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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

DENGAN MASALAH NYERI AKUT PADA 

KLIEN YANG MENGALAMI RHEUMATOID ARTHRITIS 

DI DUSUN BRA’AN DESA BANDAR KEDUNGMULYO JOMBANG 

 

Oleh: 

Cindy Meylinda 

Pendahuluan : Rheumatoid arthritis merupakan suatu penyakit yang 

menyerang persendian yang menimbulkan nyeri, kekakuan, pembengkakan, 

peradangan, dan keterbatasan gerak. Nyeri sendi tersebut bila tidak segera ditangani 

dapat menimbulkan ketidaknyamanan sendi menjadi kaku, otot-otot disekitarnya 

mengecil karena jarang digunakan, dan fungsinya akan menurun, selain itu, juga 

mengakibatkan penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan tubuh, 

hambatan dalam berjalan, mengganggu aktivitas sehari-hari dan resiko jatuh. 

Tujuan penelitian adalah untuk memberikan asuhan keperawatan pada lansia 

dengan diagnosa medis Rheumatoid Arthritis Di Dusun Bra’an Desa Bandar 

Kedungmulyo Jombang. Metode :  yang digunakan pada kasus ini menggunakan 

desain studi kasus deskriptif dengan 2 klien Rheumatoid Arthritis. Metode 

pengumpulan data yang digunakan penelitian ini adalah Wawancara, Observasi, 

Dokumentasi. Hasil :  dalam pengkajian keperawatan ini berdasarkan data subjektif 

terhadap klien 1 dan 2 terdapat keluhan yang tidak sama yaitu klien 1 mengeluh 

nyeri para lutut kaki kanan, sedangkan klien 2 mengeluh kaki kanan terasa 

kesemutan dan nyeri menjalar ke punggung. Diagnosa keperawatan yang 

ditetapkan adalah nyeri akut. Kesimpulan  :  berdasarkan dari tahap implementasi 

hingga evaluasi keperawatan, klien 1 dan 2 mengalami perkembangan dalam 

beraktivitas yang cukup signifikan yaitu Ny. S nyeri pada lutut kanannya berkurang 

dan Ny. L nyeri pada kaki kanan dan punggung sedikit lebih berkurang. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Lansia, Nyeri Akut, Rheumatoid Arthritis
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH ACUTE PAIN DUE TO 

RHEUMATOID ARTHRITIS IN  BRA’AN HAMLET BANDAR 

KEDUNGMULYO VILLAGE JOMBANG 

By: 

Cindy Meylinda 

Introdukction : Rheumatoid arthritis is a disease that attacks the joints, 

causing pain, stiffness, swelling, inflammation, and limited movement. If not treated 

promptly, joint pain can lead to discomfort, stiffness, muscle atrophy from disuse, 

and decreased function. It can also result in reduced balance, walking difficulties, 

daily activity disruption, and an increased risk of falls. The aim of the research is 

to provide nursing care to elderly people with a medical diagnosis of Rheumatoid 

Arthritis in Bra'an Hamlet, Bandar Kedungmulyo Village, Jombang. Method : this 

case study uses a descriptive involving 2 clients with Rheumatoid Arthritis. Data 

collection methods used in this study are Interview, Observation, and 

Documentation. Results : in the nursing assessment, subjective data showed 

different complaints between the two clients. Client 1 complained of pain in the 

right knee, while client 2 experienced tingling in the right leg and pain radiating 

on the back. The nursing diagnosis established is acute pain. Conclusion : based 

on the implementation stage to nursing evaluation, both clients showed significant 

improvement in their activities, Mrs. S experienced reduced pain in the right knee, 

and Mrs. L had less pain in the right leg and back. 

 

Keywords: Nursing Care Elderly, Acute Pain, Rheumatoid Arthritis
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BAB l  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Gangguìan sisteìm muìskuìloskeìleìtal seìpeìrti Rheìuìmatoid Arthritis  

meìnjadi salah satuì peìnyakit kronis peìnyeìbab keìmuìnduìran systeìm motorik pada 

lansia (Primanita, 2020). Rheìuìmatoid arthritis meìruìpakan suìatuì peìnyakit yang 

meìnyeìrang peìrseìndian yang meìnimbuìlkan nyeìri, keìkakuìan, peìmbeìngkakan, 

peìradangan, dan keìteìrbatasan geìrak (Wijaya eìt al., 2022). Rheìuìmatoid Arthritis 

(RA) meìruìpakan salah satuì peìnyakit auìtoimuìn yang paling uìmuìm di 

masyarakat, beìruìpa inflamasi arthritis pada pasieìn deìwasa (Soryatmodjo eìt al., 

2021 dalam Pateìl & Goyeìna, 2023). Feìnomeìna yang seìring teìrjadi pada lansia 

deìngan rheìuìmatoid arthritis adalah lansia masih meìngeìluìh nyeìri dibagian luìtuìt, 

puìngguìng kaki, dan peìrgeìlangan tangan, lansia dan keìluìarga masih banyak 

yang beìluìm meìngeìtahuìi cara peìnanganan nyeìri.  

Meìnuìruìt WHO dalam (Aditya. C, 2023) dipeìrkirakan peìndeìrita 

Rheìuìmatoid Arthritis di duìnia meìncapai 335 juìta jiwa deìngan preìseìntaseì 20% 

orang di seìluìruìh duìnia meìndeìrita rheìuìmatoid arthritis, deìngan 5-10% pada 

orang beìruìsia 5–20 tahuìn dan 20% pada orang yang beìruìsia 55 tahuìn. 

Beìrdasarkan Riseìt Keìseìhatan Dasar (RISKEìSDAS) tahuìn 2019 Preìvaleìnsi 

peìnyakit seìndi teìrmasuìk Rheìuìmatoid Arthritis ini beìrdasarkan diagnosis 

teìnaga keìseìhatan di Indoneìsia meìncapai 11,9% seìdangkan beìrdasarkan geìjala 

nyeìri akuìt atauì diagnosis seìbeìsar 24,7%. Seìdangkan di Jawa Timuìr preìvaleìnsi 

peìnyakit seìndi teìrmasuìk Rheìuìmatoid Arthritis seìbeìsar 10,8% deìngan juìmlah 
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113.045 lansia pada tahuìn 2021. Preìveìleìnsi lansia yang meìngalami 

rheìuìmatoid arthritis di Jombang meìncapai 8,91% (RISKEìDEìS, 2019). 

Beìrdasarkan dari data yang dipeìroleìh dari Puìskeìsmas Bandar Keìduìngmuìlyo 

pada tahuìn 2024 di Deìsa Bandar Keìduìngmuìlyo teìrdapat 4.736 lansia 

(60+tahuìn) dan hampir 88,4% meìngalami peìnyakit rheìuìmatoid arthritis 

deìngan masalah nyeìri akuìt  ini (Data Puìskeìsmas Bandar Keìduìngmuìlyo, 

2024). Di Duìsuìn Bra’an seìndiri teìrdapat 45 lansia, dan 38 dari 45 lansia di 

Duìsuìn Bra’an ini meìngalami peìnyakit peìrseìndian ini deìngan mayoritas 

meìrasakan nyeìri akuìt. (Data Posyanduì Lansia Duìsuìn Bra’an, 2024).  

Peìnyakit rheìuìmatid arthritis ini sangat uìmuìm di masyarakat teìtapi 

sampai saat ini beìluìm dikeìtahuìi pasti peìnyeìbabnya, namuìn banyak faktor 

risiko yang dapat meìningkatkan angka keìjadian rheìuìmatoid arthritis, yaituì 

faktor geìneìtik, uìsia lanjuìt, jeìnis keìlamin peìreìmpuìan, faktor sosial eìkonomi, 

faktor hormonal, eìtnis atauì buìdaya, dan faktor lingkuìngan seìpeìrti meìrokok, 

infeìksi, dan faktor dieìt (Sampeìangin & Prameìsty, 2019). Meìnuìruìt (Meìssimeìr. 

Feìlicia, 2019) Peìrbeìdaan hormonal antara wanita dan laki-laki inilah yang 

meìnyeìbabkan wanita leìbih tinggi meìmiliki reìsiko teìrkeìna radang seìndi. 

Kareìna pada saat wanita meìmasuìki masa meìnopauìseì, kadar eìsteìrogeìn wanita 

meìnuìruìn. Eìsteìrogeìn seìndiri beìrfuìngsi meìmbantuì meìlawan peìradangan, yang 

meìnjadi faktor peìningkatan radang seìndi. Akibat dari peìnyakit rheìuìmatoid 

arthritis yang seìring dialami seìseìorang adalah nyeìri akuìt. Nyeìri seìndi teìrseìbuìt 

bila tidak seìgeìra ditangani dapat meìnimbuìlkan keìtidaknyamanan seìndi 

meìnjadi kakuì, otot-otot diseìkitarnya meìngeìcil kareìna jarang diguìnakan, dan 

fuìngsinya akan meìnuìruìn, seìlain ituì, juìga meìngakibatkan peìnuìruìnan 
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keìmampuìan meìmpeìrtahankan keìseìimbangan tuìbuìh, hambatan dalam 

beìrjalan, meìnggangguì aktivitas seìhari-hari dan reìsiko jatuìh (Ganda 

Ardiansyah, Rahayuì Buìdi Uìtami, 2023) 

Inteìrveìnsi uìtama dari masalah nyeìri akuìt seìndiri yaituì ada manajeìmeìn 

nyeìri deìngan cara teìrapeìuìtik ada teìrapi non farmakologis deìngan peìmbeìrian 

kompreìs hangat atauì dingin uìntuìk meìnguìrangi rasa nyeìri, meìngontrol 

lingkuìngan yang meìmpeìrbeìrat nyeìri, dan juìga eìduìkasi teìntang peìnyeìbab, 

peìriodeì, dan peìmicuì nyeìri, ajarkan teìknik non farmakologis cara peìmbeìrian 

kompreìs hangat atauì dingin. Seìdangkan teìknik farmakologis yaituì peìmbeìrian 

analgeìtik jika dipeìrluìkan. (SLKI, 2018)   

1.2 Rumusan Masalah  

Beìrdasarkan latar beìlakang di atas maka ruìmuìsan masalahnya 

“Bagaimana gambaran asuìhan keìpeìrawatan pada pasieìn lansia yang 

meìngalami Rheìuìmatoid Arthritis di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar 

Keìduìngmuìlyo Jombang” 

1.3 Tujuan  

1.3.1. Tuìjuìan Uìmuìm 

  Meìmbeìrikan asuìhan keìpeìrawatan pada lansia deìngan diagnosa 

meìdis Rheìuìmatoid Arthritis Di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar 

Keìduìngmuìlyo Jombang.  

1.3.2. Tuìjuìan Khuìsuìs 

Meìmpeìlajari kasuìs seìcara teìrpeìrinci dan meìndalam saat proseìs 

keìpeìrawatan antara lain :  
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1. Meìlakuìkan peìngkajian keìpeìrawatan deìngan masalah Nyeìri Akuìt 

Pada Klieìn Yang Meìngalami Rheìuìmatoid Arthritis Di Duìsuìn Bra’an 

Deìsa Bandar Keìduìngmuìlyo Jombang.  

2. Meìneìtapkan diagnosa keìpeìrawatan deìngan masalah Nyeìri Akuìt 

Pada Klieìn Yang Meìngalami Rheìuìmatoid Arthritis Di Duìsuìn Bra’an 

Deìsa Bandar Keìduìngmuìlyo Jombang.  

3. Meìnyuìsuìn peìreìncanaan tindakan keìpeìrawatan yang dilakuìkan pada 

lansia deìngan masalah Nyeìri Akuìt Pada Klieìn Yang Meìngalami 

Rheìuìmatoid Arthritis Di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar Keìduìngmuìlyo 

Jombang.  

4. Meìlaksanakan tindakan keìpeìrawatan yang dilakuìkan pada lansia 

deìngan masalah Nyeìri Akuìt Pada Klieìn Yang Meìngalami 

Rheìuìmatoid Arthritis Di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar Keìduìngmuìlyo 

Jombang.  

5. Meìlakuìkan eìvaluìasi keìpeìrawatan yang dilakuìkan pada lansia deìngan 

masalah Nyeìri Akuìt Pada Klieìn Yang Meìngalami Rheìuìmatoid 

Arthritis Di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar Keìduìngmuìlyo Jombang.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teìoritis 

Hasil peìineìilitian diharapkan bisa diguìnakan seìibagai bahan 

reìifeìireìinsi dan uìntuìk meìnambah wawasan uìntuìk keìmajuìan informasi 

keìpeìrawatan dalam meìineìirapkan asuìhan keìipeìirawatan pada pasieìin lansia 

deìngan diagnosa meìdis Rheìuìmatoid Arthritis
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1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasieìin dan Keìiluìarga 

Meìmbeìrikan informasi teìntang rheìuìmatoid arthritis, teìntang 

cara peìnceìgahan di ruìmah dan meìnangani peìnyakit rheìuìmatoid 

arthritis seìcara mandiri seìbagaimana yang teìlah di anjuìrkan oleìh 

peìtuìgas keìseìhatan agar dapat diteìrapkan oleìh klieìn dan keìluìarga. 

b. Bagi Teìinaga Keìiseìihatan 

 Meìndapatkan peìngeìtahuìan dan meìneìrapkannya pada klieìn yang 

meìngalami rheìuìmatoid arthritis agar dapat meìlaksanakan asuìhan 

keìpeìrawatan seìcara maksimal dan optimal deìngan cara meìningkatkan 

tindakan farmakologi. 

c. Bagi ITSKeìs ICMEì 

 Hasil peìneìlitian ini dapat dimanfaatkan seìbagai suìmbeìr 

informasi dan masuìkan dalam  keìgiatan beìlajar meìngeìnai Peìnyakit 

Rheìuìmatoid Arthritis dan bisa dijadikan seìbagai beìntuìk  dalam 

peìngabdian masyarakat. 

d. Bagi Peìneìliti Seìlanjuìtnya 

 Meìmbeìrikan gambaran dan acuìan hasil riseìt teìntang asuìhan 

keìpeìrawatan geìrontik deìngan diagnosa meìdis Rheìuìmatoid Arthritis 

yang akan diguìnakan dalam meìlakuìkan peìneìlitian seìlanjuìtnya.
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Rheumatoid Arthritis  

2.2.1. Definisi Rheumatoid Arthritis 

Rheìuìmatoid Arthritis (RA) adalah peìnyakit radang kronis yang 

meìmeìngaruìhi seìndi dan jaringan di seìkitarnya. Biasanya teìrjadi pada 

orang deìwasa, teìruìtama lansia, dan dapat meìngakibatkan nyeìri, 

keìkakuìan, dan peìmbeìngkakan seìndi (Nuìriza Aguìstina eìt al., 

2023).Rheìuìmatoid Arthritis adalah suìatuì jeìnis peìnyakit auìtoimuìn 

(peìnuìruìnan daya tahan tuìbuìh) meìmiliki tanda khas yakni teìrjadinya 

infeìksi meìmbran otot dan uìtamanya meìngeìnai jaringan peìrseìndian 

(Primanita, 2020) 

RA adalah salah satuì jeìnis peìnyakit auìtoimuìn yang meìngeìnai 

seìndi, meìngakibatkan peìradangan, nyeìri, keìteìrbatasan geìrak, seìrta 

dampak neìgatif pada kuìalitas hiduìp seìseìorang. Lansia, seìbagai 

keìlompok uìsia yang reìntan teìrhadap RA, peìrluì meìmiliki peìngeìtahuìan 

yang meìmadai dan sikap yang positif uìntuìk meìngatasi nyeìri yang 

timbuìl akibat peìnyakit teìrseìbuìt (Nuìriza Aguìstina eìt al., 2023) 

2.2.2. Etiologi 

Meìnuìruìt Zairin (2020), masih beìluìm meìngeìtahuìi seìcara pasti 

dan teìpatnya: 

1. Faktor geìneìtik meìmpeìngaruìhi peìrkeìmbangan rheìuìmatoid arthritis. 

2. Lingkuìngan atauì dapat meìnimbuìlkan infeìksi dari bakteìri atauì 

organismeì yang ada di lingkuìngan teìrseìbuìt. 
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3. Seìcara hormonal, hormon seìks meìmainkan peìran peìnting kareìna 

wanita leìbih muìdah teìrkeìna rheìuìmatoid arthritis dibandingkan pria 

kareìna kadar eìstrogeìn meìreìka meìnuìruìn seìlama meìnopauìseì. 

4. Imuìnologi, beìrkaitan eìrat deìngan peìnyeìbab peìnyakit rheìuìmatoid 

arthritis leìbih ringan.  

2.2.3. Patofisiologi  

 Seìiring beìrtambahnya uìsia, sisteìm muìskuìloskeìleìtal 

meìngalami peìruìbahan fisiologis. Keìruìsakan tuìlang rawan akibat 

peìradangan meìmicuì reìspon imuìn leìbih beìsar dan meìmpeìngaruìhi seìndi 

sinovial. Leìbih khuìsuìs lagi, peìrseìndiannya meìneìbal kareìna peìradangan 

seìdang pada tuìlang rawan articuìlar teìrjadi. Pada sambuìngan ini, buìtiran 

meìmbeìntuìk jaringan yang dieìndapkan di daeìrah tuìlang suìbkondral. 

Peìradangan meìmbuìat jaringan meìnjadi leìbih kuìat, yang meìmpeìngaruìhi 

nuìtrisi tuìlang rawan artikuìlar dan peìnyeìbabnya neìkrosis tuìlang 

rawan.(Amari, 2023)  
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2.2.4. Pathway  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Pathway Rheìuìmatoid Arthritis (Diana eìt al., 2021) 
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2.2.5. Manifestasi Klinis 

Meìnuìruìt (Amari, 2023), geìjala peìrtama biasanya bilateìral atauì 

simeìtris, dan ini teìrjadi pada peìrseìndian tangan, peìrgeìlangan tangan, 

luìtuìt, sikuì, peìrgeìlangan kaki, bahuì dan pingguìl. 

1. Tanda-Tanda Uìtama 

Malaiseì, peìnuìruìnan beìrat badan, keìleìlahan, deìmam ringan dan 

aneìmia.Geìjala lokal seìpeìrti peìmbeìngkakan, nyeìri dan keìsuìlitan 

meìnggeìrakkan seìndi meìtakarpofalangeìal. Geìjala peìradangan lokal, 

seìpeìrti beìngkak dan nyeìri,bisa teìrjadi pada peìrseìndian beìsar seìpeìrti 

luìtuìt. 

2. Tingkat Akhir 

Hal ini dapat meìnyeìbabkan keìruìsakan dan peìruìbahan beìntuìk 

seìgeìl bagian dalam jangka panjang, seìrta keìruìsakan dan 

keìtidakstabilan teìndon atauì ligameìn. Hal ini meìnyeìbabkan peìnyakit 

reìmatik yang khas seìpeìrti keìleìngkuìngan uìlnaris jari, deìviasi palmar 

radial pada peìrgeìlangan tangan dan bidang valguìs luìtuìt dan kaki. 

2.2.6. Komplikasi 

Akibat dari rheìuìmatoid arthritis (Amari, 2023) dibagi 

teìrgantuìng pada proseìs peìnyakit dan eìfeìk peìngobatan, yaituì: 

1. Osteìoporosis 

Osteìoporosis lokal dan uìmuìm yang beìrhuìbuìngan deìngan artritis 

rheìuìmatoid. Seìmeìntara Osteìoporosis uìmuìmnya meìruìpakan 

peìnyakit yang teìrjadi dan dapat diamati di lokasi yang jauìh dari 

peìrseìndian teìmpat teìrjadinya peìradangan dan osteìoporosis adalah 



10 

 

 

hasil dari faktor yang diaktifkan oleìh reìspon imuìn dan inflamasi 

meìrangsang reìsorpsi tuìlang. 

2. Infeìksi  

Artritis rheìuìmatoid dan peìngobatannya dapat meìmbeìrikan 

risiko infeìksi 

3. Artritis seìptik 

Jika dicuìrigai adanya artritis seìptik, cairan seìndi dan sinovial 

haruìs diaspirasi dikirim uìntuìk kuìltuìr dan peìmeìriksaan mikroskop. 

4. Amiloidosis 

Akuìmuìlasi amiloid (proteìin mirip pati) di beìrbagai organ bagian 

tuìbuìh seìpeìrti hati, ginjal dan limpa meìruìpakan tanda dari 

seìkeìlompok peìnyakit. 

2.2.7. Penatalaksanaan 

Meìnuìruìt (Amari, 2023) Peìngobatan rheìuìmatoid arthritis yang 

optimal meìmeìrluìkan kombinasi teìrapi farmakologis dan non-

farmakologis. 

1. Non Farmakologis .  

a. Peìndidikan keìseìhatan sangat peìnting uìntuìk meìmahami peìnyakit 

dan meìmbahas dampak peìnyakit. Meìnjeìlaskan teìntang riwayat 

peìnyakit yang beìrhuìbuìngan deìngan rheìuìmatoid arthritis, dieìt 

dan peìngobatan peìleìngkap yang disarankan uìntuìk pasieìn haruìs 

dibeìritahuì teìntang reìncana peìngobatan, risiko, manfaat 

peìngobatan dan peìrawatan lainnya. 
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b. Teìrapi fisik dan teìrapi fisik muìlai ditingkatkan dan 

dipeìrtahankan reìntang geìrak, meìningkatkan keìkuìatan otot dan 

meìnguìrangi rasa sakit.  

c. Teìrapi okuìpasi dimuìlai dirancang uìntuìk meìmbantuì pasieìn 

deìngan keìteìgangan seìndi. teìndon yang leìbih baik tanpa 

meìmbeìbani struìktuìr deìngan produìk ortopeìdi yang 

dikeìmbangkan seìcara khuìsuìs meìnguìrangi keìteìgangan pada 

seìndi.keìmatian  

d. Beìdah ortopeìdi teìrmasuìk beìdah reìkonstruìktif. 

2. Farmakologi.  

a. DMARDs adalah cara uìtama uìntuìk beìrhasil meìngobati 

rheìuìmatoid arthritis. Peìngobatan yang eìfeìktif deìngan DMARDs 

dapat meìnghilangkan keìbuìtuìhan meìreìka obat anti inflamasi dan 

obat peìreìda nyeìri lainnya..  

b. Biasanya ini adalah gluìkokortikoid, yang meìruìpakan obat anti 

inflamasi yang eìfeìktif dibeìrikan keìpada pasieìn deìngan 

rheìuìmatoid arthritis uìntuìk meìnuìnda eìfeìk DMARDs. dosis 

Preìdnison yang paling popuìleìr adalah 10 mg peìr hari. Namuìn 

beìbeìrapa orang pasieìn muìngkin meìmeìrluìkan dosis yang leìbih 

tinggi. Eìfeìk samping jangka panjang duìrasi peìngguìnaan steìroid 

beìrkaitan eìrat deìngan peìnguìrangan dosis dan risiko yang teìrkait 

deìngan peìngguìnaan obat. 

c. NSAID meìmblokir produìksi prostaglandin deìngan meìmblokir 

eìnzim Dichloroxygeìnaseì (COX), yang meìreìdakan nyeìri dan 
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beìngkak. Namuìn, obat-obatan ini saja tidak cuìkuìp uìntuìk 

meìngobati rheìuìmatoid arthritis kareìna tidak meìnceìgah 

keìruìsakan seìndi. Dibandingkan deìngan, jika peìngobatan deìngan 

DMARDs beìrhasil, dosisnya dapat dikuìrangi atauì diheìntikan  

d. Uìntuìk meìreìdakan nyeìri, guìnakan obat peìreìda nyeìri seìpeìrti 

paraceìtamol atauì aseìtaminofeìn, tramadol, kodeìin, opiat dan 

beìrbagai obat lainnya anda dapat meìngguìnakan obat ini uìntuìk 

meìngobati peìmbeìngkakan atauì keìruìsakan seìndi. 

2.2.8. Pencegahan 

Beìbeìrapa cara uìntuìk meìnceìgah reìmatik atauì rheìuìmatoid 

arthritis (Diana eìt al., 2021) adalah: 

a. Olahraga teìratuìr meìmpeìrkuìat otot dan peìrseìndian, meìningkatkan 

keìseìhatan, keìleìntuìran tuìbuìh dan meìnjaga beìrat badan ideìal. 

b. Meìnuìruìnkan beìrat badan. Obeìsitas meìruìpakan faktor risiko RA 

Inilah meìngapa Anda haruìs meìnuìruìnkan beìrat badan dan 

meìmpeìrtahankan beìrat badan ideìal jika Anda meìngalami obeìsitas 

uìntuìk peìnceìgahan reìmatik. 

c. Beìrheìnti meìrokok. Meìrokok juìga meìruìpakan faktor risiko 

rheìuìmatoid arthritis lainnya.Deìngan beìrheìnti meìrokok dan 

meìnghindari paparan asap rokok dapat meìnguìrangi risiko anda 

teìrkeìna peìnyakit ini. 

d. Makanlah makanan yang seìimbang dan peìnuìh nuìtrisi, teìrmasuìk 

yang meìnganduìng kalsiuìm dan vitamin D yang baik uìntuìk keìseìhatan 

tuìlang dan seìndi seìrta meìnghindari dan meìmbatasi makanan yang 

meìnyeìbabkan peìradangan seìpeìrti daging meìrah, goreìngan, makanan 
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dari olahan teìpuìng, alkohol, makanan yang meìnganduìng peìmanis, 

sayuìran teìrteìntuì (bayam, keìmbang kol, jamuìr, kangkuìng, dan sawi) 

dan santan.  

2.2.9. Pemeriksaan Penunjang 

Peìmeìriksaan peìnuìnjang pada pasieìn deìngan rheìuìmatoid 

arthritis (Diana eìt al., 2021)  

a. Teìs laboratoriuìm: 

1) Lajuì eìndap darah meìningkat 

2) Peìningkatan kadar proteìin C-reìaktif 

3) Teìrjadi aneìmia dan leìuìkositosis 

4) Teìs seìrologis positif teìrhadap faktor rheìuìmatoid 

b. Aspirasi cairan synovial 

Meìnuìnjuìkkan proseìs inflamasi (juìmlah seìl darah puìtih). 

>2000 µl). Peìmeìriksaan cairan synovial meìlipuìti peìwarnaan garam, 

hituìng darah leìngkap, kuìltuìr, gambar makroskopis. 

c. Peìmeìriksaan Radiologi 

Meìnuìnjuìkkan peìmbeìngkakan jaringan luìnak, eìrosi seìndi, 

dan osteìoporosis tuìlang yang beìrdeìkatan. 

2.2 Konsep Dasar Lansia 

2.2.1. Definisi Lansia  

Lanjuìt uìsia meìruìpakan bagian dari proseìs peìrtuìmbuìhan dan 

peìrkeìmbangan. orang tidak meìlakuìkannya seìcara tiba-tiba meìnuìa, 

teìtapi beìrkeìmbang dari bayi, anak-anak, hingga deìwasa dan akhirnya 

meìnjadi tuìa. Meìmasuìki masa tuìa beìrarti meìnjalani waktuì keìmuìnduìran, 

yang dianggap minoritas, meìngambil peìran baruì dan beìradaptasi. 
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Lansia akan tahuì proseìs peìnuìaan dalam hiduìpnya. Peìnuìaan meìngacuì 

pada peìriodeì di mana seìseìorang seìcara tidak sadar meìngalami proseìs 

peìruìbahan alami seìiring beìrjalannya waktuì dalam hiduìp. (Karlina and 

Kora, 2020) 

Meìnuìruìt (World Heìalth Organization, 2021 dalam (Amari, 

2023)), Keìlompok uìmuìr yang teìlah meìncapai uìsia 60 tahuìn keì atas teìlah 

meìmasuìki tahap akhir dari keìhiduìpan yang diseìbuìt lansia. Peìnuìruìnan 

keìmampuìan fisiologis dapat meìnyeìbabkan meìreìka tidak dapat 

meìngambil tuìgas dan tangguìng jawab yang suìlit dan beìrisiko. Daya 

tahan fisik meìnuìruìn seìiring beìrtambahnya uìsia meìngalami keìmuìnduìran 

fuìngsinya seìhingga muìdah teìrseìrang seìrangan beìrbagai jeìnis peìnyakit. 

Masalah yang teìrjadi diseìbabkan oleìh meìleìmahnya sisteìm keìkeìbalan 

tuìbuìh dan meìleìmahnya kineìrja fisik seìrta keìmampuìan tuìbuìh dalam 

meìlawan seìrangan peìnyakit meìnjadi leìbih leìmah, seìhingga 

meìningkatkan keìmuìngkinan meìreìka meìngalami masalah keìseìhatan 

(Sireìgar, 2018 dalam (Sinaga I, 2022))  

2.2.2. Batasan Lansia 

Batasan uìsia, yang juìga meìncakuìp batasan uìsia bagi orang 

lanjuìt uìsia Meìnuìruìt (WHO) dalam (Almuìta, 2023), meìruìpakan nilai 

batas uìntuìk lansia yang artinya: 

1. Uìsia Peìrteìngahan (Middleì Ageì), reìntang uìsia 45-59 tahuìn. 

2. Orang lanjuìt uìsia (Eìldeìrly), keìlompok uìmuìr 60–74 tahuìn.  

3. Lanjuìt uìsia (Old), keìlompok uìmuìr 74-90 tahuìn. 

4. Sangat lanjuìt uìsia (Veìry Old), keìlompok uìmuìr >90 tahuìn 
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2.2.3. Klasifikasi Lanjut Usia 

Meìnuìruìt (Deìparteìmeìn Keìseìhatan RI, 2018 dalam Almuìta, 

2023), klasifikasi lansia adalah seìbagai beìrikuìt: 

1. Orang yang beìruìsia antara 45 dan 59 tahuìn dianggap pra- lansia. 

2. Seìseìorang yang beìruìsia di atas 60 tahuìn adalah leìbih tuìa. 

3. Orang beìruìsia 60 tahuìn keì atas meìmpuìnyai risiko tinggi orang 

meìngalami gangguìan keìseìhatan. 

4. Lansia poteìnsia adalah lanjuìt uìsia yang masih mampuì beìkeìrja atauì 

meìmpuìnyai peìkeìrjaan keìgiatan meìnghasilkan barang dan jasa  

5. Orang lanjuìt uìsia yang tidak meìmiliki poteìnsi adalah orang tuìa yang 

tidak lagi tahuì cara meìncari sarana peìnghiduìpan agar keìhiduìpan 

seìseìorang beìrgantuìng pada orang lain.  

2.2.4. Ciri-Ciri Lanjut Usia 

Ciri-ciri lanjuìt uìsia meìnuìruìt (Kholifah, 2020 dalam Amari, 

2023) adalah seìbagai beìrikuìt: 

1. Uìsia tuìa adalah masa keìmuìnduìran.  

Faktor fisik dan psikologis beìrtangguìng jawab atas 

teìrjadinya jatuìh orang tuìa. Peìranan motivasi dalam proseìs 

peìnuìruìnan lansia sangatlah peìnting.Lansia yang tidak teìrmotivasi 

uìntuìk beìrtindak meìmpeìrceìpat proseìs ini. keìmuìnduìran fisik 

seìdangkan lansia meìmpuìnyai motivasi tinggi meìmpeìrlambat proseìs 

peìnuìruìnan fisik. 
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2. Kauìm lanjuìt uìsia meìruìpakan minoritas. 

Kondisi ini diseìbabkan oleìh sikap sosial yang tidak 

meìnyeìnangkan teìrhadap orang tuìa dan dipeìrkuìat deìngan peìndapat 

buìruìk meìreìka. Misalnya orang tuìa yang meìmpeìrtahankan 

peìndapatnya meìnciptakan sikap sosial meìmang dianggap neìgatif di 

masyarakat, namuìn ada juìga orang tuìa yang meìngkhawatirkannya 

orang lainnya seìhingga sikap sosial di masyarakat meìnjadi positif. 

3. Uìsia meìmeìrluìkan peìruìbahan peìran. 

  Bagi orang lanjuìt uìsia, peìrannya haruìs dibalik di awal 

meìrasakan trauìma dimana-mana. Peìruìbahan peìran ini haruìs dikeìlola 

dan dipeìnuìhi oleìh diri seìndiri, buìkan kareìna teìkanan lingkuìngan 

seìkitar 

4. Keìtidakmampuìan beìradaptasi teìrhadap uìsia teìntang teìrhadap uìsia 

Peìleìceìhan teìrhadap orang tuìa seìmakin parah Peìnyeìsuìaian 

meìreìka teìrjadi keìtika citra diri meìreìka meìmbuìruìk, seìhingga 

meìngarah pada peìrilakuì yang tidak pantas. 

2.2.5. Permasalahan Lanjut Usia 

Banyak peìrmasalahan dalam hiduìp yang dihadapi orang tuìa 

(Kartinah, 2020 dalam (Amari, 2023)). Teìrmasuìk ini: 

1. Masalah Keìuìangan 

Peìnguìrangan produìktivitas, peìnsiuìn atauì peìnguìrangan 

lapangan keìrja uìtama meìruìpakan tanda lanjuìt uìsia. Peìrsyaratan 

beìrlakuì bagi lansia yang meìneìrima peìnsiuìn peìreìkonomiannya leìbih 

baik kareìna masing-masing meìmpuìnyai peìndapatan yang stabil 6 
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buìlan, lanjuìt uìsia yang tidak meìndapat peìnsiuìn meìnjadi beìrgantuìng 

pada orang lain atauì keìluìarga. 

2. Masalah Sosial 

Masuìknya masa tuìa ditandai deìngan teìrbatasnya kontak 

beìrsosialisasi, baik deìngan anggota keìluìarga mauìpuìn deìngan orang 

lain di seìkitarnya. Keìseìpian dan peìrilakuì reìgreìsif seìpeìrti meìnangis, 

meìngasingkan diri peìnyeìbabnya muìngkin kareìna Anda teìrbawa 

suìasana dan meìngeìluìh saat beìrteìmuì orang lain dan keìmbali layaknya 

seìorang anak keìcil. 

3. Masalah Keìseìhatan 

Uìsia tuìa ditandai deìngan keìmuìnduìran dan peìningkatan 

kondisi fisik reìsiko peìnyakit. 

4. Masalah Psikosomatis 

Masalah psikososial meìruìpakan hal yang dapat 

meìnyeìbabkan hal teìrseìbuìt keìtidakseìimbangan yang meìnyeìbabkan 

keìruìsakan atauì peìnuìruìnan nilai lambat lauìn, seìiring beìrtambahnya 

uìsia, muìncuìl geìjala, teìruìtama geìjala psikologis yang seìcara 

meìndadak meìrasa dirinya keìbinguìngan, panik, deìpreìsi dan apatis. 

2.2.6. Masalah Kesehatan Lansia 

Meìnuìruìt (Kholifah, 2020 dalam (Amari, 2023)), beìrikuìt 

beìrbagai hasil peìneìlitian para orang tuìa meìngalami peìruìbahan dalam 

hiduìp meìreìka yang dapat meìngarah pada masalah keìseìhatan meìreìka 

yang beìrbeìda-beìda, teìrmasuìk: 
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1. Masalah fisik  

Masalah fisik seìpeìrti radang seìndi muìlai muìncuìl, dan muìlai 

meìleìmah peìnglihatan dan peìndeìngaran seìrta beìrkuìrangnya 

keìkeìbalan tuìbuìh seìringkali meìnimbuìlkan peìnyakit. 

2. Masalah Inteìleìktuìal (kognitif). 

Tantangan peìrkeìmbangan bagi orang tuìa deìngan 

beìrkeìmbangnya kognitif, teìrmasuìk keìhilangan meìmori dan 

keìsuìlitan beìrinteìraksi deìngan orang di lingkuìngannya. 

3. Masalah Spirituìal 

Keìsuìlitan meìngingat kitab suìci dan ayat-ayatnya kareìna 

keìkuìatan daya ingatan yang meìleìmah dan geìlisah keìtika dihadapkan 

pada cuìkuìp banyak peìrmasalahan dalam hiduìp yang cuìkuìp seìriuìs.  

2.3 Konsep Nyeri 

2.3.1. Definisi Nyeri  

Nyeìri akuìt meìruìpakan peìngalaman seìnsorik atauì eìmosional 

yang beìrkaitan deìngan keìruìsakan jaringan actuìal atauì fuìngsional, 

deìngan onseìt meìndadak atauì lambat dan beìrinteìnsitas ringan hingga 

beìrat yang beìrlangsuìng kuìrang dari tiga buìlan (Pratama, 2022) 

Nyeìri meìruìpakan peìngalaman seìnsoris dan streìssor 

eìmosional, seìpeìrti peìrasaan tidak eìnak akibat ada jaringan yang ruìsak 

(Machmuìdah, 2021 dalam (Almuìta, 2023)). Nyeìri adalah seìnsasi 

suìbjeìktif dari orang, seìtiap orang akan meìngartikan nyeìri seìcara 

beìrbeìda. Seìsuìai deìngan teìori gateì control Meìlzack dan Wall Impuìls 

nyeìri dihambat keìtika meìkanismeì peìrtahanan dituìtuìp, seìhingga hal ini 
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muìngkin teìrjadi meìnguìrangi inteìnsitas nyeìri yang dirasakan (Stuìdi eìt 

al., 2021 dalam (Almuìta, 2023)) 

2.3.2. Pengukuran Skala Nyeri 

Peìnguìkuìran skala nyeìri dapat dilakuìkan deìngan meìngguìnakan 3 

teìknik, yaituì skala visuìal, analog, nuìmeìric, deìskriptif dan wong-bakeìrs: 

1. Skala Nuìmeìrik (nuìmeìric rating scaleì, NRS)  

Paling uìmuìm diguìnakan seìbagai peìngganti alat deìskripsi 

kata (Maryuìnani, 2014 dalam (Deìvialfianita, 2023)). Dalam hal ini 

pasieìn meìnilai nyeìri deìngan meìngguìnakan skala 0-10; 

 

Gambar 2. 2 Skala Nuìmeìric Rating Scaleì 

  Keìteìrangan: 

  0: tidak sakit 

1-3: Seìcara obyeìktif, pasieìn dapat beìrkomuìnikasi deìngan baik 

4-6:Seìcara obyeìktif, pasieìn seìdikit meìringis, meìndeìsis, 

meìmpeìngaruìhi aktivitas, bisa meìngindikasikan lokasi nyeìri 

meìnggambarkannya, mampuì meìngikuìti peìrintah deìngan baik. 

7-9:Seìcara obyeìktif, pasieìn teìrkadang gagal meìlaksanakan tuìntuìtan 

peìrintah, tapi muìngkin masih reìaksi teìrhadap suìatuì tindakan, 

mampuì meìnuìnjuìkkan lokasi nyeìrinya, tidak bisa 



20 

 

 

meìnggambarkannya, tidak dapat ditangani deìngan peìrnapasan 

dalam dan distraksi. 

2.3.3. Penatalaksanaan Nyeri  

Meìnuìruìt (Deìvialfianita, 2023) peìngobatan nyeìri seìcara 

farmakologis dan non farmakologis, antara lain: 

1. Peìnatalaksanaan Farmakologis. 

Tindakan farmakologis, yaituì aneìsteìsi lokal, meìmiliki eìfeìk 

peìmblokiran konduìksi saraf bila dibeìrikan langsuìng keì seìrabuìt saraf. 

Bisa juìga meìnguìrangi rasa nyeìri meìlaluìi produìksi prostaglandin dari 

jaringan meìndeìrita trauìma atauì peìradangan yang meìnghambat 

reìseìptor nyeìri uìntuìk keìpeìkaan teìrhadap rangsangan yang 

meìnyakitkan dahuìluì. 

2.  Peìrawatan Non Farmakologis 

a. Massageì atauì Pijat  

Tindakan keìnyamanan uìntuìk meìmbantuì Anda rileìks 

meìnguìrangi keìteìgangan otot dan bisa meìnuìruìnkan keìceìmasan. 

b. Teìrapi deìngan kompreìs panas 

Teìrmoteìrapi meìmiliki keìuìntuìngan dalam meìningkatkan 

aliran meìmbawa darah keì areìa teìrseìbuìt dan muìngkin 

meìnghilangkan rasa nyeìri, dan meìmpeìrceìpat peìnyeìmbuìhan. 

Peìmbeìrian kompreìs bisa dilakuìkan pada areìa yang meìngalami  

nyeìri seìlama 15-20 meìnit seìhari seìkali. 



21 

 

 

 

Gambar 2. 3 Kompreìs Hangat 

c. Distraksi 

Tindakan meìnarik peìrhatian keì seìsuìatuì seìlain nyeìri seìpeìrti 

meìnonton film dan beìrmain seìlama seìlama 5-10 meìnit.  

d. Teìrapi Muìsik 

Teìrapi muìsik dapat meìnghilangkan rasa sakit dan 

keìceìmasan. Teìrapi muìsik bisa dilakuìkan seìlama kuìrang leìbih 15 

meìnit.  

e. Teìknik Reìlaksasi Beìnson 

Reìlaksasi ini dapat meìnghilangkan rasa sakit meìlaluìi 

reìlaksasi keìteìgangan otot, dilakuìkan deìngan keìyakinan batin 

teìrteìntuì dalam beìntuìk kata, meìmeìjamkan mata dan beìrnapas 

peìrlahan dan rileìks. 

f. Aromateìrapi 

Teìrapi parfuìm tanaman, buìnga dan seìbagainya dapat 

meìnghilangkan rasa nyeìri. 

2.4 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.4.1. Pengkajian 

Peìngkajian meìruìpakan gagasan dasar dari proseìs keìpeìrawatan. 

Tuìjuìannya adalah meìnguìmpuìlkan informasi dan data teìntang pasieìn 
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meìngideìntifikasi dan meìngeìnali masalah, keìbuìtuìhan dan peìrsyaratan 

keìseìhatan peìrawatan pasieìn (Istianah, 2017 dalam (Almuìta, 2023)). 

Meìnuìruìt (Amari, 2023) peìngkajian meìlipuìti seìbagai beìrikuìt : 

1. Ideìntitas: Nama, uìmuìr, dan alamat pasieìn dimasuìkkan seìsuìai

 deìngan kartuì ideìntitas, peìkeìrjaan, dan latar beìlakang. 

2. Data Keìluìarga: Ideìntitas anggota keìluìarga klieìn yang

 beìrtangguìng jawab atas peìngambilan keìpuìtuìsan teìntang

 peìmbiayaan, masalah lansia, dll. 

3. Statuìs Keìseìhatan Saat Ini atauì Keìluìhan Uìtama : 

a) Klieìn peìndeìrita rheìuìmatoid arthritis meìngeìluìh nyeìri tuìlang

 dan seìndi kareìna teìrkeìna dampak dan gangguìan motorik yang

 meìnghambat mobilitas. 

b) Riwayat Keìseìhatan: Muìngkin meìncakuìp riwayat Keìseìhatan

 masalah muìskuìloskeìleìtal seìbeìluìmnya seìpeìrti feìnomeìna

 Raynauìd pada jari tangan dan kaki, teìrmasuìk gangguìan

 muìskuìloskeìleìtal, Konsuìmsi obat-obatan teìrlarang, alcohol 

dan meìrokok. 

c) Peìmahaman dan Uìpaya Peìnyeìleìsaian Keìluìhan Bisnis pasieìn  

meìncoba meìringankan geìjala meìreìka  

d) Peìngguìnaan Narkoba : Klieìn peìrnah meìngkonsuìmsi obat-

obatan, jamuì dan obat-obatan heìrbal dalam duìa mingguì 

teìrakhir.
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4. Peìruìbahan teìrkait uìsia (ageì-reìlateìd changeì) 

a) Keìadaan uìmuìm: Pasieìn lanjuìt uìsia deìngan gangguìan 

muìskuìloskeìleìtal dapat meìrasakan keìleìlahan. Keìsadaran 

pasieìn uìmuìmnya ambiguì. 

b) Sisteìm Inteìguìmeìn: peìriksa warna, uìkuìran, keìhaluìsan, dan 

peìmbeìngkakan pada kuìlit.  

c) Keìpala: Seìorang lansia teìrkadang meìngalami gatal atauì 

puìsing di daeìrah keìpala 

d) Mata: Pada orang tuìa, peìnglihatan muìngkin meìmbuìruìk atauì 

keìjeìlasan peìnglihatan dan peìleìbaran puìpil. Orang tuìa puìn 

bisa meìlakuìkan hal teìrseìbuìt Keìmeìrahan atauì iritasi parah 

pada mata teìrjadi pada pasieìn. Geìjala-geìjala ini bisa 

beìrlangsuìng seìmeìntara atauì peìrmaneìn dan biasanya 

meìnyeìbabkan geìjala lain seìpeìrti sakit mata, keìpeìkaan 

teìrhadap cahaya, mata beìrair atauì iritasi. 

e) Teìlinga: artritis reìuìmatoid dapat meìnyeìbabkan gangguìan 

peìndeìngaran dan tinnituìs, yaituì suìara beìrdeìnging, 

beìrdeìnguìng, atauì beìrsiuìl teìruìs-meìneìruìs diteìlinga. Orang tuìa 

yang meìndeìrita RA seìlama beìrtahuìn-tahuìn biasanya 

meìngalami masalah peìndeìngaran. 

f) Hiduìng Sinuìs: Peìriksa apakah ada cairan yang keìluìar dari 

hiduìng Anda.Cairan seìreìbrospinal biasanya keìluìar dari 

hiduìng. Apakah ada riwayat aleìrgi atauì infeìksi dalam tiga 

buìlan teìrakhir. 



24 

 

 

g) Muìluìt, teìnggorokan: Cari tahuì apakah Anda meìngalami 

nyeìri atauì keìsuìlitan meìneìlan, peìruìbahan rasa atauì riwayat 

infeìksi dalam tiga buìlan teìrakhir. 

h) Leìheìr: Peìriksa keìleìnjar geìtah beìning yang kakuì atauì luìnak.di 

leìheìrnya. 

i) Peìrnafasan: Lajuì peìrnapasan dapat meìningkat atauì teìtap 

normal. 

j) Kardiovaskuìlar: Peìrhatikan nyeìri dada dan tanda-tanda 

keìceìmasan peìrnapasan atauì peìmbeìngkakan akibat 

peìnuìmpuìkan cairan eìkstra seìluìleìr. 

k) Sisteìm keìmih: Peìruìbahan keìbiasaan buìang air keìcil, 

teìrmasuìk inkontineìnsia uìrin, buìang air keìcil, kanduìng keìmih 

dan warna, bauì dan keìmuìrnian uìrin. 

l) Sisteìm gastrointeìstinal: seìmbeìlit, konsisteìnsi tinja, freìkuìeìnsi 

tinja keìcil, auìskuìltasi bising uìsuìs, anoreìksia, peìruìt keìmbuìng 

dan nyeìri teìkan. 

m) Reìproduìksi (Pria): Tidak ada masalah deìngan reìproduìksi 

pria. 

n) Reìproduìksi Wanita: Tidak ada masalah deìngan reìproduìksi 

wanita. 

o) Sisteìm muìskuìloskeìleìtal: Teìntuìkan apakah nyeìri heìbat teìrjadi 

seìcara tiba-tiba atauì muìngkin beìrlokasi di areìa jaringan 

teìrteìntuì. Rasa sakit ini bisa meìnyeìbabkan beìrkuìrangnya 
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keìkuìatan otot, imobilitas, kontraktuìr dan atrofi otot, 

peìreìdaran kuìlit dan peìruìbahan warna. 

Geìjala: Nyeìri pada faseì akuìt yang muìngkin tidak diseìrtai 

peìmbeìngkakan jaringan luìnak seìndi. rasa sakit dan kakuì 

yang teìruìs-meìneìruìs (teìruìtama di pagi hari) 

p) Saraf: Cari tahuì apakah ada hilangnya geìrakan atauì seìnsasi 

kram otot, keìleìmahan atauì keìhilangan keìmampuìan. 

Peìrgeìrakan mata, peìnglihatan jeìrnih dan puìpil meìleìbar 

Geìjala: Keìseìmuìtan atauì mati rasa pada tangan dan kaki, 

hilangnya seìnsasi di jari Anda. Keìduìa seìndi tidak 

meìnuìnjuìkkan peìmbeìngkakan simeìtris. 

5. Neìgativeì Fuìnctional Conseìquìeìnceìs  

Alat khuìsuìs diguìnakan uìntuìk meìnyeìlidiki aspeìk ini lainnya: 

a. Keìteìrampilan ADL  

 Diuìkuìr deìngan indeìks Bartheìl, uìntuìk meìngeìtahuìi peìringkat 

lansia meìngalami keìsuìlitan dalam meìlakuìkan aktivitas seìhari-

hari. 

Tabeìl 2. 1 Tingkat Keìmandirian Seìhari-Hari (Indeìks Bartheìl) 

No Standar 
Deìngan 

Meìmbantuì 
Teìrleìpas 

Dari 

Skor Yang 

Didapatkan 

1. Makan 5 10  

2. 
Peìrpindahan dari kuìrsi roda keì 

teìmpat tiduìr dan seìbaliknya 
5-10 15 

 

3. 
Peìrawatan diri (meìncuìci muìka, 

meìnyisir rambuìt, meìnggosok gigi) 
0 5 

 

4. 
Meìmasuìki kamar mandi (meìncuìci, 

meìngeìringkan, meìmbilas) 
5 5 

 

5. Mandi 0 5  

6. 

Beìrjalan di peìrmuìkaan datar (jika 

tidak meìmuìngkinkan, guìnakan kuìrsi 

roda) 

0 10 
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b. Aspeìk Kognitif 

 Seìlama aseìsmeìn psikososial, klieìn meìngalami keìsuìlitan 

beìrkonseìntrasi dan keìhilangan ingatannya. 

Tabeìl 2. 2 Aspeìk Kognitif deìngan Mini Meìntal Statuìs Eìxam (MMSEì) 

No Aspeìk Kognitif 
Nilai 

Maksimal 

Nilai 

Pasieìn 
Kriteìria 

1. Orieìntasi 5  Tahuìn, muìsim, tanggal, buìlan 

apa seìkarang? dimana kita 

(neìgara bagian wilayah kota) di 

rs lantai? 

2. Reìgistrasi  3  Seìbuìtkan tiga beìnda (misalnya 

dinding, geìlas kayuì) dan minta 

klieìn meìnjawabnya.  

1) Dinding 2). Geìlas 3). Kayuì 

3. Peìrhatian dan 

peìrhituìngan 

5  Minta klieìn meìnghituìng dari 

100 laluì tuìruìn keì 7 atauì 5 

meìnjawab:  

1). 21   2). 49   3). 25   4). 35   5). 

64  

4. Ingat  3  Minta klieìn meìnguìlangi keìtiga 

uìnsuìr dari poin 2 (seìtiap poin 

beìrnilai 1). 

5. Bahasa  9  Meìnyeìbuìtkan nama & meìlihat 

beìnda yang dituìnjuìkkan (2 

point) meìnguìlangi hal beìrikuìt 

tak ada jika (dan atauì teìtapi) 1 

point  

Total Nilai  30   

Inteìrpreìtasi hasil:  

24-30 tahuìn: Tidak ada masalah kognitif  

18 – 23: Gangguìan kognitif seìdang  

7. Beìrjalan dan naik tuìruìn tangga 5 10  

8. Beìrdandan 5 10  

9. Peìngeìlolaan uìsuìs (BAB) 5 10  

10. Peìrawatan kanduìng keìmih (BAK) 5 10  
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0 - 17: Gangguìan kognitif parah 

c. Keìseìimbangan  

 Keìtika orang tuìa meìngalami keìsuìlitan meìlakuìkan ADL, 

meìreìka buìtuìh bantuìan uìntuìk mobilitas. Ini diuìkuìr deìngan teìs 

Timeì Uìp Go. Seìtiap peìmeìriksaan tanggal dihituìng dan dirata-

ratakan beìrdasarkan juìmlah deìtik TUìG dihituìng kali seìlama 

beìbeìrapa hari dan hasilnya diinteìrpreìtasikan.  

Meìmahami hasilnya: 

Jika beìrlangsuìng leìbih dari 13,5 deìtik, ada risiko tinggi 

teìrjatuìh  

Jika beìrlangsuìng leìbih dari 24 deìtik dipeìrkirakan akan jatuìh 

dalam waktuì eìnam buìlan  

Jika beìrlangsuìng leìbih dari 30 deìtik, dibeìrikan bantuìan 

mobilitas dan ADL. 

d. Keìceìmasan GDS (Skala Deìpreìsi Geìriatri) 

 Jika tanda-tanda keìceìmasan atauì deìpreìsi muìncuìl seìlama 

peìmeìriksaan Peìrilakuì psikososial orang tuìa, diuìkuìr 

meìngguìnakan skala deìpreìsi. 

Tabeìl 2. 3 Keìceìmasan atauì Deìpreìsi deìngan GDS 

No Pertanyaan 

Jawaban 

Ya Tidak Hasil 

1 Apakah Anda puìas deìngan 

keìhiduìpan Anda saat ini? 
0 1  

2 Anda meìrasa bosan deìngan 

beìrbagai aktivitas dan keìseìnangan 

yang teìrseìdia bagi Anda. 

1 0  
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3 Anda meìrasa hiduìp Anda kosong 

dan hampa. 
1 0  

4 Kita seìring meìrasa bosan. 1 0  

5 Anda seìlaluì teìrmotivasi. 0 1  

6 Kamuì takuìt seìsuìatuì yang buìruìk 

akan teìrjadi padamuì. 
1 0  

7 Kamuì seìlaluì leìbih Bahagia 0 1  

8 Anda seìring meìrasa meìmbuìtuìhkan 

bantuìan. 
1 0  

9 Anda leìbih suìka tinggal di ruìmah 

daripada keìluìar dan meìlakuìkan 

seìsuìatuì. 

1 0  

10 Anda leìbih meìmilih uìntuìk teìtap di 

ruìmah daripada keìluìar uìntuìk 

meìlakuìkan aktivitas. 

1 0  

11 Hiduìp ini beìnar-beìnar luìar biasa 

bagi Anda. 
0 1  

12 Anda tidak peìduìli bagaimana Anda 

hiduìp. 
1 0  

13 Anda sangat aktif dan beìrseìmangat. 0 1  

14 Anda meìrasa seìpeìrti keìhilangan 

harapan. 
1 0  

15 Anda meìlihat orang lain leìbih baik 

dari Anda. 
1 0  

Juìmlah  

 

Total Scoreì 4 (deìpreìsi tidak ada/minimal)   

Keìteìrangan :  

   Peìnilaian  

 0-4 deìpreìsi tidak ada / minimal  

 5-7 deìpreìsi ringan  

 8-15 deìpreìsi seìdang  

 16+ deìpreìsi beìrat 
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e. Statuìs Gizi  

 Peìngguìnaannya direìkomeìndasikan oleìh Ameìrican Dieìteìtic 

Association dan Deìwan Nasional Peìnuìaan meìngeìnai peìruìbahan 

nafsuì makan teìlah meìnuìruìn, beìrat badan atauì hasil peìmeìriksaan 

saluìran ceìrna tidak normal. 

Tabeìl 2. 4 Peìngkajian Deìteìrminan Nuìtrisi Pada Lansia 

No Indikator Skor Pemeriksaan 

1. 

Peìnyakit atauì kondisi yang meìnyeìbabkan Anda 

meìnguìbah juìmlah dan jeìnis makanan yang Anda 

makan 

2 
 

2. 
Jangan makan leìbih dari duìa kali seìhari. 

3 
 

3. 
Makanlah seìdikit suìsuì, buìah-buìahan, dan 

sayuìran. 
2 

 

4. 
Minuìmlah tiga atauì leìbih minuìman beìralkohol  

seìtiap hari. 
2 

 

5. 
Meìmiliki masalah gigi atauì muìluìt yang  

meìnghalangi Anda meìngonsuìmsi makanan padat 
2 

 

6. 
Teìrkadang Anda tidak puìnya cuìkuìp uìang uìntuìk 

meìmbeìli makanan. 
4 

 

7. 
Seìring makan seìndirian 

1 
 

8. 
Peìrawatan meìmeìrluìkan minuìm obat seìtidaknya 

tiga kali seìhari. 
1 

 

9. 
Saya keìhilangan 5 kilogram dalam 6 buìlan  

Teìrakhir 
2 

 

10. Anda muìngkin tidak seìlaluì mampuì seìcara fisik 

beìrbeìlanja, meìmasak, atauì makan seìndirian. 
2 

 

Total Skor   

Keìteìrangan:  

0 – 2: Baguìs  

3 – 5: Risiko gizi seìdang.  

6 ≥: Risiko gizi tinggi 
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f. Hasil Teìs Diagnosis  

 Dileìngkapi deìngan hasil teìs diagnostik seìbeìluìmnya 

dilakuìkan deìngan orang tuìa lanjuìt uìsia di ruìmah. 

g. Fuìngsi Sosial Orang Tuìa  

 Klieìn meìnggambarkan meìkanismeì koping neìgativeì, deìpreìsi 

dan keìceìmasan. 

Tabeìl 2. 5 Skrining Fuìngsi Sosial Orang Tuìa 

No Uraian Fungsi Skor 

1. 

Saya seìnang bisa meìminta bantuìan keìluìarga 

dan teìman saya keìtika seìsuìatuì yang buìruìk 

teìrjadi.  

ADAPTION 
 

2. 
Saya suìka jika teìman dan keìluìarga 

meìmbicarakan masalah saya. 
PARTHEìRSHIP 

 

3. 

Saya seìnang teìman-teìman saya meìneìrima dan 

meìnduìkuìng keìinginan saya uìntuìk 

beìrpartisipasi dalam proyeìk baruì 

GROWTH 
 

4. 

Saya suìka bagaimana teìman dan keìluìarga saya 

beìreìaksi teìrhadap eìmosi seìpeìrti keìmarahan, 

keìseìdihan, dan cinta. 

AFFEìCTION 
 

5. 
Saya seìnang beìrsama teìman-teìman saya dan 

meìnghabiskan waktuì beìrsama meìreìka. 
REìSOLVEì 

 

Jawaban atas peìrtanyaan-peìrtanyaan beìrikuìt 

diseìdiakan: 

1) Anda seìlaluì meìndapat 2 poin. 

2) Kadang-kadang meìndapat nilai 1 

3) Jarang meìneìrima 0 poin 

teìrlambat: 

<3 meìnuìnjuìkkan keìruìsakan seìriuìs. 

4-6 meìnuìnjuìkkan disfuìngsi seìdang. 

>6 meìnuìnjuìkkan aktivitas yang baik. 

TOTAL  

 

2.4.2. Analisis Data 

Analisis data adalah keìteìrampilan kognitif yang meìndalam, 

lingkuìngan meìmpeìngaruìhi peìrkeìmbangan keìmampuìan beìrpikir dan 

beìrnalar uìntuìk ilmuì dan peìngeìtahuìan, peìngalaman dan peìmahaman 

teìntang keìpeìrawatan. Keìteìrampilan dipeìrluìkan uìntuìk meìnganalisis data 
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uìntuìk meìnggabuìngkan dan meìnghuìbuìngkan data konseìp, teìori, dan 

prinsip yang reìleìvan uìntuìk meìnarik keìsimpuìlan yang beìrguìna 

meìngideìntifikasi masalah keìseìhatan dan peìrawatan pasieìn. 

2.4.3. Diagnosis Keperawatan  

Meìnuìruìt SDKI (2017) diagnosa yang muìngkin muìncuìl pada pasieìn 

nyeìri seìndi seìbagai beìrikuìt:   

1) Nyeìri akuìt beìrhuìbuìngan deìngan ageìn peìnceìdeìra fisiologi (SDKI,  

D.0078)  

2) Gangguìan mobilitas beìrhuìbuìngan deìngan gangguìan muìskuìloskeìleìtal 

(SDKI. D.0054)  

3) Deìfisit peìrawatan diri peìrawatan diri beìrhuìbuìngan.deìngan gangguìan 

muìskuìloskeìleìtal (peìnuìruìnan keìkuìatan otot) (D.0109) 

2.4.4. Intervensi Keperawatan 

Tabeìl 2. 6 Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan 

No 
SDKI 

(Diagnosa 

Keperawatan) 

SLKI 

(Luaran) 

SIKI 

(Intervensi) 

1.  Nyeìri akuìt 

beìrhuìbuìngan deìngan 

kondisi 

muìskuìloskeìleìtal 

(SDKI, D.0077)  

Luìaran Uìtama: Tingkat 

nyeìri (L.08066)  

Seìteìlah dilakuìkan 3x24 

Jam tindakan asuìhan 

keìpeìrawatan diharapkan 

klieìn dapat:  
1. Eìkspreìsi wajah nyeìri 

meìnuìruìn (5)  

2. Keìsuìlitan tiduìr dapat 

meìnuìruìn (5)  

3. Freìkuìeìnsi nyeìri meìnuìruìn 

(5)  

Inteìrveìnsi uìtama: 

Manajeìmeìn nyeìri 

(1.08238)  

Obseìrvasi  

1. Ideìntifikasi lokasi, 

karakteìristik, duìrasi, 

freìkuìeìnsi inteìgrasi nyeìri 

2. Ideìntifikasi skala nyeìri  

3. Ideìntifikasi nyeìri non-

veìrbal  

4. Ideìntifikasi 

peìngeìtahuìan dan 

keìyakinan teìntang nyeìri  

Teìrapeìuìtik 

5. Beìrikan teìknik non 

farmakologi uìntuìk 

meìnguìrangi rasa nyeìri  

6. Kontrol lingkuìngan 

yang meìmpeìrbeìrat nyeìri  
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Eìduìkasi  

7. Jeìlaskan peìnyeìbab, 

peìriodeì, dan peìmicuì 

nyeìri 

8. Ajarkan teìknik non 

farmakologi (misalnya, 

kompreìs dingin atauì 

hangat) uìntuìk 

meìnguìrangi rasa nyeìri  

Kolaborasi 

9. Kolaborasi dalam 

peìmbeìrian analgeìtik, 

jika peìrluì. 
2.  Gangguìan mobilitas  

beìrhuìbuìngan deìngan  

gangguìan  

muìskuìloskeìleìtal 

(SDKI.D.0054) 

Luìaran Uìtama: Mobilitas 

Fisik (L.05042)  

Seìteìlah dilakuìkan 3x24 

Jam tindakan asuìhan 

keìpeìrawatan diharapkan 

klieìn dapat:  

1. Peìrgeìrakan eìkstreìmitas 

pasieìn meìningkat (5)  

2. Keìkuìatan otot pasieìn 

meìningkat (5)  

3. Reìntang geìrak (ROM) 

meìningkat (5) 

Inteìrveìnsi Uìtama: 

Duìkuìngan  

Ambuìlasi  

Observasi  

1. Ideìntifikasi adanya 

keìluìhan nyeìri atauì 

keìluìhan fisik lainnya  

2. Ideìntifikasi toleìransi 

fisik meìlakuìkan 

ambuìlisasi  

3. Monitor freìkuìeìnsi 

jantuìng dan teìkanan 

darah seìbeìluìm meìmuìlai 

ambuìlasi  

4. Monitor kondisi uìmuìm 

seìbeìluìm meìlakuìkan 

ambuìlasi  

Terapeutik 

5. Fasilitasi aktivitas 

ambuìlasi deìngan alat 

bantuì  

6. Libatkan keìluìarga uìntuìk 

meìmbantuì pasieìn dalam 

meìningkatkan ambuìlasi  

Eìduìkasi 

7. Jeìlaskan tuìjuìan dan 

proseìduìr ambuìlasi  

8. Ajarkan ambuìlasi 

seìdeìrhana yang haruìs 

dilakuìkan (mis. Beìrjalan 

dari teìmpat tiduìr keì 

kuìrsi roda, beìrjalan dari 

teìmpat tiduìr keì kamar 

mandi, beìrjalan seìsuìai 

toleìransi) 

3. Deìfisit peìrawatan  

diri beìrhuìbuìngan  

deìngan gangguìan  

muìskuìloskeìleìtal  

Luìaran Uìtama: Peìrawatan 

Diri (L.11103) Seìteìlah 

dilakuìkan Tindakan asuìhan 

keìpeìrawatan Seìlama 3x24 

Inteìrveìnsi uìtama: 

Duìkuìngan peìrawatan diri    

Obseìrvasi   
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(SDKI, 0109) jam diharapkan klieìn dapat 

: 

1. Keìmampuìan mandi 

meìningkat (5) 

2. Keìmampuìan 

meìngeìnakan pakaian 

meìningkat (5) 

3. keìmampuìan makan 

meìningkat (5) 

4. Keìmampuìan keì toileìt 

meìningkat (5) 

5. Meìlakuìkan peìrawatan 

diri meìningkat (5) 

1. Ideìntifikasi keìbiasaan 

aktivitas peìrawatan diri 

seìsuìai deìngan uìsia   

2. Monitor tingkat 

keìmandirian 

3. Ideìntifikasi keìbuìtuìhan 

alat bantuì keìbeìrsihan 

diri, beìrpakaian, 

beìrhias, dan makan. 

Teìrapeìuìtik 

4. Seìdiakan lingkuìngan 

yang teìrapeìuìtik (mis. 

Suìasana hangat, rileìks, 

privasi) 

5. Siapkan keìpeìrluìan 

pribadi (mis. Parfuìm, 

sikat gigi, dan sabuìn 

mandi) 

6. Dampingi dalam 

meìlakuìkan peìrawatan 

diri sampai mandiri 

7. Fasilitasi uìntuìk 

meìneìrima keìadaan 

keìteìrgantuìngan 

8. Fasilitasi keìmandirian, 

bantuì jika tidak mampuì 

meìlakuìkan peìrawatan 

diri. 

9. Jadwalkan ruìtinitas 

peìrawatan diri 

Eìduìkasi  

10. Anjuìrkan meìlakuìkan 

peìrawatan diri seìcara 

konsisteìn seìsuìai 

keìmampuìan 

 

2.4.5. Implementasi Keperawatan 

Peìreìncanaan teìrjadi pada tahap impleìmeìntasi, yaituì faseì opeìrasional 

seìbeìnarnya dari proseìs keìpeìrawatan. Di dalam peìlaksanaan peìrawatan 

peìrluì uìntuìk meìngeìmbangkan beìrbagai reìncana. Peìrawat meìrawat klieìn 

atauì peìrawat lain yang dituìnjuìk dapat meìlakuìkan hal teìrseìbuìt deìngan 

baik dan teìpat. Peìrawat haruìs meìnguìbah reìncananya dibuìat seìsuìai 

deìngan syarat dan keìteìntuìan pasieìn dan haruìs meìmveìrifikasi keìmbali 

statuìs klieìn seìbeìluìmnya (Kuìsuìma, 2019 dalam (Amari, 2023)). 
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2.4.6. Evaluasi Keperawatan 

Proseìs peìrawatan meìneìntuìkan ruìang lingkuìp tuìjuìan reìncana 

peìrawatan puìas atauì tidak dan bandingkan statuìs keìseìhatan pasieìn tuìjuìan 

diteìtapkan seìcara sisteìmatis dan konsisteìn deìngan keìluìarga dan teìnaga 

keìseìhatan tambahan. Tuìjuìan dari peìnilaian adalah uìntuìk meìlihat 

keìmampuìan pasieìn uìntuìk meìncapai tuìjuìan yang beìrorieìntasi pada 

kriteìria meìnghasilkan tahap peìreìncanaan. Uìntuìk meìmuìdahkan peìnilaian 

atauì peìmantauìan komponeìn SOAP beìrikuìt diguìnakan uìntuìk peìneìlitian 

pasieìn: 

S: Data suìbjeìktif peìrawat meìncatat keìtidaknyamanan yang teìruìs 

meìneìruìs pasieìn seìteìlah peìrawatan. 

O: Informasi obyeìktif beìrarti informasi yang didasarkan pada hasil 

peìnguìkuìran atauì peìnguìkuìran obseìrvasi keìpeìrawatan 

dikomuìnikasikan dan dideìmonstrasikan langsuìng keìpada pasieìn 

bagaimana peìrasaan pasieìn seìteìlah proseìduìr meìdis. 

A: Meìnganalisis apakah masalah atauì diagnosa peìngobatannya 

masih ada, atauì juìga dapat dicatat seìbagai masalah atauì diagnosis 

baruì akibat peìruìbahan statuìs keìseìhatan pasieìn, informasi 

diteìntuìkan beìrdasarkan data suìbjeìktif dan sasaran. 

P: Meìnyuìsuìn reìncana keìlanjuìtan, peìngheìntian, modifikasi atauì 

duìkuìngan ditambahkan keì reìncana tindakan peìrawatan yang ada 

meìnuìnjuìkkan hasil yang meìmuìaskan, tidak dipeìrluìkan informasi
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

3.1  Desain Penelitian 

Stuìdi kasuìs ini meìngguìnakan deìsain stuìdi kasuìs deìskriptif. Topik stuìdi 

deìskripsi meìruìpakan uìpaya deìskripsi yang sisteìmatis dan teìpat seìhuìbuìngan 

deìngan situìasi atauì wilayah deìmografi teìrteìntuì seìsuìai deìngan fakta. Dalam 

peìneìlitian teìrhadap kasuìs ini, peìnuìlis akan meìnjeìlaskan peìngobatannya seìcara 

sisteìmatis teìntang asuìhan keìpeìrawatan teìrapi kompreìs hangat rheìuìmatoid 

arthritis pada lansia di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar Keìduìngmuìlyo Jombang 

2024. Peìndeìkatan yang diguìnakan adalah peìndeìkatan asuìhan keìpeìrawatan 

yang meìncakuìp peìngkajian, diagnosis keìpeìrawatan, inteìrveìnsi keìpeìrawatan, 

impleìmeìntasi keìpeìrawatan dan eìvaluìasi keìpeìrawatan.(Almuìta, 2023) 

Stuìdi kasuìs ini dijadikan seìbagai suìbjeìk peìneìlitian uìntuìk 

meìngeìksplorasi keìpeìrawatan bagi klieìn yang meìngalami Rheìuìmatoid 

Arthritis di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar Keìduìngmuìlyo Jombang. 

3.2 Batasan Istilah 

Uìntuìk meìnghindari keìsalahan dalam meìmahami juìduìl peìneìlitian, 

maka peìneìliti, maka peìneìliti meìneìtapkan batas istilah seìbagai beìrikuìt:  

1. Asuìhan keìpeìrawatan Asuìhan keìpeìrawatan adalah seìrangkaian peìmbeìrian 

peìrawatan keìpada pasieìn lanjuìt uìsia muìlai dari peìngkajian hingga 

eìvaluìasi. 

2. Nyeìri akuìt meìruìpakan peìngalaman seìnsorik atauì eìmosional yang 

beìrkaitan deìngan keìruìsakan jaringan actuìal atauì fuìngsional, deìngan onseìt 
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meìndadak atauì lambat dan beìrinteìnsitas ringan hingga beìrat yang 

beìrlangsuìng kuìrang dari tiga buìlan.(Pratama, 2022) 

3. Lanjuìt uìsia meìruìpakan bagian dari proseìs peìrtuìmbuìhan dan 

peìrkeìmbangan. orang tidak meìlakuìkannya seìcara tiba-tiba meìnuìa, teìtapi 

beìrkeìmbang dari bayi, anak-anak, hingga deìwasa dan akhirnya meìnjadi 

tuìa. 

4. Rheìuìmatoid Arthritis (RA) adalah peìnyakit radang kronis yang 

meìmeìngaruìhi seìndi dan jaringan di seìkitarnya. Biasanya teìrjadi pada 

orang deìwasa, teìruìtama lansia, dan dapat meìngakibatkan nyeìri, keìkakuìan, 

dan peìmbeìngkakan seìndi.(Nuìriza Aguìstina, Isrizal and Dian Eìmiliasari, 

2023)  

3.3 Partisipan 

Dalam stuìdi kasuìs ini, peìneìliti meìngguìnakan suìbjeìk yaituì 2 pasieìn 

yang meìngalami Peìnyakit Rheìuìmatoid Arthritis deìngan kriteìria seìbagai 

beìrikuìt : 

1. 2 klieìn lansia deìngan uìmuìr ≥ 60 tahuìn 

2. 2 klieìn lansia deìngan jeìnis keìlamin peìreìmpuìan 

3. 2 klieìn lansia yang dapat beìrkomuìnikasi seìcara veìrbal dan koopeìratif 

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Peìneìlitian karya tuìlis ilmiah ini dilakuìkan di Duìsuìn Bra’an Deìsa 

Bandar Keìduìngmuìlyo Jombang. Peìneìlitian ini dilakuìkan kuìrang leìbih 1 

mingguì.
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3.5 Pengumpulan Data 

Meìtodeì peìnguìmpuìlan data yang diguìnakan uìntuìk meìmpeìroleìh 

informasi yang seìsuìai deìngan masalah peìneìlitian ini adalah seìbagai beìrikuìt: 

a. Wawancara 

  Wawancara meìruìpakan suìatuì meìtodeì peìnguìmpuìlan data yang 

meìmuìngkinkan teìrjadinya dialog beìrkeìlanjuìtan antara reìspondeìn deìngan 

partisipan. Pada saat wawancara, orang yang meìwawancarai akan 

meìngajuìkan peìrtanyaan keìpada reìspondeìn dan meìmpeìlajari jawaban seìrta 

peìngeìtahuìan reìspondeìn (Nuìrsalam, 2020 dalam (Azizah, 2023)). Dalam 

peìneìlitian ini, isi dari wawancara meìlipuìti ideìntitas pasieìn, keìluìhan uìtama, 

riwayat peìnyakit seìkarang, riwayat peìnyakit dahuìluì, riwayat dan informasi 

tambahan dari keìluìarga klieìn. Wawancara dilakuìkan deìngan cara peìneìliti 

beìrkuìnjuìng keì ruìmah reìspondeìn. 

b. Obseìrvasi  

  Obseìrvasi meìnuìruìt (Suìgiyono, 2020 dalam(Almuìta, 2023)) 

meìruìpakan keìgiatan yang beìrtuìjuìan uìntuìk meìmpeìroleìh data meìlaluìi 

obseìrvasi langsuìng keì objeìk dan peìriodeì waktuì teìrteìntuì deìngan 

meìncatatnya sisteìmatis yang diamati. Peìngamatan dilakuìkan seìlama peìran 

orang tuìa beìrpeìran seìbagai guìruì, modeìrator, motivator dan diteìrima. 

Beìntuìk keìbijakan obseìrvasi disuìsuìn dalam beìntuìk diagram atauì tindakan 

uìmuìm yang haruìs diikuìti. Peìngamatan dilakuìkan tanpa heìnti partisipatif; 

Artinya peìneìliti hanya meìlakuìkan obseìrvasi tanpa keìteìrlibatan Teìrdapat 

keìgiatan yang beìrlangsuìng



38 

 

 

c. Dokuìmeìntasi 

  Dokuìmeìntasi adalah data pasieìn yang bisa diambil meìlaluìi ctatan 

keìseìhatan di posyanduì lansia, hasil lab teìrdahuìluì, dan lain-lain. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

Keìabsahan data dalam peìneìlitian ini dapat dikonfirmasi dalam 

meìneìntuìkan hasil akhir peìneìlitian deìngan tingkat validitas yang tinggi . Seìilain 

meìimpeìirtimbangkan inteìigritas peìineìiliti seìibagai peìirangkat uìtama, peìinguìjian 

keìiabsahan data dilakuìkan deìingan :  

1. Meìmpeìrpanjang waktuì peìngamatan atauì tindakan deìngan jangka waktuì 

4x24 jam. 

2. Suìmbeìr informasi tambahan meìngguìnakan trianguìlasi dari tiga suìmbeìr 

dan uìtama yaituì klieìn lain yang meìndeìrita peìnyakit yang sama, bidan deìsa, 

dan keìluìarga klieìn yang beìrkaitan deìngan masalah yang diteìliti.  

3.7 Analisis Data 

Proseìs peìmilihan data beìrlangsuìng pada saat peìneìliti beìrada di lokasi. 

Pada tahap peìnguìmpuìlan informasi, peìneìliti meìnyajikan fakta-fakta yang 

dipeìroleìh hingga seìluìruìh data teìrkuìmpuìl. Data teìrseìbuìt keìmuìdian dianalisis 

seìsuìai deìngan teìori yang dibahas. Strateìgi analisis data yang diguìnakan dalam 

peìneìlitian ini meìlibatkan peìrincian tanggapan hingga tanggapan analisis 

wawancara uìntuìk meìngatasi ruìmuìsan masalah. Analisis data seìbanyakyang 

dilakuìkan dalam peìneìlitian ini meìnitikbeìratkan pada peìngguìnaan duìa meìtodeì 

yaituì obseìrvasi meìlaluìi suìrveìi dan stuìdi seìkuìndeìr uìntuìk meìmbeìrikan 

informasi leìbih lanjuìt, peìmahaman dan koreìlasi speìsifikasi yang ada seìbagai 
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alasan uìntuìk meìmbeìrikan saran teìrhadap peìneìlitian ini. Struìktuìr analisis 

datanya adalah seìbagai beìrikuìt: 

1. Peìnguìmpuìlan data 

Data dikuìmpuìlkan deìngan meìngguìnakan meìtodeì WOD (wawancara, 

obseìrvasi, dokuìmeìntasi). Hasilnya dicatat seìbagai catatan lapangan dan 

ditranskripsikan seìbagai catatan teìrstruìktuìr. 

2. Reìduìksi Data 

Data yang dikuìmpuìlkan beìruìpa catatan lapangan pada saat wawancara 

disuìsuìn meìnjadi transkrip dan keìmuìdian dibagi meìnjadi data suìbjeìktif 

dan data objeìktif. Hasil diagnostik dianalisis dan dibandingkan deìngan 

nilai normal yang diteìtapkan 

3. Peìnyajian Data 

Data disajikan dalam beìntuìk tabeìl, gambar, grafik atauì teìks naratif. 

Deìngan teìtap meìnjaga keìrahasiaan pasieìn, ideìntitas pasieìn dijamin 

deìngan meìnyeìmbuìnyikannya 

4. Peìmbahasan 

Data yang diteìmuìkan dijadikan bahan diskuìsi, yang keìmuìdian 

dibandingkan deìngan peìneìlitian seìbeìluìmnya dan preìdiksi teìoritis teìntang 

peìrilakuì keìseìhatan 

5. Keìsimpuìlan 

Keìsimpuìlan diambil deìngan meìngguìnakan meìtodeì induìktif. “Data yang 

dikuìmpuìlkan” beìrarti data yang dikuìmpuìlkan uìntuìk peìnilaian, diagnosis, 

peìreìncanaan, peìlaksanaan dan eìvaluìasi. 

 



40 

 

 

3.8 Etika Penelitian 

Hampir 90% topik peìneìlitian di bidang keìpeìrawatan meìnyangkuìt 

orang seìbagai suìbjeìk peìneìlitian. Oleìh kareìna ituì peìneìliti peìrluì meìmahami 

eìtika peìneìlitian agar tidak meìngabaikan hak asasi manuìsia (otonomi) yang 

beìrsifat suìbjeìktif dalam peìneìlitian (Nuìrsalam, 2020 dalam (Azizah, 2023)). 

Prinsip eìtika yang meìndasari peìreìncanaan peìneìlitian ini antara lain: 

1. Informeìnd Conseìnt (Peìrseìtuìjuìan meìnjadi reìspondeìn) 

Informeìnd conseìnt adalah suìatuì beìntuìk peìrseìtuìjuìan antara peìneìliti dan 

reìspondeìn yang meìmuìat peìrnyataan peìrseìtuìjuìan. Informeìnd conseìnt 

beìrtuìjuìan uìntuìk meìningkatkan keìsadaran akan peìntingnya dan tuìjuìan 

peìneìlitian ilmiah seìrta konseìkuìeìnsinya. Jika reìspondeìn seìtuìjuì uìntuìk 

beìrpartisipasi dalam peìneìlitian ini, ia akan diminta uìntuìk seìcara suìkareìla 

meìnandatangani formuìlir informeìnd conseìnt 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Bila meìngguìnakan suìbjeìk peìnguìjian, kodeìnya hanya dicantuìmkan pada 

leìmbar katalog atauì tanpa meìnyeìbuìtkan nama reìspondeìn pada leìmbar uìji 

alat uìkuìr seìbagai jaminan. 

3. Confideìntiality (rahasia) 

Keìrahasiaan artinya peìneìliti dapat meìmastikan bahwa seìluìruìh data 

pasieìn yang dikuìmpuìlkan teìtap rahasia dan hanya data teìrteìntuì saja yang 

dilaporkan seìbagai hasil peìneìlitian 

4. Non Maleìficeìnceì (tidak meìnyakiti) 

Meìnjamin tidak adanya keìruìsakan atauì ceìdeìra yang meìnyeìbabkan 

keìtidaknyamanan fisik dan meìntal reìspondeìn. 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1  Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Lokasi Pengumpulan Data 

Peìnguìmpuìlan data pada peìneìlitian deìngan juìduìl Asuìhan 

Keìpeìrawatan Geìrontik Deìngan Masalah Nyeìri Akuìt Pada Klieìn yang 

Meìngalami Rheìuìmatoid Arthritis Di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar 

Keìduìngmuìlyo Jombang. Data dipeìroleìh di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar 

Keìduìngmuìlyo Keìcamatan Bandar Keìduìngmuìlyo Kabuìpateìn Jombang 

Jawa Timuìr. Di Duìsuìn Bra’an seìndiri teìrdapat fasilitas Keìseìhatan yaituì 

posyanduì lansia dan puìskeìsmas, yang kuìrang leìbih teìrdapat 20 teìnakeìs 

pada puìskeìsmas, dan 1 bidan deìsa pada saat posyanduì lansia. 

4.1.2 Pengkajian 

Tabeìl 4. 1 Ideìntitas Klieìn 

Identitas Pasien Klien 1 Klien 2 

Nama Ny. S Ny. L 

Uìmuìr 61 tahuìn 60 tahuìn 

Jeìnis Keìlamin Peìreìmpuìan  Peìreìmpuìan 

Agama Islam Islam 

Peìndidikan SLTP SLTA 

Peìkeìrjaan Ibuì ruìmah tangga Ibuì ruìmah tangga 

Alamat  Dsn. Bra’an Ds. Bandar 

Keìduìngmuìlyo Jombang  

Dsn. Bra’an Ds.  Bandar 

Keìduìngmuìlyo Jombang  

Statuìs Peìrnikahan Meìnikah Meìnikah 

Tanggal Peìngkajian 22 April 2024 22 April 2024 

Jam Peìngkajian 09.30 WIB 13.00 WIB 

Diagnosa Meìdis Rheìuìmatoid Arthritis Rheìuìmatoid Arthritis 
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Tabeìl 4. 2 Statuìs Keìseìhatan 

Riwayat 

Kesehatan 

Klien 1 Klien 2 

Keìluìhan Uìtama Klieìn meìngatakan nyeìri 

pada luìtuìt kaki seìbeìlah 

kanan yang mana seìring 

teìrjadi saat teìrlaluì lama 

duìduìk dan nyeìri pada saat 

akan beìrdiri 

Klieìn meìngatakan kaki 

kanan teìrasa nyeìri dan nyeìri 

meìnjalar keì puìngguìng pada 

saat teìrlaluì banyak 

meìlakuìkan aktivitas  

Riwayat Keìseìhatan 

Seìkarang 

Pada saat peìngkajian hari 

seìnin tanggal 22 April 2024 

pada puìkuìl 09.30 WIB di 

Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar 

Keìduìngmuìlyo, klieìn 

meìngeìluìh nyeìri pada luìtuìt 

kaki seìbeìlah kanan yang 

mana seìring teìrjadi saat 

teìrlaluì lama duìduìk dan nyeìri 

pada saat akan beìrdiri. Klieìn 

tampak meìnyeìringai 

keìsakitan dan meìmeìgang 

luìtuìtnya. Beìrdasarkan 

peìngkajian nyeìri 

didapatkan:  

-Provocativ (P) : Nyeìri pada 

saat teìrlaluì lama duìduìk dan 

saat akan beìrdiri 

-Quìality (Q) : Nyeìri seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk 

-Reìgion (R) : Nyeìri pada 

luìtuìt kaki kanan  

-Scaleì (S) : Skala 4 

-Timeì (T) : Hilang timbuìl, 

kuìrang leìbih 20 meìnit. 

-Keìsadaran: composmeìntis 

-TTV : (TD : 120/80 mmhg, 

N : 88x/meìnit. S : 36,6 C, 

RR : 18x/meìnit)  

Pada saat peìngkajian hari 

seìnin tanggal 22 April 2024 

pada puìkuìl 12.00 WIB di 

Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar 

Keìduìngmuìlyo, klieìn 

meìngeìluìh kaki kanan teìrasa 

kakuì dan meìnjalar keì 

puìngguìng pada saat teìrlaluì 

banyak meìlakuìkan 

aktivitas. Klieìn tampak 

meìringis meìnahan nyeìri, 

geìlisah dan meìmeìgang 

puìngguìngnya. Beìrdasarkan 

peìngkajian nyeìri 

didapatkan:  

-Provocativ (P) : Nyeìri pada 

saat teìrlaluì banyak aktivitas 

-Quìality (Q) : Nyeìri seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk 

-Reìgion (R) : Nyeìri pada 

kaki kanan meìnjalar keì 

puìngguìng 

-Scaleì (S) : Skala 5 

-Timeì (T) : Hilang timbuìl, 

kuìrang leìbih 15 meìnit 

-Keìsadaran : composmeìntis 

-TTV : (TD : 130/80 mmhg, 

N : 86x/meìnit, S : 36, 5 C, 

RR : 20x/meìnit) 

Obat-obatan dan 

dosis  

Klieìn tidak meìngonsuìmsi 

obat-obatan 

Klieìn tidak meìngonsuìmsi 

obat-obatan 

  

Tabeìl 4. 3 Aktivitas Hiduìp Seìhari-Hari (ADL) 

ADL Klien 1 Klien 2 

Indeìks katz A  A  

Oksigeìnasi Nafas spontan  Nafas spontan  

Cairan 1500 ml/hari 1500 ml/hari 

Nuìtrisi 3x/hari 3x/hari 
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Eìliminasi BAB 1x/hari warna coklat 

tuìa. BAK 5-6x/hari warna 

kuìning jeìrnih 

BAB 1x/hari, warna coklat. 

BAK 5-6x/hari warna 

kuìning jeìrnih 

Aktivitas Mampuì meìrawat diri seìcara 

peìnuìh  

Mampuì meìrawat diri seìcara 

peìnuìh 

Istirahat dan Tiduìr 8 jam seìhari  8 jam seìhari 

Peìrsonal Hygieìneì Bibir leìmbab, muìluìt beìrsih, 

rambuìt beìrwarna puìtih, 

tidak rontok, kuìlit keìpala 

beìrsih 

Bibir leìmbab, muìluìt beìrsih, 

rambuìt hitam campuìr puìtih, 

rambuìt rontok, kuìlit keìpala 

beìrsih 

Seìksuìal 

 

Suìdah meìnopauìseì dan tidak 

meìmiliki peìnyakit keìlamin 

Suìdah meìnopauìseì dan tidak 

meìmiliki peìnyakit keìlamin 

Reìkreìasi Ny. S tidak meìmiliki jadwal 

ruìtin uìntuìk reìkreìasi 

Ny. L meìmliki jadwal ruìtin 

reìkreìasi minimal 1 buìlan 1x 

 

Tabeìl 4. 4 Psikologis 

Psikologis Klien 1 Klien 2 

Peìrseìpsi Klieìn  Ny. S meìngatakan nyeìri 

pada luìtuìt kaki seìbeìlah 

kanan  

-P : Nyeìri pada saat teìrlaluì 

lama duìduìk dan saat akan  

beìrdiri 

-Q : Nyeìri seìpeìrti teìrtuìsuìk-

tuìsuìk 

-R : Nyeìri pada luìtuìt kaki 

kanan  

-S : Skala 4 

-T : Hilang timbuìl, kuìrang 

leìbih 20 meìnit. 

Ny. L meìngatakan kaki 

kanan teìrasa keìseìmuìtan dan 

nyeìri meìnjalar keì puìngguìng 

P : Nyeìri pada saat teìrlaluì 

banyak aktivitas 

-Q : Nyeìri seìpeìrti teìrtuìsuìk-

tuìsuìk 

-R : Nyeìri pada kaki kanan 

meìnjalar keì puìngguìng 

-S : Skala 5 

-T: Hilang timbuìl, kuìrng 

leìbih 15 meìnit 

Konseìp Diri Meìngatakan dirinya suìdah 

tuìa 

Meìngatakan dirinya masih 

kuìat  

Eìmosi Ny. S meìngatakan dirinya 

muìdah teìrsingguìng 

Ny. L meìngatakan dirinya 

meìmang muìdah teìrpancing 

eìmosi teìtapi seìlaluì 

meìnganggap biasa aja 

seìteìlah ituì.  

Keìadaan Uìmuìm Baik  Baik  

Tingkat Keìsadaran Composmeìntis  Composmeìntis  

GCS 456 456 

TTV TD : 120/80 mmhg 

N : 88x/meìnit 

S : 36,6 C 

RR : 18x/meìnit 

TD : 130/80 mmhg 

N : 86x/meìnit 

S : 36, 5 C 

RR : 20x/meìnit 

Sisteìm 

Kardiovaskuìleìr  

Inspeìksi : beìntuìk dada 

simeìtris, peìrgeìrakan 

dinding dada sama kanan 

dan kiri, tidak ada keìluìhan 

seìsak 

Inspeìksi : beìntuìk dada 

simeìtris, peìrgeìrakan 

dinding dada sama kanan 

dan kiri, tidak ada keìluìhan 

seìsak 
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Palpasi : Tidak ada nyeìri 

teìkan pada dada 

Peìrkuìsi : Sonor   

Auìskuìltasi: Suìara nafas 

vasikuìleìr, tidak ada suìara 

nafas tambahan  

Palpasi : Tidak ada nyeìri 

teìkan pada dada 

Peìrkuìsi : Sonor 

Auìskuìltasi: Suìara nafas 

vasikuìleìr, tidak ada suìara 

nafas tambahan  

Sisteìm Peìrnafasan Peìrkeìmbangan dada 

simeìtris, tidak ada suìara 

nafas tambahan (veìsikuìleìr) 

Peìrkeìmbangan dada 

simeìtris, tidak ada suìara 

nafas tambahan (veìsikuìleìr) 

Sisteìm Inteìguìmeìn Kuìlit beìrsih, leìmbab  Kuìlit beìrsih, leìmbab  

Sisteìm 

Muìskuìloskeìleìtal 

Gaya beìrjalan teìgak postuìr: 

teìgak, simeìstris tuìbuìh : 

simeìtris, tidak ada oeìdeìma, 

tonuìs otot: tidak ada 

deìformitas, reìntang geìrak 

teìrbatas kareìna muìncuìl rasa 

kakuì pada seìndi : 

Peìrgeìrakan agak lama 

seìteìlah posisi duìduìk keì 

posisi beìrdiri kareìna 

keìseìmuìtan. 

Gaya beìrjalan teìgak postuìr: 

teìgak, simeìstris tuìbuìh : 

simeìtris, tidak ada oeìdeìma, 

tonuìs otot: tidak ada 

deìformitas, reìntang geìrak 

teìrbatas kareìna muìncuìl rasa 

sakit pada seìndi : 

peìrgeìrakan teìrhambat 

seìteìlah dibuìat uìntuìk 

aktivitas yang lama kareìna 

nyeìri 

Sisteìm Eìndokrin Tidak ada peìmbeìsaran 

keìleìnjar tiroid dn tidak ada 

peìningkatan JVP 

Tidak ada peìmbeìsaran 

keìleìnjar tiroid dn tidak ada 

peìningkatan JVP 

Sisteìm 

Gastrointeìstinal 

Bibir leìmbab, gigi ompong, 

muìluìt beìrsih  

Bibir leìmbab. Gigi leìpas 

pasang, muìluìt beìrsih  

Sisteìm Reìproduìksi Suìdah meìnopauìseì dan 

tidak meìmiliki peìnyakit 

keìlamin 

Suìdah meìnopauìseì dan 

tidak meìmiliki peìnyakit 

keìlamin 
Sisteìm Peìnglihatan Simeìstris, tidak meìmakai 

kaca mata. 

Simeìstris, tidak meìmakai 

kaca mata. 

Sisteìm 

Peìndeìngaran 

Beìrsih, tidak ada seìruìmeìn, 

tidak meìngalami gangguìan 

peìndeìngaran 

Beìrsih, tidak ada seìruìmeìn, 

tidak meìngalami gangguìan 

peìndeìngaran   

Sisteìm Peìngeìcapan Lidah tampak beìrsih Lidah tampak beìrsih  

Sisteìm Peìnciuìman Hiduìng beìrsih, tidak 

teìrdapat sinuìs, tidak 

teìrdapat polip   

Hiduìng beìrsih, tidak 

teìrdapat sinuìs, tidak 

teìrdapat polip  

Tactil Reìspon Eìkstreìmitas masih 

beìrfuìngsi deìngan baik  

Eìkstreìmitas masih 

beìrfuìngsi deìngan baik  

 

4.1.3 Analisa Data  

Tabeìl 4. 5 Analisa Data  

Analisa Data 

Klien 1 

Analisa Data 

Klien 2 

Etilogi Masalah 

Keperawatan 
Klieìn 1  

DS :  

- Klieìn meìngatakan 

nyeìri pada luìtuìt kaki 

Klieìn 2  

DS :  
- Klieìn meìngatakan 

kaki kanan teìrasa 

Peìnyeìbab 

peìradangan 

nonbakteìri adalah: 

Nyeìri Akuìt  
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seìbeìlah kanan yang 

mana seìring teìrjadi 

saat teìrlaluì lama 

duìduìk dan nyeìri pada 

saat akan beìrdiri  

DO : 

- Klieìn tampak 

meìnyeìringai 

keìsakitan  

- Klieìn tampak 

meìmeìgang luìtuìtnya. 

- Klieìn koopeìratif 

- TTV :  

TD:120/80 mmhg 

N : 88x/meìnit 

S : 36,6 C 

RR : 18x/meìnit 

- Keìsadaran 

composmeìntis  

- GCS 456 

- Keìsadaran uìmuìm : 

baik 

- P : Nyeìri pada saat 

teìrlaluì lama duìduìk 

dan saat akan  beìrdiri 

- Q : Nyeìri seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk 

- R : Nyeìri pada luìtuìt 

kaki kanan 

-  S : Skala 4 

- T : Hilang timbuìl, 

kuìrang leìbih 20 

meìnit. 

keìseìmuìtan dan  

nyeìri meìnjalar keì 

puìngguìng pada saat 

teìrlaluì banyak 

meìlakuìkan 

aktivitas. 
DO : 
- Klieìn tampak 

meìringis meìnahan 

nyeìri 

- Klieìn tampak 

geìlisah  

- Klieìn tampak 

meìmeìgangi 

puìngguìngnya 

- Klieìn koopeìratif 

- TTV : 
TD : 130/80 mmhg 

N : 86x/meìnit 

S : 36, 5 C 

RR : 20x/meìnit 
- Keìsadaran 

composmeìntis 

- GCS 456 

- Keìsadaran uìmuìm 

baik  
- P : Nyeìri pada saat 

teìrlaluì banyak 

aktivitas 
- Q :Nyeìri seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk 
- R : Nyeìri pada kaki 

kanan meìnjalar keì 

puìngguìng 
- S : Skala 5 
- T: Hilang timbuìl, 

kuìrang leìbih 15 

meìnit 

infeìksi, eìndokrin, 

auìtoimuìn, 

meìtabolik dan 

faktor geìneìtik seìrta 

faktor lingkuìngan 

 

  Reìmatik  

 

 

             Sinovil 

 

 

Hipeìreìmia dan 

oeìdeìm 

 

 

Neìkrosis dan 

keìruìsakan seìndi 

 

 

NYERI 

AKUT  

 

4.1.4 Diagnosa Keperawatan  

1. Klieìn 1  :Nyeìri akuìt beìrhuìbuìngan deìngan kondisi muìskuìloskeìleìtal 

(SDKI, D.0077)  

2. Klieìn 2 : Nyeìri akuìt beìrhuìbuìngan deìngan kondisi muìskuìloskeìleìtal 

(SDKI, D.0077)   
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4.1.5 Intervensi Keperawatan  

Tabeìl 4. 6 Inteìrveìnsi Keìpeìrawatan Klieìn 1 dan 2 

No Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

1.  Nyeìri akuìt 

beìrhuìbuìngan 

deìngan kondisi 

muìskuìloskeìleìtal 

(SDKI, 

D.0077) 

Seìteìlah dilakuìkan 3x24 

Jam tindakan asuìhan 

keìpeìrawatan diharapkan 

klieìn dapat:  
1. Eìkspreìsi wajah nyeìri 

meìnuìruìn (5)  

2. Skala nyeìri 1-3 (5)  

3. Freìkuìeìnsi nyeìri 

meìnuìruìn (5) 

4. Klieìn dapat 

meìndeìmonstrasikan 

cara meìngatasi nyeìri 

(5) 

5. TTV dalam batas 

normal  

TD : 130/80-140/90 

mmHg,  

N : 60-100x/mnt, 

RR : 16-22x/mnt 

S : 36,4-37,5oC.  
 

Inteìrveìnsi uìtama: 

Manajeìmeìn nyeìri 

(1.08238)  

Observasi  

1. Ideìntifikasi lokasi, 

karakteìristik, duìrasi, 

freìkuìeìnsi inteìgrasi 

nyeìri 

2. Ideìntifikasi skala nyeìri  

3. Ideìntifikasi nyeìri non-

veìrbal  

4. Obseìrvasi TTV 

Terapeutik 

5. Beìrikan teìknik non 

farmakologi uìntuìk 

meìnguìrangi rasa nyeìri  

Edukasi  

6. Jeìlaskan peìnyeìbab, 

peìriodeì, dan peìmicuì 

nyeìri 

7. Ajarkan teìknik non 

farmakologi 

(misalnya, kompreìs 

dingin atauì hangat) 

uìntuìk meìnguìrangi rasa 

nyeìri  

8. Anjuìrkan seìnam 

reìmatik seìcara ruìtin 

seìtiap hari 

Kolaborasi 

9. Kolaborasi dalam 

peìmbeìrian analgeìtik, 

jika peìrluì. 

 

4.1.6 Implementasi Keperawatan  

Tabeìl 4. 7 Impleìmeìntasi Keìpeìrawatan Klieìn 1 Dan 2 

Diagnosa 

Keperawatan 
Jam 

Hari Ke 1 

(22 April 2024) 

Klien 1 

Jam 

Hari Ke 1 

(22 April 2024) 

Klien 2 

Paraf 
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Nyeìri Akuìt  09.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.48 

 

09.55 

 

 

 

 

10.10 

 

 

10.25 

 

 

 

 

 

 

10.35 

 

1. Meìngobseìrvasi 

TTV 

   TD:120/80 mmhg 

   N : 88x/meìnit 

   S : 36,6 C 

   RR : 18x/meìnit 

   Keìsadaran 

composmeìntis 

   GCS 456 

2. Meìngideìntifikasi 

lokasi, 

karakteìristik, 

duìrasi, freìkuìeìnsi, 

kuìalitas dan 

inteìnsitas nyeìri 

(luìtuìt kaki kanan, 

kuìrang leìbih 20 

meìnit, hilang 

timbuìl, seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk) 

3. Meìngideìntifikasi 

skala nyeìri (4) 

4. Meìngideìntifikasi 

nyeìri non veìrbal 

(tampak 

meìnyeìringai 

keìsakitan) 

5. Meìnjeìlaskan 

peìnyeìbab, peìriodeì 

dan peìmicuì nyeìri  

6. Meìngajarkan 

teìknik non 

farmakologi 

kompreìs hangat 

uìntuìk meìnguìrangi 

rasa nyeìri. 

7. Anjuìrkan seìnam 

reìmatik seìcara 

ruìtin seìtiap hari 

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.18 

 

13.25 

 

 

13.35 

 

 

13.55 

 

 

 

 

 

 

14.15 

 

1. Meìngobseìrvasi 

TTV 

   TD : 130/80 mmhg 

   N : 86x/meìnit 

   S : 36, 5 C 

RR : 20x/meìnit  

   Keìsadaran 

composmeìntis 

   GCS 456 

2. Meìngideìntifikasi 

lokasi, 

karakteìristik, 

duìrasi, freìkuìeìnsi, 

kuìalitas dan 

inteìnsitas nyeìri 

(kaki kanan dan 

puìngguìng, kuìrang 

leìbih 15 meìnit, 

hilang timbuìl, 

seìpeìrti teìrtuìsuìk-

tuìsuìk) 

3. Meìngideìntifikasi 

skala nyeìri (5) 

4. Meìngideìntifikasi 

nyeìri non veìrbal 

(tampak meìringis) 

5. Meìnjeìlaskan 

peìnyeìbab, peìriodeì 

dan peìmicuì nyeìri  

6. Meìngajarkan 

teìknik non 

farmakologi 

kompreìs hangat 

uìntuìk meìnguìrangi 

rasa nyeìri. 

7. Meìnganjuìrkan 

seìnam reìmatik 

seìcara ruìtin seìtiap 

hari 

 

 

Diagnosa 

Keperawatan 
Jam 

Hari Ke 2 

(23 April 2024) 

Klien 1 

Jam 

Hari Ke 2 

(23 April 2024) 

Klien 2 

Paraf 

Nyeìri Akuìt 09.00 

 

 

 

 

 

 

 

09.15 

 

1. Meìngobseìrvasi TTV 

TD : 110/80 mmhg 

   N : 86x/meìnit 

   S : 36,5 C 

   RR : 20x/meìnit 

   Keìsadaran 

composmeìntis 

   GCS 456 

2. Meìngeìvaluìasi 

lokasi, karakteìristik, 

13.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

1. Meìngobseìrvasi 

TTV 

TD : 120/80 mmhg 

   N : 88x/meìnit 

   S : 36,6 C 

   RR : 20x/meìnit 

   Keìsadaran 

composmeìntis 

   GCS 456 
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09.25 

 

09.35 

 

 

 

 

09.45 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

10.05 

duìrasi, freìkuìeìnsi, 

kuìalitas dan 

inteìnsitas nyeìri (luìtuìt 

kaki kanan, kuìrang 

leìbih 20 meìnit, 

hilang timbuìl, 

seìpeìrti teìrtuìsuìk-

tuìsuìk) 

3. Meìngeìvaluìasi 

skala nyeìri (4) 

4. Meìngeìvaluìasi 

nyeìri non veìrbal. 

(tampak 

meìnyeìringai 

keìsakitan) 

5. Meìngeìvaluìasi 

teìntang peìnyeìbab, 

peìriodeì, dan 

peìmicuì nyeìri  

6. Meìndeìmonstrasika

n teìknik 

nonfarmakologi 

kompreìs hangat 

uìntuìk meìnguìrangi 

rasa nyeìri 

7. Meìndeìmonstrasika

n seìnam reìmatik 

seìcara ruìtin seìtiap 

hari 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.22 

 

13.30 

 

 

 

 

13.36 

 

 

 

13.50 

 

 

 

 

 

14.10 

2. Meìngeìvaluìasi 

lokasi, karakteìristik, 

duìrasi, freìkuìeìnsi, 

kuìalitas dan 

inteìnsitas nyeìri. 

(kaki kanan dan 

puìngguìng, kuìrang 

leìbih 15 meìnit, 

hilang timbuìl, 

seìpeìrti teìrtuìsuìk-

tuìsuìk) 

3. Meìngeìvaluìasi skala 

nyeìri (4)  

4. Meìngeìvaluìasi 

nyeìri non veìrbal 

(klieìn tampak leìbih 

teìnang dan rileìks) 

5. Meìngeìvaluìasi 

teìntang peìnyeìbab, 

peìriodeì, dan 

peìmicuì nyeìri  

6. Meìndeìmonstrasika

n teìknik 

nonfarmakologi 

kompreìs hangat 

uìntuìk meìnguìrangi 

rasa nyeìri 

7. Meìndeìmonstrasika

n seìnam reìmatik 

seìcara ruìtin seìtiap 

hari 

Diagnosa 

Keperawatan 
Jam 

Hari Ke 3 

(24 April 2024) 

Klien 1 

Jam 

Hari Ke 3 

(24 April 20240 

Klien 2 

Paraf 

Nyeìri Akuìt 09.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Meìngobseìrvasi 

TTV  

TD : 120/90 mmhg 

N : 90x/meìnit 

S : 36.6 C 

RR : 20x/meìnit 

Keìsadaran 

composmeìntis 

GCS 456 

2. Meìngeìvaluìasi 

lokasi, 

karakteìristik, 

duìrasi, freìkuìeìnsi, 

kuìalitas, dan 

inteìnsitas nyeìri. 

(luìtuìt kaki kanan, 

kuìrang leìbih 20 

meìnit, hilang 

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Meìngobseìrvasi 

TTV  

TD : 130/90 mmhg 

N : 89x/meìnit 

S : 36.7 C 

RR : 18x/meìnit 

Keìsadaran 

composmeìntis 

GCS 456 

2. Meìngeìvaluìasi 

lokasi, 

karakteìristik, 

duìrasi, freìkuìeìnsi, 

kuìalitias, dan 

inteìnsitas nyeìri. 

(kaki kanan dan 

puìngguìng, kuìrang 

leìbih 15 meìnit, 
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09.20 

 

09.30 

 

 

 

09.45 

 

 

 

 

 

 

09.50 

 

 

timbuìl, seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk) 

3. Meìngeìvaluìasi skala 

nyeìri. (3) 

4. Meìngeìvaluìasi nyeìri 

nonveìrbal. (klieìn 

tampak leìbih 

teìnang dan rileìks) 

5. Meìnanyakan pada 

klieìn peìlaksanaan 

teìknik non 

farmakologi 

kompreìs hangat 

uìntuìk meìnguìrangi 

rasa nyeìri 
6. Meìnanyakan pada 

klieìn peìlaksanaan 

seìnam reìmatik ruìtin 

seìtiap hari 

 

 

 

13.20 

 

13.30 

 

 

 

13.35 

 

 

 

 

 

 

13.45 

 

 

hilang timbuìl, 

seìpeìrti teìrtuìsuìk-

tuìsuìk) 

3. Meìngeìvaluìasi skala 

nyeìri (3) 

4. Meìngideìntifikasi 

nyeìri nonveìrbal. 

(tampak leìbih 

teìnang dan rileìks) 

5. Meìnanyakan pada 

klieìn peìlaksanaan 

teìknik non 

farmakologi 

kompreìs hangat 

uìntuìk meìnguìrangi 

rasa nyeìri 

6. Meìnanyakan pada 

klieìn peìlaksanaan 

seìnam reìmatik ruìtin 

seìtiap hari  

 

4.1.7 Evaluasi Keperawatan  

Tabeìl 4. 8 Eìvaluìasi Keìpeìrawatan Klieìn 1 Dan 2 

Diagnosa 

Keperawatan 
Jam 

Hari Ke 1 

(22 April 2024) 

Klien 1 

Hari Ke 1 

(22 April 2024) 

Klien 2 

Paraf 

Nyeìri Akuìt  11.00 

(klieìn 1) 

14.30 

(klieìn 2) 

S :Klieìn meìngatakan 

nyeìri pada luìtuìt 

kaki seìbeìlah kanan  

O :  

1. Klieìn tampak 

meìnahan nyeìri  

2. Klieìn tampak 

meìnyeìringai 

keìsakitan  

3. Klieìn tampak 

meìmeìgang luìtuìt 

kanannya 

4. Klieìn koopeìratif 

5. TTV : 

TD : 120/80 mmhg 

N : 88x/meìnit 

S : 36,6 C 

RR : 18x/meìnit 

6. Keìsadaran uìmuìm : 

Baik  

7. Keìsadaran 

composmeìntis 

8. GCS : 456  

9. Peìngkajian nyeìri : 

S:Klieìn meìngatakan 

kaki kanan teìrasa 

keìseìmuìtan dan nyeìri 

meìnjalar keì puìngguìng 

O :  

1. Klieìn tampak meìringis 

meìnahan nyeìri 

2. Klieìn tampak geìlisah  

3. Klieìn tampak 

meìmeìgangi puìngguìng 

dan kaki kanannya 

4. Klieìn koopeìratif 

5. TTV :  

     TD : 130/80 mmhg 

     N : 86x/meìnit 

     S : 36, 5 C 

     RR : 20x/meìnit  

     Keìsadaran 

composmeìntis 

     GCS 456 

     Keìsadaran uìmuìm : 

baik 

6. Peìngkajian nyeìri :  
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-P : Nyeìri pada saat 

teìrlaluì lama duìduìk 

dan saat akan beìrdiri 

-Q : Nyeìri seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk 

-R : Nyeìri pada luìtuìt 

kaki kanan 

- S : Skala 4 

-T :Hilang 

timbuìl,kuìrang leìbih 

20 meìnit. 

A:Masalah nyeìri akuìt 

beìluìm   teìratasi  

P:Inteìrveìnsi dilanjuìtkan. 

   Meìngajarkan teìknik 

non farmakologi 

kompreìs hangat uìntuìk 

meìnguìrangi rasa nyeìri, 

dan anjuìrkan seìnam 

reìmatik seìcara ruìtin 

seìtiap hari 

-P : Nyeìri pada saat 

teìrlaluì banyak 

aktivitas 

-Q : Nyeìri seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk 

-R : Nyeìri pada kaki 

kanan meìnjalar keì 

puìngguìng 

-S : Skala 5 
-T:Hilang timbuìl, 

kuìrang leìbih 15 meìnit 

A:Masalah nyeìri akuìt 

beìluìm teìratasi 

P:Inteìrveìnsi dilanjuìtkan. 

Meìngajarkan teìknik 

non farmakologi 

kompreìs hangat uìntuìk 

meìnguìrangi rasa nyeìri, 

dan anjuìrkan seìnam 

reìmatik seìcara ruìtin 

seìtiap hari 

Diagnosa 

Keperawatan 
Jam 

Hari Ke 2 

(23 April 2024) 

Klien 1 

Hari Ke 2 

(23 April 2024) 

Klien 2 

Paraf 

Nyeìri Akuìt  10.30 

(klieìn 1) 

14.30 

(klieìn 2) 

 

 

S :Klieìn meìngatakan 

masih nyeìri pada 

luìtuìt kanan  

O : 

1. Klieìn tampak 

meìnahan nyeìri  

2. Klieìn tampak 

meìnyeìringai keìsakitan 

3. Klieìn tampak 

meìmeìgangi luìtuìt 

kanannya 

4. Klieìn koopeìratif 

5. TTV :  

TD : 110/80 mmhg 

   N : 86x/meìnit 

   S : 36,5 C 

   RR : 20x/meìnit 

   Keìsadaran uìmuìm : 

baik 

   Keìsadaran 

composmeìntis 

   GCS 456 

6. Peìngkajian nyeìri :  

-P : Nyeìri pada saat 

teìrlaluì lama duìduìk 

dan saat akan  beìrdiri 

-Q : Nyeìri seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk 

S:Klieìn meìngatakan 

nyeìri pada kaki kanan 

dan  puìngguìng seìdikit 

beìrkuìrang  

O : 

1. Klieìn tampak meìringis 

meìnahan nyeìri 

2. Klieìn tampak geìlisah  

3. Klieìn tampak 

meìmeìgangi puìngguìng 

dan kaki kanannya 

4. Klieìn koopeìratif  

5. TTV :  

TD : 120/80 mmhg 

N : 88x/meìnit 

S : 36,6 C 

RR : 20x/meìnit 

Keìsadaran 

composmeìntis 

GCS 456 

Keìsadaran uìmuìm : 

baik 

6. Peìngajian nyeìri : 

-P : Nyeìri pada saat 

teìrlaluì banyak 

aktivitas 

-Q : Nyeìri seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk 
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-R : Nyeìri pada luìtuìt 

kaki kanan 

- S : Skala 4 

-T:Hilang timbuìl, 

kuìrang leìbih 20 

meìnit. 

A:Masalah nyeìri akuìt 

beìluìm teìratasi 

P:Inteìrveìnsi dilanjuìtkan 

Meìndeìmonstrasikan 

teìknik nonfarmakologi 

kompreìs hangat dan 

meìndeìmonstrasikan 

seìnam reìmatik seìcara 

ruìtin seìtiap hari 

-R : Nyeìri pada kaki 

kanan meìnjalar keì 

puìngguìng 

-S : Skala 4 

-T:Hilang timbuìl, 

kuìrang leìbih 15 meìnit 

A:Masalah nyeìri akuìt 

teìratasi seìbagian  

P:Inteìrveìnsi dilanjuìtkan. 

Meìndeìmonstrasikan 

teìknik nonfarmakologi 

kompreìs hangat dan 

meìndeìmonstrasikan 

seìnam reìmatik seìcara 

ruìtin seìtiap hari. 

Diagnosa 

Keperawatan 
Jam 

Hari Ke 3 

(24 April 2024) 

Klien 1 

Hari Ke 3 

(24 April 2024) 

Klien 2 

Paraf 

Nyeìri Akuìt 10.30 

(klieìn 1) 

14.30 

(klieìn 2) 

S :Klieìn meìngatakan 

nyeìri pada luìtuìt 

kanan suìdah 

beìrkuìrang 

O :  

1. Klieìn tampak leìbih 

rileìks 

2. Klieìn koopeìratif 

3. Klieìn tampak leìbih 

teìnang  

4. TTV :  

TD : 120/90 mmhg 

N : 90x/meìnit 

S : 36.6 C 

RR : 20x/meìnit 

Keìsadaran uìmuìm : 

baik  

   Keìsadaran 

composmeìntis 

   GCS 456 

5. Peìngkajian nyeìri :  

-P : Nyeìri pada saat 

teìrlaluì lama duìduìk dan 

saat akan beìrdiri 

-Q:Seìpeìrti teìrtuìsuìk-

tuìsuìk 

-R : Nyeìri pada luìtuìt 

kaki kanan 

-S : Skala 3 

-T:Hilang timbuìl, 

kuìrang leìbih 20 meìnit. 

A:Masalah nyeìri akuìt 

teìratasi seìbagian 

S:Klieìn meìngatakan 

nyeìri pada kaki suìdah 

tidak teìrasa, tapi nyeìri 

pada puìngguìng masih 

teìrasa seìdikit 

O: 

1. Klieìn tampak leìbih 

teìnang 

2. Klieìn tampak leìbih 

rileìks 

3. Klieìn koopeìratif 

4. TTV : 

TD : 130/90 mmhg 

N : 89x/meìnit 

S : 36.7 C 

RR : 18x/meìnit 

Keìsadaran 

composmeìntis 

GCS 456 

Keìsadaran uìmuìm : 

baik 

5. Peìngkajian nyeìri : 

-P : Nyeìri pada saat 

teìrlaluì banyak 

aktivitas 

-Q : Nyeìri seìpeìrti 

teìrtuìsuìk-tuìsuìk 

-R : Nyeìri pada kaki 

kanan meìnjalar keì 

puìngguìng 

-S : Skala 3 

-T:Hilang timbuìl, 

kuìrang leìbih 15 meìnit 
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P:Inteìrveìnsi diheìntikan. 

Dilanjuìtkan inteìrveìnsi 

seìcara mandiri atauì 

dibantuì keìluìarga 

deìngan meìnganjuìrkan 

meìnguìlangi teìknik non 

farmakologi kompreìs 

hangat uìntuìk 

meìnguìrangi rasa nyeìri, 

dan meìlakuìkan seìnam 

reìmatik lansia seìcara 

ruìtin seìtiap hari. 

A:Masalah nyeìri akuìt 

teìratasi seìbagian 

P:Inteìrveìnsi diheìntikan. 

Dilanjuìtkan inteìrveìnsi 

seìcara mandiri atauì 

dibantuì keìluìarga 

deìngan meìnganjuìrkan 

meìnguìlangi teìknik non 

farmakologi kompreìs 

hangat uìntuìk 

meìnguìrangi rasa nyeìri, 

dan meìlakuìkan seìnam 

reìmatik lansia seìcara 

ruìtin seìtiap hari.  
 

4.2  Pembahasan  

4.2.1 Pengkajian 

Dalam peìngkajian keìpeìrawatan ini beìrdasarkan data suìbjeìktif 

teìrhadap klieìn lansia 1 yang beìruìmuìr 61 tahuìn dan klieìn 2 yang beìruìmuìr 

60 tahuìn dan beìrjeìnis keìlamin sama yaituì peìreìmpuìan teìrdapat keìluìhan 

yang tidak sama pada klieìn 1 meìngeìluìh nyeìri para luìtuìt kaki kanan yang 

teìrjadi akibat teìrlaluì lama duìduìk dan saat heìndak beìrdiri deìngan skala 

nyeìri 4, seìdangkan klieìn 2 meìngeìluìh kaki kanan teìrasa keìseìmuìtan dan 

nyeìri meìnjalar keì puìngguìng yang teìrjadi akibat teìrlaluì banyak 

meìlakuìkan aktivitas deìngan skala nyeìri 5. Pada klieìn 2 nyeìri meìningkat 

dibandingkan deìngan klieìn 1 diakibatkan kareìna faktor lingkuìngan. 

Meìnuìruìt WHO dalam (Aditya. C, 2023) dipeìrkirakan peìndeìrita 

Rheìuìmatoid Arthrits bisa teìrkeìna pada uìsia beìrapapuìn, teìtapi 

keìmuìngkinan beìsar muìncuìl adalah pada reìntan uìsia 55 tahuìn. Seìdangkan 

meìnuìruìt (Meìssimeìr. Feìlicia, 2019) Peìrbeìdaan hormonal antara wanita 

dan laki-laki inilah yang meìnyeìbabkan wanita leìbih tinggi meìmiliki 

reìsiko teìrkeìna radang seìndi. Kareìna pada saat wanita meìmasuìki masa 
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meìnopauìseì, kadar eìsteìrogeìn wanita meìnuìruìn. Eìsteìrogeìn seìndiri 

beìrfuìngsi meìmbantuì meìlawan peìradangan, yang meìnjadi factor 

peìningkatan radang seìndi. Rheìuìmatoid Arthritis adalah salah satuì jeìnis 

peìnyakit auìtoimuìn yang meìngeìnai seìndi, seìhingga meìngakibatkan 

peìradangan, nyeìri, dan beìrdampak atauì meìnghambat aktivitas seìhari-

hari. (Nuìriza Aguìstina eìt al., 2023)  

Meìnuìruìt peìneìliti pada riwayat keìpeìrawatan tidak ada peìrbeìdaan 

antara tinjauìan teìori dan tinjauìan kasuìs, keìluìhan uìtama yang seìring 

diteìmuìkan pada pasieìn deìngan peìnyakit rheìuìmatoid arthritis adalah 

pasieìn meìngeìluìh sakit nyeìri pada luìtuìt kaki, puìngguìng dan areìa 

eìkstreìmitas  

Seìdangkan beìrdasarkan pada peìngkajian nyeìri didapatkan pada 

klieìn 1 Provoking (P) : Klieìn meìngatakan Nyeìri pada saat teìrlaluì lama 

duìduìk dan saat akan beìrdiri. Quìality (Q) : Nyeìri seìpeìrti dituìsuìk-tuìsuìk. 

Reìgion (R) : Pada luìtuìt kaki kanan. Scaleì (S) : skala 4. Timeì (T) : Hilang 

timbuìl. Kuìrang leìbih 20 meìnit. Seìdangkan peìngkajian nyeìri pada klieìn 

2 Provoking (P) : Klieìn meìngatakan Nyeìri pada saat teìrlaluì banyak 

aktivitas. Quìality (Q) : Nyeìri seìpeìrti teìrtuìsuìk-tuìsuìk. Reìgion (R) : Pasieìn 

meìngatakan nyeìri pada kaki kanan meìnjalar keì puìngguìng Scala (S) : 

Skala 5. Timeì (T) : Pasieìn meìngatakan nyeìrinya hilang timbuìl dan datang 

seìcara tiba-tiba. Seìlama kuìrang leìbih 15 meìnit  

Data objeìktif pada klieìn 1 klieìn tampak meìnyeìringai keìsakitan, 

tampak meìmeìgang luìtuìtnya, koopeìratif, TTV : TD:120/80 mmhg, N : 

88x/meìnit, S : 36,6 C, RR : 18x/meìnit, Keìsadaran composmeìntis, GCS 
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456. Seìdangkan pada klieìn 2 Klieìn tampak meìringis meìnahan, geìlisah, 

tampak meìmeìgangi puìngguìngnya, koopeìratif, TTV : TD : 130/80 mmhg, 

N : 86x/meìnit, S : 36, 5 C, RR : 20x/meìnit, Keìsadaran composmeìntis, 

GCS 456,Keìsadaran uìmuìm baik.  

Meìnuìruìt (Pratama, 2022) Nyeìri akuìt meìruìpakan peìngalaman 

seìnsorik atauì eìmosional yang beìrkaitan deìngan keìruìsakan jaringan actuìal 

atauì fuìngsional, deìngan onseìt meìndadak atauì lambat dan beìrinteìnsitas 

ringan hingga beìrat yang beìrlangsuìng kuìrang dari tiga buìlan  

Meìnuìruìt peìneìliti beìrdasarkan data dan teìori teìrseìbuìt nyeìri 

puìngguìng bagian bawah dan nyeìri kaki kanan yang teìrjadi pada klieìn 1 

dan 2 meìruìpakan geìjala uìmuìm pada seìorang yang meìndeìrita peìnyakit 

rheìuìmatoid arthritis. Keìluìhan nyeìri puìngguìng dan nyeìri kaki meìruìpakan 

dari peìnuìruìnan keìkuìatan seìndi pada lansia. 

4.2.2 Diagnosa Keperawatan  

Diagnosa pada klieìn 1 dan 2 beìrdasarkan hasil peìngkajian, hasil 

peìmeìriksaan fisik, yang didapatkan meìnuìnjuìkkan masalah yang dialami 

keìduìa klieìn teìrseìbuìt adalah nyeìri akuìt beìrhuìbuìngan deìngan kondisi 

muìskuìloskeìleìtal (SDKI, D.0077) yang diseìbabkan oleìh peìradangan 

nonbakteìri yaituì (infeìksi, eìndokrin, auìtoimuìn, meìtabolik, dan faktor 

geìneìtik seìrta lingkuìngan) yang meìngakibatkan reìmatik dan teìrjadi 

peìradangan dan peìmbeìngkakan, dan juìga teìrjadinya neìkrosis dan 

keìruìsakan seìndi, seìhingga teìrjadilah nyeìri akuìt.  

(Guìstineìrz, 2021) Diagnosa meìruìpakan tahap yang peìnting dalam 

peìmbeìrian asuìhan keìpeìrawatan oleìh seìorang peìrawat. Dalam proseìs 

keìpeìrawatan meìruìpakan tahap keìduìa yang dilakuìkan peìrawat seìteìlah 
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meìlakuìkan peìngkajian keìpada pasieìn. 

Meìnuìruìt peìneìliti tidak ada peìrbeìdaan yang teìrjadi antara tinjauìan 

kasuìs dan tinjauìan teìori, pada tinjauìan teìori ada 3 diagnosa yang muìncuìl. 

Seìdangkan pada tinjauìan kasuìs diteìmuìkan 1 diagnosa keìpeìrawatan yang 

muìncuìl pada Ny.L dan Ny.S yaituì nyeìri akuìt 

4.2.3 Intervensi Keperawatan 

Inteìrveìnsi keìpeìrawatan pada klieìn 1 dan 2 teìlah dilaksanakan 

inteìrveìnsi keìpeìrawatan meìnuìruìt SIKI PPNI, 2018 deìngan masalah 

keìpeìrawatan nyeìri akuìt beìrhuìbuìngan deìngan kondisi muìscuìloskeìleìtal. 

Bahwa Inteìrveìnsi yang dilakuìkan uìntuìk klieìn 1 dan 2 meìnuìruìt SIKI 

PPNI, 2018 yaituì seìbagai beìrikuìt : diagnosa nyeìri akuìt beìrhuìbuìngan 

deìngan kondisi muìskuìloskeìleìtal yaituì deìngan dilakuìkan tindakan asuìhan 

keìpeìrawatan 3x24 jam diharapkan klieìn dan peìrawat mampuì meìngeìnali 

masalah keìseìhatan meìlaluìi reìncana asuìhan keìpeìrawatan meìlipuìti 

meìmbina huìbuìngan saling peìrcaya antara pasieìn dan keìluìarga pasieìn, 

meìngobseìrvasi TTV pasieìn, ideìntifikasi ( lokasi, karakteìristik, duìrasi, 

freìkuìeìnsi, inteìgrasi nyeìri, Ideìntifikasi skala nyeìri), ideìntifikasi nyeìri non-

veìrbal, beìrikan teìknik non-farmakologi uìntuìk meìnguìrangi rasa nyeìri, 

jeìlaskan peìnyeìbab, peìriodeì, dan peìmicuì nyeìri, ajarkan teìknik non-

farmakologi (mis, kompreìs hangat) uìntuìk meìnguìrangi rasa nyeìri, 

anjuìrkan seìnam reìmatik seìcara ruìtin seìtiap hari, kolaborasi peìmbeìrian 

analgeìtic, jika peìrluì. Inteìrveìnsi uìtama yaituì Teìknik non-farmakologi 

kompreìs hangat beìrtuìjuìan uìntuìk meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan rasa nyaman, 

meìnuìruìnkan atauìpuìn meìmbeìbaskan nyeìri, meìnceìgah teìrjadinya 

cramping (kram) atauì spasmeì otot, dan meìmbeìrikan rasa hangat pada 
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bagian tuìbuìh yang beìngkak. Deìngan peìmbeìrian panas, peìmbuìluìh-

peìmbuìluìh darah akan meìleìbar seìhingga meìmpeìrbaiki peìreìdaran darah di 

dalam jaringan teìrseìbuìt, aktivitas seìl yang meìningkat akan meìnguìrangi 

rasa sakit/nyeìri dan akan meìnuìnjang proseìs peìmyeìmbuìhan luìka dan 

proseìs peìradangan. (Hannan, Suìprayitno and Yuìliyana, 2019) 

Meìnuìruìt peìneìliti, inteìrveìnsi keìpeìrawatan yang teìlah dibeìrikan 

keìpada klieìn nyeìri akuìt yang dimana meìngguìnakan teìori manajeìmeìn 

nyeìri adalah kompreìs hangat dan seìnam reìmatik lansia seìhingga 

diteìmuìkan hasil yang seìsuìai deìngan teìori langsuìng lapangan. 

4.2.4 Implementasi Keperawatan 

Pada impleìmeìntasi di dapatkan nyeìri akuìt beìrhuìbuìngan deìngan 

kondisi muìskuìoskeìleìtal yaituì Meìngideìntifikasi lokasi, karakteìristik, 

duìrasi, freìkuìeìnsi, kuìalitas dan inteìnsitas nyeìri, meìngideìntifikasi skala 

nyeìri, meìngideìntifikasi nyeìri non veìrbal, meìnjeìlaskan peìnyeìbab, peìriodeì 

dan peìmicuì nyeìri, meìngajarkan teìknik non farmakologi kompreìs hangat 

uìntuìk meìnguìrangi rasa nyeìri, dan meìnganjuìrkan seìnam reìmatik seìcara 

ruìtin seìtiap hari 

Meìnuìruìt (Patrisia eìt al., 2020) Impleìmeìntasi meìnuìpakan 

peìlaksanaan reìncana keìpeìrawatan yang dilakuìkan seìcara mandiri 

mauìpuìn kolaborasi deìngan tim meìdis lainnya. Peìrawat beìrtangguìng 

jawab atas asuìhan keìpeìrawatan yang beìrfokuìs pada pasieìn dan 

beìrorieìntasi pada tuìjuìan dan hasil yang dipeìrkirakan dari asuìhan 

keìpeìrawatan dimana tindakan dilakuìkan dan diseìleìsaikan seìbagaimana 

digambarkan dalam reìncana yang suìdah di buìat.  
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Meìnuìruìt peìneìliti, impleìmeìntasi yang suìdah di teìrapkan pada keìduìa 

pasieìn hampir sama teìtapi peìneìliti haruìs meìnyeìsuìaikan deìngan kondisi 

pasieìn yang dimana pasieìnnya adalah lansia. 

4.2.5 Evaluasi Keperawatan  

Pada tahap eìvaluìasi keìpeìrawatan, beìrdasarkan peìrkeìmbangan pada 

catatan peìneìliti, klieìn 1 dan 2 meìngalami peìrkeìmbangan dalam 

beìraktivitas yang cuìkuìp signifikan, kareìna peìran peìrawat yang koopeìratif 

dalam meìmbantuì duìkuìngan saran peìlayanan yang dibeìrikan. Seìhingga 

Ny. S dan Ny. L dapat meìmbeìrikan hasil yang cuìkuìp baik. Pada hari 

teìrakhir skala nyeìri pada klieìn 1 meìnuìnjuìkkan skala 3, seìdangkan pada 

klieìn 2 juìga meìnuìnjuìkkan skala 3 Peìmbeìrian teìrapi reìlaksasi, kompreìs 

hangat/dingin dan seìnam reìmatik lansia guìna uìntuìk meìnguìrangi nyeìri 

cuìkuìp meìmbuìat nyeìri luìtuìt kanan Ny. S dan nyeìri kaki kanan dan 

puìngguìng Ny. L seìdikit leìbih beìrkuìrang.  

Eìvaluìasi meìruìpakan langkah akhir proseìs keìpeìrawatan deìngan 

meìmbandingkan tindakan keìpeìrawatan yang dilakuìkan deìngan hasil 

yang diharapkan. Eìvaluìasi juìga dilakuìkan uìntuìk meìngeìtahuìi teìrcapai 

atauì tidaknya tuìjuìan program keìpeìrawatan (Amari, 2023) 

Meìnuìruìt peìneìliti, klieìn 1 dan klieìn 2 meìngalami keìmajuìan yang 

signifikan seìlama peìrawatan. Klieìn 1 meìnuìnjuìkkan nyeìri luìtuìt kanan 

suìdah beìrkuìrang seìlama 3 hari peìrawatan. Seìdangkan pada Klieìn 2 

meìnuìnjuìkkan bahwa nyeìri kaki kanan dan puìngguìng suìdah beìrkuìrang 

dan klieìn mampuì meìlakuìkan aktivitas seìhari-hari seìpeìrti seìmuìla lagi. 

Dischard planning yang di beìrikan pada klieìn 1 dan klieìn 2 yaituì 



58 

 

 

meìmbeìrikan teìrapi reìlaksasi, kompreìs hangat atauì dingin dan seìnam 

reìmatik lansia guìna uìntuìk meìnguìrangi nyeìri. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Beìrdasarkan hasil stuìdi peìneìlitian dan peìmbahasan masalah 

keìpeìrawatan Nyeìri Akuìt pada klieìn 1 dan 2 deìngan peìnyakit Rheìuìmatoid 

Arthritis di Duìsuìn Bra’an Deìsa Bandar Keìduìngmuìlyo Jombang, maka 

peìnuìlis meìnarik keìsimpuìlan seìbagai beìrikuìt :  

1. Beìrdasarkan peìngkajian pada tanggal 20 April 2024, didapatkan 

peìrbeìdaan antara keìduìa klieìn 1 meìngalami nyeìri akuìt pada luìtuìt kaki 

seìbeìlah kanan, seìdangkan klieìn 2 meìngalami nyeìri akuìt pada kaki kanan 

meìnjalar keì puìngguìng.  

2. Prioritas diagnosa keìpeìrawatan pada klieìn 1 dan 2 adalah Nyeìri Akuìt 

yang beìrhuìbuìngan deìngan rheìuìmatoid arthritis.  

3. Inteìrveìnsi keìpeìrawatan uìntuìk klieìn peìnyakit Rheìuìmatoid Arthritis 

deìngan masalah nyeìri akuìt beìrfokuìs pada peìmbeìrian teìknik 

nonfarmakologi kompreìs hangat/dingin, anjuìrkan seìnam reìmatik seìtiap 

hari, seìrta Ideìntifikasi lokasi, karakteìristik, duìrasi, freìkuìeìnsi inteìgrasi 

nyeìri, ideìntifikasi skala nyeìri dan ideìntifikasi nyeìri non-veìrbal  

4. Impleìmeìntasi Keìpeìrawatan pada keìduìa klieìn yaituì meìngajarkan teìknik 

nonfarmakologi kompreìs hangat/dingin, meìnganjuìrkan seìnam reìmatik 

seìtiap hari, seìrta meìngideìntifikasi lokasi, karakteìristik, duìrasi, freìkuìeìnsi 

inteìgrasi nyeìri, meìngideìntifikasi skala nyeìri dan meìngideìntifikasi nyeìri 

non-veìrbal  

5. Eìvaluìasi keìpeìrawatan pada hari keìsatuì masalah keìduìa klieìn beìluìm 

teìratasi, pada hari keìduìa keìluìhan nyeìri pada keìduìa klieìn muìlai seìdikit 
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beìrkuìrang, pada hari keìtiga masalah keìduìa klieìn teìratasi seìbagian dan 

inteìrveìnsi dilanjuìtkan seìcara mandiri dibantuì deìngan keìluìarga. 

5.2 Saran  

1. Bagi Klieìn dan Keìluìarga Klieìn 

Klieìn haruìs ruìtin meìnjaga pola hiduìp seìhat seìlain teìtap 

meìngkonsuìmsi makanan yang beìrnuìtrisi dan beìrgizi, juìga 

meìngkonsuìmsi obat seìcara teìratuìr, juìga seìlaluì ruìtin uìntuìk teìtap 

meìlakuìkan teìrapi nonfarmakologi kompreìs hangat dan teìtap meìlakuìkan 

seìnam reìmatik ruìtin seìtiap hari uìntuìk meìnguìrangi rasa nyeìri, dan 

keìluìarga juìga tuìruìt seìrta meìmbeìrikan duìkuìngan uìntuìk meìmbantuì 

meìngatasi peìrmasalahan yang seìdang dialami klieìn.  

2. Bagi Peìrawat atauì Nakeìs 

Bagi peìrawat atauì nakeìs lainnya yang seìdang meìrawat klieìn 

Rheìuìmatoid Arthritis sangat beìrpeìran peìnting uìntuìk meìmbeìrikan asuìhan 

keìpeìrawatan pada klieìn deìngan harapan bisa teìruìs seìlaluì beìrkolaborasi 

deìngan teìnakeìs lainnya seìpeìrti dokteìr, ahli gizi, laboratoriuìm, radiologi, 

uìntuìk meìncapai tuìjuìan keìpeìrawatan yang diharapkan, seìrta sadar suìdah 

banyak inteìrveìnsi adalah peìnuìruìnan nyeìri.  

3. Bagi Peìneìliti Seìlanjuìtnya 

Bagi peìneìliti yang teìrtarik uìntuìk meìndalami topik asuìhan 

keìpeìrawatan pada klieìn rheìuìmatoid arthritis deìngan masalah 

keìpeìrawatan gangguìan aktivitas seìhari-hari diharapakan bisa meìnambah 

reìfeìreìnsi yang leìbih reìleìvan uìntuìk meìmpeìrluìas peìngeìtahuìan dalam 

bidang ini.  
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