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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN ELDERLY RHEUMATOID
ARTHRITIS WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDERS IN
WORKING AREA OF UPT KESMAS SUKAWATI |
GIANYAR IN 2019

ABSTRACT

Musculoskletal system disorders that are often experienced by the elderly include
rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease where
symmetric joints (usually the joints of the hands and feet) experience
inflammation so that there will be swelling, pain, and stiffness in these joints
which can cause the elderly to experience impaired physical mobility. This study
aims to describe the nursing care in elderly rheumatoid arthritis with impaired
physical mobility in the work area of UPT Kesmas Sukawati | Gianyar. The type
of research used is descriptive research with a case study design on two clients
with rheumatoid arthritis who experience impaired physical mobility. The method
of data collection was carried out through interviews, observation, and
documentation carried out on April 15-19 2019 in Banjar Angkan, Ketewel
Village, Sukawati District. The results of the case study showed that after being
given nursing care for five visits, results were obtained in client 1 and client 2
showed an increase in physical mobility after being given a nursing intervention
in the form of complementary ginger treatment. Suggestions for clients and
families of clients to be able to continue to provide complementary actions of
ginger to reduce pain and stiffness in the joints.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Impaired Physical Mobility, Nursing Care
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA RHEUMATOID
ARTHRITIS DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI
WILAYAH KERJA UPT KESMAS SUKAWATI |
GIANYAR TAHUN 2019

ABSTRAK

Gangguan system muskuloskletal yang sering dialami oleh lansia diantaranya
adalah penyakit rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis adalah suatu penyakit
autoimun dimana secara simetris persendian (biasanya sendi tangan dan kaki)
mengalami peradangan sehingga akan terjadi pembengkakan, nyeri, dan kaku
pada persendian hal tersebut dapat menyebabkan lansia mengalami gangguan
mobilitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan
keperawatan pada lansia rheumatoid arthritisdengan gangguan mobilitas fisikdi
wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati | Gianyar. Jenis penelitian yang digunakan
adalah jenis penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus pada dua klien
dengan rheumatoid arthritis yang mengalami gangguan mobilitas fisik. Metode
pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi, dan dokumentasi
yang dilakukan pada tanggal 15-19 April 2019 di Banjar Angkan, Desa Ketewel,
Kecamatan Sukawati. Hasil studi kasus menunjukkan setelah diberikan asuhan
keperawatan selama lima kali kunjungan denganintervensi keperawatan berupa
terapi komplementer boreh jahe didapatkan hasil pada klien 1 dan klien 2
menunjukkan pergerakan ekstremitas meningkat, kekuatan otot meningkat, nyeri
menurun, kaku sendi menurun, kelemahan fisik menurun. Saran untuk klien dan
keluarga klien agar mampu melanjutkan memberikan tindakan komplementer
boreh jahe untuk mengurangi rasa nyeri serta kaku pada persendian.

Kata kunci : Rheumatoid Arthritis, Mobilitas Fisik, Asuhan Keperawatan



RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Lansia Rheumatoid Arthritis Dengan
Gangguan Mobilitas Fisik di Wilayah Kerja UPT Kesmas
Sukawati | Gianyar Tahun 2019

Oleh : Ni Kadek Ari Juni Arsani (P07120016077)

World Health Organication (WHO) menyatakan lanjut usia atau lansia
adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Di kawasan asia
Tenggara populasi lansia yaitu sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun
2020 diperkirakan jumlah lansia di Indonesia mencapai 80.000.000. Seiring
dengan bertambahnya peningkatan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di
Indonesia maka lansia akan mengalami perubahan-perubahan yang berkaitan
dengan proses penuaan dalam berbagai system. Proses perubahan tersebut dapat
menyebabkan penurunan pada fungsi musculoskeletal dan jaringan lain yang ada
hubungannya dengan timbulnya beberapa golongan nyeri pada sendi (Z. N.
Helmi, 2014).

Gangguan sistem muskuloskletal yang sering dialami oleh lansia
diantaranya adalah penyakit rheumatoid arthritis yang menyebabkan lansia
mengalami hambatan dalam mobilitas fisik. Rheumatoid arthritis adalah suatu
penyakit autoimun dimana, secara simetris persendian (biasanya sendi tangan dan
kaki) mengalami peradangan sehingga menyebabkan terjadinya pembengkakan,
nyeri, dan sering kali menyebabkan kerusakan pada bagian dalam sendi (Junaidi,

2013).



Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan
pada lansia Rheumatoid Arthritis dengan gangguan mobilitas fisik di Wilayah
Kerja UPT Kesmas Sukawati | Gianyar Tahun 2019. Jenis penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini
dilakukan dengan teknik wawancara, observasi, dan dokumentasi (WOD).
Penelitian ini menggunakan subjek sebanyak 2 orang yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Alat pengumpulan data yang digunakan yaitu lembar
studi dokumentasi asuhan keperawatan lansia dan lembar studi dokumentasi yang
terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan,
implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan.

Pada tahap pengkajian pada klien 1 Ny.WK diperoleh data tekanan darah
130/80 mmHg, suhu 36°C, nadi 80x/mnt, respirasi 20x/mnt, keluahan saat ini
yang dirasakan klien 1 Ny.WK vyaitu klien mengatakan sakit/nyeri pada kedua
persendiaan lututnya dengan skala nyeri 4 dari [0-10), serta sering merasa kaku di
pagi hari, klien juga mengatakan sulit untuk melakukan aktivitas sehari-hari
karena lututnya yang sakit dan bengkak. Pada klien 2 Ny.MS diperoleh data
tekanan darah 120/80 mmHg, suhu 36°C, nadi 80x/mnt, respirasi 20x/mnt,
keluahan saat ini yang dirasakan klien 2 Ny.MS vyaitu klien mengatakan
sakit/nyeri pada pinggang dan kedua persendiaan lututnya dengan skala nyeri 5
dari (0-10), sering merasa kaku di pagi hari , klien mengatakan susah untuk
melakukan aktivitas sehari-hari karena lututnya yang sakit dan bengkak. Diagnosa
keperawatan yang ditetapkan pada kedua klien adalah Gangguan mobilitas fisik
berhubungan dengan nyeri. Penyusunan intervensi keperawatan pada klien 1

Ny.WK dan klien 2 Ny.MS adalah: monitoring vital sign serta keadaan umum
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pasien, konsultasikan dengan terapi fisik tentang rencana ambulansi sesuai dengan
kebutuhan, bantu pasien untuk menggunakan tongkat saat berjalan dan cegah
terhadap cedera, ajarkan pasien tentang teknik ambulansi, kaji kemampuan pasien
dalam mobilisasi, latih pasien dalam pemenuhan kebutuhan ADLs secara mandiri
sesuai kemampuan, dampingi dan bantu pasien saat mobilisasi, berikan alat bantu
jika pasien memerlukan, berikan terapi komplementer seperti pemberian boreh
jahe pada sendi yang nyeri. Implementasi keperawatan telah dilakukan dari
tanggal 15 april sampai dengan 19 April 2019 dengan tindakan sesuai dengan
intervensi keperawatan.Saat evaluasi klien mengatakan pergerakan ekstremitas
meningkat, kekuatan otot meningkat, nyeri menurun, kaku sendi menurun, dan

kelemahan fisik menurun.
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