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AsuhanKeperawatanKeluargaPadaIbu“P”denganPenerapanKompresSerei
Hangat(CymbopogonCitratus)TerhadapRheumatoidArthritisdiKel.Batang

BungoWilayahKerjaPuskesmasIMuaraBungo

ABSTRAK

Latarbelakang:RheumatoidArthritisadalahpenyakityangmenyerangsendi
dan tulang atau jaringan penunjang sekitar sendi,dimana persendian
(biasanyasenditangandankaki) mengalamiperadangan,sehinggaterjadi
pembengkakan,nyeridanseringkaliakhirnyamenyebabkankerusakanbagian
dalam sendi,golonganpenyakitinimerupakanpenyakitautoimunyangbanyak
dideritaolehkaum lanjutusia(usia50tahunkeatas).OrganisasiKesehatan
DuniaWHO padatahun2015melaporkanbahwa 20% daripendudukdunia
yangtelahterserangRheumatoidArthritis,dimana5-10%adalahmerekayang
berusia 5-20 tahun dan 20% adalah mereka yang berusia 55 tahun.
RheumatoidArthritisberlangsungkronisyaitusembuhdankambuhkembali
secara berulang-ulang sehingga menyebabkan kerusakan sendisecara
menetap.Tujuan Penulisan :KaryaIlmiah AkhirNersinibertujuan untuk
memberikan asuhan keperawatan keluarga pada Ibu dengan Rheumatoid
Arthritissertamenerapkanintervensikompressereihangat(cymbopogon
citratus)terhadappenurunannyeriRheumatoidArthritis.
Metode:LaporanKaryaIlmiahAkhirNersinimenggunakanmetodestudi
kasus, sedangkan asuhan keperawatan yang diberikan menggunakan
pendekatanproseskeperawatan.
Hasil:Adapunhasilyangditemukanadalahsetelahdilakukanpenerapan
kompressereihangatnyeridinyatakanberkurang,tandakemerahanpadalutut
sedikitmenghilang,pengetahuan keluarga tentang cara perawatan pada
anggotakeluragayangmenderitaRheumatoidArthritisbertambah.
Kesimpulan:Saranagarpetugaskesehatanmengoptimalkanpelayananpada
penderitaRheumatoidArthritissertamengatasinyeridenganteknikkompres
sereihangat(cymbopogon citratus)secara teraturdisaatnyerisedang
berlangsung, serta memelihara dan mempertahankan kebersihan dan
kesehatanlingkungangunamenghindarifaktorpenyebabterjadinyapenyakit.

KataKunci :Keluarga,KompresSereiHangat,RheumatoidArthritis
DaftarPustaka :12(2010-2016)
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TheNursingCareofMrs.SwithApplicationCompressCymbopogon
CitratusRheumatoidArthritistointheKelurahan

BatangBungoWorkingAreaHealth
CenterIMuaraBungo

ABSTRACT

Background:ArtritisRhemathoidisattackingdiseasejointandbonesor
supportnetworkaroundthejoint,wherethejoints(usuallythejointsofthe
hands and feet)become inflamed,resulting in swelling,pain and often
eventuallycausingdamagetotheinsideofthejoint,groupofthisdiseaseisa
diseasetheautoimunalotonsufferingbytheelderly(ageof50yearstothe
top).WorldHealthOrganizationin2015reportedthat20% oftheworld's
populationhasdevelopedRheumatoidArthritis,ofwhich5-10% arethose
aged5-20yearsand20% arethoseaged55years.RheumatoidArthritisis
chronic,which iscured and recurred repeatedly,causing permanentjoint
damage.
WritingPurpose:Thepurposeofwritingthefinalscientificnerstoprovide
nursing care forpatients with artritis rhemathoid and apply compress
cymbopogoncitratustoreducepainarthritisrhemathoid.
Method:Thisreportusecasestudymethod,whilw nursingcarethatgiven
usingprocessapproachnursing.
TheResult:Asfortheresultsfoundisintermsofnursingdiagnosesthatis
thediscoveryacutepainassociatedwithfamilyinabillitycaringforsickfamily
members,lackofknowledgeaboutarthrithisrhematoidassociatedwithin
effectiveness family health management,and less environmenthealthy
associatedwithineffectivenessfamilymaintainahomeenvironmentthatcan
affecthealthproblems.
Conclusion:Advicefrom thisreportsothathealthworkersoptimizeservice
for sufferes artritis rhemathoid and overcome pain with technique
compresscymbopogon citratus regulary atthe moments paintlast,and
maintainhygieneandenvironmenthealthytoavoidfactorscausingdisease.

Keywords :Family,Compresscymbopogoncitratus,RheumatoidArthritis
References :12(2010-2016)
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 LATARBELAKANG

Kesehatanmerupakanmodaldasarmanusiauntukhidup

produktifdanhidupberdayaguna.Kesadaranakanhalinimenjadi

landasandiakhirinyakesehatansebagaihaksetiaporangyang

mengacu pada visipembangunan kesehatan,yaitu Indonesia

sehat2010 yang merupakan gambaran masyarakatIndonesia

yangingindicapaidimasadepanyaitumasyarakat,bangsadan

negarayangditandaiolehpendudukyang hidupdalam lingkungan

dan perilaku sehat,memilikikemampuan untuk menjangkau

kesehatanyangbermutusecaraadildanmeratasertamemiliki

derajatkesehatanyangsetinggi–tingginya(Moeleak,2012).

Perubahan– perubahanakanterjadipadatubuhmanusia

sejalan dengan semakin meningkatnya usia seseorang.

Perubahan -perubahan tersebutterjadisejak awalkehidupan

hinggausialanjutpadasemuaorgandanjaringantubuh.Keadaan

demikianitutampakpulapadasemuasistem muskuloskeletal

dan jaringan lain yang ada kaitannya dengan kemungkinan

timbulnyabeberapagolonganRheumatoidArthritis(Effendi,2014).

Kejadian penyakittersebutakan semakin meningkatsejalan

denganmeningkatnyausiamanusia.Rheumatoidarthritisdapat

mengakibatkan perubahan perubahan otot,hingga fungsinya

dapatmenurunbilaototpadabagianyangmenderitatidakdilatih
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gunamengaktifkanfungsiotot.
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RheumatoidArthritisadalahpenyakityangmenyerangsendi

dan tulang atau jaringan penunjang sekitarsendi,golongan

penyakitinimerupakanpenyakitAutoimunyangbanyakdiderita

olehkaum lanjutusia(usia50tahunkeatas).Penyakitinilebih

seringterjadipadaperempuandanbiasanyamenyerangorang

yangberusialebihdari40tahun(ArifMuttaqin).Lebihmudahnya

rematikdiartikansebagaipenyakityangmenyerangsendi-sendi,

tulang,danjaringantubuh(MarlinaAndriani,2016).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2013),

menunjukkan bahwa kecenderungan prevalensi Rheumatoid

ArthritisdiIndonesiatahun2007-2013padausialansiaterdapat

30,3% padatahun2007,danmengalamipenurunanpadatahun

2013yaitumenjadi24,7%.PadaTahun2016jumlahpenderita

RheumatoidArthritisadalahsebanyak23,8%.

Dampak dari keadaan ini dapat mengancam jiwa

penderitanya atau hanya menimbulkan gangguan kenyamanan,

danmasalahyangdisebabkanolehpenyakitrematiktidakhanya

berupaketerbatasanyangtampakjelaspadamobilitashingga

terjadihalyang paling ditakutiyaitu menimbulkan kecacatan

sepertikelumpuhan dan gangguan aktivitas hidup sehari-hari

(Kisworo,2012).

Organisasi Kesehatan Dunia WHO pada tahun 2015

melaporkanbahwa 20%daripendudukduniayangtelahterserang

RheumatoidArthritis,dimana5-10%adalahmerekayangberusia5
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-20tahundan20% adalahmerekayangberusia55tahun.Lebih

dari355jutajiwaorangdiduniainimenderitaRheumatoidArthritis.

Diperkirakanangkainiterusmeningkathinggatahun2025dengan

indikasilebihdari25% akanmengalamikelumpuhan(DepkesRI,

2015).

DataDinasKesehatanKotaJambi tahun2014persentase

Rheumatoid Arthritis mencapai64,69% dan untuk tahun 2015

mencapai55,49%,tahun 2016 penderita Rheumatoid Arthritis

meningkatyaitusebanyak68,54%.Dengandemikiandibutuhkan

upaya-upayayang mengarah kepadapeningkatan pengetahuan

masyarakat guna menurunkan angka penderita penyakit

RheumatoidArthritis(Profil KesehatanKotaJambi,2014-2018).

Penyakit Rheumatoid Arthritis berlangsung kronis yaitu

sembuh dan kambuh kembalisecara berulang-ulang sehingga

menyebabkankerusakansendisecaramenetap.Penatalaksanaan

medisdenganpemberiansalsilatatauNSAID(NonSteriodalAnti-

Inflammatory Drug) dalam dosis terapeutik. Tindakan non

farmakologi mencakup intervensi perilaku-kognitif dan

penggunaanagen-agenfisik.Menggunkanterapinonfarmakologi

padakasusrheumatoidarthritisantaralainterapikompresserei

hangat:Terapikompressereihangatdilakukanpadastadium sub

akutdankronispadarheumatoidarthritisuntukmenguranginyeri,

menambah kelenturan sendi,mengurangipenekanan kompresi

dannyeripadasendi.Dalam bukuHerbalIndonesiadisebutkan
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bahwa khasittanaman sereimengandung minyak atsiriyang

memilikisifatkimiawidanefekfarmakologiyaiturasapedasdan

bersifat hangat sebagai anti radang (antiinflamasi) dan

menghilangkanrasasakitataunyeriyangbersifatanalgetikserta

melancarkan sirkulasi darah, yang di indikasikan untuk

menghilangkan nyeri otot dan nyeri sendi pada penderita

rheumatoidarthritis,badanpegalinudansakitkepala(Hembing,

2014).

Keluarga dapat menjadi penentu berhasil tidaknya

pengobatan yang dilakukan seseorang dalam menjalani

pengobatan karena keluarga dapat menjadi yang sangat

berpengaruhdalam menentukankeyakinandannilaikesehatan

individusertadapatjugamenentukantentangprogram kesehatan

yangdapatmerekaterima(Bailon,2014).Perankeluargadianggap

salahsatuvariabelpentingyangmempengaruhihasilperawatan

pasien(Susan,2012).

Friendman,dkk2010menyatakanterdapathubunganyang

kuatantara keluarga dan status kesehatan anggotanya.Oleh

karenaitu,perankeluargasangatpentingdalam setiapaspek

pelayanankesehatankeluarganya.Dimulaidaritahappemberian

promosikesehatan hingga tahap rehabilitas.Pengkajian dan

pemberianlayanankesehatananggotakeluargaadalahhalyang

penting dalam membantu setiap anggota keluarga dalam

mencapaitingkatkesejahteraanyangoptimal.Menurut(Campbell,
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dkk 2014)mengatakan bahwa dukungan keluarga merupakan

unsurpenting dalam keberhasilanuntukmempertahankandan

menjagakesehatansetiapindividuanggotakeluarga.Kepatuhan

seseorangdapatdipengaruhiadanyadukungankeluarga.

Berdasarkandarijurnaloleh(Puspita,dkk,2016)dukungan

keluarga dan peran petugas kesehatan berhubungan dengan

kepatuhan penderita rheumatoid arthritis dalam menjalani

pengobatan.Danpenelitianoleh(Utami,dkk,2016)adahubungan

peran keluarga dengan kepatuhan berobatpasien rheumatoid

arthritis

BerdasarkandatakesehatandariPuskesmasIMuaraBungo

Padabulanjuni2015sampaijuni2018terdapatjumlahorang

yangmenderitapenyakitrheumatoidarthritissebanyak134orang

atau sekitar46,32%.Survey awalyang dilakukan penulis di

Kel.Batang Bungo terhadap beberapakeluargayang menderita

rheumatoidarthritismengeluhnyeripadapersendian,kekakuan

padasendi,dannyeridirasakansaatmelakukanaktivitasberat.

PadakeluargaBapakKkhususnyaIbuPsendirimengeluhnyeri

pada persendian kakiterutama dilutut,nyeridirasakan saat

melakukan aktivitas berat,Ibu P juga mengeluh pergerakan

kakinyakurangkarenaseringmerasakannyeri.

Solusiyangtelahdilakukanolehkeluargauntukmengurangi

nyeriyang dirasakannya yaitu dengan meminum obatyang

didapatkandaripuskesmasselaindenganmenggunakanobatIbu
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P juga mengatakan dengan memijat-mijatbagian yang nyeri

dengan kompreshangatdan mandiairhangat.Maka,penulis

melakukan intervensi promosi kesehatan terkait dengan

rheumatoidarthritisdanjugamelakukanintervensidemontrasi

pengobatannonfarmakologirheumatoidarthritisdengankompres

sereihangatuntukmenguranginyeri.

Berdasarkan latarbelakang diatas penulis tertarik untuk

melakukan pengolaan kasus pada pasien rheumatoid arthritis,

penilitianinididukungolehpenelitianyangdilakukanolehMarlina

Andriani(2016)denganjudulPengaruhKompresSereiHangat

TerhadapPenurunanIntensitasNyeriArtritisRheumatoidPada

LanjutUsiadarihasilpenelitiantersebutdidapatkanperbedaan

intensitas nyeri rheumatoid arthritis sebelum dan sesudah

dilakukan kompres sereihangat.Selain itu didalamnya akan

dijelaskanjugateoriterkaitmengenairheumatoidarthritis.Tidak

hanyaitu,penulisjugaakanmenjelaskanmengenaiintervensi

keperawatan keluarga yang diberikan kepada pasien selama

perawatan dengan judul”Asuhan Keperawatan Pada Ibu “P”

Dengan Penerapan Intervensi Kompres Serei Hangat

(Cymbopogon Citratus) Terhadap Rheumatoid Arthritis di

Kel.BatangBungoWilayahKerjaPuskesmasIMuaraBungo.

1.2 TUJUAN

1.2.1TujuanUmum
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Tujuanumum daripenelitianiniuntukmenerapkanasuhan

keperawatankeluargapadaIbu“P”denganpenerapankompres

sereihangat(cymbopogoncitratus)terhadaprheumatoidarthritis

diKel.BatangBungowilayahkerjaPuskesmasIMuaraBungo.

1.2.2TujuanKhusus

1.2.2.1Untukmengetahuikonsepasuhankeperawatankeluarga

mengenaiarthritis rhemathoid pada Ibu “P” dengan

penerapankompressereihangat(cymbopogoncitratus)

terhadap rheumatoid arthritis diKel.Batang Bungo

wilayahkerjaPuskesmasIMuaraBungo.

1.2.2.2Untuk melakukan pengkajian keluarga pada Ibu “P”

denganpenerapankompressereihangat(cymbopogon

citratus)terhadap rheumatoid arthritis diKel.Batang

BungowilayahkerjaPuskesmasIMuaraBungo.

1.2.2.3Untukmerumuskandiagnosakeperawatankeluargapada

Ibu “P” dengan penerapan kompres serei hangat

(cymbopogon citratus)terhadap rheumatoid arthritisdi

Kel.Batang Bungo wilayah kerja Puskesmas IMuara

Bungo.

1.2.2.4Untukmembuatrencanatindakankeperawatankeluarga

padaIbu “P”dengan penerapan kompressereihangat

(cymbopogon citratus)terhadap rheumatoid arthritisdi

Kel.Batang Bungo wilayah kerja Puskesmas IMuara
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Bungo.

1.2.2.5Untuk melakukan implementasikeperawatan keluarga

padaIbu “P”dengan penerapan kompressereihangat

(cymbopogon citratus)terhadap rheumatoid arthritisdi

Kel.Batang Bungo wilayah kerja Puskesmas IMuara

Bungo.

1.2.2.6UntukmelakukanevaluasikeperawatankeluargapadaIbu

“P” dengan penerapan kompres serei hangat

(cymbopogon citratus)terhadap rheumatoid arthritisdi

Kel.Batang Bungo wilayah kerja Puskesmas IMuara

Bungo.

1.2.2.7Untukmelakukanpembahasansalahsatuintervensidari

jurnal terkait penerapan kompres serei hangat

(cymbopogon citratus)terhadap rheumatoid arthritisdi

Kel.Batang Bungo wilayah kerja Puskesmas IMuara

Bungo.

1.2.2.8Untuk melakukan dokumentasipada Ibu “P” dengan

penerapankompressereihangat(cymbopogoncitratus)

terhadaprheumatoidarthritis.

1.3 MANFAAT

1.3.1BagiPenulis

Karyatulisilmiahinidiharapkandapatmenambahwawasan

penulistentangpenerapanasuhankeperawatankeluargadengan
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rheumatoidarthritis.

1.3.2BagiPuskesmas

Karya ilmiah inidiharapkan dapatmemberikan manfaat

terhadap pelayanan kesehatan dengan memberikan gambaran

dan menjadikan acuan dalam melakukan asuhan keperawatan

keluargapadakasusrheumatoidarthritis.

1.3.1BagiPendidikan

Karyailmiahinidiharapkandapatdijadikansebagailiteratur

bagiinstitusidan menjadireferensibagimahasisiwisebagai

bahanbacaandiperpustakaan.

1.3.2BagiPenelitiSelanjutnya

Hasilkarya ilmiah inidiharapkan dapatberguna sebagai

pedomandandijadikansebagaireferensidalam membuatkarya

ilmiahakhirnersuntukpenulisselanjutnya.
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1 KONSEPKELUARGA

2.2.1.PengertianKeluarga

Keluargaadalahunitterkecildarimasyarakatyangterdiri

ataskepalakeluargadanbeberapaorangyangberkumpuldan

tinggaldisuatutempatdibawahsatuatapdalam keadaansaling

ketergantungan(DepartemenkesehatanR.I).

Keluarga adalah dua atau lebih daridua individu yang

bergabungkarenahubungandarah,hubunganperkawinan,atau

pengangkatan dan mereka hidup dalam suatu rumah tangga,

berintraksisatusamalain,dandalam perannyamasing-masing

menciptakan serta mempertahankan kebudayaan (Suprajitno,

2014).

PengetiankeluargamenurutFriedman(2010)yangdikutip

olehSuprajitno(2014)adalahkumpulanduaorangataulebihyang

hidup bersama dengan keterikatan aturan, emosional dan

mempunyaiperanmasing-masingyangmerupakanbagiandari

keluarga.

Sayekti(2008)dalam (Suprajitno,2014)berpendapatbahwa

keluarga adalah suatu ikatan/persekutuan hidup atas dasar

perkawinanantaraorangdewasayangberlainanjenisyanghidup

bersama atau seorang laki-lakiatau seorang perempuan yang
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sudahsendiriandenganatautanpaanak,baikanaknyasendiri

atauadopsi,dantinggaldalam sebuahrumahtangga.

2.2.2Tipe/JenisKeluarga

1. Keluargainti(NuclearFamily).Keluargayangdibentukkarena

ikatanperkawinanyangdirencanakanyangterdiridarisuam,

istri,dananak-anak,baikkarenakelahiran(natural)maupun

adopsi.

2. Keluarga besar(Extended Family).Keluarga intiditambah

keluargayanglain(karenahubungandarah),misalnyakakek,

nenek,bibi,paman,sepuputermasukkeluargamodern,seperti

orangtua tunggal, keluarga tanpa anak, serta keluarga

pasangansejenis(guy/lesbianfamilies).

3. KeluargaCampuran(BlendedFamily).Keluargayangterdiridari

suami,istri,anak-anakkandungdananak–anaktiri.

4. Keluargamenuruthukum umum (CommonLawFamily).Anak-

anakyangtinggalbersama.

5. Keluargaorangtuatunggal(SingleParentFamily).Keluarga

yangterdiridaripriaatauwanita,mungkinkarenatelahbercerai,

berpisah,ditinggalmatiataumungkintidakpernahmenikah,

sertaanak-anakmerekayangtinggalbersama.

6. KeluargaHidupBersama(CommuneFamily).Keluargayang

terdiridaripria,wanitadananak-anakyangtinggalbersama

berbagihakdantanggungjawab,sertamemilikikepercayaan

bersama.
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7. KeluargaSerial(SerialFamily).Keluargayangterdiridaripria

danwanitayangtelahmenikahdanmungkintelahpunyaanak,

tetapikemudian berceraidan masing-masing menikah lagi

serta memilikianak-anak dengan pasangannya masing -

masing,tetapisemuanyamengganggapsebagaisatukeluarga.

8. KeluargaGabungan(CompositeFamily).Keluargayangterdiri

darisuam denganbeberapaistridananak-anaknya(poligami)

atauistridenganbeberapasuamidananak-anaknya(poliandri).

9. Hidup bersama dan tinggalbersama (Cohabitation Family).

Keluargayangterdiridaripriadanwanitayanghidupbersama

tanpaadaikatanperkawinanyangsah.

Sedangkan menurut Susman (2015) membedakan 2 bentuk

keluarga,yaitu

1.KeluargaTradisional(TraditionalFamily)

a.Keluarga yang terbentukkarena/tidakmelanggarnorma-

norma kehidupan masyarakat yang secara tradisional

dihormati bersama - sama, yang terpenting adalah

keabsahanikatankeluarga.

b.KeluargaInti(NuclearFamily).Keluargayangterdiridari

suami,istriserta anak-anak yang hidup bersama-sama

dalam saturumahtangga.

c.KeluargaIntidiad (NuclearDyad Family).Keluargayang

terdiridarisuamidanistritanpaanak,atauanakmereka

tidaktinggalbersama.
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d.Keluargaorangtuatunggal(SingleParentFamily).Keluarga

intiyangsuamiatauistrinyatelahmeninggaldunia.

e.Keluargaorangdewasabujangan(SingleAdultLivingAlone).

Keluargayangterdiridarisatuorangdewasalaki-lakiatau

wanitayanghidupsecaramembujang.

f. Keluargatigagenerasi(ThreeGenerationFamily).Keluarga

intiditambahdengananakyangdilahirkanolehanak-anak

mereka.

g.Keluargapasanganumurjompoataupertengahan(Middle

AgeorAldertCouple).Keluargaintidiadyangsuamiatau

istrinyatelahmemasukiusiapertengahanataulanjut.

h.Keluarga jaringan keluarga (Kin Network).Keluarga inti

ditambahdengansaudara-saudaramenurutgarisvertikal

atauhorizontal,baikdaripihaksuamimaupunistri.

i. Keluargakarierkedua(SecondCarrierFamily)Keluargainti

diad yang anak-anaknya telah meninggalkan keluarga,

suamiatauistriaktiflagikerja.

2. KeluargaNonTradisional

Keluarga yang pembentukannya tidak sesuai atau

dianggapmelanggarnorma-normakehidupantradisionalyang

dihormatibersama.Yangterpentingadalahkeabsahanikatan

perkawinanantarasuami-istri.Dibedakan5macam sebagai

berikut:

a.Keluargayanghidupbersama(CommuneFamily)Keluarga
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yangterdiridaripria,wanitadananak-anakyangtinggal

bersama,berbagihakdantanggungjawabbersamaserta

memilikikekayaanbersama.

b.Keluarga dengan orang tua tidak kawin dengan anak

(UnmarriedParentsandChildrenFamily)Priaatauwanita

yang tidakpernah kawin tetapitinggalbersama dengan

anakyangdilahirkannya.

c.Keluargapasangantidakkawindengananak(Unmarried

couplewithchildrenFamily)Keluargaintiyanghubungan

suami-istritidakterikatperkawinansah.

d.Keluarga pasangan tinggalbersama (Combifity Family):

keluarga yang terdiridaripria dan wanita yang hidup

bersamatanpaikatanperkawinanyangsah.

e.Keluarga homoseksual (Homoseksual Union) adalah

keluargayangterdiridariduaorangdenganjeniskelamin

yang sama dan hidup bersama sebagaisuamiistri.

(Sudiharto,2009:23)

2.2.3StrukturKeluarga

1.Strukturperankeluarga

Menggambarkan peran masing-masing anggota keluarga

dalam keluargasendiridanperannyadilingkunganmasyarakat

atauperanformaldaninformal.

2.Nilaiataunormakeluarga

Menggambarkannilaidannormayangdipelajaridandiyakini
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olehkeluarga,khususnyayangberhubungandengankesehatan.

3.Polakomunikasikeluarga

Menggambarkanbagaimanacaradanpolakomunikasiayah-

ibu(orangtua),orangtuadengananak,anakdengananakdan

anggotakeluargalain(padakeluargabesar)dengankeluarga

inti.

4.Strukturkekuatankeluarga

Menggambarkan kemampuan anggota keluarga untuk

mempengaruhidanmengendalikanoranglainuntukmengubah

prilakukeluargayangmendukungkeluarga.

2.2.4FungsiKeluarga

MenurutFriedman(2010)mengidentifikasikanlimafungsidasar

keluargaantaralain:

1.FungsiAfektif

Fungsiafektifadalahfungsiinternalkeluargasebagaidasar

kekuatankeluarga.Didalamnyaterkaitdengansalingmengasihi,

saling mendukung dan saling menghargaiantar anggota

keluarga.

2.FungsiSosial

Fungsisosialadalah fungsiyang mengembangkan proses

interaksidalam keluarga.Sosialisasidimulaisejaklahirdan

keluarga merupakan tempat individu untuk belajar

bersosialisasi.

3.FungsiReproduksi
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Fungsireproduksiadalahfungsikeluargauntukmeneruskan

kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya

manusia.

4.FungsiEkonomi

Fungsiekonomiadalah fungsikeluarga untuk memenuhi

kebutuhan seluruh anggota keluarganya yaitu :sandang ,

pangan,danpapan.

5.FungsiperawatanKesehatan

Fungsiperawatan kesehatan adalah fungsikeluarga untuk

mencegah terjadinya masalah kesehatan dan merawat

anggotakeluargayangmengalamimasalahkesehatan.

Selain fungsidiatas ada beberapa fungsikeluarga yang lain

menurut Effendy (2008, dalam Setiadi 2014), yang dapat

dijalankankeluargayaitusebagaiberikut:

1.Fungsibiologis

a.Untukmeneruskanketurunan

b.Memeliharadanmembesarkananak

c.Memenuhikebutuhangizikeluarga

d.Memeliharadanmerawatanggotakeluarga

2.FungsiPsikologi

a.Memberikankasihsayangdanrasaaman

b.Memberikanperhatiandiantaraanggotakeluarga
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c.Membinapendewasaankepribadiananggotakeluarga

d.Memberikanidentitaskeluarga

3.FungsiSosiologi

a.Membinasosialisasipadaanak

b.Membantunorma-normatingkahlakusesuaidengantingkat

perkembangananak.

c.Meneruskannilai-nilaibudayakeluarga

4.FungsiEkonomi

a.Mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi

kebutuhankeluarga.

b.Pengaturan penggunaan penghasilan keluarga untuk

memenuhikebutuhanlingkungan.

c.Menabunguntukmemenuhikebutuhan-kebutuhankeluarga

dimanayangakandatang,misalnya:pendidikananak-anak,

jaminanharituadansebagainya.

5.FungsiPendidikan

a.Menyekolahkan anak untuk memberikan pengetahuan,

keterampilandanmembentukperilakuanaksesuaidengan

bakatdanminatyangdimilikinya.

b.Mempersiapkananakuntukkehidupandewasayangakan

datangdalam memenuhiperannyasebagaiorangdewasa.

c.Mendidikanaksesuaidengantingkatperkembangan

2.2.5TahapPerkembangandanTugasPerkembanganKeluarga

Dalam kehidupan keluarga,setiap keluarga mempunyai
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tahapanperkembangansesuaidenganperkembangananggota

keluarga.Masing –masing tahapan perkembangan keluarga

mempunyaitugasyangharusdiselesaikan.MenurutDuvalldan

Millerdikutip oleh Friedman (2010)yang dikutip oleh Santun

Setiawati(2014),yaitu:

1.Keluargapemula(Begginningfamily)

Adalah keluarga yang baru menikah, Tugas

perkembangannya adalah membangun sebuah perkawinan

yangsalingmemuaskan,menghubungkanikatanpersaudaraan

yangharmonis,dankeluargaberencana.

2.Keluargayangsedangmengasuhanak(ChildBearing)

Tahapinidimulaidengankelahirananakpertamahingga

bayiberusia 30 bulan. Tugas perkembangannya adalah

membentuk keluarga muda sebagai unit yang mantap,

merekonsiliasitugasperkembanganyang bertentangandan

kebutuhan anggota keluarga,mempertahankan hubungan

perkawinanyangmemuaskan,danmemperluaspersahabatan

dengankeluargabesardenganmenambahkanperanorangtua

dankakeknenek.

3.Keluargadengananakusiaprasekolah

Tahapinidimulaiketikaanakpertamaberusia2½ tahun

dan berakhir ketika anak berusia 5 tahun. Tugas

perkembangannya yaitu memenuhi kebutuhan anggota

keluarga mensosialisasikan anak,serta mempertahankan
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hubunganyangsehatdengankeluargadandiluarkeluarga.

4.Keluargadengananakusiasekolah

Tahapinidimulaiketikaanakberusia6tahun(mulaimasuk

sekolahdasar),danberakhirpadausia13tahun(awaldariusia

remaja).Tugasperkembangannyaadalahmensosialisasikan

anak-anak,(meningkatkanprestasisekolah,mengambangkan

hubungan dengan teman sebaya yang sehat),

mempertahankanhubunganpernikahanyangmemuaskandan

memenuhikebutuhankesehatanfisikanggotakeluarga.

5.Keluargadengananakremaja

Tahapinidimulaiketikaanakpertamaberusia13tahun

hinggaberusia19atau20tahun.Tugasperkembangannya

adalahmengembangkankebebasanbertanggungjawabketika

remajamenjadidewasadansemakinmandiri,berkomunikasi

secaraterbukaantaraorangtuadengananak.

6.Keluargamelepaskananakusiadewasamuda:

Faseiniditandaiolehanakpertamameninggalkanrumah

orangtuadanberakhirdengan“rumahkosong”ketikaanak

meninggalkan rumah. Tugas perkembangannya adalah

memperluas siklus keluarga dengan memasukan anggota

keluarga baru yang didapatmelaluipernikahan anak-anak,

melanjutkan atau memperbaharuikeharmonisan pernikahan

danmenyesuaikankembalihubunganpernikahan.

7.Orangtuausiapertengahan
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Tahapinidimulaiketikaanakterakhirmeninggalkanrumah

dan berakhirpada saatpensiun atau kematian salah satu

pasanganorangtua.(Tahapinidimulaibiasanyaketikaorang

tuamemasukiusia45–55tahundanberakhirpadasaatsalah

seorangpasanganpensiunbiasanya16–18tahunkemudian).

Tugasperkembangannyaadalahmenciptakanlingkunganyang

meningkatkan kesehatan, mempertahankan hubungan

harmonisdanpenuhartidenganparaorangtualansiadananak

-anak,sertamemperkokohhubunganperhikahan.

8.Keluargadalam masapensiundanlansia

Tahapinidimulaiketikasalahsatu/pasangansuamiistri

memasukimasapensiun,sampaidengansalahsatupasangan

meninggal dunia. Tugas perkembangannya adalah

mempertahankan pengaturan kehidupan yang memuaskan,

menyesuaikan diri terhadap pendapatan yang menurun,

mempertahankan hubungan pernikahan,menyesuaikan diri

terhadap kehilangan pasangan, mempertahankan ikatan

keluarga antar generasi, meneruskan upaya memahami

eksistensimereka/penelaahandanintegrasihidup.

2.2.6TugasKesehatanKeluarga

Dalam upaya penanggulangan masalah kesehatan,tugas

keluargamerupakanfaktorutamauntukpengembanganpelayanan

kesehatankepadamasyarakat.Tugaskesehatankeluargamenurut
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(Friedmann,2010)adalahsebagaiberikut:

1. Mengenalgangguanperkembanganmasalahkesehatansetiap

anggotanya.

2. Mengambilkeputusanuntukmelakukantindakankesehatan

yangtepat.

3. Memberikankeperawatankepadaanggotakeluarganyayang

sakit

4. Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan

kesehatandanperkembangankepribadiananggotakeluarga.

5. Mempertahankan hubungan timabal-balik antara keluarga

lembaga -lembaga kesehatan yang menunjukkan manfaat

fasilitaskesehatandenganbaik.

2.2.7PeranPerawatKeluarga

Dalam melakukan asuhan keperawatan keluarga,perawat

perlumemerhatikanprinsip-prinsipberikut:

1. Melakukankerjabersamakeluargasecarakolektif.

2. Memulaipekerjaandarihalyangsesuaidengankemampuan

keluarga.

3. Menyesuaikan rencana asuhan keperawatan dengan tahap

perkembangankeluarga.

4. Menerimadanmengakuistrukturkeluarga.
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5. Menekankanpadakemampuankeluarga.

Peranperawatkeluargaadalahsebagaiberikut:

1. Sebagaipendidik,perawatbertanggung jawab memberikan

pendidikan kesehatan kepada keluarga,terutama untuk

memandirikankeluargadalam merawatanggotakeluargayang

memilikimasalahkesehatan.

2. Sebagai koordinator pelaksana pelayanan keperawatan,

perawat bertanggung jawab memberikan pelayanan

keperawatanyangkomprehensif.

3. Sebagai pelaksana pelayanan perawatan, pelayanan

keperawatandapatdiberikankepadakeluargamelaluikontak

pertamadengananggotakeluargayangsakityangmemiliki

masalahkesehatan.

4. Sebagai supervisor pelayanan keperawatan, perawat

melakukansuperviseataupunpembinaanterhadapkeluarga

melalui kunjungan rumah secara teratur,baik terhadap

keluargaberisikotinggimaupunyangtidak.

5. Sebagaipembela(advokat),perawatberperansebagaiadvokat

keluargauntukmelindungihak-hakkeluargasebagaiklien.

6. SebagaiFasilisator,perawatdapatmenjaditempatbertanya

individu, keluarga, dan masyarakat untuk memecahkan

masalah kesehatan dan keperawatan yang mereka hadapi

sehari-harisertadapatmembantumemberikanjalankeluar

dalam mengatasimasalah.
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7. Sebagaipeneliti,perawatkeluarga melatih keluarga untuk

dapatmemahamimasalah-masalahkesehatanyangdialami

olehanggotakeluarga.

8. SebagaiModifikasilingkungan,perawatkomunitasjugaharus

dapat memodifikasi lingkungan,baik lingkungan rumah,

lingkunganmasyarakat,danlingkungansekitarnyaagardapat

terciptalingkunganyangsehat.

2.2 KONSEPRHEUMATOIDARTHRITIS

2.2.1DefenisiRheumatoidArthritis

KataarthritisberasaldariduakataYunani.Pertama,arthron,

yang berartisendi.Kedua,itis yang berartiperadangan.Secara

harfiah,arthritis berarti radang sendi.Sedangkan rheumatoid

arthritis adalah suatu penyakitautoimun dimana persendian

(biasanya sendi tangan dan kaki) mengalami peradangan,

sehingga terjadipembengkakan,nyeridan seringkaliakhirnya

menyebabkankerusakanbagiandalam sendi(Gordon,2012).

Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan suatu penyakit

inflamasisistemikkronikyangwalaupunmanifestasiutamanya

adalahPoliartritisyangprogresif,akantetapipenyakitinijuga

melibatkanseluruhorgantubuh.Terlibatnyasendipadapasien

rheumatoidarthritisterjadisetelahpenyakitiniberkembanglebih

lanjutsesuaidengansifatprogesifitasnya.Padaumumnyaselain

gejala artikular,rheumatoid arthritis dapatpula menunjukkan
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gejalakonstitusionalberupakelemahanumum,cepatlelahatau

gangguanorgannon-ertikularlainnya(Nugroho,2012).

RheumatoidArhtritis(RA)merupakaninflamasikronikyang

palingseringditemukanpadasendi.Insidenpuncakadalahantara

usia40hingga60tahun,lebihseringpadawanitadaripadapria

denganperbandingan3:1.Penyakitinimenyerangsendi-sendi

kecilpadatangan,pergelangankakidansendi-sendibesardilutut,

panggulsertapergelangantangan. (Muttaqin,2014).

RheumatoidArhtritis(RA)adalahsuatupenyakitinflamasi

kronis yang menyebabkan degenerasi jaringan

penyambung.Jaringan penyambung yang biasanya mengalami

kerusakanpertamakaliadalahmembransinovial,yangmelapisi

sendi.Pada RA,inflamasitidak berkurang dan menyebarke

struktursendidisekitarnya,termasukkartilagoartikulardankapsul

sendifibrosa.Akhirnya,ligamendantendonmengalamiinflamasi

ditandaioleh akumulasiseldarah putih,aktivasikomplemen,

fagositosis ekstensif,dan pembentukan jaringan parut.Pada

inflamasikronis,membran sinovialmengalamihipertropidan

menebalsehingga menyumbataliran darah dan lebih lanjut

menstimulasinekrosisseldanresponinflamasi.Sinovium yang

menebalmenjadiditutupolehjaringangranularinflamasiyang

disebutpanus.Panusdapatmenyebarkeseluruhsendisehingga

menyebabkan inflamasidan pembentukan jaringan parutlebih

lanjut.Prosesinisecaralambatmerusaktulangdanmenimbulkan
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nyerihebatsertadeformitas.(Corwin,2013).

2.2.2AnatomiFisiologiSendi

Gambar2.1PersendianPadaManusia

Sendimerupakan pertemuan dua tulang,tetapitidak semua

pertemuantersebutmemungkinkanterjadinyapergerakan(Roger,

2012).Ada tiga jenis sendipada manusia dan gerakan yang

dimungkinkannyayaitu,sendifibrosa,kartilaginosadansinovial

(Roger,2012).
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Gambar2.2Macam –Macam Sendi

1.Sendifibrosaatausendimati

Terjadibila batas dua buah tulang bertemu membentuk

cekunganyangakuratdanhanyadipisahkanolehlapisantipis

jaringan fibrosa.Sendisepertiiniterdapatdiantara tulang-

tulangkranium.

2.Sendikartilaginosa atau sendiyang bergeraksedikit(sendi

tulangrawan)

Senditulangrawanterjadibiladuapermukaantulangdilapisi

tulang rawan hialin dan dihubungkan oleh sebuah bantalan

fibrokartilago dan ligamen yang tidak membentuk sebuah

kapsulsempurna disekeliling senditersebut.Senditersebut

terletakdiantarabadan-badanvertebradanantaramanubrium

danbadansternum.

3.Sendisinovialatausendiyangbergerakbebas
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Terdiridariduaataulebihtulangyangujung-ujungnyadilapisi

tulang rawan hialin sendi.Terdapat rongga sendi yang

mengandungcairansinovial,yangmemberinutrisipadatulang

rawan sendiyang tidak mengandung pembuluh darah dan

keseluruhan senditersebutdikelilingikapsulfibrosa yang

dilapisimembransinovial.

Membransinovialinimelapisiseluruhinteriorsendi,kecuali

ujung-ujungtulang,meniskus,dandiskus.Tulang-tulangsendi

sinovialjugadihubungkanolehsejumlahligamendansejumlah

gerakanselalubisadihasilkanpadasendisinovialmeskipun

terbatas,misalnya gerak luncur(gliding)antara sendi-sendi

metakarpal.

Adapunjenis-jenisSendiSinovial:

1)Sendipelana(hinge)memungkinkan gerakan hanyapada

satuarah;misalnyasendisiku.

2)Sendipivotmemungkinkanputaran(rotasi),misalnyaantara

radius dan ulna pada daerah siku dan antara vertebra

servikalisIdan IIyang memungkinkan gerakan memutar

padapergelangantangandankepala.

3)Sendikondilarmerupakan dua pasang permukaan sendi

yangmemungkinkangerakanhanyapadasatuarah,tetapi

permukaansendibisaberadadalam satukapsulataudalam

kapsulyangberbeda,misalnyasendilutut.
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4)Sendiboladanmangkuk(ballandsocket)sendiinidibentuk

olehsebuahkepalahemisferyangmasukkedalam cekungan

berbentukmangkuk;misalnyasendipingguldanbahu.

5)Sendiplanamerupakangerakanmenggelincirdibatasioleh

ligamen dan tonjolan tulang,misalnya sendi-senditulang

karpaldantarsal.

Dibeberapasendisinovial,kavum dapatdibagiolehsebuah

diskusataumeniskusartikularis,yangterdiridarifibrokartilago

yang membantu melumasi sendi, mengurangi keausan

permukaanartikular,danmemperdalam sendi.

2.2.3KlasifikasiRheumatoidArthritis

Buffer(2014)mengklasifikasikanRheumatoidArthritismenjadi4

tipe,yaitu:

1.Rheumatoid arthritis klasik pada tipe iniharus terdapat7

kriteriatandadangejalasendiyangharusberlangsungterus

menerus,palingsedikitdalam waktu6minggu.

2.Rheumatoid arthritis defisitpada tipe iniharus terdapat5

kriteriatandadangejalasendiyangharusberlangsungterus

menerus,palingsedikitdalam waktu6minggu.

3.Probable rheumatoidarthritispadatipeiniharusterdapat3

kriteriatandadangejalasendiyangharusberlangsungterus

menerus,palingsedikitdalam waktu6minggu.

4.Possible rheumatoidarthritispadatipeiniharusterdapat2
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kriteriatandadangejalasendiyangharusberlangsungterus

menerus,palingsedikitdalam waktu3bulan.

2.2.4EtiologiRheumatoidArthritis

PenyebabRheumatoidArthritismasihbelum diketahui.

Faktorgenetikdanbeberapafaktorlingkungantelahlamadiduga

berperandalam timbulnyapenyakitini(Nugroho,2012).

KecenderunganwanitauntukmenderitaRheumatoid

Arthritisdanseringdijumpainyaremisipadawanitayangsedang

hamilmenimbulkandugaanterdapatnyafaktorkeseimbangan

hormonalsebagaisalahsatufaktoryangberpengaruhpada

penyakitini.Walaupundemikiankarenapemberianhormon

estrogeneksternaltidakpernahmenghasilkanperbaikan

sebagaimanayangdiharapkan,sehinggakinibelum berhasil

dipastikanbahwafaktorhormonalmemangmerupakanpenyebab

penyakitini(Nugroho,2012).

Sejaktahun1970,infeksitelahdidugamerupakanpenyebab

Rheumatoid Arthritis.Dugaan faktorinfeksisebagaipenyebab

RheumatoidArthritisjugatimbulkarenaumumnyaonsetpenyakit

initerjadisecara mendadak dan timbuldengan disertaioleh

gambaraninflamasiyangmencolok.Walaupunhinggakinibelum

berhasildilakukan isolasisuatu mikroorganisme darijaringan

sinovial,halinitidakmenyingkirkankemungkinanbahwaterdapat

suatukomponenpeptidoglikanatauendotoksinmikroorganisme

yangdapatmencetuskanterjadinyaRheumatoidArthritis.Agen
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infeksiusyangdidugamerupakanpenyebabArtritisRhemathoid

antaralainadalahbakteri,mikroplasmaatauvirus(Nugroho,2012).

2.2.5PatofisiologiRheumatoidArthritis

Sendimerupakanbagiantubuhyangpalingseringterkena

inflamasidan degenerasiyang terlihatpada penyakitrematik.

Inflamasiakanterlihatpadapersendiansebagaisinovitis.Pada

penyakitrematikinflamatori,inflamasimerupakanprosesprimer

dandegenerasiyang terjadimerupakanprosessekunderyang

timbulakibatpembentukanpannus(proliferasijaringansynovial).

Inflamasimerupakanakibatdariresponimun(Nugroho,2012).

Padapenyakitrheumatoidarthritisdegeneratifdapatterjadi

prosesinflamasiyangsekunder.Sinovitisinibiasanyalebihringan

serta menggambarkan suatu proses reaktif.Sinovitis dapat

berhubungandenganpelepasanproteoglikantulangrawanyang

bebasdarikartilagoartikuleryangmengalamidegenerasikendati

faktor-faktorimunologidapatpulaterlibat(Nugroho,2012).

Rheumatoid arthritis merupakan manifestasidarirespon

sistem imunterhadapantigenasingpadaindividu-individudengan

predisposisigenetik(Nugroho,2012).

Suatuantigenpenyebab rheumatoid arthritisyang berada

padamembransinovialakanmemicuprosesinflamasi.Proses

inflamasimengaktifkanterbentuknyamakrofag.Makrofagakan

meningkatkan aktivitas fagositosisnya terhadap antigen dan
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merangsang proliferasidan aktivasiselB untukmemproduksi

antibody. Setelah berikatan dengan antigen,antibody yang

dihasilkanakanmembentukkomplekimunyangakanberdifusi

secarabebaskedalam ruangsendi.Pengendapankomplekimun

iniakanmengaktivasisistem komplemenC5a(Nugroho,2012).

KomplemenC5amerupakanfaktorkemotaktikyangselain

meningkatkan permiabilitasvaskuler,juga dapatmenariklebih

banyakpolimorfonukler(PMN)danmonositkearahlokasitersebut

(Nugroho,2012).

Fagositosikomplek imun oleh selradang akan disertai

pembentukandanpembebasanradikaloksigenbebas,leukotrin,

prostaglandin yang akan menyebabkan erosirawan sendidan

tulang.Radikaloksigen bebas dapatmenyebabkan terjadinya

depolimerisasihialuronat sehingga mengakibatkan terjadinya

penurunanviskositascairansendi.Selainituradikaloksigenbebas

jugamerusakkolagendanproteoglikanrawansendi(Nugroho,

2012).

Pengendapankomplekimunakanmenyebabkanterjadinya

degranulasimastcellyangmenyebabkanterjadinyapembebasan

histamindanberbagaienzim proteolitiksertaaktivasijalurasam

arakidonatyangakanmemecahkolagensehinggaterjadiedema,

proliferasimembran sinovialdan akhirnya terbentuk pannus

(Nugroho,2012).

Masuknya selradang ke dalam membran sinovialakibat
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pengendapankomplekimunmenyebabkanterbentuknyapannus

yang merupakan elemen yang paling destruktif dalam

pathogenesis Artritis Rhemathoid.Pannus merupakan jaringan

granulasiyang terdiridariselfibroblastyang berproliferasi,

mikrovaskulerdanberbagaijenisselradang.Secarahistopatologis

padadaerahperbatasanrawansendidanpannusterdapatnyasel

mononukleus,umumnya banyak dijumpaikerusakan jaringan

kolagendanproteoglikan(Nugroho,2012).

2.2.6ManifestasiKlinisRheumatoidArthritis

MenurutNugroho(2012),adabeberapamanifestasiklinis

yanglazim ditemukanpadapenderitarheumatoidarthritis.Gejala

initidakharustimbulsekaliguspadasaatyangbersamaanoleh

karenapenyakitinimemilikigambaranyangsangatbervariasi.

1.Gejala-gejalakonstitusional,misalnyalelah,anoreksia,berat

badan menurun dan demam.Terkadang kelelahan dapat

demikianhebatnya.

2.Poliartritis simetris terutama pada sendiperifer,termasuk

sendi-sendiditangan,namunbiasanyatidakmelibatkansendi-

sendiinterfalangsdistal.Hampirsemuasendiartrodialdapat

terserang.

3.Kekakuandipagihariselamalebihdari 1jam:dapatbersifat

generalisatatetapiterutamamenyerangsendi-sendi.Kekakuan

iniberbedadengankekakuansendipadaOsteoartritis,yang
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biasanya hanya berlangsung selama beberapa menitdan

selalukurangdari1jam.

4.Artritiserosifmerupakancirikhaspenyakitinipadagambaran

radiologik.Peradangansendiyangkronikmengakibatkanerosi

ditepitulangdaninidapatdilihatpadaradiogram.

5.Deformitas:kerusakandaristruktur-strukturpenunjangsendi

denganperjalananpenyakit.Pergeseranulnarataudeviasijari,

subluksasisendimetakarpofalangeal,deformitasboutonniere

dan leherangsaadalah beberapradeformitastangan yang

sering dijumpaipadapenderita.Padakakiterdapatprotusi

(tonjolan) kaput metatarsal yang timbul sekunder dari

subluksasimetatarsal.Sendi-sendibesarjugadapatterserang

danmengalamipengurangankemampuanbergerakterutama

dalam melakukangerakekstensi.

6.Nodula-nodula Rheumathoid adalah massa subkutan yang

ditemukan pada sekitarsepertiga orang dewasa penderita

rheumatoidarthritis.Lokasiyangpalingseringdarideformitas

iniadalah bursa olekranon (sendisiku)atau disepanjang

permukaanekstensordarilengan;walaupundemikiannodula-

nodula inidapatjuga timbulpada tempat-tempatlainnya.

Adanyanodula-nodulainibiasanyamerupakansuatupetunjuk

suatupenyakityangaktifdanlebihberat.

7.Manifestasiekstra-artikular:Rheumatoidarthritisjugadapat

menyerang organ-organ lain di luar sendi. Jantung
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(perikarditis),paru-paru(pleuritis),matadanpembuluhdarah

dapatrusak.

2.2.7KomplikasiRheumatoidArthritis

1. Kelainan sistem pencernaan yang sering dijumpaiadalah

gastritisdanulkuspeptikyangmerupakankomplikasiutama

penggunaanobatantiinflamasinonsteroid(OAINS)atauobat

pengubah perjalanan penyakit (disease modifying

antirheumathoid drugs, DMARD) yang menjadi faktor

penyebab morbiditas dan mortalitas utama pada Artritis

Rhemathoid(Nugroho,2012).

2. Komplikasisarafyang terjaditidakmemberikan gambaran

jelas,sehinggasukardibedakanantaraakibatlesiartikular

danlesineuropatik.Umumnyaberhubungandenganmeilopati

akibatketidakstabilan iskemik akibatvaskulitis (Nugroho,

2012).

3. Penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup

sehari-hari,depresi,dan stres keluarga dapat menyertai

eksaserbasipenyakit.(Corwin,2014).

2.2.8PemeriksaanDiagnostik

MenurutNugroho (2012),tidak banyak berperan dalam

diagnosis rheumatoid arthritis,namun dapatmenyokong bila

terdapatkeraguanatauuntukmelihatprognosispasien.
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Padapemeriksaanlaboratorium terdapat:

1.Tesfaktorreumabiasanyapositifpadalebihdari75%pasien

Artritisrheumatoidarthritisterutamabilamasihaktif.Sisanya

dapatdijumpaipadapasienLepra,Tuberkulosisparu,Sirosis

Hepatis,HepatitisInfeksiosa,EndokarditisBakterialis,penyakit

kolagen,danSarkoidosis.

2.ProteinC-reaktifbiasanyapositif.

3.LEDmeningkat

4.Leukositnormalataumeningkatsedikit.

5.Anemia normositikhipokrom akibatadanya inflamasiyang

kronik.

6.Trombositmeningkat.

7.Kadaralbuminserum menurundanglobulinnaik.

Padapemeriksaanrontgen,semuasendidapatterkena,tapi

yang tersering adalah sendimetatarsofalang dan biasanya

simetris.Sendisakroiliaka juga sering terkena.Pada awalnya

terjadipembengkakanjaringanlunakdandemineralisasijuksta

artikular.Kemudianterjadipenyempitansendidanerosi(Nugroho,

2012).

2.2.9Penatalaksanaan

Tujuan penatalaksanaan rheumatoid arthritis adalah

menguranginyeri,mengurangiinflamasi,menghentikankerusakan

sendidan meningkatkan fungsidan kemampuan mobilisasi
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penderita.

Adapunpenatalaksanaanumum padarheumatoidarthritisantara

lain:

1.Pemberianterapi

Pengobatan pada rheumatoid arthritis meliputipemberian

aspirinuntukmenguranginyeridanprosesinflamasi,NSAIDs

untukmengurangiinflamasi,pemberiancorticosteroidsistemik

untuk memperlambatdestruksisendidan imunosupressive

terapiuntukmenghambatprosesautoimun.

2.Pengaturanaktivitasdanistirahat

Pada kebanyakan penderita, istirahat secara teratur

merupakan halpenting untuk mengurangigejala penyakit.

Namunistirahatharusdiseimbangkandenganlatihangerak

untuktetapmenjagakekuatanototdanpergerakansendi.

3.Komprespanas

Komprespanasdigunakanuntukmendapatkanefekanalgesic

danrelaksanotot.Dalam halinikompreshangatlebihefektive

daripadakompresdingin.

4.Diet

Untuk penderita rheumatoid arthritis disarankan untuk

mengaturdietnya.Dietyang disarankan yaitu asam lemak

omega-3yangterdapatdalam minyakikan.

5.Mengkonsumsimakanansepertitahuuntukpenggantidaging,

memakanbuahberiuntukmenurunkankadarasam uratdan
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mengurangiinflamasi.

6.Hindarimakanan yang banyak mengandung purin seperti

minuman beralkohol,ikan anchovy,sarden,ragi,jerohan,

kacang-kacangan, ekstrak daging, jamur, bayam, dan

kembangkolkarenadapatmenyebabkan penimbunan asam

uratdipersendian.

7.Banyakminum airuntukmembantumengencerkanasam urat

yangterdapatdalam darahsehinggatidaktertimbundisendi.

8.Gizi

Pemenuhan gizipada rheumatoid arthritis adalah untuk

mencapaidanmempertahankanstatusgiziyangoptimalserta

mengurangiperadanganpadasendi.Adapunsyarat–syaratdiet

atritisrheumatoidadalahproteincukup,lemaksedang,cukup

vitamin dan mineral,cairan disesuaikan dengan urineyang

dikeluarkan setiap hari.Rata–rata asupan cairan yang

dianjurkanadalah2–2½ L/hari,karbohidratdapatdiberikan

lebihbanyakyaitu65–75%darikebutuhanenergitotal.

9.Pembedahan

Pembedahan dilakukan apabila rheumatoid arthritis sudah

mencapaitahap akhir.Bentuknya dapatberupa tindakan

arhthrodesisuntukmenstabilkansendi,arthoplastyatautotal

joinreplacementuntukmenggantisendi.

2.3 KONSEPSEREIHANGAT(CYMBOPOGONCITRATUS)
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Sereimerupakantanamanberuparumput-rumputantegak,

danmempunyaiakaryang sangatdalam dankuat,batangnya

tegak,membentukrumpun.Tanamaninidapattumbuhhingga

tinggi1sampai1,5meter.Serehmerupakanjenisrempah-rempah

yangdigolongkansepertijenisrumput-rumputan,bisabermanfaat

jugasebagaiobattanamanherbal.

Dalam buku HerbalIndonesia disebutkan bahwa khasiat

tanaman sereimengandung minyak atsiriyang memilikisifat

kimiawidanefekfarmakologiyaiturasapedasdanbersifathangat

sebagaiantiradang(antiinflamasi)danmenghilangkanrasasakit

atau nyeriyang bersifatanalgetik serta melancarkan sirkulasi

darah,yangdiindikasikanuntukmenghilangkannyeriototdan

nyerisendipadapenderitaartritisrheumatoid,badanpegallinu

dansakitkepala(Hembing,2014).

Penelitian dariTheScienceand Technologyyang dikutip

dalam livestrong.com telah menentukan bahwa seraimemiliki

manfaatantioksidan yang dapatmembantu mencegah kanker,

dalam sereiterdapatkandunganzatanti-mikrobadanantibakteri

yangbergunasebagaiobatinfeksisertamengandungsenyawa

analgetikyangmembantumenghilangkanrasasakitataunyeri

sepertinyeriototdannyerisendiakibatartritisrheumatoidatau

antirematik.Kandungankimiadalam tanamansereicitratusini

memilikisifatkimiawidanefekfarmakologisyaiturasapedasdan

bersifathangat,juga dapatmemperlambatproses penuaan,
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menghambat keluarnya enzim 5-lipogsigenase dan

siklooksigenase.Enzim siklo-oksigenase inidapatmengurangi

peradangan dengan mengurangiproses reproduksimediator

peradangan(Princedkk,2015).

ParailmuwandariUniversitasGorindiIsrailpadatahun2008

telahmenemukanbahwadalam sereiadasenyawayangdapat

meringankanperadangandaniritabilitassertadalam tumbuhan

sereiitujugaterdapatsuatusenyawayangdapatmematikansel

kanker,dalam tanamansereiterkandungzatbiotikyaituminyak

sereidikenaldenganminyakatsiriyangdapatdigunakansebagai

obatalternativeuntukbahanpijatrematik.

2.4 PENGARUH PEMBERIAN SEREI HANGAT TERHADAP

RHEUMATOIDARTHRITIS

Pemberiankompressereihangatpadadaerahtubuhakan

memberikan sinyalke hypothalamus melaluisumsum tulang

belakang. Ketika reseptor yang peka terhadap panas

dihypothalamusdiransang,system effektormengeluarkansignal

yangmulaiberkeringatdanvasodilatasiperifer.Perubahanukuran

pembuluh darah diaturoleh pusatvasomotorpada medulla

oblongatadaritangkaiotak,dibawahpengaruhhipotalamikbagian

anteriorsehinggaterjadivasodilatasi.Terjadinyavasodilatasiini

menyebabkan aliran darah kesetiap jaringan bertambah

khususnyayangmengalamiradangdannyeri,sehinggaterjadi
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penurunannyerisendipadajaringanyangmeradang(Tamsuri,

2012).

Kompres sereihangat pada rheumatoid arthritis akan

menonaktifkanserabutsarafyangmenyebabkanspasmeotot.

Pemberian kompres serei hangat pada penderita arthritis

rhemathoidsangatmudahdiaplikasikanbaikolehpihaktenaga

kesehatan ataupun oleh pasien dan tidakmahal.Penggunaan

terapiinipadatubuhdapatmemperbaikifleksibilitastendondan

ligamen, mengurangi spasme otot, meredakan nyeri,

meningkatkan aliran darah,dan meningkatkan metabolisme

(Anderson,2013).

Durasikompressereihangatjuga mempengaruhirespon

nyeriyang dirasakan,dengan kata lain kompres sereihangat

diberikanjikatoleransiresponfisiologissetiappasienberbeda-

beda.Toleransiyang dapatdiberikan pada seseorang dalam

pemberiankompressereihangatiniyaitudilakukanselama15

menit.

PenelitianinimendukungpenelitiandariIsnainilS.Kep,pada

tanggal5Aprilsampai21Mei2015sebagaikaryatulisilmiah,

yangberjudul“PengaruhKompresHangatterhadapPerubahan

TingkatNyeriPasienRematikdiPoliInterneRSAM Bukittinggi

tahun2015,dimanahasilpenelitianinimenunjukkanadapengaruh

kompreshangatterhadapperubahantingkatnyerirematik.Rata-

rataselisih tingkatnyeripre-postyaitu 3,50.Dimanakompres
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hangatsangatberpengaruh untukmengurangiintensitas nyeri

yangdirasakan.

Hasilpenelitianinijugamendukungpenjelasanteori-teori

diatasdimanakandunganenzim siklo-oksigenaseyangterdapat

padatanamansereimampumengurangiperadangandanefek

farmokologisyangdimilikisereidapatmenghasilkanrasapedas

dan bersifathangatyang dapatmengakibatkan vasodilatasi

pembuluhdarahsehinggamenimbulkanrasanyamansertanyeri

akanberkurang.

Menurutasumsipenulis,mengenaikompressereihangat

dalam menurunkanintensitasnyeripadapenderitarheumatoid

arthritisterbuktidalam menguranginyeriyangdirasakanolehklien.

Adanyapenurunanintensitasnyerirheumatoidarthritissetelah

dilakukankompressereihangatinidisebabkankarenatanaman

sereimemilikikandungan enzim siklo-oksigenase yang dapat

mengurangiperadangan pada penderita rheumatoid arthritis,

selainitusereijugamemilikiefekfarmokologisyaiturasapedas

yangbersifathangat.Dimanaefekhangatinidapatmeredakan

rasa nyeri,kaku dan spasme otot,karena terjadivasodilatasi

pembuluhdarah.

2.5 KONSEPASUHANKEPERAWATANKELUARGA

2.5.1Pengkajian(Assassment)

Menurutsuprajitno (2014),pengkajian merupakan suatu



41

tahapanketikaseorangperawatmengumpulkaninformasisecara

terus menerus tentang keluarga yang dibinanya.Pengkajian

merupakan langkah awal pelaksanaan asuhan keperawatan

keluarga.Agardiperolehdatapengkajianyangakuratdansesuai

dengan keadaan keluarga,perawatdiharapkan menggunakan

bahasaIbu(bahasasehari-hari),lugas,dansederhana.

Pengkajian keperawatan keluarga dapat menggunakan

metode observasi,wawancara dan pemeriksaan fisik.Dalam

pengumpulandatayangperludikajiadalah:

1.DataUmum

a.Umur

Resikopenyakitrheumatoidarthritisumumnyaterjadipada

lansiaberusia40-50tahunkeatas.

b.Jeniskelamin

Pria lebih beresiko untuk menderita rheumatoid arthritis

dibandingkanwanita,karenaprialebihbanyakpengaruhnya

seperti:stress,merokok,kebiasaankerjaberat,makantidak

terkontrol.

c.Pendidikan

Tingkatpendidikan mempengaruhifungsikognitif,afektif

dan psikomotordalam pengelolaan penderita rheumatoid

arthritis karena kurang mengenal tentang rheumatoid

arthritisdanakibatnya.

d.Genogram
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Perludikajiapakahadaanggotakeluargayangmengalami

rheumatoidarthritis.

e.Latarbelakangbudaya

Budaya,kumpulandaripadaperilakuyangdapatdipelajari,

dibagidanditularkandengantujuanuntukmenyelesaikan

masalah.(Friedman,dalam Harmokohal19;2012)

Kebiasaanyangmendukungterjadinyarheumatoidarthritis

adalahkebiasaankurangolahraga,peerjaanyangberat,dan

faktorhormonal.

f.Statussosialekonomi

Adalahfungsikeluargauntukmemenuhikebutuhankeluarga,

sepertimakanan,pakaian,perumahan,danlain-lain,sebagai

penyediadoronganuntukberproduksi.

2.RiwayatdanTahapPerkembanganKeluarga

a.Keluhanutama

Biasanyakliendenganrheumatoidarthritismengeluhnyeri

padasendi,otot,dantungkai.

b.Tahapperkembangankeluargasaatini.

Tahap perkembangan keluarga yang beresiko mengalami

masalahkesehatanadalahtahapdewasadanlansia.Karena

pada tahap initerjadiproses degeneratif yaitu suatu
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kemunduranfungsisistem organtubuh,termasuksystem

muskuloskeletal.

c.Tahapperkembangankeluargayangbelum terpenuhi.

Menjelaskan tugas perkembangan yang belum terpenuhi

oleh keluarga mengatakan tidak mampu dalam merawat

anggotakeluargayangsakit.

d.Riwayatkeluargainti

Keluarga terbentukdariikatan pernikahan serta keluarga

memilikianggotayaitukeluargaNuclearFamily(keluarga

inti),yaitukeluargayangterdiridariorangtuadananakyang

masihmenjaditanggunganyadantinggaldalam saturumah,

terpisahdarisanakkeluargalainnya.

e.Riwayatkeluargasebelumnya/asal.

Apakahkeluargamemilikiriwayatpenyakitdiabetes,jantung,

ginjal,riwayathipertensi.

3.DataLingkungan

a.Karakteristikrumah

Rumahyangkurangnyaman,lingkunganrumahyanglembab,

sinarmatahariyangkurang,dapatmempengaruhikeadaan

anggotakeluargayangmengalamirheumatoidarthritis.

b.Karakteristiklingkungankomunitas

Bagaimanakarakteristik-karakteristikfisikdarilingkungan

yangpalingdekatdengankomunitasyanglebihluas,fasilitas

-fasilitas apa yang dimiliki didaerah itu, tersedianya
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transportasiumum,bagaimanapelayanankesehatanyang

adadilingkungantersebut.

c.Mobilitasgeografiskeluarga

Ditentukan dengan kebiasaan berpindah-pindah tempat,

sudah berapalama keluarga tinggaldidaerah ini,apakah

keluargaseringpindah-pindahtempat.

d.Perkumpulankeluargadaninteraksidenaganmasyarakat

Menjelaskan mengenaiwaktu luang yang digunakan oleh

keluargauntukberkumpulsertasejauhmanaperkumpulan

keluargadenganmasyarakat.

e.Sistem pendukungkeluarga

Pengelolanpenderitakeluargasangatmembutuhkanperan

aktif seluruh anggota keluarga, petugas dari layanan

kesehatanyangadadimasyarakat.

4.StrukturKeluarga

a.Polakomunikasi

Bagaimana cara beromunikasiantar anggota keluarga,

bahasa apa yang digunakan dalam keluarga, Pola

komunikasiyangtidakbaikdalam keluargadapatsebagai

pemicu stress pada keluarga yang beresiko rheumatoid

arthritis.

b.Strukturkekuasaan

Bagaimanaprosespengambilankeputusan:konsensusbila
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perbedaan masih dapatdisatukan,proses pengambilan

keputusanyangpalingsehat; akomodasibilaperbedaan

tidakdapatdisatukan(tawarmenawar,kompromi,paksaan).

c.Strukturperan

Menjelaskan peran darimasing-masing anggota keluarga

baiksecaraformal(suam-istri,ayah-ibu,anak-sanaksaudara,

dsb) maupun informal (pengharmonis, pendamai,

penghalang dominator, pengalah, keras hati, sahabat,

penghibur,perawatkeluarga,penghubungkeluarga,dsb)dan

bagaimana pelaksanaannya. Struktur peran memiliki

keterkaitan dengan rheumatoid arthritis adanya ngota

keluarga yang hipertensimemerlukan peran tambahan

keluargauntukmerawatnya

d.Nilaidannormalkeluarga

Menjelaskan mengenainilaidan norma yang dianutoleh

keluarga,yangberhubungandengankesehatan

5.FungsiKeluarga

a.FungsiAfektif

Bagaimanakeluargamerasakanhal-halyangdibutuhkanoleh

individulaindalam keluargatersebut.Keluargayangkurang

memperhatikan keluarga yang menderita rheumatoid

arthritisakanmenimbulkankomplikasilebihlanjut.

b.Fungsisosialisasi

Keluargayangmemberikankebebasankepadakeluargayang
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menderita rheumatoid arthritis untuk berinteraksidengan

lingkunganakanmengurangitingkatstresskeluarga.

c.Fungsiperawatankesehatan

- Riwayatkesehatan keluarga memilikiriwayatpenyakit

sepertihipertensi,diabetes,asam urat,rematik,ataupun

riwayatjantung.Sertariwayatkesehatandahulukeluarga

memilikiriwayatpenyakitdarah tinggi,asam urat,dan

kolesterolsejak 10 tahun yang lalu.Keluarga juga

mengatakan tidak mengetahui tentang rheumatoid

arthritis,penyebabrheumatoidarthritis,dan tandadan

gejala yang dirasakannya yaitu nyeriototdan tidak

mengetahuilagitandadangejalayanglainnya.

- Untuk mengetahui kemampuan keluarga mengenal

masalah kesehatan sejauh mana keluarga mengetahui

fakta-fakta dari masalah kesehatan yang meliputi

pengertian,faktorpenyebabtandadangejalasertayang

mempengaruhikeluargaterhadapmasalah,kemampuan

keluarga terhadap mengenalmasalah,tindakan yang

dilakukan oleh keluarga akan sesuaidengan tindakan

keperawatan.

- Untuk mengetahui kemampuan keluarga mengambil

keputusanmengenaitindakankesehatanyangtepat.Yang

perlu dikaji adalah bagaimana keluarga mengambil

keputusan apabila anggota keluarga menderita
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rheumatoidarthritis.

- Untuk mengetahuisejauh mana kemampuan keluarga

merawatanggotakeluargayangsakit.Yangperludikaji

sejauhmanakeluargamengetahuikeadaanpenyakitnya

dan cara merawatanggota keluarga yang menderita

rheumatoidarthritis.

- Untuk mengetahuisejauh mana kemampuan keluarga

memelihara lingkungan rumah yang sehat.Yang perlu

dikajibagaimanakeluargamengetahuikeuntunganatau

manfaatpemeliharaanlingkungankemampuankeluarga

untukmemoditifikasilingkunganakandapatmencegah

kekambuhanangotakeluargayangmenderitarheumatoid

arthritis.

- Untuk mengetahuisejauh mana kemampuan keluarga

menggunakan fasilitas kesehatan yang mana akan

mendukungkesehatananggotakeluarga.

d.Fungsireproduksi

Halyang perlu dikajimengenaifungsireproduksiadalah

:Berapa jumlah anak,bagaimana keluarga merencanakan

jumlahanggotakeluargadanmetodeapayangdigunakan

keluargadalam upayapengendalianjumlahanggotakeluarga.

e.Fungsiekonomi

Halyang perlu dikajimengenaifungsiekonomikeluarga
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adalah : Sejauhmana keluarga memenuhi kebutuhan

sandang, pangan dan papan, sejauhmana keluarga

memanfaatkansumberyangadadimasyarakatdalam upaya

peningkatanstatuskesehatankeluarga.

6.StressdanKopingKeluarga

a.Stressorjangkapendekdanjangkapanjang

Stresorjangkapendekyaitustresoryangdialamikeluarga ±

6bulan.Stresorjangkapanjangyaitu stresoryangdialami

keluargalebihdari6bulan.

b.Kemampuankeluargauntukberesponterhadapsituasiatau

stressor

Halyangperludikajiadalahbagaimanakeluargaberespon

terhadapsituasi/stresorbaikjangkapendekmaupunjangka

panjang.

c.Penggunaanstrategikoping

Strategikopingkonstruktifyang digunakankeluargabila

menghadapipermasalahan.

d.Strategiadaptasidisfungsional

Dijelaskan mengenaistrategiadaptasidisfungsionalyang

digunakankeluargabilamenghadapipermasalahan.

7.PemeriksaanFisik

Pemeriksaanfisikumum danpemeriksaanfisikkhususyang

terkaitdenganhipertensi.

8.Harapankeluarga
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Apayangdiharapkanpaseindankeluargauntukpenyakitnya.

2.5.2PerumusanDiagnosa

Diagnosis keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan

data yang didapatpada pengkajian yang terdiridarimasalah

keperawatanyangakanberhubungandenganetiologiyangberasal

daripengkajianfungsiperawatankeluarga.Diagnosakeperawatan

keluarga dirumuskan berdasarkan data yang didapatkan pada

pengkajian.

Tipologidaridiagnosakeperawatan:

1.Aktual(Terjadidefisit/gangguankesehatan)

Darihasilpengkajian didapatkan data mengenaitanda dan

gejaladarigangguankesehatan.

2.Resiko(ancamankesehatan)

Sudah ada data yang menunjang namun belum terjadi

gangguan.

3.Potensial(Keadaansejahtera/”Wellness”)

Suatu keadaan dimana keluarga dalam keadaan sejahtera

sehinggakesehatankeluargadapatditingkatkan.

Secarateoritismasalahkeperawatanyangdapatmunculpada

pasienrheumatoidarthritisadalahsebagaiberikut:

1.Nyerikronisb/dketidakmampuankeluargamerawatmasalah

kesehatankeluarga.

2.Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan diri b/d
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ketidakmampuankeluargadalam merawatanggotakeluarga.

Dalam satukeluargadapatsajaperawatmenemukanlebihdari1

(satu) diagnosa keperawatan keluarga. Untuk menentukan

prioritas terhadap diagnosa keperawatan keluarga yang

ditemukandihitungdenganmenggunakancarasebagaiberikut:

No Kriteria Skor Bobot

1. SifatMasalah:

 Actual

 Resiko

 Potensial

3

2

1

1

2. Kemungkinan masalah dapat

diubah:

 Mudah

 Sebagian

 Tidakdapat

2

1

0

2

3. Kemungkinan masalah

dapatdicegah:

 Tinggi

 Cukup

 Rendah

3

2

1

1

4. MenonjolnyaMasalah:

 Segera

 Tidaksegera

 Tidakdirasakan

2

1

0
1

Caraskoring:

1.Tentukanskoreuntuksetiapkriteria

2.Skordibagidenganmaknatertentudankalikanlahdenganbobot

Skor
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Angkatertinggixbobot

3.Jumlahkanlahskoruntuksemuakriteria

2.5.3RencanaAsuhanKeperawatanKeluarga

Setelah merumuskan diagnosis keperawatan, perawat

menyusun rencana asuhan keperawatan keluarga. Rencana

keperawatan keluarga adalah sekumpulan tindakan yang

ditentukan perawat untuk dilaksanakan,dalam memecahkan

masalahkesehatandankeperawatanyangtelahdiidentifikasi.

DIAGNOSA TUJUAN NOC NIC

Domain12:

Kenyamanan

Kelas1

Nyeri

Keluarga

mampu

mengenal

masalah

kesehatan

1.Keluargamampu

mengenalmasalah

:

Level1

DomainIV:

Pengetahuan

kesehatandan

perilaku(Hasilyang

menggambarkan

sikap,pemahaman

dantindakan

terhadapkesehatan

danpenyakit)

Level2

KelasS:

Pengetahuan

kesehatan

(Hasilyang

menggambarkan

pemahamankeluarga

dalam pemanfaatan

informasiuntuk

1.Keluarga

mampu

mengenanal

masalah:

Level1

DomainIII:

Perilaku

(perawatan

pendukung,

funsi

physicososial,

fasilitas,

merubahgaya

hidup)

Level2

KelasS:

Pendidikan

kesehatan

(rencanauntuk
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Keluaga

mampu

memutuskan

meningkatkan,

mempertahankandan

perbaikankesehatan)

Level3

Hasil:

1821Pengetahuan

tenangpenyakit:

1.Pengertianproses

penyakit

2.Tandadangejala

penyakit

3.Pencegahan

penyakit

1843:pengetahuan

managemennyeri

1814:pengetahuan

prosedurpengobatan

fasilitas

pembelajaran)

Level3

Perencanaan:

5602pengajaran

:Proses

penyakit

- Kajitingkat

pengetahuan

pasien

terkait

dengan

proses

penykit

- Jelaskan

proses

penyakit

- Review

pengetahuan

pasien

mengenai

kondisinya

- Jelaskan

tandagejala

yangumum

daripenyakit

- Jelaskan

kemungkina

npenyebab

- Berikan

informasi

padapasien

mengenai

kondisinya
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Keluargamampu

memutuskan:

Level1,DomainIV:

Pengetahuan

keehatandanprilaku.

Level2,KelasQ:

Peilakukeehatan.

Hasilyang

menggambarkan

tindakankeluarga

untukmeningkatkan

ataumemperbaiki

kesehatan.

Level3,Hasil:

1606:berpatisipasi

dalam memutuskan

perawatankesehatan

Level2,KelasR:

keyakinankeehatan

Hasilyang

menggambarkanide

danpersepsikeluarga

yangmempengaruhi

prilakusehat.

- Berikan

informasi

kepada

keluarga/

orang

terdekat

mengenai

perkembang

anklien

- Diskusikan

perubahan

gaya

hidupyang

mungkin

diperlukan

untuk

mencegah

komplikasi

dimasayang

akandatang

danuntuk

mengontrol

proses

penyakit

- Diskusikan

terapi

penanganan

5618:

pengajaran

prosedur

pengobatan

Keluargadapat

memutuskan:

Level1,Domain

3:Perilaku
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Keluarga

mampu

merawat

anggota

keluargayang

sakit

Level3,Hasil:

1700:keyakinan

kesehatan

Keluargamampu

merawat:

Level1:DomainIV

Pengetahuan&

Perilaku:

Hasilyang

menggambarkan

sikap,kompeherensif

dantindakanyang

mendukungkesehtan

Level2:KelasQ:

Perilakusehat

Hasilyang

meggambarkan

tindakanindividu

untukmeningkatkan

danmemulihkan

kesehatan.

Level3:Hasil:

1605:Kontolnyeri

DomainV:Status

kesehatanyang

diasakan

Hasilyang

menggambarkan

Perawatan

dukunganfungsi

psikososialdan

perubahangaya

hidup

KelasQ:

Bantuankoping

Intevensiuntuk

membantudii

membangun

kekuatan,

beradaptasi

dengan

perubahan

fungsi,atau

mencapaifungsi

yanglebihtinggi.

Level3:

Intervensi:

5250:Dukungan

membuat

keputusan

Keluarga

mampu

merawat:

Level1,Domain

:2Fisiologis:

Perawatanyang

mendukung

regulasi

homeostatik

Level2,KelasE:
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Keluarga

mampu

memodifikasi

lingkungan

perasaanseseorang

terhadapkesehatan

danperawatn

kesehatan

Level2,KelasV:

Statusgejala

Level3:Hasil

2102:tingkatnyeri

Keluargamampu

memodifikasi

lingkungan:

Level1,DomainV:

Kesehatanyang

dirasakan

Hasilyang

menggambarkan

kesehatanpesonal

danpelayanan

kesehatan.

Level2,KelasU:

Kesehatndan

kualitashidup.

Hasilyang

menggambarkan

statuskesehatandan

Kenyamanan

Fisik

Level3:

Intervensi

1320:akupresur

6482

managemen

lingkungan:

kenyamanan

1400:

managemen

nyeri

Level2:KelasH

:Managemen

Obat

Level3:

Intervensi

2210:

Administrasi

Analgesik

Domain3:

Perilaku

Perawatanuntuk

mendukung

fungsi

psikososialdan

menfasilitasi

perubahangaya



56

Keluarga

mampu

memanfaatkan

fasilitas

kesehatan

behubungdengan

kehidupan.

Level3,Hasil:

2009:status

kenyamanan:

lingkungan

Keluargamampu

memanfaatkan

fasilitaskesehatan:

Level1,DomainIV:

Pengetahuan&

perilaku

Hasilyang

menggambarkan

sikap

kompeherensiondan

tindakanyang

mendukung

kesehatan

hidup

Level2,KelasT:

Meningkatkan

kenyaman

Keluarga

mampu

memodifikasi

lingkungan:

Level1,Domain

4:Keamanan

Dukunganyang

diberikanuntuk

melindungidari

bahaya

Level2,KelasV:

Managemen

risiko.

Intervensiuntuk

mengurangi

risikodan

pemantauan

secarakontinu

terhadaprisiko.

Level3:

Intervensi:

482:

Managemen

lingkungan:
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Level2,KelasQ:

Peilakusehat:

Hasilyang

menggambarkan

tindakanindividu

untukmeningkatkan

danmemulihkan

kesehatan.

Level3:Hasil

1603:Peilaku

mencaripelayanan

kesehatan

kenyamanan

Keluarga

mampu

memanfaatkan

fasilitas

kesehatan:

Domain6:

Sistem

kesehatan

Intervensiuntuk

mendukung

pemanfaatan

pelayan

kesehatan

Level2,KelasB:

managemen

informasi

Intervensiuntuk

memfasilitasi

komunikasi

tentang

pelayanan

kesehatan.

Level3:

Intervensi

7910:

Konsultasi

8100:Rujukan
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Ketidakefekti

fan

pemeliharan

kesehatan

b/d

ketidakmam

puan

keluarga

merawat

anggota

keluarga

yangsakit

Setelah

dilakukan

intervensi

keperawatan

keluarga

mampu

mengenal

masalah:

Keluarga

mampu

memutuskan:

1813:

- Keluargamampu

mengenal

masalahtentang

pengetahuan

kesehatan

- Keluargadan

ibu.Pmampu

mengenal

masalah

rheumatoid

arthritis

(pengertian,

tandadangejala,

penyebab,

pencegahan,

mengontrolnyeri

danpengobatan

rheumatoid

arthritis).

1606

- Keluarga

bersedia

berpartisipasi

dalam perawatan

kesehatanibu.P

yangmengalami

rheumatoid

arthritis

1622

- Keluarga

mampu

menyiapkan

Keluarga

mampu

mengenal

masalah

rheumatoid

arthritis:

5602

- Berikan

pendidikan

kesehatan

mengenai

proses

penyakit

rheumatoid

arthritis

(pengertian,ta

ndadan

gejala,

penyebab,

pencegahan,

cara

mengontrol

nyeridan

pengobatan

rheumatoid

arthritis)

Keluarga

mampu

memutuskan:

5250

- Berikan

dukungan

pada

keluarga
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Keluarga

mampu

merawat

anggota

keluargayang

sakit

Keluarga

mampu

memodifikasi

lingkungan

diet

rheumatoid

arthritisuntuk

ibu.P

1632

- Keluarga

mampu

menerapkan

aktivitasyang

tepat

untuKeluarga

mampu

memodifikasili

ngkungan:

2009

- Dukungan

keluarga

selama

pengobatan

1910

- Menyiapkan

lingkungan

rumahyang

amandan

nyaman

Keluargamampu

memanfaatkan

fasilitaskesehatan:

membuat

keputusa

nyang

tepat

dalam

merawat

ibu.S

5310

- Motivasi

keluarga

untuk

memberik

an

harapan

pada

ibu.S

pada

proes

pengobat

an

hipertensi

7140

- Libatkan

keluarga

dalam

merawat

anggota

keluarga
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Keluarga

mampu

memanfaatkan

fasilitas

pelayanan

kesehatan

1806

- Keluarga

mengetahui

sumber-

sumber

kesehatan

yang

menderita

rheumatoid

arthritis

Keluarga

mampu

memodifikasi

lingkungan

6480

- Managemen

lingkungan

Keluarga

mampu

memanfaatkan

fasilitas

pelayanan

kesehatan:

7560

Motivasi

keluargadan

ibu.P

memeriksakan

kesehatan

secarateatur

2.5.4ImplementasiKeperawatanKeluarga

Menurut suprajitno, (2014) pelaksanaan tindakan

keperawatanterhadapkeluarga,didasarkanpadarencanaasuhan
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keperawatanyangtelahdisusun.

Pada tahap ini,perawatperlu melakukan kontrak waktu

sebelumnyauntukpelaksanaanyangmeliputikapandilaksanakan,

beberapa lama waktu yang dibutuhkan, materi/topik yang

didiskusikan,siapayangmelaksanakan,anggotakeluargayang

perlu mendapatinformasi,dan peralatan yang perlu disiapkan

keluarga.

Hasilimplementasiyangefektifdanefisienakandiperoleh

secaramaksimaljikaperawatmembuatsuaturencanakegiatan

yangterstruktur.Sehinggakunjungandapatterarahsesuaikontrak

yangtelahdibuatantaraperawatdankeluarga.

2.5.5Evaluasi

Evaluasimerupakankegiatanyangmembandingkanantara

hasilimplementasidengan kriteria dan standar yang telah

ditetapkanuntukmelihatkeberhasilannya.Bilahasilevaluasitidak

atauberhasilsebagian,perludisusunrencanakeperawatanyang

baru.Perlu diperhatikan juga bahwa evaluasiperlu dilakukan

beberapakalidenganmelibatkankeluargasehinggaperlupula

direncanakan waktu yang sesuaidengan kesediaan keluarga

(Suprajitno,2014).

Evaluasi disusun dengan menggunakan SOAP yang

operasionaldenganpengertianSadalahungkapanperasaandan

keluhanyang dirasakansecarasubjektifolehkeluargasetelah
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diberikanimplementasikeperawatan.O adalahkeadaanobjektif

yangdapatdiidentifikasiolehperawatmenggunakanpengamatan

yangobjektifsetelahimplementasikeperawatan.A merupakan

analisis perawat setelah mengetahuirespons subjektif dan

objektifkeluargayangdibandingkandengankriteriadanstandar

yangtelahditentukanmengacupadatujuanrencanakeperawatan

keluarga.P adalah perencanaan selanjutnya setelah perawat

melakukananalisis(Suprajitno,2014).
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BABIII

LAPORANKASUS

1.1 PENGKAJIAN

1.1.1DataUmum Keluarga

1.NamaKepalaKeluarga:Bapak“K”

2.UmurKepalaKeluarga:55tahun

3.Pendidikan :SMA

4.Pekerjaan :Wiraswasta

5.Alamat :Kel.BatangBungo

6.KomposisiKeluarga

N

o

Nama
Jenis

Kelamin

Hubungandg

KK
Umur Pendidik

an

Pekerjaan

1 Bapak

“K”

Laki–laki Kepala

keluarga

55 SMA Wiraswast

a

2 Ibu“P” Perempu

an

Istri 52 SMA IRT

3 An.D Laki–laki Anak

kandung

18 S1 Mahasiswa

4 An.G Laki–laki Anak

kandung

14 SD Pelajar

Genogram :
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Keterangan:

:Laki-Laki :Pasien

:Perempuan :TinggalSerumah

:Meninggal

7. TipeKeluarga

TipekeluargaBapak“K”temasuktipekeluargainti(Nuclear

family).KeluargaBapak“K”terdiridariBapak“K”sebagai

kepalakeluarga,Ibu“P”sebagaiistri,dan2anak(laki-laki).

8. SukuBangsa

Bapak“K” danIbu“P”berasaldarigarisketurunansuku

Jawa,merekasehari-harimenggunakan bahasaIndonesia

danterkadangberbahasajawa.

9. Agama

SeluruhanggotakeluargaBapak“K”beragamaislam dan

kegiatan keagaaman yang dilakukan adalah menjalankan
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ibadahsholat5waktudirumahataupundimasjid.

10.StatusSocialEkonomi

KeluargaBapak“K”termasukdalam kategoristatusekonomi

sedang.Bapak“K”bekerjasebagaiseorangwiraswastadan

Ibu“P”hanyasebagaiiburumahtangga.

11.AktivitasRekreasiKeluarga

Aktifitas rekreasikeluarga yang biasa dilakukan keluarga

Bapak “K”untuk mengisikekosongan adalah menonton

televisidanbermainketempatsaudaraterdekatnya.

1.1.2RiwayatdanTahapPerkembanganKeluarga

1.Tahapperkembangankeluargasaatini

KeluargaBapak“K”mempunyai2oranganaklakilaki.Saatini

anakpertamaberadapadatahapusiaremajaakhirdananak

kedua dalam tahap usia remaja awal.Sehingga keluarga

Bapak“K”beradapadatahapperkembangandengananak

remaja/family with teenagers. Yakni dengan tugas

perkembangan, menyeimbangkan kebebasan dengan

tanggungjawabketikaremajamenjadidewasadansemakin

mandiri, memfokuskan hubungan perkawinan serta

berkomunikasisecaraterbukaantaraorangtuadananak.
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2.Tahapperkembangankeluargayangbelum terpenuhi

Tugasperkembanganyangseharusnyadilaluiolehkeluarga

Bapak“K”saatinisudahterpenuhi.Bapak“K”mengatakan

semaksimal mungkin akan menciptakan keluarga yang

membahagiakanterutamauntuksuamidananaknya.

3.Riwayatkeluargainti

Bapak“K”mengatakanpertamakalibertemudenganIbu“P”

pada tahun 1994,dimana Bapak “K”merupakan teman

kenalanIbu“P”,kemudianpadatahun1998merekamenikah,

dan pada tahun 2000 mereka mempunyaianak pertama

berjeniskelaminlaki-laki,dananakkeduanyalahirpadatahun

2004 berjenis kelamin laki-laki.Ibu “P”mengatakan tidak

pernahlupauntukmelakukanpemeriksaanimunisasilengkap

untukanaknya.

4.Riwayatkeluargasebelumnya

Bapak“K”mengatakanhanyaIbu“P”yangmenderitapenyakit

rheumatoid arthritis,keluarga sebelumnya baik daripihak

suamimaupun istribelum pernah ada yang mengalami

keluhan/masalahkesehatanyangsamasepertiIbu“P”.
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1.1.3Lingkungan

1.Karakteristikrumah

Luastanah±30x20m,luasrumah4x10m.Tiperumah

Bapak“K”yaitusemipermanen,statuskepemilikinrumah

adalahmilikpribadidenganjumlahkamar3,kamarmandi1,

dapur1,atapseng,lantairuangtamudantengahdarikeramik.

2.VentilasidanPenerangan

Jumlahjendelacukup,setiapharidibuka,pencahayaancukup

denganpeneranganlampulistrik.

3.PersediaanAirBersih

Sumber air keluarga Bapak “K” adalah sumur. Sumur

menggunakanmesinsanyo,kualitasairnyabersihdantidak

berbau,tempatpenampunganairadalahbakterbukayang

dibersihkankadang-kadang1kaliseminggu.

4.PembuanganSampah

Bapak“K”mengatakan sampahnya setiap haridibuang di

tongsampahyangtelahdisediakanolehpetugassetempatdi

depanrumahdiambilpetugassetiap1minggusekali.

5.PembuanganAirLimbah
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Bapak“K”mengatakanpembuanganairlimbahdisamping

rumahmenggunakanselokanmengalirterbuka

6.Jamban/WC

JenisWC yang digunakan adalah leherangsa,kondisinya

cukupbersihdanterurus,septitankberjarak±11m dari

rumah.

7.DenahRumah

KAMAR1

RUANG

TAMU

KAMAR2

KAMAR3

RUANGKELUARGA

KAMAR DAPUR

MANDI

8.LingkunganSekitarRumah

Lingkungansekitartempattinggalcukupbaikdanjarakantar

rumah cukup luas.Depan rumah terdapat halaman dan

langsungterhubungdenganjalanumum.

9.SaranaKomunikasidanTransportasi
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Sarana komunikasi keluarga menggunakan HP dan

transportasikeluargamenggunakansepedamotor.

10.FasilitasHiburan

Untuk fasilitas hiburan keluarga Bapak “K”berkumpuldan

menontonTVdirumah.

11.Fasilitaspelayanankesehatan

Bapak“K”mengatakanfasilitaspelayanankesehatanterdekat

adalahpuskesmasdanpraktekdokteryangberjarakkurang

lebih 1500 meter.Bapak “K”mengatakan apabila Ibu “P”

merasakangejalanyerinyakambuhIbu“P”memilihuntuk

berisirahatdirumahdanapabiladenganistirahatnyeribelum

berkurangbarudibawakefasilitaskesehatanterdekatseperti

Puskesmas.

1.1.4Sosial

1.KarakteristikTetanggadanKomunitas

HubunganantartetanggaBapak“K”cukupramah,keluarga

Bapak“K”tinggalberdekatandengantetangganya.Hubungan

dengantetanggacukupbaik,rata-ratatetanggaBapak“K”

bermata pencaharian sebagaipedagang.Bapak “K”dan

tetanggaseringberkumpuldhalamanrumahpadamalam
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hari.

2.MobilitasGeografisKeluarga

Keluarga Bapak “K” selama initelah tercatat sebagai

penduduk aslidiRW 05 RT 16 Kelurahan Batang Bungo

Kecamatan PasarMuara Bungo dan tidak pernah pindah

rumahkedaerahlain.

3.PerkumpulanKeluargadanInteraksidenganMasyarakat

Bapak “K” mengatakan perkumpulan keluarga dilakukan

ketikasedangmenontonTVsaatmalam hari.Perkumpulan

dengan masyarakat biasanya hanya berkumpul dengan

tetanggasekitar.

4.Sistem PendukungKeluarga

Jumlahanggotakeluarga4orang,yaituistridan2oranganak.

Jikaadamasalahmakakeluargaakanmenyelesaikandengan

musyawarah.

1.1.5StrukturKeluarga
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1.Polakomunikasikeluarga

Keluarga Bapak “K” berkomunikasidengan menggunakan

bahasaIndonesiadanbahasajawadalam kesehariannya.Bila

ada masalah,akan diselesaikan dengan cara terbuka atau

musyawarahbersama-sama.Setiapanggotakeluargabebas

menyampaikankeluhannya.

2.StrukturKekuatanKeluarga

PemegangkeputusandikeluargaadalahBapak“K”,namun

sebelum mengambil keputusan terlebih dahulu

mendiskusikannyakepadaistrinyayaituIbu“P”

3.Strukturperan(formaldaninformal)

Bapak“K”berperansebagaikepalakeluargamemilikitanggung

jawabuntukmencarinafkahdanIbu“P”sebagaiwakilkepala

keluargaberperanmerawatanak-anakdansebagaiiburumah

tangga.An.D sebagaianakpertamaberperansebagaianak

yang mengenyam pendidikan kuliah. Anak kedua An.G

berperansebagaianakyangsedangmenempuhpendidikan

sekolahmenengahpertama.

4.Nilaidannormakeluarga

KeluargaBapak“K”selaluberperilakusopansantunterhadap

masyarakatdanantaranggotakeluarga.Didalam keluarga

Bapak“K”tidakadanilaidannormakhususyangmengikat
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anggotakeluarga,.Sistem nilaiyangdianutdipengaruhioleh

adatdanagama.

1.1.6FungsiKeluarga

1.Fungsiafektif

Semua anggota keluarga Bapak “K” saling menyayangi,

menghormatiantaranggotakeluarga,salingmendukunghal-

halpositif.Bapak“K”selalumeneguranak-anaknyaapabila

melanggaraturan.

2.Fungsisosialisasi

InteraksianggotakeluargaBapak“K”terjalindenganbaik,

masing-masingsalingmenghormatidanmenerapkansopan

santun dalam perilaku,Bapak “K”menekankan perlunya

berinteraksidenganoranglainbaikdengankeluargamaupun

denganmasyarakat.

3.Fungsiperawatan kesehatan (Riwayatkesehatan keluarga

saatinidankesehatanyanglalu)

DarihasilpengkajiandiketahuibahwasaatinikeluargaBapak

“K”khususnyaIbu“P”mengalamimasalahkesehatan.Pada

saatpengkajian Bapak“K”tidakmemilikiriwayatpenyakit
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keturunandanpenyakitapapun.SedangkanIbu“P”memiliki

riwayatpenyakitrheumatoidarthritis.

Ibu“P”menderitarheumatoidarthritissemenjak5tahunyang

lalu,pada saat pengkajian Ibu “P” mengatakan sering

merasakannyeripadapersendiankakiterutamadilutut,susah

bergerakapabilabanyakberaktivitasdanpergerakankakinya

kurang.

Ibu“P”mengatakanketikasedangmerasakannyeripadakaki

dan lutut,hanya disuruh istirahatdan mengompres atau

memijit-mijitdibagiansendiyangterasanyeridenganair

hangatmenggunakanhanduk.

Penapisanmasalahberdasarkan5tugasperawatankesehatan

:

a.Kemampuankeluargamengenalmasalahkesehatan

PadasaatpengkajianBp.“K”mengatakantidakmemiliki

riwayat penyakit apapun seperti hipertensi, diabetes,

maupunriwayatjantung.SedangkanIbu“P”memilikiriwayat

penyakitrheumatoidarthritissejak5tahunyanglalu.

SaatdikajikeluargaBapak“K”mengatakanbahwatidak

mengetahui pengertian dari rheumatoid arthritis dan

penyebab dari rheumatoid arthritis. Dan Ibu.A juga
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mengatakantandadangejalayangdirasakannyayaitunyeri

padakakidanlututdantidakmengetahuilagitandadan

gejalayanglainnya.

b.Kemampuankeluargauntukmemutuskantindakanuntuk

perawatan

Darihasilpengkajian Bapak“K”mengatakan selama ini

belum pernah Ibu “P”dirawatdiakibatkan oleh penyakit

rheumatoid arthritisnya. Ibu “P” mengatakan tidak

mengetahuiakibatlanjutdarirheumatoidarthritis,Ibu“P”

mengatakan takutakibatlanjutyang terjadijika sering

merasakannyeripadalututdankakinya.

c.Kemampuan keluarga untuk merawatanggota keluarga

yangsakit

Kemampuananggotakeluargamengenalpenyakitterbatas,

apabilaIbu“P”sedangnyeripadakakidanlutut,hanya

disuruhistirahatdanmengompresataumemijit-mijitdi

bagian sendi yang terasa nyeri dengan air hangat

menggunakanhanduk.

d.Kemampuankeluargauntukmemodifikasilingkungan
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Keluargamenyadaribahwadenganrumahyangbersihakan

membuat keluarga sehat. Keluarga Bapak “K” selalu

menciptakan lingkungan yang menyenangkan ketika

sakitnyadatanguntukmembuatrilekspikirannya.

e.Kemampuankeluargamemanfaatkanfasilitaskesehatan

Bapak “K” mengatakan fasilitas pelayanan kesehatan

terdekatadalahpuskesmasyangberjarakkuranglebih1500

meter.Bapak “K”mengatakan jika Ibu “P”merasakan

keluhannya,terlebihdahuludibawauntukistirahatdanjika

denganistirahattidakberkurangbarudibawakefasilitas

kesehatan.

4.Fungsireproduksi

Bapak“K”mempunyai2anaklaki-laki.Tn.Kdalam mengontrol

perkembangankeluargadenganKByaitusuntik3bulan.

5.Fungsiekonomi

Keluarga Bapak “K” selama inimasih dapatmemenuhi

kebutuhansandang,pangandanpapanmeskipunpas-pasan.

1.1.7STRESDANKOPINGKELUARGA
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1.Stresorjangkapendekdanjangkapanjang

1)Jangka pendek (<6 bulan) : Keluarga mengatakan

sementaratidakmempunyaimasalahberat,hanyasajaIbu

“P”seringmengeluhnyeripadapersendian.

2)Jangka panjang (>6 bulan) : Keluarga mengatakan

stressorjangkapanjangyaitumemikirkanmasalahbiaya

untuk hidup dan tetap menyekolahkan anak-anaknya

setingi mungkin serta meningkatkan taraf hidup

keluarganya.

2.Kemampuankeluargaberesponterhadapsituasi/stressor

Respon keluarga Bapak “K” menghadapistressor yaitu

dengan tetap menghadapistressoryang datang dengan

santai,namun kadang terjadiperubahan perilaku anggota

keluargayang berubahmenjadikesaldancemas.Apabila

menghadapi masalah, keluarga selalu memecahkan

masalahnyasecaramusyawarahuntukmencarisolusiyang

tepat.

3.Strategikopingyangdigunakan

KeluargaBapak“K”menggunakanstrategikopingtetapsantai,

dantetapmenghadapimasalahyangterjadi.
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4.Strategiadaptasidisfungsional

BilaIbu“P”sedangmengalamimasalahkesehatan,keluarga

cenderung untuk berobat ke puskesmas,dan istirahat

dirumah.

1.1.8PEMERIKSAANFISIK

Pemeriksaa

n

Bapak“K” Ibu“P” An.D An.G

Tingkat

kesadaran

Composmentis Composmentis Composmentis Composmentis

Keadaan

umum

Baik Lemah Baik Baik

GCS 15
15

15 15

Tandavital
TD

:110/80

mmHg

Nadi:

80x/menit

Suhu:

35,4ºC

RR:

20x/menit

TD:130/90

mmHg

Nadi:

72x/menit

Suhu:

36,7ºC

RR:

20x/menit

TD:

100/70

mmHg

Nadi:

74x/menit

Suhu:

35,6ºC

RR:

20x/menit

TD:-

Nadi:

78x/menit

Suhu:

35,7ºC

RR:

18x/menit
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TB/BB
TB:167

BB:65

TB:156

BB:54

TB:170

BB:72

TB:135

BB:38

Kepala Inspeksi:

Bentuk kepala

bulat, rambut

bersih,

berwarna

hitam

bercampur

uban, kulit

kepalabersih,

Palpasi:

tidak ada

benjolan

Inspeksi:

Bentuk kepala

bulat, rambut

bersih,

berwarna

hitam, rambut

lurus, kulit

kepalabersih,

Palpasi:

tidak ada

benjolan

Inspeksi:

Bentuk kepala

bulat, rambut

bersih,

berwarna

hitam, rambut

keriting kulit

kepalabersih,

Palpasi:

tidak ada

benjolan

Inspeksi:

Bentuk kepala

bulat, rambut

bersih,

berwarna

hitam, rambut

luruskulit

kepalabersih,

Palpasi:

tidak ada

benjolan

Mata
Inspeksi:

Konjungtivaun

anemis,sclera

ikterik,pupil

isokor,fungsi

penglihatanbaik

Palpasi:

tidak ada

benjolan

Inspeksi:

Konjungtivaun

anemis,sclera

ikterik,pupil

isokor,fungsi

penglihatanbaik

Palpasi:

tidak ada

benjolan

Inspeksi:

Konjungtivaun

anemis,sclera

ikterik,pupil

isokor,fungsi

penglihatanbaik

Palpasi:

tidak ada

benjolan

Inspeksi:

Konjungtivaun

anemis,sclera

ikterik,pupil

isokor,fungsi

penglihatanbaik

Palpasi:

tidak ada

benjolan
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Hidung Inspeksi:

Simetirs kiri

dan kanan,

tidak ada

sekret,tidak

adasumbatan

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan.

Inspeksi:

Simetirs kiri

dan kanan,

tidak ada

sekret, tidak

adasumbatan

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan.

Inspeksi:

Simetirs kiri

dan kanan,

tidak ada

sekret, tidak

adasumbatan

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan.

Inspeksi:

Simetirs kiri

dan kanan,

tidak ada

sekret, tidak

adasumbatan

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan.

Mulut
Inspeksi:

Simetris,

mukosalembab,

tidakada

syanosisdan

tidakadabenda

asing

Palpasi :

Tidak

adabenjolan

Inspeksi:

Simetris,

mukosalembab,

tidakada

syanosisdan

tidakadabenda

asing

Palpasi :

Tidak

adabenjolan

Inspeksi:

Simetris,

mukosalembab,

tidakada

syanosisdan

tidakadabenda

asing

Palpasi :

Tidak

adabenjolan

Inspeksi:

Simetris,

mukosalembab,

tidakada

syanosisdan

tidakadabenda

asing

Palpasi :

Tidak

adabenjolan

Telinga
Inspeksi:

Simetriskiridan

kanan,

pengeluaran

cairantidakada

Palpasi :

Inspeksi:

Simetriskiridan

kanan,

pengeluaran

cairantidakada,

Palpasi :

Inspeksi:

Simetriskiridan

kanan,

pengeluaran

cairantidakada

Palpasi :

Inspeksi:

Simetriskiridan

kanan,

pengeluaran

cairantidakada

Palpasi :
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Tidakada

pembengkakan

Tidak ada

pembengkakan

Tidak ada

pembengkakan

Tidak ada

pembengkakan

Leher
Inspeksi:

Simetris,tidak

ada

pembesaran

kelenjartiroid

Palpasi :

Tidak ada

benjolan dan

tidak ada

peningkatan

JVP

Inspeksi:

Simetris,tidak

ada

pembesaran

kelenjartiroid

Palpasi :

Tidak ada

benjolan dan

tidak ada

peningkatan

JVP

Inspeksi:

Simetris,tidak

ada

pembesaran

kelenjartiroid

Palpasi :

Tidak ada

benjolan dan

tidak ada

peningkatan

JVP

Inspeksi:

Simetris,tidak

ada

pembesaran

kelenjartiroid

Palpasi :

Tidak ada

benjolan dan

tidak ada

peningkatan

JVP

Dada/thorak Inspeksi:

simetris, tidak

ada tarikan

dindingdada

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Sonorpada

area paru –

paru

Inspeksi:

simetris, tidak

ada tarikan

dindingdada

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Sonorpada

area paru –

paru

Inspeksi:

simetris, tidak

ada tarikan

dindingdada

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Sonorpada

area paru –

paru

Inspeksi:

simetris, tidak

ada tarikan

dindingdada

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Sonorpada

area paru –

paru
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Auskultasi:vesi

kuler,tidakada

wheezing

Auskultasi:

vesikuler,tidak

adawheezing

Auskultasi:

vesikuler,tidak

adawheezing

Auskultasi:

vesikuler,tidak

adawheezing

Jantung
Inspeksi:

Tidakada

pelebaranbatas

jantung

Palpasi :

Tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Reduppada

areajantung

Auskultasi:

Bunyi normal

S1 dan S2,

tidak ada

murmur

Inspeksi:

Tidakada

pelebaranbatas

jantung

Palpasi :

Tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Reduppada

areajantung

Auskultasi:

Bunyi normal

S1 dan S2,

tidak ada

murmur

Inspeksi:

Tidakada

pelebaranbatas

jantung

Palpasi :

Tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Reduppada

areajantung

Auskultasi:

Bunyi normal

S1 dan S2,

tidak ada

murmur

Inspeksi:

Tidakada

pelebaranbatas

jantung

Palpasi :

Tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Reduppada

areajantung

Auskultasi:

Bunyi normal

S1 dan S2,

tidak ada

murmur

Abdomen Inspeksi:

simetiris kiri

dan kanan,

sedikitbuncit

Auskultasi:

Bising usus

Inspeksi:

simetiris kiri

dan kanan,

perutdatar

Auskultasi:

Bising usus

Inspeksi:

simetiris kiri

dan kanan,

tampak sedikit

buncit

Auskultasi:

Inspeksi:

simetiris kiri

dan kanan,

perutdatar

Auskultasi:

Bising usus
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10x/menit

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Timpani

10x/menit

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Timpani

Bising usus

10x/menit

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Timpani

10x/menit

Palpasi:

tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Timpani

Genetalia Tidak ada

kelainan

Tidak ada

kelainan

Tidak ada

kelainan

Tidak ada

kelainan

Ekstremitas
Inspeksi:

Tidakada

edemarentang

gerak

sempurna,

Palpasi :

Tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Reflexpatella

(++/++)

Inspeksi:

Ekstremitas

atas:Tidakada

edema,tidak

adakeluhan

Ekstremitas

bawah:Akral

terabahangat,

terdapatnyeri

padalututdan

tampak

kemerahan,

keterbatasan

gerak

Palpasi :

adanyeritekan

Inspeksi:

Tidakada

edemarentang

gerak

sempurna,

Palpasi :

Tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Reflex patella

(++/++)

Inspeksi:

Tidakada

edemarentang

gerak

sempurna,

Palpasi :

Tidakadanyeri

tekan

Perkusi:

Reflex patella

(++/++)



79

Perkusi:

Reflex patella

(++/++)

Table3.1PemeriksaanFisik

1.1.9HarapanKeluarga

Keluarga berharap pada petugas kesehatan agar selalu

meningkatkan mutu pelayanan dan membantu masalah tepat

dancepatkepadasiapasajayangmembutuhkandengantidak

membeda-bedakan orang dalam kondisiapapun baik kaya

ataupunmiskin.

AnalisaData

NO Data Masalah

1 DataSubjektif:

Ibu“P”seringmengeluh

nyeripadabagiankaki

terutamadilutut,susah

bergerakapabilabanyak

beraktivitasdanpergerakan

kakinyakurang.

Ibu“P”mengatakan

memilikiriwayatpenyakit

rheumatoidarthritis

Ibu“P”mengatakanjika

merasakankeluhannya,

terlebihdahuludibawa

untukistirahatdanjika

denganistirahattidak

Nyerikronisberhubungan

denganketidakmampuan

keluargamengenal

masalahkesehatan

anggotakeluarga
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berkurangbarudibawake

fasilitaskesehatan

Padasaatini,Ibu“P”

mengatakannyeripada

bagiankakiterutamadi

lutut,dansusahbergerak

apabilabanyakberaktivitas

danIbu“P”mengatakan

inginmengonsumsiobat

herbaltanpaharus

meminum obatkimia.

DataObjektif:

Ibu“P”tampaklemah

Ibu“P”tampakmemegangi

danmemijit–mijitbagian

lutut

Lututtampakkemerahan

Akralterabahangat

Rentanggerakterbatas

Tanda-tandaVital

TD:130/90mmHg

N:72x/menit

S:36,7C

RR:20x/menit
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2 DataSubjektif:

Ibu“P”mengalamiriwayat

rheumatoidarthritissejak±

5tahunyanglalu

Ibu“P”mengatakantidak

mengetahuipenyebabdari

rheumatoidarthritis

Ibu“P”mengatakantidak

mengetahuiakibatlanjut

darirheumatoidarthritisnya

ini

DataObjektif:

 Ibu“P”tampaksedikit

kebingunganketika

perawatmenjelaskan

tentangrheumatoid

arthritis

 Ibu“P”tampakhanya

mengangguk-anggukkan

kepalanyaketikaperawat

berbicaratentang

rheumatoidarthritis.

Tanda-tandaVital

TD:130/90mmHg

N:72x/menit

S:36,7C

Ketidakefektifan

pemeliharaankesehatan

b/dketidakmampuan

keluargamerawatanggota

keluargayangsakit
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RR:20x/menit

SkalaPrioritasMasalah

1. Nyerikronis

No Kriteria Bobot Nilai Penghitungan Pembenaran

1. SifatMasalah:

Actual

1 3 3/3x1=1

Masalah aktual karena

sudahterjadipadaIbu“P”

yaitu mengeluh nyeri

pada persendian kaki

terutamadilutut

2. Kemungkinan

masalah dapat

diubah

Mudah 2
2

2/2x2=2

Sumber daya keluarga

ada, keluarga mau

diberikan arahan, dan

dengan kontrol yang

teratur ke pelayanan

kesehatanterdekatdapat

meringankangejalayang

dirasakanolehIbu“P”

3. Kemungkinan

masalah dapat

dicegah

 Tinggi 1

3

3/3x1=1

Masalah nyeri yang

dirasakan Ibu “P”belum

berattetapisudahterjadi,

masalah dapatdiatasi
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dengan memberikan

penkesdankolaborasi

4. Menonjolnya

Masalah

 Segera 1
2

2/2x1=1

Masalah nyeri yang

seringterjadipadaIbu“P”

harus segera ditangani

untuk mencegah

komplikasi

Totalskor 5

2. Ketidakefektifanpemeliharaankesehatan

No Kriteria Bobot Nilai Penghitungan Pembenaran

1. SifatMasalah:

Actual

1
3

3/3x1=1

Masalah aktual karena

data subjektif dan

objektif mendukung

seperti:

Keluarga mengatakan

belum mengetahuicara

merawatIbu“P”

2. Kemungkinan

masalah dapat

diubah

Mudah

2
2

2/2x2=2

Pemberianpenjelasan

yangtepattentangcara

merawatIbu“P”dengan

arthrithisrheumatoid

padakeluarga

3. Kemungkinan Masalah yang dihadapi
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masalah dapat

dicegah

 Cukup

1 2 2/2x1=1

belum begitu beratdan

masihbisadiatasi

4. Menonjolnya

Masalah

 Segera 1
2

2/2x1=1

Memberikan pendidikan

kesehatan dan

menganjurkan keluarga

untuk merawat Ibu “P”

dengan tepat dapat

mencegah komplikasi

yanglebihberat.

Totalskor 5

1.2 DIAGNOSAKEPERAWATAN

1. Nyerikronisberhubungandenganketidakmampuankeluarga

mengenalmasalahkesehatananggotakeluarga

2. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan

denganketidakmampuankeluargamerawatanggotakeluarga

yangsakit
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1.3RENCANAASUHANKEPERAWATAN

BerikutadalahrencanaasuhankeperawatankeluargadenganRheumatoidarthritis:

DIAGNOSA TUJUAN NOC NIC

Domain12:

Kenyamanan

Kelas1

Nyeri

Keluargamampu

mengenalmasalah

kesehatan

2.Keluargamampu

mengenalmasalah:

Level1

DomainIV:Pengetahuan

kesehatandanperilaku

(Hasilyangmenggambarkan

sikap,pemahamandan

tindakanterhadapkesehatan

danpenyakit)

Level2

KelasS:Pengetahuan

kesehatan

(Hasilyangmenggambarkan

pemahamankeluargadalam

pemanfaataninformasi

2.Keluargamampumengenanal

masalah:

Level1

DomainIII:Perilaku

(perawatanpendukung,funsi

physicososial,fasilitas,merubahgaya

hidup)

Level2

KelasS:Pendidikankesehatan

(rencanauntukfasilitaspembelajaran)

Level3
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untukmeningkatkan,

mempertahankandan

perbaikankesehatan)

Level3

Hasil:

1821Pengetahuantenang

penyakit:

4.Pengertianproses

penyakit

5.Tandadangejalapenyakit

6.Pencegahanpenyakit

1843:pengetahuan

managemennyeri

1814:pengetahuanprosedur

pengobatan

Perencanaan:

5602pengajaran:Prosespenyakit

- Kajitingkatpengetahuan

pasienterkaitdenganproses

penykit

- Jelaskanprosespenyakit

- Reviewpengetahuanpasien

mengenaikondisinya

- Jelaskantandagejalayang

umum daripenyakit

- Jelaskankemungkinan

penyebab

- Berikaninformasipadapasien

mengenaikondisinya

- Berikaninformasikepada

keluarga/orangterdekat

mengenaiperkembanganklien

- Diskusikanperubahangaya

hidupyangmungkindiperlukan
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Keluragamampu

memutuskan

Keluargamampumemutuskan:

Level1,DomainIV:

Pengetahuankeehatandan

prilaku.

Level2,KelasQ:Peilaku

keehatan.

Hasilyangmenggambarkan

tindakankeluargauntuk

meningkatkanataumemperbaiki

kesehatan.

untukmencegahkomplikasi

dimasayangakandatangdan

untukmengontrolproses

penyakit

- Diskusikanterapipenanganan

5618:pengajaranprosedur

pengobatan

Keluargadapatmemutuskan:

Level1,Domain3:Perilaku

Perawatandukunganfungsi

psikososialdanperubahangayahidup

KelasQ:Bantuankoping

Intevensiuntukmembantudii

membangunkekuatan,beradaptasi

denganperubahanfungsi,atau
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Level3,Hasil:

1606:berpatisipasidalam

memutuskanperawatan

kesehatan

Level2,KelasR:keyakinan

keehatan

Hasilyangmenggambarkanide

danpersepsikeluargayang

mempengaruhiprilakusehat.

Level3,Hasil:

1700:keyakinankesehatan

Keluargamampumerawat:

Level1:DomainIV

Pengetahuan&Perilaku:

Hasilyangmenggambarkan

sikap,kompeherensifdan

tindakanyangmendukung

mencapaifungsiyanglebihtinggi.

Level3:Intervensi:

5250:Dukunganmembuatkeputusan
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Keluargamampu

merawatanggota

keluargayangsakit

kesehtan

Level2:KelasQ:

Perilakusehat

Hasilyangmeggambarkan

tindakanindividuuntuk

meningkatkandanmemulihkan

kesehatan.

Level3:Hasil:

1605:Kontolnyeri

DomainV:Statuskesehatan

yangdiasakan

Hasilyangmenggambarkan

perasaanseseorangterhadap

kesehatandanperawatan

kesehatan

Keluargamampumerawat:

Level1,Domain:2Fisiologis:

Perawatanyangmendukungregulasi

homeostatik

Level2,KelasE:KenyamananFisik

Level3:Intervensi

1320:akupresur

6482managemenlingkungan:

kenyamanan

1400:managemennyeri

Level2:KelasH:ManagemenObat
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Level2,KelasV:Statusgejala

Level3:Hasil

2102:tingkatnyeri

Keluargamampumemodifikasi

lingkungan:

Level1,DomainV:

Kesehatanyangdirasakan

Hasilyangmenggambarkan

kesehatanpesonaldan

pelayanankesehatan.

Level2,KelasU:Kesehatndan

kualitashidup.

Hasilyangmenggambarkan

statuskesehatandanbehubung

dengankehidupan.

Level3:Intervensi

2210:AdministrasiAnalgesik

Domain3:Perilaku

Perawatanuntukmendukungfungsi

psikososialdanmenfasilitasi

perubahangayahidup

Level2,KelasT:

Meningkatkankenyaman

Keluargamampumemodifikasi

lingkungan:
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Keluargamampu

memodifikasi

lingkungan

Level3,Hasil:

2009:statuskenyamanan:

lingkungan

Keluargamampumemanfaatkan

fasilitaskesehatan:

Level1,DomainIV:Pengetahuan

&perilaku

Hasilyangmenggambarkan

sikapkompeherensiondan

tindakanyangmendukung

kesehatan

Level2,KelasQ:Peilakusehat:

Level1,Domain4:Keamanan

Dukunganyangdiberikanuntuk

melindungidaribahaya

Level2,KelasV:Managemenrisiko.

Intervensiuntukmengurangirisiko

danpemantauansecarakontinu

terhadaprisiko.

Level3:Intervensi:

482:Managemenlingkungan:

kenyamanan

Keluargamampumemanfaatkan
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Keluargamampu

memanfaatkan

fasilitaskesehatan

Hasilyangmenggambarkan

tindakanindividuuntuk

meningkatkandanmemulihkan

kesehatan.

Level3:Hasil

1603:Peilakumencaripelayanan

kesehatan

fasilitaskesehatan:

Domain6:Sistem kesehatan

Intervensiuntukmendukung

pemanfaatanpelayankesehatan

Level2,KelasB:managemen

informasi

Intervensiuntukmemfasilitasi

komunikasitentangpelayanan

kesehatan.

Level3:Intervensi

7910:Konsultasi

8100:Rujukan

Ketidakefektifan Setelahdilakukan 1813: Keluargamampumengenalmasalah



93

pemeliharan

kesehatan

intervensi

keperawatan

keluargamampu

mengenalmasalah:

- Keluargamampu

mengenalmasalah

tentangpengetahuan

kesehatan

- KeluargadanIbuP

mampumengenal

masalahrheumatoid

arthritis(pengertian,tanda

dangejala,penyebab,

pencegahan,mengontrol

nyeridanpengobatan

rheumatoidarthritis).

1606

Keluargabersedia

berpartisipasidalam

perawatankesehatanIbu

Pyangmengalami

rheumatoidarthritis

rheumatoidarthritis:

5602

- Berikanpendidikankesehatan

mengenaiprosespenyakit

rheumatoidarthritis

(pengertian,tandadangejala,

penyebab,pencegahan,cara

mengontrolnyeridan

pengobatanrheumatoid

arthritis)

Keluargamampumemutuskan:

5250

- Berikandukunganpada

keluargamembuatkeputusan

yangtepatdalam merawatIbu
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Keluargamampu

memutuskan:

Keluargamampu

merawatanggota

1622

- Keluargamampu

menyiapkandiet

rheumatoidarthritisuntuk

P

5310

Motivasikeluargauntukmemberikan

harapanpadaIbuPpadaproes

pengobatanrheumatoidarthritis

7140

- Libatkankeluargadalam

merawatanggotakeluarga

yangmenderitarheumatoid

arthritis
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keluargayangsakit

Keluargamampu

memodifikasi

lingkungan

IbuP

1632

- Keluargamampu

menerapkanaktivitas

yangtepatuntukibuP

Keluargamampumemodifikasi

lingkungan:

2009

- Dukungankeluarga

selamapengobatan

Keluargamampumemodifikasi

lingkungan

6480

- Managemenlingkungan

Keluargamampumemanfaatkan

fasilitaspelayanankesehatan:

7560

MotivasikeluargadanibuP

memeriksakankesehatansecara

teatur
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Keluargamampu

memanfaatkan

fasilitaspelayanan

kesehatan

1910

- Menyiapkanlingkungan

rumahyangamandan

nyaman

Keluargamampumemanfaatkan

fasilitaskesehatan:

1806

- Keluargamengetahui

sumber-sumber

kesehatan
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1.4CATATANPERKEMBANGAN

NO HARI/TGL DIAGNOSA IMPLEMENTASI EVALUASI(SOAP) PARAF

1 Jumat

14Des2019

10.00WIB

Nyerikronis

berhubungan

dengan

ketidakmampuan

keluargamengenal

masalah

kesehatananggota

keluarga

a.Keluargamampumengenal

masalah

- Memberisalam kepada

keluarga

- Membinahubungansaling

percayadengankeluarga

- Memperkenalkandiridan

menjelaskantujuan.

- Melakukanpengkajianpada

keluarga

S:

Keluargamengatakansudah

mengetahuitentangpengertian,

penyebab,dantandagejala

rheumatoidarthritissepertinyeri

padasendi,kekakuanpadasendi,

pembengkakanataukemerahan,

sertaakibatlanjutdarirheumatoid

arthritis.

O:

Keluargamemperhatikansaat
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- Menanyakankeluhanyang

dirasakan

- Memberikanpendidikan

kesehatanpadakeluarga

terkaitdenganproses

penyakit,seperti

menjelaskanpengertian,

penyebab,tandagejala,

sertaakibatlanjut

rheumatoidarthritis

diberipendidikankesehatan

Keluargamampumenyebutkan

pengertianrheumatoidarthritis

Keluargamampumenjelaskan

penyebabrheumatoidarthritis

Keluargamampumenyebutkan

tandagejalarheumatoidarthritis

A: 

Keluargadapatmengenalmasalah

rheumatoidarthritis

P:

Lanjutkantugaskeluargano2

Sabtu

15Des2019

Nyerikronis

berhubungan

b.Keluargamampumemutuskan

merawat

S:

Keluargamengatakanakan
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09.00WIB dengan

ketidakmampuan

keluargamengenal

masalah

kesehatananggota

keluarga

- Memberisalam kepada

keluarga

- Membinahubungansaling

percayadengankeluarga

- Melakukanpengkajianpada

keluarga

- Mengakajistatusemosi

keluargaterhadapkondisi

Ibu“P”yangsakit

- Memberikanedukasipada

keluargamengenai

rheumatoidarthritis

- Mendemonstrasikanpada

keluargatentangkompres

sereihangatuntuk

menguranginyeripadaIbu

“P”

mengubahprilakunyadalam

merawatIbu“P”yangmengalami

rheumatoidarthritis

O:

- Keluargaterlihatseriussaat

diberikanedukasi

- Keluargamemutuskanstandar

untukmelakukanperawatan

rheumatoidarthritispadaIbu

“P”

- TD :120/80mmHg

- N:80x/menit

A:

Kemampuankeluargamengambil

keputusantercapai
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P:

Lanjutkantugaskeluargano3

Sabtu

15Des2019

16.00WIB

c.Keluargamampumerawat

anggotakeluarga

- Memberisalam kepada

keluarga

- Mereviuwpenyuluhan

kesehatantentangkonsep

teoritisrheumatoidarthritis

dancaramenguranginyeri

- Memberikanreinforcement

(+)

- Menerapkanpemberian

kompressereihangatuntuk

menguranginyeripadaIbu

S:

- Keluargamengatakansudah

memahamitentangcara

perawatanrheumatoidarthritis

untukmenguranginyeridengan

obatnonfarmakologi

pemberiankompresserei

hangat

O:

- Keluargaterlihatmengertidan

memahami

- Keluargadapat

mengungkapkankembalicara
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“P”

- MenganjurkanIbu“P”untuk

mengkonsumsimakanan

sesuaidietrheumatoid

arthritis

menguranginyeriyaitudengan

denganpemberiankompres

sereihangat

- Ibu“P”tampaksedikitlemah

A:

Kemampuankeluargamerawat

anggotakeluargasudahtercapai

P:Lanjutkantugaskeluargano4

Minggu

16Des2019

10.00WIB

d.Keluargamampumemodifikasi

lingkungan

- Memberisalam kepada

keluarga

- Membinahubungansaling

percayadengankeluarga

- Menggalipengetahuankeluarga

S:

Keluargamengatakansudahdapat

menjelaskantentanglingkungan

yangbaikyaitulingkunganyang

bersih,rapi,dannyaman

O:

- Keluargaterlihatmengertidan
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tentanglingkunganyang

nyaman

- Menjelaskankepadakeluarga

tentangmanfaatlingkungan

sehat

- Memberikanreinforcement

positifuntuktindakanyang

dapatdilakukan

memahami

- Keluargamampumenyebutkan

bagaimanapentingnya

lingkunganyangsehatdengan

bahasasendiri

- Keluargasudahmemutuskan

mengambilkeputusanuntuk

memodifikasilingkungan

sebisanya

A:

Kemampuankeluarga

memodifikasilingkungantercapai

P:

Lanjutkantugaskeluargano5

Senin e.Keluargamampumemanfatkan

fasilitaskesehatan

S:
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17Des2019

09.00WIB

- Memberisalam kepada

keluarga

- Membinahubungansaling

percayadengankeluarga

- Mendiskusikandengankeluarga

tentangfasilitaskesehatan

yangtersediauntukpenderita

rheumatoidarthritis

- Menganjurkanpadakeluarga

untukmengontrolkankesehatan

Ibu“P”secarateraturke

pelayanankesehatan

Keluargamengatakanbahwa

fasilitaskesehatanyangakan

dikunjungiadalahpuskesmas,

karenajarakyangdekatdan

pelayananyangdiberikancukup

memuaskan

O:

- Keluargaterlihatmengertidan

memahami

- keluargamemilihsalahsatu

fasilitaskesehatanyang

tersediadenganalasannya.

A:

Kemampuankeluarga

memanfatkan fasilitaskesehatan

tercapai
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P:

Intervensidihentikan

NO HARI/TGL DIAGNOSA IMPLEMENTASI EVALUASI(SOAP) PARAF

2 Jumat

14Des2019

10.00WIB

Ketidakefektifan

pemeliharaan

kesehatanb/d

ketidakmampuan

keluargamerawat

anggotakeluarga

yangsakit

a.Keluargamampumengenal

masalah

- Memberisalam kepadakeluarga

- Membinahubungansaling

percayadengankeluarga

- Memberikanpenkestentang

konsepteoritistentang

rheumatoidarthritis

S:

Keluargamengatakanmampu

memahamikonseprheumatoid

arthritis

O:

- Keluargamemperhatikansaat

diberipendidikankesehatan
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- Memberikanedukasipada

keluargamengenairheumatoid

arthritis

- Mengkajipengetahuankeluarga

tentangpengobatantradisional

rheumatoidarthritis

- Menjelaskanpengobatan

tradisionaluntukpenderita

rheumatoidarthritis

- Keluargamampumenyebutkan

pengertian

- Keluargamampumenjelaskan

penyebab

- Keluargamampumenyebutkan

tandagejalarheumatoidarthritis

- Keluargamampumenjelaskan

carapengobatantradisional

rheumatoidarthritis

A: 

Keluargadapatmengenalmasalah

rheumatoidarthritis

P:

Lanjutkantugaskeluargano2

Sabtu b.Keluargamampumemutuskan S:
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15Des2019

10.00WIB

merawat

- Memberisalam kepadakeluarga

- Membinahubungansaling

percayadengankeluarga

- Mereviewkembalipenyuluhan

kesehatantentangkonsep

teoritisrheumatoidarthritis

- Mendemonstrasikanpada

keluargatentangkompresserei

hangatuntukmenguranginyeri

padaIbu“P”

- Memotivasikeluargauntuk

mengulangidemonstrasi

Keluargamengatakanakibatlanjut

darirheumatoidarthritis

O:

-TD :120/80mmHg

-N:80x/menit

-Keluargamenyebutkanakibat

lanjutdarirheumatoidarthritis

-Keluargamemutuskanstandar

untukmelakukanperawatanpada

Ibu“P”yangmengalami

rheumatoidarthritis

A:

Keluargadapatmemutuskanuntuk

merawat

P:
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Lanjutkantugaskeluargano3

Sabtu

15Des2019

16.0WIB

c.Keluargamampumerawat

anggotakeluarga

- Memberisalam kepadakeluarga

- Mereviuwpenyuluhankesehatan

tentangkonsepteoritis

rheumatoidarthritisdancara

menguranginyeri

- Memberikanreinforcement(+)

- Menerapkanpemberiankompres

sereihangatuntukmengurangi

nyeripadaIbu“P”

- MenganjurkanIbu“P”untuk

mengkonsumsimakanansesuai

dietrheumatoidarthritis

S:

Keluargamengatakansudah

memahamitentangcaraperawatan

rheumatoidarthritisuntuk

menguranginyeridenganobatnon

farmakologipemberiankompres

sereihangat

O:

- Keluargaterlihatmengertidan

memahami

- Keluargadapatmengungkapkan

kembalicaramenguranginyeri

yaitudengandenganpemberian

kompressereihangat

- Ibu“P”tampaksedikitlemah
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A:

Kemampuankeluargamerawat

anggotakeluargasudahtercapai

P:Lanjutkantugaskeluargano4

Minggu

16Des2019

09.00WIB

d.Memodifikasilingkungan

- Memberisalam kepadakeluarga

- Menggalipengetahuankeluarga

tentangkondisilingkunganyang

baik.

- Memberikanreinforcement

positifatasjawaban

- Menjelaskanpadakeluarga

tentangkondisilingkunganyang

baik

- Menggalipengetahuankeluarga

S:

Keluargamengatakankondisi

lingkunganyangbaikyaitu

lingkunganyangbersih,rapi,dan

O:

- Keluargaterlihatmengertidan

memahami

- Keluargamaumembersihkan

ruangan

- Keluargamampumenyebutkan

criteriarumahyangsehat
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tentangcaramodifikasi

lingkungan

- Memotivasikeluargauntuk

menyebutkankembalicara

modifikasilingkungan

- Memberikanreinforcement

positif

A:

Kemampuankeluarga

memodifikasilingkungantercapai

P:

Lanjutkantugaskeluargano5

Senin

17Des2019

09.0WIB

e.Keluargamampumemanfatkan

fasilitaskesehatan

- Memberisalam kepadakeluarga

- Membinahubungansaling

percayadengankeluarga

- Mendiskusikandengankeluarga

tentangfasilitaskesehatanyang

tersediauntukpenderita

S:

Keluargamengatakanbahwa

fasilitaskesehatanyangakan

dikunjungiadalahpuskesmas,

karenapelayananyangdiberikan

cukupmemuaskandanadanya

doktersertadanadaobatyang

diberikan
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rheumatoidarthritis

- Fasilitasyangtersediauntuk

penderitarheumatoidarthritis

adalah:

Puskesmas(setiapharisenins/d

sabtupukul08.00s/d12.00).

Rumahsakitataupoliklinik

penyakitdalam (setiapsenins/d

sabtupukul08.00s/d12.00).

Bidansetiapharikerjakecuali

harilibur(pukul08.00s/d24.00

WIB).

Praktekdoktersetiapharikerja

kecualiharilibur(pukul16.00s/d

24.00WIB).

O:

- Keluargaterlihatmengertidan

memahami

- keluargamemilihsalahsatu

fasilitaskesehatanyangtersedia

denganalasannya.

A:

Kemampuankeluarga

memanfatkan fasilitaskesehatan

tercapai

P:

Intervensidihentikan
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BABIV

PEMBAHASAN

Padahasilpengkajianyangtelahdilakukanpadakeluarga

Bapak“K”ditemukanbahwaIbu“P”memilikimasalahkesehatan

yaitu rheumatoid arthrithis.Berikutiniakan dijelaskan analisa

kasusberdasarkanbeberapafaktoryangdapatmempengaruhi

penyakitrheumatoidarthrithis.Sehinggadapatdiketahuifaktor

apakahyangpalingberpengaruhdalam masalahperankeluarga

terhadappenanganrheumatoidarthrithisdikeluargaBapak“K”di

Kel.BatangBungoRT14KabupatenBungoTahun2018.

.

4.1 PENGKAJIAN

Pengkajian adalah suatu tahapan ketika seseorang

perawat mengumpulkan informasisecara terus menerus

tentangkeluargayangdibinayangmerupakanlangkahawal

pelaksanaan asuhan keperawataan keluarga. Untuk

memperoleh data pengkajian yang akuratsesuaidengan

keadaankeluarga,diharapkanperawatmenggunakanbahasa

yang digunakan setiap hari, lugas dan sederhana

(Suprajitno,2012).

Pada saatpenulis melakukan pengkajian observasidan

pemeriksaanfisikdatayangditemukanpadakasusIbu“P”yaitu

mengatakannyeripadapersendianterutamadilututdansusah
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bergerakapabilabanyakberaktivitas.TD:130/90mmHg,nadi:72

x/menit,
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Suhu:36,7c,RR:20x/menit.Beratbadan 54kg,kepala

bulat,rambutbersihdanlurus,konjungtivaunanemis,skleratidak

iterik,hidungbersih,telingabersih,mulutbersihdanmukosabibir

lembab,lehertidakadapembesaran kelenjertyroid,tidakada

suaranafastambahandetakjantungreguler,abdomensimetris

kiridan kanan tidak ada nyeritekan,rentang gerak kurang,

kekuatanototskala4,ekstremitasbawahtampakkemerahan,dan

akralterabahangat.

Berdasarkandatadiatas,bahwatidakterdapatkesenjangan

teoridengankenyataan,yaitupadakasusIbu“P”Gejaladitemukan

adalahkekakuandannyerisendisertakemerahandibagianlutut

yang merupakan gejala darirheumatoid arthritis,yang mana

biasanya pada penderita rheumatoid arthritis biasanya

menimbulkannyeridanmenjadikaku,terutamasaatbanguntidur

atausetelahberaktivitasyangberat.

Selainitudarihasilpengkajianyangdilakukandidapatkan

bahwaapabilaanggotakeluargaBapak“K”adayangsakit,terlebih

dahulu dibawa untuk istirahatdan jika dengan istirahattidak

berkurang baru dibawa kefasilitaskesehatan terdekatseperti

Puskesmas,keluargajugamengatakanmengetahuibahwaIbu“P”

terkena rheumatoid arthritis tetapimereka tidak mengetahui

banyak tentang pengertian,penyebab,dan tanda gejala dari

rheumatoidarthritis,haltersebutdikarenakanminimnyainformasi

yang didapatkan,dan Ibu “P” belum mengetahuiobat non
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farmakologiuntuk mengurangkan rasa nyerikecualidengan

beristirahatdan memijit-mijitbagian sendiyang terasa nyeri.

Sehingga dapatdikatakan bahwa dikelurga Ibu “P”peran

keluargamasihdalam kategorikurangbaik.

Seiringdenganpeneliatanyangdilakukanoleh(Koyongian,

dkk2016)adanyahubunganperanankeluargadengankepatuhan

berobatpasien rheumatoid arthrithis.Menurutanalisis penulis

bahwaperankeluargaterhadappenanganrheumatoidarthrithis

sangatpenting sehingga tercapainya kesehatan yang optimal

dalam kelurga.

4.2 DIAGNOSAKEPERAWATAN

Diagnosa keperawatan adalah pernyataan yang

dirumuskan berdasarkan data yang terkumpuldan berupa

rumusantentang responklienterhadap masalahkesehatan

sertafactorpenyebab(etiologi)yangberkonstribusiterhadap

timbulnyamasalahyangperludiatasidengantindakanatau

intervensikeperawatan(Suprajitno,2012).

Padateoritisdicantumkan4diagnosakeluargayangdapat

ditegakkanpadapasienrheumatoidarthrithis.Sedangkanpada

Ibu“P”daridatapendukungobjektifdansubjektifditemukan2

diagnosa. Adapun diagnose yang tercantum pada pasien

rheumatoidarthritissecarateoritisadalahsebagaiberikut:

1. Kurangpengetahuantentangpenyakitrheumatoidarthritis
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2. Ketidakefektifanpemeliharaankesehatan

3. Perilakukesehatancenderungberesiko

4. Konflikpengambilankeputusantentangpenyakitrheumatoid

arthritis

Diagnoseyangtercantum padateoritisdanditemukanpada

kasusyaitu:

1. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan b/d

ketidakmampuankeluargamerawatanggotakeluargayang

sakit.

Diagnose inimunculkarena adanya data pendukung yaitu

Bapak“K”mengatakanIbu“P”mengalamiriwayatrheumatoid

arthritissejak±5tahunyanglalu.Bapak“K”jugamengatakan

jikaIbu“P”merasakankeluhannya,terlebihdahuludibawa

untukistirahatdanjikadenganistirahattidakberkurangbaru

dibawakefasilitaskesehatan.

Diagnoseyangtidaktercantum padateoritistetapiditemukan

padakasusyaitu:

1. Nyerikronisberhubungandenganketidakmampuankeluarga

mengenalmasalahkesehatananggotakeluarga

Diagnose inimunculkarena adanya data pendukung yaitu

keluarga mengatakan Ibu “P”sering mengeluh nyeripada

bagiankakiterutamadilututdanpersendian,susahbergerak

apabilabanyakberaktivitas,pergerakankakinyakurangdan

kemerahanpadalutut.Selainitukeluargajugamengatakan
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tidak mengetahuitentang pengertian rheumatoid arthritis,

penyebab,dantandagejaladaripenyakitrheumatoidarthritis

yang dialamiIbu “P”serta akibatlanjutyang terjadidari

penyakittersebut.

4.3 INTERVENSIKEPERAWATAN

Intervensi keperawatan adalah desain spesifik dari

intervensiyangdisusununtukmembantukliendanmencapai

kriteria hasil.Tindakan tersebutmeliputiintervensiasuhan

keperawatanindependenberdasarkandiagnosiskeperawatan,

tindakanmedisberdasarkandiagnosismedis,danmembantu

pemenuhankebutuhandasarfungsikesehatankepadaklien

yangtidakdapatmelakukannya.

1. Nyerikronisberhubungandenganketidakmampuankeluarga

mengenalmasalahkesehatananggotakeluarga

TUK1:Keluargamampumengenalmasalah

TUK2:Keluargamampumengambilkeputusan

TUK 3:Keluargamampumerawatanggotakeluargayang

sakit

TUK4:Keluargamampumemodifikasilingkungan

TUK5:Keluargamampumemanfaatkanfasilitaskesehatan

2. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan

denganketidakmampuankeluargamerawatanggotakeluarga
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yangsakit

TUK1:Keluargamampumengenalmasalah

TUK2:Keluargamampumengambilkeputusan

TUK 3:Keluargamampumerawatanggotakeluargayang

sakit

TUK4:Keluargamampumemodifikasilingkungan

TUK5:Keluargamampumemanfaatkanfasilitaskesehatan

4.4 IMPLEMENTASIKEPERAWATAN

Pada tahap pelaksanaan ini,pada dasarnya disesuaikan

dengan susunan perencanaan sertaasuhan keperawatan yang

diberikan pada klien difokuskan dan penanganannya bersifat

menyeluruh. Dalam melaksanakan asuhan keperawatan ini,

perawat melibatkan klien, dan keluarga sehingga dapat

bekerjasamadalam memberikanasuhankeperawatanpadaklien.

1. Nyerikronisberhubungandenganketidakmampuankeluarga

mengenalmasalahkesehatananggotakeluarga

a.Keluargamampumengenalmasalah:

- Memberisalam kepadakeluarga

- Memperkenalkandiridanmenjelaskantujuan.

- Melakukanpengkajianpadakeluarga



118

- Menanyakankeluhanyangdirasakan

- Memberikanpenkespadakeluargatentangpengertian,

penyebab,tandagejala,sertaakibatlanjutrheumatoid

arthritis

b.Keluargamampumemutuskan:

- Melakukanpengkajianpadakeluarga

- MengakajistatusemosikeluargaterhadapkondisiIbu“P”

yangsakit

- Memberikan edukasi pada keluarga mengenai

rheumatoidarthritis

- Mendemonstrasikan pada keluarga tentang kompres

sereihangatuntukmenguranginyeripadaIbu“P”

c. Keluargamampumerawat:

- Memberisalam kepadakeluarga

- Mereviuwpenyuluhankesehatantentangkonsepteoritis

rheumatoidarthritisdancaramenguranginyeri

- Memberikanreinforcement(+)

- Menerapkan pemberian kompres sereihangatuntuk

menguranginyeripadaIbu“P”

- Menganjurkan Ibu“P”untukmengkonsumsimakanan
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sesuaidietrheumatoidarthritis

d. Keluargamampumemodifikasilingkungan:

- Memberisalam kepadakeluarga

- Menggalipengetahuan keluarga tentang lingkungan

yangnyaman

- Menjelaskan kepada keluarga tentang manfaat

lingkungansehat

- Memberikanreinforcementpositifuntuktindakanyang

dapatdilakukan

e. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan

yangada:

- Memberisalam kepadakeluarga

- Mendiskusikan dengan keluarga tentang fasilitas

kesehatan yang tersedia untuk penderita rheumatoid

arthritis

- Menganjurkan pada keluarga untuk mengontrolkan

kesehatanIbu“P”secarateraturkepelayanankesehatan

2. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan

denganketidakmampuankeluargamerawatanggotakeluarga

yangsakit

a.Keluargamampumengenalmasalah:
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- Memberisalam kepadakeluarga

- Membinahubungansalingpercayadengankeluarga

- Memberikan penkes tentang konsep teoritis tentang

rheumatoidarthritis

- Memberikan edukasi pada keluarga mengenai

rheumatoidarthritis

- Mengkajipengetahuan keluarga tentang pengobatan

tradisionalrheumatoidarthritis

- Menjelaskan pengobatan tradisional untuk penderita

rheumatoidarthritis

b.Keluargamampumemutuskan:

- Mereviewkembalipenyuluhankesehatantentangkonsep

teoritisrheumatoidarthritis

- Mendemonstrasikan pada keluarga tentang kompres

sereihangatuntukmenguranginyeripadaIbu“P”

- Memotivasikeluargauntukmengulangidemonstrasi

c.Keluargamampumerawat:

- Memberisalam kepadakeluarga

- Mereviuwpenyuluhankesehatantentangkonsepteoritis

rheumatoidarthritisdancaramenguranginyeri

- Memberikanreinforcement(+)



121

- Menerapkan pemberian kompres sereihangatuntuk

menguranginyeripadaIbu“P”

- Menganjurkan Ibu“P”untukmengkonsumsimakanan

sesuaidietrheumatoidarthritis

d.Keluargamampumemodifikasilingkungan:

- Menggali pengetahuan keluarga tentang kondisi

lingkunganyangbaik.

- Memberikanreinforcementpositifatasjawaban

- Menjelaskanpadakeluarga tentangkondisilingkungan

yangbaik

- Menggalipengetahuankeluargatentangcaramodifikasi

lingkungan

- Memotivasikeluargauntukmenyebutkankembalicara

modifikasilingkungan

- Memberikanreinforcementpositif

e.Keluargamamapumemanfaatkanfasilitaskesehatan:

- Mendiskusikan dengan keluarga tentang fasilitas

kesehatan yang tersedia untuk penderita rheumatoid

arthritis

Fasilitas yang tersedia untuk penderita rheumatoid

arthritisadalah:
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Puskesmas(setiapharisenins/dsabtupukul08.00s/d

12.00).

Rumahsakitataupoliklinikpenyakitdalam (setiapsenin

s/dsabtupukul08.00s/d12.00).

Bidansetiapharikerjakecualiharilibur(pukul08.00s/d

24.00WIB).

Praktekdoktersetiapharikerjakecualiharilibur(pukul

16.00s/d24.00WIB).

4.5 EVALUASI

Evaluasiadalah tindakan intelektualuntuk melengkapi

proses keperawatan yang menandakan keberhasilan dari

diagnosiskeperawatan,rencana,danimplementasinya.Setelah

melakukan tindakan keperawatan, penulis mengetahui

keberhasilan

denganmenggukanSOAPdarihasilevaluasididapatkan:

1. Nyerikronisberhubungandenganketidakmampuankeluarga

mengenalmasalahkesehatananggotakeluargadapatteratasi,

terbuktidengan keluarga mengatakan sudah mengetahui

tentangpengertian,penyebab,dantandagejalasertaakibat

lanjutdarirheumatoidarthritis.

2. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan
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denganketidakmampuankeluargamerawatanggotakeluarga

yang sakit dapat teratasi, terbukti dengan keluarga

memutuskanstandaruntukmelakukanperawatanpadaIbu“P”

yangmengalamirheumatoidarthritis.

4.6 ANALISA SALAH SATU INTERVENSIDENGAN KONSEP DAN

PENELITIANTERKAIT

Berdasarkan hasilanalisisdaripengkajian pada keluarga

Bapak“K”didapatdikatakanmasalahyangmempengaruhiperan

keluargaterhadappenangananrheumatoidarthrithispadaIbu“P”

adalah ketidak efektifan manajemen pemeliharaan kesehatan

keluarga.

Keluargabelum mengetahuitentangrheumatoidarthrithis

yangdideritaIbu“P”dantidakmengetahuipenyebab,tandadan

gejala serta akibatlanjutdarirheumatoid arthrithis tersebut.

Keluargamengatakanjikaadakeluargayangsakitdibawauntuk

istirahatterlebihdahuludanjikabertambahparahbarudibawa

kepelayanan kesehatan dan Ibu “P” juga mengatakan jika

merasakan nyeri pada persendian hanya beristirahat dan

mengompres atau memijit-mijitdibagian sendidengan air

hangatmenggunakanhanduk.
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SejalandenganpenelitianyangdilakukanolehPuspita,dkk

(2016)hasilpenelitianmenunjukanbahwaanggotakeluargayang

memberikandukungansecarabaiksertamenunjukansikapCaring

kepada anggota keluarga yang menderita hipertensimemiliki

peran penting dalam kepatuhan berobat.Perhatian anggota

keluarga mulaidarimengantarkan ke pelayanan kesehatan,

membantu membiayaan berobat,mengingatkan minum obat,

terbuktilebihpatuhmenjalanipengobatandibandingkandengan

penderita hipertensiyang kurang mendapatkan perhatian dari

keluarga.

Berdasarkanhasilanalisistersebut,makapenulismelakukan

intervensipromosikesehatanterkaitdenganrheumatoidarthrithis

dan juga melakukan intervensidemontrasipengobatan non

farmakologi dengan penerapan kompres serei hangat

(cymbopogoncitratus)terhadaprheumatoidarthrithis.

Dalam buku HerbalIndonesia disebutkan bahwa khasiat

tanaman sereimengandung minyak atsiriyangmemilikisifat

kimiawidanefekfarmakologiyaiturasapedasdanbersifathangat

sebagaiantiradang(antiinflamasi)danmenghilangkanrasasakit

atau nyeriyang bersifatanalgetik serta melancarkan sirkulasi

darah,yangdiindikasikanuntukmenghilangkannyeriototdan

nyerisendipadapenderitarheumatoidarthrithis,badanpegallinu

dansakitkepala(Hembing,2014).
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Kompres sereihangatpada rheumatoid arthrithis akan

menonaktifkanserabutsarafyangmenyebabkanspasmeotot.

Pemberian kompres sereihangatpada penderita rheumatoid

arthrithis sangatmudah diaplikasikan baik oleh pihak tenaga

kesehatan ataupun oleh pasien dan tidakmahal.Penggunaan

terapiinipadatubuhdapatmemperbaikifleksibilitastendondan

ligamen, mengurangi spasme otot, meredakan nyeri,

meningkatkan aliran darah,dan meningkatkan metabolisme

(Anderson,2013).

HasilpenerapanyangtelahdilakukankepadakeluargaBapak

“K”khususnyaIbu“P”terhadapkompressereihangatdenganrutin

setiap merasakan nyeri selama 3 kali pemberian dengan

mencampurkansereidanairsebanyak1.500mldanrebusserei

sampaimendidihlalukompreskebagiansendiselama15menit.

Hasilnya menunjukkan ada pengaruh kompres sereihangat

terhadapperubahantingkatnyerirheumatoidarthrithis.Dimana

kompres sereihangatinidisebabkan karena tanaman serei

memiliki kandungan enzim siklo-oksigenase yang dapat

mengurangiperadangan pada penderita rheumatoid arthrithis,

selainitusereijugamemilikiefekfarmokologisyaiturasapedas

yangbersifathangat.Dimanaefekhangatinidapatmeredakan

rasa nyeri,kaku dan spasme otot,karena terjadivasodilatasi

pembuluhdarah.

HalinisesuaidenganpenilitianyangdilakukanolehMarlina
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Andriani(2016) yaitu didapatkan perbedaan intensitas nyeri

rheumatoidarthrithissebelum dansesudahdilakukankompres

sereihangat.

Keluarga dapat menjadi penentu berhasil tidaknya

pengobatan yang dilakukan seseorang dalam menjalani

pengobatan karena keluarga dapat menjadi yang sangat

berpengaruhdalam menentukankeyakinandannilaikesehatan

individusertadapatjugamenentukantentangprogram kesehatan

yangdapatmerekaterima(Friendman,dkk2010).

BABV

PENUTUP
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5.1 KESIMPULAN

Berdasarkanhasilpembahasanantarateoridankasus,maka

penulisdapatmengambilkesimpulansebagaiberikut:

1.PadapengkajianasuhankeperawatanpadaIbu“P”dengan

rheumatoidarthritisdiwilayahkerjaPuskesmaIMuaraBungo

dapatdilakukandenganbaik.Secarateoridankasusaspek

yangdikajisama,datayangdiperolehberbedakarenapada

kasusdisesuaikandengankondisikeluarga.

3. Pada diagnosa asuhan keperawatan pada Ibu “P”dengan

rheumatoidarthritisdiwilayahkerjaPuskesmaIMuaraBungo

dapatdirumuskan 4 diagnosa yang munculpada konsep

teoritisdan2diagnosayangditemukanpadatinjauankasus

yaitu :Nyerikronisberhubungan dengan ketidakmampuan

keluargamengenalmasalahkesehatananggotakeluargadan

Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan

denganketidakmampuankeluargamerawatanggotakeluarga

yangsakit

2.PadaperencanaanasuhankeperawatanpadaIbu“P”dengan

rheumatoidarthritisdiwilayahkerjaPuskesmaIMuaraBungo

disusunberdasarkandiagnoseyang munculsesuaiscoring

danditerapkanpadatinjauankasus.

TUK1:Keluargamampumengenalmasalah

TUK2:Keluargamampumengambilkeputusan
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TUK3:Keluargamampumerawatanggotakeluargayangsakit

TUK4:Keluargamampumemodifikasilingkungan

TUK5:Keluargamampumemanfaatkanfasilitaskesehatan

3.PadaimplementasiasuhankeperawatanpadaIbu“P”dengan

rheumatoidarthritisdiwilayahkerjaPuskesmaIMuaraBungo

implementasidilakukan sesuairencana keperawatan yang

disusun.

4.Pada ecaluasiasuhan keperawatan pada Ibu “P”dengan

rheumatoidarthritisdiwilayahkerjaPuskesmaIMuaraBungo

darisemuadiagnoseyangtelahditegakkandanimplementasi

yang telah dilakukuan sesuai dengan rencana tindakan

keperawatandidapatkanhasilyangdicantum dalam evaluasi.
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4.2 SARAN

4.2.1BagiPenulis

Karyatulisilmiahinidiharapkandapatmenambahwawasan

penulistentangpenerapanasuhankeperawatankeluargadengan

rheumatoidarthritis.

4.2.2BagiPuskesmas

Karya ilmiah diharapkan inidapatmemberikan manfaat

terhadap pelayanan kesehatan dengan memberikan gambaran

dan menjadikan acuan dalam melakukan asuhan keperawatan

keluargapadakasusrheumatoidarthritis.

4.2.3BagiPendidikan

Karyailmiahinidiharapkandapatdijadikansebagailiteratur

bagiinstitusidan menjadireferensibagimahasisiwisebagai

bahanbacaandiperpustakaan.

4.2.4BagiPenelitiSelanjutnya

Hasilkarya ilmiah inidiharapkan dapatberguna sebagai

pedomandandijadikansebagaireferensidalam membuatkarya

ilmiahakhirnersuntukpenulisselanjutnya.



130

DAFTARPUSTAKA

DepartemenKesehatanRI.2015.Prevalensipendudukpenderita
arthritisrhemathoid.Jakarta

Effendi Nasrul.2014. Dasar – Dasar Perawatan Kesehatan
Masyarakat.Edisi2,EGC:Jakarta

Friedman,M.2010.BukuAjarKeperawatanKeluarga:Riset,Teori,
danPraktek.Edisike-5.Jakarta:EGC

Hembing,W.2014.Ramuan HerbalTahlukan Penyakit.Jakarta :
Pustaka
Bunda

Marlina,Andriani.2016.PengaruhKompresSereiHangatTerhadap
PenurunanIntensitasNyeriArtritisRheumatoidPadaLanjutUsia.
Online.http://www.lusa.web.id/nyeriartritisrheumatoidpadalanjut
usia.

Moeleak,A.Faried.2012.MenujuIndonesiaSehat2010.DepkesRI:
Jakarta

Nugroho,W.2012.KeperawatanGerontik,Geriatric,Rematik.Edisi
3.Jakarta:EGC

ProfilKesehatan Kota Jambi.2014.Jumlah penderita Artritis
Rheumatoid.Jambi.

Sri,Hyulita.2013.Pengaruh Kompres SereiHangatTerhadap
PenurunanIntensitasNyeriArtritisRheumatoidPadaLanjutUsiaDi
KelurahanTarokDipoWilayahKerjaPuskesmasGugukPanjang
BukittinggiTahun2013.

Suprajitno.2014.AsuhanKeperawatanKeluarga.EGC:Jakarta

Tamsuri,A.2012.Konsep&PenatalaksanaanNyeri,Jakarta:EGC

Utamidkk,(2016),TamanObatUntukMengatasiRematik&Asam
Urat,Jakarta:PTAgroMediaPustaka












