬂb\nﬁ . zc”ﬁﬂ [endowmon at

dy veterdom AL hangot goke.
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v. IMPi.“MENTASI

B Diagnosa . Paraf dan
Hari/Tgl/Jam Keperawatan Implementasi Evaluasi Formatif I,Nama t
: erawa
S T ng%%w,vu ~ Wt fethugang
%, % Secata fomperdns| beada >
23l - ﬂ@* Vegpon - Ny s
on verdal dals PM,(QW Mej4
Nk g Sank) Doy




v. IMPLEMEN: ASI

o Diagnosa Paraf dan |
Hari/Tgl/Jam Keperawatan Implementési Evaluasi Formatif PI::::V&; .
fain - Mend o : M Betfbwon
Iy w0 [ e

>ty i fo Tefgen |- NN mafils |

fehverngal sl | bertfenangon M |
el OMCWMMM dan metagalan
_ bertditi  fobin %
4l et o
* Yl -Ng N
b el iffif .
iendam om
a&m ol
%M%V
, N - en ¥ N men
| 3 [
%kaw’m% felitn @Mé o ﬂ@
i\WWVw
Beraketiviers Xe
Gohati-foti | P
. E Uy - N men
N% an 4
L
3K sem
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VI. EVALUASI

%ﬁ\ﬁfm&-%am%afu
o Ny N gudah melabukean
Snam  Mingan Sact o
Ny- N Bisa Gorialan lbeh
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LAMPIRAN PENGKAJIAN KiHUSUS LANJUT USIA
A. MASALAH KESEHATAN KRONIS |

. . Selalu | Sering | Jarang Tidak
N NO Keluhan yang dirasakan Pernah
3 2 1 0
Fungsi Penglihatan \/
A 1 | Penglihatan kabur 7 v
2 | Mata berair o '
3 | Nyeri pada mata NN \/

Fungsi Pendengaran

B | 4 | Pendengaran berkurang

5 | Telinga berdenging

Fungsi Pernafasan

C 6 | Batuk lama disertai keringat malam

7 | Sesak nafas

8 | Berdahak/ sputum

Fungsi Jantung

9 | Jantung berdebar-debar

10 | Cepat lelah

SNSRI

11 | Nyeri dada ; v

Fungsi Pencernaan

12 | Mual/ muntah

E | 13 { Nyeri ulu hati

14 | Makan dan minum banyak/ berlebih

NG

15 | Perubahan kebiasaan BAB (diare/ sembelit)
Fungsi Pergerakan '

16 | Nyeri kaki saat berjalan

NN

17 | Nyeri pinggang atau tulang belakang

18 | Nyeri persendian/ bengkak ‘ \/

Fungsi persarafan

19 | Lumpuly/ kelemahan pada kaki dan tangan

G | 20 | Kehilangan rasa

21 | Gemetar/ tremor

NNY

22 | Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk \/

Fungsi perkemihan

i |23 | BAK banyak v~

24 | Sering BAK pada malam hari v4

25 | Ngompol v

ANALISIS HASIL: Skor <25 : Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis ringan
Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang
Skor > 51 : Masalah kesehatan kronis berat

!
|




B. Identifikasi Tingkat Kerusakan Intelektual dengan menggunakan Short
Portable Mental Status Questioner (SPMSQ)

Instruksi:

Ajukan pertanyaan 1 - 10 pada daftar ini dan catat semua
jawaban.

CAtat sejumlah kesalahan total berdasarkan 10 pertanyaan

NO PERTANYAAN JAWABAN | BENAR | SALAH
1 | Hari apa sekarang? Kamis v
2 | Tanggal berapa hari ini? 9 v’
3 | Apanama tempat ini? Kurtpan v
4 | Dimana alamat anda? AL g7 R of v
5 | Berapa umur anda? 69 {aliun v
6 | Kapan anda lahir? - Jupa v
7 | Siapa presiden Indonesia sekarang? %ﬁéw«t/ v
8 | Siapa presiden Indonesia sebelumnya? spY v
9 | Siapa nama ibu anda? ka}(ﬁ»lm V4
Kurangi 3 dari 20 & tetap pengurangan 3 dari setiap angka %2, 414,18 \/ '
10 | baru, semua secara berurutan S,

Interpretasi hasil:
a.Salah 0 - 3 : Fungsi Intelektual utuh
b.Salah 4 - 5 : Kerusakan intelektual riungan

c.Salah 6 - 8 : Kerusakan intelektual sedang

d.Salah 9 - 10 : Kerusakan intelektual berat




C. MODIFIKAS: INDEKS KEMANDIRI/AN KATZ

NO AKTIVITAS MANIDIRI TERGA&‘ITUNG
1 Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan \/
mengeringkan badan)
2 | Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya %4
3 | Memakan makanan yang telah disiapkan V4
4 Memelihara kebersihan diri (menyisir, mencuci rambut, ‘/
menggosok gigi)
5 | Buang air besar di WC Y4
6 | Dapat mengontrol pengeluaran feses V4
7 | BAK di kamar mandi Vv
8 | Dapat mengontrol pengeluaran air kemih v/
Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan tanpa alat \/
2 bantu
10 | menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan 4
11 | Melakukan pekerjaan rumah v
12 | Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga /
13 | Mengelola keuangan v
14 | Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian v
15 | Menyiapkan obat dan minum obat sesuai aturan v ,
16 Merencanakan dan mengambil keputusan untuk kepentingan l/
keluarga
17 | Melakukan aktivitas di waktu luang

N

ANALIJSIS HASIL
13 - 17 : Mandiri

0 - 12 : Ketergantungan




/ FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
I. PENGKAJIAN
i ‘A. Karakteristik Demografi
_ 1. Identitas Diri Klien
Nama Lengkap TR S Suku Bangsa
Tempat/ tgl lahir | .. falwn.. .. ... Pendidikan terakhir
Jenis Kelamin oo, ... '
Status Perkawinan | ..Kawth................. Alamat
Agama Hlamm

2. Keluarga yang bisa dihubungi
Nama ¢

5{ v Alamat
No. Telp

Pekerjaan saat ini
Sumber pendapatan
4. Aktivitas Rekreasi

Hobi

Bepergian/ wisata
| Keanggotaan organisasi
B. Pola Kebiasaan Sehari-hari
I. Nutrisi

Frekuensi makan

Nafsu makan :
% Jenis makanan - Nas

' Alergi terhadap makanan W% .........................................
Pantangan makan _ %{M ada

2. Eliminasi
Frekuensi BAK : é,)c/

.......................................

Frekuensi BAB
Konsistensi




...................

3. Personal Higene
a. Mandi v
Frekeunsi mandi L AR K Whe e

b. Oral Higiene ‘ i h
Frekuensi dan waktu gosok gigi :...[. < 40(‘14/”1/‘ th‘ﬁ{ﬂ ag.......

.................. Fhomaress

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak) ©....YZ........cooovviiei i,
¢. Cuci rambut

Frekuensi SO WWW .........................

Penggunaan shampoo (ya/ tidak) ?M ............
d. Kuku dan tangan .
Frekuensi gunting kuku . Ud s RQLIAEAY

Kebiasaan mencuci tangan ... Wg( ...................................

4. Istirahat dan tidur

Lama tidur malam b %ﬂ’”’! ......................................
Tidur siang ’9@”7 ....................................

Keluhan yang berhubungan dengan tidur :..... ‘hm ada
5. Kebiasaan mengisi waktu luang

Olahraga : Qaéan«ou&wfmm .................

Nonton TV W ¢V ............................

Berkebun/ memasak oMetagale o
6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan

Merokok (ya/ tidak) el

Minuman keras (ya/ tidak) ok

Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) h\ﬁéa/é ..........................
7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan

M akean

YYLM_

@MMJ&V)

Memakai  Pagu

BAB

BAK




C. Status Kesehatan

1.

Status Kesehatan Saat ini ‘ i .
a. ie}éuhan utama dalam 1 tahun terakhir.. Ny '

ol . Gaat. Berakbipitn foda. ek Uittalad .
b. Gejalayangm.ﬂ%...m..wbﬁw (.Q»”‘l/ W

.......................................................................................

................................................................................................

d. Timbulnya keluhan : ( ) mendadak M bertahap

e. Waktu timbulnya keluhan :.... tidak. .. fﬂ%f ... M R, A% /% an........
Sank. udBe . BN ...,

f. Upaya mengatasi :... JAMU ... o5ek. . WOMMNG.

................................................................................................

................................................................................................

Riwayat Kesehatan Masa Lalu

a. Penyakit yang pernah diderita. . u&% .. W e W@‘K . /‘%@@Mfﬂh
Pt M. Gt ung Aon  AGperdeds ..o

b. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,
du)%MothﬂﬂﬂU%

...............................................................................................

................................................................................................

.................................................................................................

e. Riwayat pemakaian obat..... Niﬂ'{:w ................. WWW%
Waidu.... ROMRBIH ..o,

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik

a.

b.

e




g. Mulut, gigi dan bibir

Ahine Ao kab. .. Aogag. wudut. Betsid.... i2p... oudach

................

..................................................................

WfMﬁMJMW ...................................

2. Fungsi Kognitif :

ungkegubif..... Wk, Darc o pertngaan . Solal.. dua.

......................................................................................................

..........................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

..............................................................

E. Lingkungan Tempat Tinggal
1. Jenis lantai rumah : O tanah, E/tegel, O porselin0 lainnya. Sebutkan ! ........

2. Kondisi lantai : O licin, O lembab, E(ker’mg D lainnya. Sebutkan!

............

3. Tangga rumah ¥ Tidak ada 0 Ada : U aman (ada pegangan), 0O tidak aman




4, Penerangan : E%ukup, O kurang
5. Tempat tidur : 0 aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), E(tidak aman
- v 6. Alatdapur: E(berserakan, O tertata rapi
7. WC: 0O Tidak ada rAda : O aman (posisi duduk, ada pegangan), ?Q(tidak aman
(lantai licin, tidak ada pegangan)

8. Kebersihan lingkungan : E/ bersih (tidak ada barang membahayakan), (1 tidak bersih

dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dan lain-lain)




II. ANALISADATA

Hari/Tgl/Jam Data Fokus | Problem | Etiologi | Kg)ffaxx:?an
wk 2 MY F mengatudkan Seting | ngoni T [hiane Mot keonis
o ’ OQV’MM“?“ W"“‘%”‘d“w Kronik | pictoges |b-4 fgen Tnpu
9/ -2 &t.ﬂ%w%"““n o cat bivtrgs
| Gl ke
poneri- di daesah st don -
enots
S = Yeaka WJ A
%"W b it dudule e
. alls . .
Yoosofy |“ LG iy el flonbion) My bt
Yl pmrad g fen- Mok ites f' i

III. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
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V.

1V LEMENTASI

Hari/T: gl/Jam

Diagnosa -
Keperawatan

Implementasi

Evaluasi Formatif

Paraf dan
Nama
Perawat

Jam fat

Y2 -20|*

1

’M@(\W ng/ut\“
fensi

ey regyon
nen ?\%rkw '

/{'@\m& kdi(\h&
Non fasumato oy,
&?"W Mestendion
DA Yoo Q‘““W

Ny Ceriny Mdi
Aan

keﬁélak‘vxgmmwm L

Keala Merc 4

pegangen
st e
N9 Frvempank-tikan
o, en ot

rendaman — gir

/

pan

9/1-’20|f.}

\=

- Thenglay, Kingfectt
bemampyon Ny 4
wnkod " Qer albiv e

- W\exwﬂ

~ltuk don per -
Jelangon Gk
Roci Wobvf gab g
-\ F Serity. cluduf
fon Berpegargan

Mega saat alan
Q)eﬂt&i(‘( .

T




V. IMPLEMENTASI

. . Parafdan
Hari/Tgl/Jam Kcle:)l:rg;vg:;ﬁ‘ Implementasi Evaluasi Formatif 1)Namat
S ¢ Menfr myert Nyt Jonfusng

%ecarl ,&omfergen&} Geala 2
[0/2»?014} Meﬁ%,@ oo Ny F ‘(\/‘W Ger .
m\/er ol Abvu m%m M‘
MWW g)(/],&(‘ « %daff
et bl kgl i
C@@f\v@\ Ce{mt
hangos Ny F MWPW%FW
Men&am Y
bargas pads @4&
%g»m«e
-Menglo; TN - Ny § nembrasaban
ofr-20p | & mw m ngféw.w se-
untwk Peorkdviees.| hakian widtk o g7
L vembotts Ny £ M%W vofae |
xg\“&(bmdw Ny F Melaleulean Y?W\
Jengan Veerampuantyn “fﬁ VTES Seflsi
mazmgur(cm LU
geﬂdm Mepber-
Bhkan fooran




V. L IPLEMENTASI

‘ HarVTgUJam ngi:rg:v:::éﬁ Implementasi Evaluasi Formatif Pz;:fnian
» . Perawat
S T - M%M pjert [Ny fernkunsny
| oy “ecarly ,?comferﬁenm Feala 2
f 2 -20(% i M@% “« !\Q/STUY\ »N&-FW‘W fer
N anan " )
‘Qa‘q\zwm ) (/L(Qiﬁ} W’f“

- Tenguont LA Lorgalun gudaf
z o fobe | Qg Copnt-
ngee _ Ny F Meuprodeitay
%Maeren&wm av i
rgat padk kol
W%«L’b-

‘Mwm‘ ot |y £ membrassbn
ek Yonak LS| hatian wptdk jy

- vembots Ny £ m%g rmrQw

et melebde) |y moldeckan| Yon
l@ngm ?mem}jq gfﬁVw Seﬂm‘
- (nendan .
%ﬂmyﬁ;ﬁ 4 "SNS‘F Weokalen
tak paje pagd
seflelum  Member-
Bfkan gdm«n

o220}

=S




V.

IMPLEMENTASI
L Diagnosa ‘ . | Parafdan
| Hari/TgliJam | .- eperawatan | Implementasi Evaluasi Formatif PI:::; t
sy Melglea; e | Leckas
W/2 20l > Secara fomyerhensif | Pada %‘aﬂaa:%
“Wenglar ceson  |FNY-F magh |
Oon &\TM dwtr | berfegangan
ket M{\:ﬁamomqm N\egq 00-6“\ mefasa %0\ o
- Wengecele belenik |Fan ordict iy
Non fartmabolog |Copt dan @erjclen
Yang kel Jedih Coput .
e fwtkan Vg F o
dan Mempradeiban
fendom w1 jahe
batgat gada kafy
Mo o
7 . tWengf oy LingRat |"Ny.F engafban
hAt |y %ﬁ@ ﬁv fudoh. ygade
Wikl Beroktivicos [lebith baik dan
AN
“Wengangustean 7ol g ereas ,
Uik senat Ghaci bt | Py
Mingan 4 Ny ¥ mm
Gudah
G0k ?ﬁ@q 3 x Sekot
Selelum  Wem-
Yrtas o
Aofomaam




Vi. EVALUASI -

Hari/Tgl/Jam

Diagnosa
Keperawatan
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LAMPIRAN PENGKAJIAN KHUSUS LANJUT USIA
~ A. MASALAH KESEHATAN KRONIS |

Tidak
Pernah

3 2 1 0
Fungsi Penglihatan 4
1 | Penglihatan kabur ' v
2 | Mata berair

3 | Nyeri pada mata

Selalu | Sering | Jarang

NO Keluhan yang dirasakan

Fungsi Pendengaran
B | 4 | Pendengaran berkurang

<<

5 | Telinga berdenging

Fungsi Pernafasan

6 | Batuk lama disertai keringat malam , \/

7 | Sesak nafas

8 | Berdahak/ sputum ' v’

Fungsi Jantung

9 | Jantung berdebar-debar

10 | Cepat lelah

11 | Nyeri dada

Fungsi Pencernaan

12 | Mual/ muntah

E | 13 | Nyeri ulu hati

14 | Makan dan minum banyak/ berlebih

15 | Perubahan kebiasaan BAB (diare/ sembelit)

Fungsi Pergerakan \

16 | Nyeri kaki saat berjalan

17 | Nyeri pinggang atau tulang belakang

18 | Nyeri persendian/ bengkak

Fungsi persarafan

19 | Lumpul/ kelemahan pada kaki dan tangan ’ v

G | 20 | Kehilangan rasa v
21 | Gemetar/ tremor v’

22 | Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk g

Fungsi perkemihan

23 | BAK banyak v’

24 | Sering BAK pada malam hari V v’

25 | Ngompol v

(\

<I<I<I< K]S

SIS

H

ANALISIS HASIL: Skor <25 : Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis ringan
Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang
Skor > 51 : Masalah kesehatan kronis berat




B. Identifikasi Tingkat Kerusakan Intelektual dengan menggunakan Short
Portable Mental Status Questioner (SPMSQ)

Instruksi:

Ajukan pertanyaan 1 - 10 pada daftar ini dan catat semua
jawaban.

CAtat sejumlah kesalahan total berdasarkan 10 pertanyaan

NO PERTANYAAN JAWABAN | BENAR | SALAH
1 | Hari apa sekarang? s v
2 | Tanggal berapa hari ini? ., YU v’
3 Apa nama tempat ini? WPM v’
4 | Dimana alamat anda? x 04 Rwol v
5 | Berapa umur anda? -bn kafuwn v
6 | Kapan anda lahir? + Kangpa i
7 | Siapa presiden Indonesia sekarang? ,‘yojpa‘ wl v :
8 | Siapa presiden Indonesia sebelumnya? v( By v
9 | Siapa nama ibu anda? A ah v
Kurangi 3 dari 20 & tetap pengurangan 3 dari setiap angka 10,11, 14 4, P
10 | baru, semua secara berurutan 8 &,°

Interpretasi hasil:
a.Salah 0 - 3 : Fungsi Intelektual utuh
b.Salah 4 - 5 : Kerusakan intelektual riungan

¢.Salah 6 - 8 : Kerusakan intelektual sedang

d.Salah 9 - 10 : Kerusakan intelektual berat




C. MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN KATZ

TERGANTUNG

NO AKTIVITAS MANIDIRI i
1 Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan vV
mengeringkan badan)
2 | Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya v
3 Memakan makanan yang telah disiapkan v
4 Memelihara kebersihan diri  (menyisir, mencuci rambut, V4
menggosok gigi)
5 | Buang air besar di WC v
6 Dapat mengontrol pengeluaran feses %
7 BAK di kamar mandi V
8 Dapat mengontrol pengeluaran air kemih v
9 Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan tanpa alat V4
bantu ya
10 | menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan v
11 | Melakukan pekerjaan rumah v’
12 | Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga \Vg
13 | Mengelola kevangan |V
14 | Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian v
15 | Menyiapkan obat dan minum obat sesuai aturan v
16 Merencanakan dan mengambil keputusan untuk kepentingan (=
keluarga
17 | Melakukan aktivitas di waktu luang v

ANALISIS HASIL
13 - 17 : Mandiri

0 - 12 : Ketergantungan




I

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

PENGKAJIAN

A, Karakteristik Demografi
1. Identitas Diri Klien

Nama Lengkap MY SukuBangsa = [.....« Reeennnnn..
Tempat/ tgl lahir | ..... oy St Pendidikan terakhir | ...... b=
Jenis Kelamin prrespar. i pan.......... .
Status Perkawinan | ..." ganda.. ... ... . Alamat KR&ad /o).
Agama | A7 R DO
2. Keluarga yang bisa dihubungi
Nama gt e
Alamat s ] ..... }7“" ............ o1 / ol
No. Telp D P ST
Hubunglan dengan klien- :. A—na,(c .................................................
3. Riwayat pekerjaan dan status klien
Pekerjaan saat ini L tidde | o¢erfa oo
Sumber pendapatan 4’” .............................
4. Aktivitas Rekreasi
Hobi © o Aekebun oo
Bepergian/ wisata . gang,. )@ e"aMaMb' .
Keanggotaan organisasi (7? ................................... tentt/

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari
[. Nutrisi

Frekuensi makan
Nafsu makan
Jenis makanan

Pantangan makan
2. Eliminasi

Frekuensi BAK : X

............

...........................................

Frekuensi BAB
Konsistensi

.............................................................




3. Personal Higene
a. Mandi i
Frekeunsi mandi AR de'(\(: :
Pemakaian sabun (ya/ tidak) :..... ‘3"‘ .............................. fereveeeenenaen
b. Oral Higiene

Frekuensi dan waktu gosok gigi :....'. WX 34‘9“; - %r\a( J @731

......

Penggunaan pasta gigi (ya/ tidak) :.. ?/4 ........................................
¢. Cuci rambut

Frekuensi Tereeend ... .’W\“%V {e’%w&

...............................................

Penggunaan shampoo (va/ tidak) :.. Y. ..........ooiiiiii
d. Kuku dan tangan

Frekuensi gunting kuku : b( M ‘2“%‘,

.................................................

Kebiasaan mencuci tangan  :.... 404 oL RO
4. Istirahat dan tidur .
Lama tidur malam el b . dw ..... ettt eeietetaeeaieariaans

Tidur siang 13’”‘" ....................................

Keluhan yang berhubungan dengan tidur :..... L”M a&a ...................
5. Kebiasaan mengisi waktu luang

Olahraga - dodan fai pag

Nonton TV .. potket T‘/ .........................

Berkebun/ memasak oberkelun
6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan

Merokok (ya/ tidak) e tt&ai’( ...................................

Minuman keras (ya/ tidak) o "017}“0& ...................................
Ketergantungan terhadap obat (ya/ tidak) :.. hM ...........................
7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari

Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan

fan—

Mok an

Mandl;

Memateai »@a}a

pa D

B Ax




C. Status Kesehatan
1. Status Kesehatan Saat ini

b. Gejala yang dirasakan. [W=1...

....... P05 BT e e,
c. Faktor pencetus.. .21 mcov(kan LSab Udala ditein
d. Timbulnya keluhan : ( )mendré%l; . A bertahap
e. Waktu timbulnya keluhan :... 1.4 3 W/ ...... ih...hratadean et

..................................................................................

f. Upaya mengatasi .. Binga . W
fclofenac dari.

................................................................................................

2. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

a. Penyakit yang pernah diderita.. tdak.
Rpertr. O, Jeneg. dan Ripertey .

.............................

.............................................

........................................

......................................

...........................................

........................................................................

......................

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik
a. Keadaan Umum v
...................... (ubuy .. Compos. M€

b.

f. Telinga

berubaban.. pendetgocan. L) . Huryes. npale ().

...............................................................................................




g. I:éulut, gigi dan bibir

&ilic Yembag , (ongge wulut  pocgh , uigs sudef] tidak
l A g t .

............................................................................................

......................................................................

...............................................................................................

i. Abdomen
el et Ul Wb ) sl |, wega ().
j. Kulit

...................................

..............................................................................................

..................................................

..............................................................................................

................................................................

.............................................................................................

D. Hasil Pengkajian Khusus (Format ‘Terlampir)
1. Masalah Kesehatangronis :

%M.ﬁu, ﬁqamﬂam&ﬂw&e%ﬁafﬂﬂﬂot ......

6. Skor Norton (resiko dekubitus) : )
L Tidak. e da.... lesite. deCubitar

...............................................................

E. Lingkungan Tempat Tinggal
L. Jenis lantai rumah : O tanah, E(tegel, U porselin{ lainnya. Sebutkan ! ........

2. XKondisi lantai : O licin, O lembab, d}’l’(eringD lainnya. Sebutkan!

............

3. Tangga rumah : fﬂ/ Tidak ada 0 Ada : 0 aman (ada pegangan), (Itidak aman




Penerangan : ft(cuku p, O kurang

Tempat tidur : 0 aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), Midak aman
Alat dapur : E(berserakan, [ tertata rapi

NS A

WC : O Tidak ada WAda : O aman (posisi duduk, ada pegangan), ['Z@dak aman

(lantai licin, tidak ada pegangan)

8. Kebersihan lingkungan : [b/bersih (tidak ada barang membahayakan), [ tidak bersih

dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dan lain-lain)




II. ANALISADATA

Hari/Tgl/Jam Data Fokus

Problem
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Keperawatan

W"i; mu?ﬁﬂm
m%mm% . Isticahoe
R= Rasa pyeri dopcti Jaku
4’@&%@(\2% %?gcené)mn
-r;vxyw h“?&rf(g Zmul .
po- Etien secekoli Menedally
WW '1@&%’ Gq,Qcck

Dyer
Keoni

Poen
\t\gfuf {
iologys

Nyeri bronix
bk Agel
Igur Gioleys

Dg:Ny. P mergatalon
bekioyn Sakit urosk

| Gefgalan

. Do: fc@fen beruleri\bas
g Sugalh et salon dan
o er peganio

)/ 21y

Tlamlen
Moyl 68
bt

Mo lias

prsit b
Nyen lerolis

1.

a

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

Nyeri keonis. &4 Ogen WWjuei pislogie

o, Hombotan Mofilas frale B4 dyeri keomg

......................................................................................................




N U 0rDFy g,gb\um%
oy ndwns 4K 1
vg :‘§ . w (73} «.\wu.\.,—& QQ@CQW &\cu. w“\mcﬁ_&
79 TeRNGRO | e e ,Ew?mw sroel) uohy
, DA PN I, |y pobog ¢ h vy © 8 A8
L.bb.wmw&@,w Froun %ﬂ2 {egxm csiwmu %3\@5 b@xﬁﬁ? ﬁo\h\h\q
Uerdwooy 8@?5 o - |wppoy vy Yoy werped v |
) ; 592 g =N ml
Med v4 W A Fovyoup gomel Sl £
ool g g e s
2w ey oo 5ot VY R RE
1 #6&3?5* woyaehy-|  eRu impeyvlvout AN B el |
wouonrofy o0 709 o ¢ |90y U uvhiop | 29)UT urth|
, CiyryIey ok wopd 4]l s pa| 10T TG
1o uayk vl &Y 2140 - FOY € o)y upya ¥4
S oos vyagy rhu 2k | Uy Upmvy Y YIP 51063 tohy ox&,%wm
wE««Z«ﬁMwo.mx«m OIN OON :mmmﬁ«%_w_ﬂmm wel/[31/1eH

NVLVAAVIIdI ISNIATLLNE

Al




V. IMPLEMENTASI

_ Diagnosa Paraf dan
Hari/Tgl/Jam K g Implementasi Evaluasi Formatif Nama

eperawatan Perawat
Bowiak o |mergkei weri | Staluuger 5

S Setatn teompertaensf L1y sertcg duduk
Iz - )
- Mengai  Cegpon dan berp
Mot ver b gt

Mejo gant allan
beti dakayomaran | for dici. bu:
) - NVy.p Memgadtad
m‘““% WE 49‘\3 (\w\c;%a

%@% fendaman i

dir M&W Qm‘ﬂ”’ (als

~tengfafi ticghar AL dan
. o\y T) be W.%am(,&(mm Ny P"fﬁdﬂf‘”d“*‘ MM
wignoti Cegpon | PP sering-dudl
ke dakypmanan o,

g A




V. IMPLEMENTASI

. e Diagnosa . ) ] Parafdan
Hari/Tgl/Jam Keperawatan Implementas1 Evaluasi Formatif PI;I?;:; t
- q er KO ik o 2
QO/l'MQ ’M%Qﬂw N}‘? MO%\E\ Bes g

for Jergdod dars Mw‘m Mé?ra
%ehw&ﬂ‘&m“;: Alan % Z«w:ém Paanc
& ik | tekapi bery
feadom aic M@ M‘I%
fon NP vempraltibay
O Mecendam our e
Yors- Gakit
-Mevbat; ko =Ny pmembiasaton
w/?_’%\} E (c Ny- P AQTV“(W ge,
Wg beragvites | har
'ﬁwﬂmz QM P m*yun mw&w Q
abgvritas seuai [T welakafan | p
Sengan feemampuan Abevidas Aohar
- Menganjustean %X
wx{vu& Cenam Mo ~Ny.¥ wedafufan
faat fagi fug
Seleluan pomber
Silkan  Aalavan




V. IMPLEMENTASI

v. : Diagnosa- - . . Paraf dan
| Hari/Tgl/Jam Keperawatan Implementésn Evaluasi Formatif pffa""vi t
Min -WMenoeay W( ”Y\?U( ,@:ef‘tufmlk?
{] e 1 %%rz@a\#wm@;&\mﬁg P“A“ Healn |
fa-%l2 ’NB&W fespon [ Ny.p NﬂﬂﬂLQ)eF
ﬂor\\\{er bag dar¢ Lmﬂ Wa Wf\"‘ i
ketidarwpnaner febih Cepat don por
- &m?ee@k Yebaile | aafan ‘th Coput
ar N .
abolog  |y,.0 efu .
o\f\g'“r kan - fondom  aic M@
horgar fado Cabi
Yoy Gt
; 1 - Ny.P '
y g [Toghy byt [0t
ol Fenngion 9.0 | )ik bt o
Wik boragtigas | 91 ﬁ’zaﬂw
N joubam Beoraf s g
e Geflam Chari - Lari
r("% - IUB {) MW&M &n
sudaf Melabulon ’
WW 3% Cplhari
500elim membersify




VI. EVALUASI

Parafdan
Evaluasi Sumatif Nama
Perawat

Diagnosa
Keperawatan

Mia S: Ny.p v atakon  (usa el
\l‘ v 1 Mﬂ%p‘«ﬂ%w o gl
/‘.L-’Lol'f} Labs /@er(mm,g‘

%0 0: Saln vqeri !
A- Magodah Y\yerd qumf g
Lotgtas” Selagian
p: lupbkan higrvens Pani
Tetail fon far
rendan T Fuhe hatgae -

Hari/Tgl/Jam

$5: Ny-P mengdtakan udak
1 Werata pyamon Jalam for
Ai yi40S sehari - Jary
(
vy f ﬂﬁ%efjaﬁm%b |
Cepak
Ao Magalah hambatan Moty
Kok terakosy f{éa%?an
p - Aanjuctlean \pder vengi
Qofam  (\Yan

(Vl-%lﬁf

£




LAMPIRAN PENGKAJIAN KHUSUS LANJUT USIA
- A. MASALAH KESEHATAN KRONIS |

Tidak
Pernah

3 2 1 0

Selalu | Sering | Jar;
NO Keluhan yang dirasakan e ne ane

Fungsi Penglihatan
1 | Penglihatan kabur
2| Mata berair o
3 { Nyeri pada mata ‘ v’
Fungsi Pendengaran v
B | 4 | Pendengaran berkurang v
5 | Telinga berdenging (V4
Fungsi Pernafasan

Y

C 6 | Batuk lama disertai keringat malam
7 | Sesak nafas

8 | Berdahak/ sputum

Fungsi Jantung

9 | Jantung berdebar-debar ' A\
10 | Cepat lelah v
. . 11 | Nyeri dada Vv
Fungsi Pencernaan :
12 | Mual/ muntah ‘ v
E | 13 | Nyeri ulu hati

14 | Makan dan minum banyak/ berlebih
15 | Perubahan kebiasaan BAB (diare/ sembelit) \V4
'Fungsi Pergerakan “ ‘
16 | Nyeri kaki saat berjalan %
17 | Nyeri pinggang atau tulang belakang "
18 | Nyeri persendian/ bengkak ' v
Fungsi persarafan

19 | Lumpub/ kelemahan pada kaki dan tangan
G | 20 | Kehilangan rasa

21 | Gemetar/ tremor v’
22 | Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk v '
Fungsi perkemihan
23 | BAK banyak 4
24 | Sering BAK pada malam hari » v
25 | Ngompol ! Vv

NENAS

AN

<

H

ANALISIS HASIL: Skor <25 : Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis ringan
Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang
Skor > 51 : Masalah kesehatan kronis berat




B. Identifikasi Tingkat Kerusakan Intelektual dengan menggunakan Short
Portable Mental Status Questioner (SPMSQ)

Instruksi:

Ajukan pertanyaan 1 - 10 pada daftar ini dan catat semua
jawaban.

CAtat sejumlah kesalahan total berdasarkan 10 pertanyaan

NO PERTANYAAN JAWABAN | BENAR | SALAH
1 | Hari apa sekarang? iZan ¥ v
2 | Tanggal berapa hari ini? 9 P
3 | Apa nama tempat ini? Eutipan » N
4 | Dimana alamat anda? Lo ot /P of %
5 | Berapa umur anda? " 4, % dedhan v
6 | Kapan anda lahijr? o v
7 | Siapa presiden Indonesia sekarang? 4,,&01’,0 { a
8 | Siapa presiden Indonesia sebelumnya? - SpX v
9 | Siapa nama ibu anda? o504 v
Kurangi 3 dari 20 & tetap pengurangan 3 dari setiap angka 20,19, 14,1 v
10 | baru, semua secara berurutan 85,2

Interpretasi hasil:
a.Salah 0 - 3 : Fungsi Intelektual utuh
b.Salah 4 - 5 : Kerusakan intelektual riungan

c.Salah 6 - 8 : Kerusakan intelektual sedang

d.Salah 9 - 10 : Kerusakan intelektual berat




C. MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN KATZ

NO AKTIVITAS MANIDIRI TER(?A;‘I TUNG
L Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan v
mengeringkan badan) '
2 Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya A
3 | Memakan makanan yang telah disiapkan v
4 Memelihara kebersihan diri (menyisir, mencuci rambut, Ve
menggosok gigi)
5 Buang air besar di WC v
6 Dapat mengontrol pengeluaran feses v
7 | BAK di kamar mandi v
8 | Dapat mengontrol pengeluaran air kemih v©
9 Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan tanpa alat vV
bantu
10 | menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan r
11 | Melakukan pekerjaan rumah (2
12 | Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga v
13 | Mengelola keuangan v
14 | Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian "
15 | Menyiapkan,obat dan minum obat sesuai aturan v’
16 Merencanakan dan mengambil keputusan untuk kepentingan L
keluarga _
17 | Melakukan aktivitas di waktu luang v

ANALISIS HASIL
13 - 17 : Mandiri

0 - 12 : Ketergantungan




L

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

PENGKAJIAN

A. Karakteristik Demografi
1. Identitas Diri Klien

Nama Lengkap N T Suku Bangsa A
Tempat/ tgl lahir .3 Cabun Pendidikan terakhir tidaf Se b fal.
Jenis Kelamin ferampuan . i ulipen.. Bre 9.
Status Perkawinan | ..'4anda ... Alamat JRW.OL
Agama B T B OO

2. Keluarga yang bisa dihubungi
Nama ] ,U Y p

Alamat

Pekerjaan saat inj
Sumber pendapatan

4. Aktivitas Rekreasi
Hobi
Bepergian/ wisata
Keanggotaan organisasi

B. Pola Kebiasaan Sehari-hari
I. Nutrisi

F rekuensi makan 3 4 2 x QQ("‘"‘ .........................................
Nafsu makan > 2"‘"“’“" ...............................................
Jenis makanan nqg\

...........................................................

Pantangan makan B JC‘M . a&Q .......................................

2. Eliminasi hart
Frekuensi BAK : *  / hart

....................................................

...........................................

................................................................

Frekuensi BAB : I x / J

............................................................

Konsistensi o ' k?faﬁ'

...........................................................

............................




Keluhan yang bcrhubun@n dengan BAB :....(\‘. anx€.. ado...ooooo.
3. Personal Higene
-, a. Mandi .
Frekeunsi mandi R ‘Se/ﬁag ....................................
. Pemakaian sabun (ya/ tidak) ta"‘ ................
b. Oral Higiene
Frekuensi dan waktu gosok gigi o4 "Q‘O/A“r' .. {’fﬂf faﬁ’ .......
Penggunaan pasta gigi (va/ tidak) .00 oo
¢. Cuci rambut . . .
Frekuensi rmwww ..........................
Penggunaan shampoo (ya/ tidak) g’ﬂ ............
d. Kuku dan tangan
Frekuensi gunting kuku .. MQ . ya, ..............................
Kebiasaan mencuci tangan  :..... (& AL O UORRRR
4. Istirahat dan tidur .
Lama tidur malam ké)am ................................
Tidur siang Lg....... PP
Keluhan yang berhubungan dengan tidur :... ... ...
5. Kebiasaan mengisi waktu luang
Olahraga e X 3 R 4
. Nonton TV V“Ulbﬂ*a"'l"/ ....................
BerkeBun/ miemaSakaad 2 b o e o e e eieeierieeiranenn
. ' 6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan
Meselcola(val tidaleE — R L APE & o e ORI . ....................
Minuman keras (ya/ tidak) o {7‘ d'a& .................................

7. Uraian kronologis kegiatan sehari-hari
Jenis Kegiatan Lama waktu untuk setiap kegiatan




C. Status Kesehatan

1.

Status Kesehatan Saat ini

a. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir...Nﬂ.'..A );?,(‘agaﬂ,mur &m‘ .........
Tedo. atea. Pop,

b. Gejala yang dirasakan...l‘:g.e.{ff...@!'.(ﬂ..:%m &V‘Wkﬁd@'\ cok

...............................................................

............

SMPl . LerdiTi e S PR
c. Faktor pencetus...m(\'f‘z?a'ea'\ Gaak  (rdare b USRS

..........................................

...............................................................................................

d. Timbulnya keluhan : ( ) mendadak (\/) bertahap
e. Waktu timbulnya keluhan :. $TE&%, . f"‘%‘ Lekih... rj}ran" LSk
b Ai

.......................................................................................

...............................................................................................

b. Riwayat alergi (obat, makanan, binatang, debu,

di.... &tdek. ada.. Mery:

3. Pengkajian/ Pemeriksaan fisik

a. Keadaan Umum

b. TTV

TD 175/80 vty Nadi. B8N/ Mont R 20 ¥enit  suhu 36,57
c. BB...§S. ¥% ... TB...lbo Con ...
d. Kepala

...............................................................................................

..............

..........................................

...............................................................................................




g. Mulpt, gigi dan bibir

...........................................................................................

...............................................................................................

.....................................

..............................................................................................

...........................................................................

..............................................................................................

.........................................................................

..............................................................................................

.......................................................................

.............................................................................................

...................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

.........................................................

......................................................................................................

E. Lingkungan Tempat Tinggal
1. Jenis lantai rumah : O tanah, Megel, 0 porselinD lainnya. Sebutkan ! ........

2. Kondisi lantai : D licin, O lembab, B’ﬁer’mg D lainnya. Sebutkan!

............

3. Tangga rumah : MTidak ada O Ada : O aman (ada pegangan), O tidak aman




4, Penerangan : Eﬁéukup, O kurang

5. Tempat tidur : 0 aman (pagar pembatas, tidak terlalu tinggi), W tidak aman
\ _ 6. Alatdapur: ' berserakan, [1tertata rapi

7. WC: 0OTidak ada M'Ada : O aman (posisi duduk, ada pegangan), Midak aman
(lantai licin, tidak ada pegangan)

8. Kebersihan lingkungan : ﬁ’ﬁ)ersih (tidak ada barang membahayakan), (1 tidak bersih

dan tidak aman (pecahan kaca, gelas, paku, dan lain-lain)




. ANALISADATA

Hari/Tgl/Jam | Data Fokus | Problem | Etiologi Kelz)i:rgal-::r);?an
‘ab |Ds=Ny-p W Seriny : Myeri Vronrs
B | e s e N
‘ Pf”&%mm af engkel dan ﬂ»c’@%'s' [V\}wr ﬂfo(%fs’
&= Mery Seat abbivitns Jay
Lerburany caat Bichak
- nyer; Seperti :
Ragraf persendian
S Skafa Neri 3
Te nyer: Shilang- Bobu
Do. Ny-h sesebads Memogary:
fakirys horg bakit
Ds- Ny-R mengebalban Hanhuon | Nyer | Homfoban
9 /a-20(t Aok QRE fak | bt Mol s
Bor jalan Figk frgt b.d
Do Ny, feratitos Myeri (pnis
Susad Gergatan dan
Aerpegangon

1.

.......................................

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

-----------------------

...............

------------------

......................................................................................................
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V. ' IMPLEMENTASI

, Diacnosa Paraf dan
Hari/Tgl/Jam Kepergawa tan Implementési Evaluasi Formatif PI;Iaanvlvz t
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V. IMPLEMENTASI
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V. IMPLEMENTASI
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VI. EVALUASI

Meraga (damar Labim por
Myvites gehari-fari

O My. A Sudab melabufan
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LAMPIRAN PENGKAJIAN KHUSUS LANJUT USIA

A. MASALAH KESEHATAN KRONIS

NO Keluhan yang dirasakan

Selalu

Sering

Jarang

Tidak
Pernah

3

0

Fungsi Penglihatan

1 Penglihatan kabur

2 | Mata berair

3 | Nyeri pada mata

S TS

Fungsi Pendengaran

B | 4 | Pendengaran berkurang

5 | Telinga berdenging

Fungsi Pernafasan

C 6 | Batuk lama disertai keringat malam

7 | Sesak nafas

8 | Berdahak/ sputum

Fungsi Jantung

AYEIAYEERVAY

9 | Jantung berdebar-debar

10 | Cepat lelah

11 | Nyeri dada

Fungsi Pencernaan

12 { Mual/ muntah

E | 13 | Nyeri ulu hati

14 | Makan dan minum banyak/ berlebih

15 | Perubahan kebiasaan BAB (diare/ sembeht)

Fungsi Pergerakan

F 16 | Nyeri kaki saat berjalan

17 | Nyeri pinggang atau tulang belakang

Vs

18 | Nyeri persendian/ bengkak

Fungsi persarafan

19 | Lumpuh/ kelemahan pada kaki dan tangan

G | 20 | Kehilangan rasa

21 | Gemetar/ tremor

22 | Nyeri/ pegal pada daerah tengkuk

Fungsi perkemihan

H 23 | BAK banyak

24 | Sering BAK pada malam hari

v
v

25 | Ngompol

ANALISIS HASIL: Skor <25

Skor 26-50: Masalah kesehatan kronis sedang
: Masalah kesehatan kronis berat

Skor > 51

: Tidak ada masalah kesehatan s.d masalah kesehatan kronis ringan




B. Identifikasi Tingkat Kcrusakan Intelektual dengan menggunakan Short

Portable Mental Status Questioner (SPMSQ)

Instruksi:

Ajukan pertanyaan 1 - 10 pada daftar ini dan catat semua
jawaban.

CAtat sejumlah kesalahan total berdasarkan 10 pertanyaan

-
o

PERTANYAAN JAWABAN [ BENAR | SALAH

1 | Hari apa sekarang? Kamis -~
2 | Tanggal berapa hari ini? 9 L
3 | Apanama tempat ini? Vuripan — N
4 | Dimana alamat anda? b ok / fiw o) -
5 | Berapa umur anda? 67 kun v
6 Kapan anda lahir? Mq v
7 | Siapa presiden Indonesia sekarang? 4o }vwaw ( |
8 | Siapa presiden Indonesia sebelumnya? ”gg, N v
9 | Siapa nama ibu anda? P omen v

Kurangi 3 dari 20 & tetap pengurangan 3 dari setiap angka 90,15 ,1y4, 1 v
10 | baru, semua secara berurutan q9,%/2

Interpretasi hasil:

a.Salah 0 - 3 : Fungsi Intelektual utuh
b.Salah 4 - 5 : Kerusakan intelektual riungan
c.Salah 6 - 8 : Kerusakan intelektual sedang

d.Salah 9 - 10 : Kerusakan intelektual berat




C. MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN KATZ

TERGANTUNG

. NO AKTIVITAS MANIDIRI 0
f 1 Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan dan v
f mengeringkan badan)
. 2 | Menyiapkan pakaian, membuka dan mengenakannya v
3 | Memakan makanan yang telah disiapkan v
4 Memelihara kebersihan diri (menyisir, mencuci rambut, v
menggosok gigi)
5 | Buang air besar di WC v
‘ 6 Dapat mengontrol pengeluaran feses v
: 7 | BAK di kamar mandi v
8 | Dapat mengontrol pengeluaran air kemih v
9 Berjalan di lingkungan tempat tinggal ke luar ruangan tanpa alat (W%
bantu
10 | menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan v '
11 | Melakukan pekerjaan rumah I
12 | Berbelanja untuk kebutuhan sendiri dan keluarga |
13 | Mengelola keuangan v
14 | Menggunakan sarana transportasi untuk bepergian v
15 | Menyiapkan obat dan minum obat sesuai aturan L
16 Merencanakan dan mengambil keputusan untuk kepentingan w
. keluarga
o hom 17 | Melakukan aktivitas di waktu luang v
. ANALIJISIS HASIL
13 - 17 : Mandiri

0 - 12 : Ketergantungan
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