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Abstrak
Di dunia Artritis reumatoid merupakan penyakit muskuloskeletal yang paling sering terjadi.  Angka kejadian rematik pada tahun 2016 yang dilaporkan oleh World Health Organisation (WHO) 335 juta penduduk didunia yang mengalami rematik, yang berarti 20% penduduk dunia terserang penyakit Astritis reumatoid, dimana 5 – 10% adalah mereka yang berusia 5 – 20 tahun dan 10% mereka yang berusia 55 tahun, artinya 1 – 6 lansia di dunia ini menderita rematik. Diperkirakan angka ini terus meningkat hingga tahun 2025 dengan indikasi lebih dari 25% akan mengalami kelumpuhan. Artritis Reumatoid adalah penyakit inflamasi dan non bakterial yang bersifat sistemik, progresif, cenderung kronik dan mengenai sendi serta jaringan ikat sendi secara simetris Tujuan dari penulisan laporan ini adalah mampu mengetahui teori tentang Artritis Reumatoid dan menerapkan Asuhan Keperawatan Keluarga dirumah dengan pasien Artritis Reumatoid di Puskesmas Gulai Bancah tahun 2019. Hasil dari laporan kasus yang dimulai pada tanggal 19 – 21 Juni 2019 ditemukan dan didapatkan masalah keperawatan pada Ny. N yaitu nyeri dan Perilaku kesehatan cenderung beresiko. Berdasarkan masalah keperawatan tersebut maka, pembahasan dari tinjauan teori dan tinjauan kasus harus saling berkaitan demi mencapai target Asuhan Keperawatan Keluarga. Untuk mencegah meningkatnya Artritis Reumatoid disarankan kepada instansi puskesmas untuk melakukan perawatan intensive dan memberikan informasi yang memadai kepada pasien mengenai Artritis Reumatoid.
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Abstract

In the world Rheumatoid arthritis is the most common musculoskeletal disease. Rheumatic incidence in 2016 reported by the World Health Organization (WHO) 335 million people in the world who experience rheumatism, which means that 20% of the world population is attacked by rheumatoid arthritis, where 5-10% are those aged 5-20 years and 10% those who are 55 years old, meaning 1 - 6 elderly in this world suffer from rheumatism. It is estimated that this number will continue to increase until 2025 with an indication that more than 25% will experience paralysis. Rheumatoid arthritis is an inflammatory and non-bacterial disease that is systemic, progressive, tends to be chronic and affects joints and connective tissue in a symmetrical way. The purpose of this report is to be able to know the theory of Rheumatoid Arthritis and to apply Family Nursing at home with patients with Rheumatoid Arthritis at Gulai Health Center Disappeared in 2019. The results of the case reports that began on June 19-21, 2019 were found and nursing problems were found in Mrs. N, namely pain and health behaviors tend to be at risk. Based on the nursing problems, the discussion from the theoretical review and case review must be interrelated to achieve the target of Family Nursing Care. To prevent the increase of Rheumatoid Arthritis, it is recommended to the health center to carry out intensive care and provide adequate information to patients Artritis Reumatoid.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Seiring dengan bertambahnya usia maka akan terjadi perubahan-perubahan tubuh  salah satunya sistem jaringan dan sistem organ yang dimulai sejak awal kehidupan hingga akhir kehidupan. Perubahan ini juga terjadi dalam sistem muskuloskeletal dan jaringan lain yang mungkin dapat muncul beberapa golongan Artritis reumatoid. Artritis reumatoid yang menyerang orang dewasa lebih banyak  diderita oleh perempuan dibandingkan laki-laki. Artritis reumatoid yang sering disebut radang sendi dan dianggap sebagai satu keadaan yang sebenarnya terdiri lebih dari 100 tipe kelainan yang berbeda. Penyakit ini terutama mengenai otot-otot skelet, tulang, ligamentum, tendon dan persendian. Artritis reumatoid dapat menyerang laki-laki dan wanita dengan segala usia. Sebagian gangguan terjadi dalam waktu tertentu dalam kehidupan pasien. Dampak ini dapat mengancam jiwa penderitanya atau hanya menimbulkan gangguan kenyamanan (Arif Mansjoer,2015).
Di dunia Artritis reumatoid merupakan penyakit muskuloskeletal yang paling sering terjadi.  Angka kejadian rematik pada tahun 2016 yang dilaporkan oleh World Health Organisation (WHO) 335 juta penduduk didunia yang mengalami rematik, yang berarti 20% penduduk dunia terserang penyakit Artritis reumatoid, dimana 5 – 10% adalah mereka yang berusia 5 – 20 tahun dan 10% mereka yang 

berusia 55 tahun, artinya 1 – 6 lansia di dunia ini menderita rematik. Diperkirakan angka ini terus meningkat hingga tahun 2025 dengan indikasi lebih dari 25% akan mengalami kelumpuhan. (WHO,2016). 
Fungsi pemenuhan kesehatan keluarga dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor keturunan, lingkungan pelayanan kesehatan dan prilaku dari keluarga itu sendiri dalam melakukan pemeliharan kesehatan guna untuk mengatasi masalah yang muncul terutama masalah dengan kesehatan. Salah satu upaya untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal perlu dilakukan asuhan keperawatan keluarga khususnya keluarga dengan resiko tinggi atau keluarga yang rentan mengalami masalah kesehatan (Nursalam.2008).

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada keluarga pendekatan yang digunakan adalah dengan asuhan keperawatan keluarga. Dengan pendekatan ini maka dapat membantu petugas kesehatan khususnya perawat untuk mengidentifikasikan masalah-masalah kesehatan didalam keluarga dan membantu keluarga untuk mengatasi masalah kesehatan yang ditemukan. Permasalahan atau gangguan kesehatan yang dapat timbul didalam keluarga terdiri dari semua sistem termasuk dalam gangguan sistem muskuloskeletal salah satunya yaitu Artritis reumatoid (rematik) (Friedcman,2014).

Masalah yang disebabkan oleh Artritis reumatoid tidak hanya berupa keterbatasan yang tampak jelas pada mobilitas dan aktivitas hidup sehari-hari tetapi juga efek sistemik yang dapat menimbulkan kegagalan organ dan kematian atau mengakibatkan masalah seperti rasa nyeri, keadaan mudah lelah, perubahan citra diri serta gangguan tidur. Dalam keadaan yang lebih lanjut bisa bersifat akut atau insidius, dan perjalanan penyakitnya dapat ditandai oleh remisi (suatu periode ketika gejala penyakit berkurang atau tidak terdapat) dan eksaserbasi (suatu periode ketika gejala penyakit terjadi atau bertambah berat). Tetapi dapat sangat sederhana dan bertujuan untuk melokalisasi rasa nyeri, atau dapat kompleks dan dimaksudkan untuk mengurangi efek sistemiknya. Perubahan yang permanen dapat terjadi akibat penyakit ini (Brunner and suddart, 2002).
Di Indonesia, Artritis reumatoid mencapai 23,6% hingga 31,3%. Angka ini menunjukkan bahwa tingginya angka kejadian Artritis reumatoid. Menurut hasil Riskesdas tahun 2018, untuk wilayah Sumatra Barat mencapai 7,1%.  Peningkatan jumlah populasi yang mengalami Astritis reumatoid juga terjadi pada tahun 2018 di Bukittinggi khususnya area Puskesmas Gulai Bancah yaitu sebanyak 441 jiwa (Riskesdas,2018).

Setelah mengunjungi rumah keluarga Ny. N dan dilakukan wawancara, dapat diketahui bahwa Ny. N menderita Artritis reumatoid (rematik) semenjak 1 tahun yang lalu. Ny. N rutin ke Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi minimal 1 bulan sekali untuk mengontrol atau mengecek kondisi dari rematiknya. Ny. N sering merasakan nyeri saperti nyilu dibagian kedua lutut kakinya yaitu ketika sedang shalat dan jongkok, Ny. N tampak jalannya sedikit pincang karena nyeri di bagian kedua lutut kakinya. Ny. N juga mengatakan bahwa dirinya mengetahui apa itu rematik tetapi kurang mengetahui apa penyebab, tanda gejala serta penatalaksanaan dirumah untuk rematiknya. 
1.2 Tujuan

1.2.1 Tujuan Umum

Setelah melakukan Asuhan Keperawatan Keluarga diharapkan penulis dan keluarga Ny. N mampu mengetahui teori tentang Artritis Reumatoid dan menerapkan Asuhan Keperawatan Keluarga dirumah dengan pasien Artritis Reumatoid di Puskesmas Gulai Bancah tahun 2019.

1.2.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus yang ingin dicapai penulis setelah pelaksanaan asuhan keperawatan adalah:
a) Dapat mengetahui konsep tentang Artritis Reumatoid seperti pengertian, penyebab, tanda dan gejala, serta penatalaksanaan dirumah bagi keluarga
b) Melakukan pengkajian pada keluarga Ny. N dengan masalah Artritis reumatoid di Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2019 
c) Menganalisa data yang ditemukan pada keluarga dengan masalah Artritis reumatoid untuk merumuskan diagnosa keperawatan keluarga di Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2019
d) Menyusun rencana keperawatan keluarga dengan masalah Artritis reumatoid di Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2019
e) Mengevaluasi hasil Asuhan Keperawatan Keluarga telah dilaksanakan pada keluarga dengan masalah Artritis rheumatoid di Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi tahun 2019
f) Menghubungkan tinjauan teoritis dengan tinjauan kasus yang sudah di aplikasikan ke keluarga
g) Mengidentifikasi faktor penunjang dan penghambat dalam memberikan Asuhan Keperawatan Keluarga
h) Menganalisis adanya kesenjangan antara teori dan kasus nyata
i) Mendokumentasikan semua kegiatan keperawatan keluarga dengan masalah Artritis reumatoid
1.3 Manfaat

1.3.1 Bagi Puskesmas

Hasil penulisan Karya Ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar pengembangan manajemen asuhan keperawatan keluarga dan membantu petugas pelayanan kesehatan di Puskesmas dalam meningkatkan kepuasan klien terhadap pelayanan asuhan keperawatan keluarga yang di berikan.

1.3.2 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penulisan Karya Ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan, khususnya dibidang Keperawatan Keluarga pada keluarga klien Ny. N dengan Artritis Reumatoid.

1.3.3 Bagi Penulis

Hasil penulisan karya ilmiah ini diharapkan memberikan pengetahuan dan memperkaya pengalaman bagi penulis dalam memberikan dan menyusun asuhan keperawatan keluarga pada pasien Artritis Reumatoid sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Program Studi D III Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Perintis Padang.
1.3.4 Bagi Keluarga

Hasil penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu pengetahuan keluarga, khususnya dibidang Artritis Reumatoid agar keluarga mengerti  cara perawatan Artritis Reumatoid dirumah.
BAB II

TINJAUAN TEORITIS

2.1 Konsep dasar
2.1.1 Defenisi Keluarga
Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang  diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap anggota keluarga selalu berinteraksi satu sama lain (Mubarak dkk, 2011 ). BKKBN (1999) dalam Sudiharto (2012) menyatakan bahwa keluarga adalah dua orang atau lebih yang dibentuk berdasarkan ikatan perkawinan yang sah mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan materil yang layak, bertakwa kepada tuhan, memiliki hubungan yang selaras dan seimbang antara anggota keluarga dan masyarakat serta lingkungannya. Sedangkan menurut Wall, (1986) dalam Friedman (2010) menyatakan bahwa keluarga adalah sebuah kelompok yang mengidentifikasi diri dan terdiri atas dua individu atau lebih yang memiliki hubungan khusus, yang dapat terkait dengan hubungan darah atau hukum atau dapat juga tidak, namun berfungsi sebagai sedemikian rupa sehingga mereka menganggap dirinya sebagai keluarga.
2.1.2 Tipe Keluarga
1. Tradisional :
a. The nuclear family (keluarga inti)
Keluarga yang terdiri dari suami, istri dan anak.
b. The dyad family
c. Keluarga usila
d. The childless family
e. The extended family (keluarga luas/besar)
f. The single-parent family (keluarga duda/janda)
g. Commuter family
h. Multigenerational family
i. Etwork family
j. Blended family
k. The single adult living alone / single-adult family
2. Non-Tradisional 
a. The unmarried teenage mother
Keluarga yang terdiri dari orang tua (terutama ibu) dengan anak dari hubungan tanpa nikah.
b. The stepparent family
Keluarga dengan orangtua tiri
c. Commune family
Beberapa pasangan keluarga (dengan anaknya) yang tidak ada hubungan saudara, yang hidup bersama dalam satu rumah, sumber dan fasilitas yang sama, pengalaman yang sama, sosialisasi anak dengan melalui aktivitas kelompok / membesarkan anak bersama
d. The nonmarital heterosexual cohabiting family
Keluarga yang hidup bersama berganti-ganti pasangan tanpa melalui pernikahan
e. Gay and lesbian families
Seseorang yang mempunyai persamaan sex hidup bersama sebagaimana pasangan suami-istri (marital partners)
f. Cohabitating couple
Orang dewasa yang hidup bersama diluar ikatan perkawinan karena beberapa alasan tertentu
g. Group-marriage family
Beberapa orang dewasa yang menggunakan alat-alat rumah tangga bersama, yang merasa telah saling menikah satu dengan yang lainnya, berbagi sesuatu, termasuk sexual dan membesarkan anaknya
h. Group network family
Keluarga inti yang dibatasi oleh set aturan/nilai-nilai, hidup berdekatan satu sama lain dan saling menggunakan barang-barang rumah tangga bersama, pelayanan dan bertanggung jawab membesarkan anaknya
i. Foster family
Keluarga menerima anak yang tidak ada hubungan keluarga/saudara dalam waktu sementara, pada saat orangtua anak tersebut perlu mendapatkan bantuan untuk menyatukan kembali keluarga yang aslinya
j. Homeless family
k. Gang
Sebuah bentuk keluarga yang destruktif, dari orang-orang muda yang mencari ikatan emosional dan keluarga yang mempunyai perhatian, tetapi berkembang dalam kekerasan dan kriminal dalam kehidupannya
2.1.3 Peran Keluarga
Peran keluarga menggambarkan seperangkat, perilaku interpersonal, sifat, kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi tertentu. 

Berbagai peran yang terdapat di dalam keluarga adalah sebagai berikut:

1. Peran Ayah

Ayah sebagai suami dari istri, berperan sebagai pencari nafkah, pendidik, pelindung dam pemberi rasa aman. Sebagai kepala keluarga, sebagai anggota dari kelompok sosialnya, serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya.
2. Peran Ibu

Sebagai istri dan ibu dari anak – anaknya, ibu mempunyai peranan untuk mengurus rumah tangga, sebagai pengasuh dan pendidik anak – anaknya, pelindung dan sebagai salah satu kelompok dari peranan sosialnya, serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya, disamping itu juga dapat berperan sebagai pencari nafkah tambahan dalam keluarganya.

3. Peran Anak

Anak – anak melaksanakan peranan psiko-sosial dengan tingkat perkembangannya, baik fisik, mental, sosial, dan spiritual.
2.1.4 Fungsi Keluarga
1. Fungsi Biologis

a. Meneruskan keturunan
b. Memelihara dan membesarkan anak
c. Memenuhi kebutuhan gizi keluarga

2. Fungsi Psikologis

a. Memberikan kasih sayang dan rasa aman

b. Memberikan perhatian diantara anggota keluarga

c. Membina pendewasaan kepribadian anggota keluarga

3. Fungsi Sosialisasi

a. Membina sosialisasi pada anak

b. Membentuk norma – norma tingkah laku sesuai dengan tingkat perkembangan anak

c. Meneruskan nilai – nilai budaya keluarga

4. Fungsi Ekonomi

a. Mencari sumber – sumber penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga

b. Pengaturan penggunaan penghasilan keluarga untuk memenuhi kebutuhan keluarga

c. Menabung untuk memenuhi kebutuhan keluarga di masa mendatang
5. Fungsi Pendidikan

a. Menyekolahkan anak untuk memberikan pengetahuan, keterampilan dan membentuk perilaku anak sesuai denganbakat dan minat yang dimiliknya

b. Mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa yang akan dating dalam memenuhi peranannya sebagai orang dewasa

c. Mendidik anak sesuai dengan tingkat – tingkat perkembangannya

2.1.5 Tahap Perkembangan Keluarga
Meskipun setiap keluarga melalui tahapan perkembangannya secara unik, namun secara umum seluruh keluarga mengikuti pola yang sama (Rodgers cit Friedman, 1999):
1. Pasangan baru (keluarga baru)
a. Membina hubungan intim yang memuaskan
b. Membina hubungan dengan keluarga lain, teman, kelompok sosial
c. Mendiskusikan rencana memiliki anak
2. Keluarga child-bearing (kelahiran anak pertama)
a. Persiapan menjadi orang tua
b. Adaptasi dengan perubahan anggota keluarga, peran, interaksi, hubungan seksual dan kegiatan keluarga
c. Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan pasangan baru.
3. Keluarga dengan anak pra-sekolah
a. Memenuhi kebutuhan anggota keluarga, seperti kebutuhan tempat tinggal, privasi dan rasa aman
b. Membantu anak untuk bersosialisasi
c. Beradaptasi dengan anak yang baru lahir, sementara kebutuhan anak yang lain juga harus terpenuhi
d. Mempertahankan hubungan yang sehat, baik di dalam maupun di luar keluarga (keluarga lain dan lingkungan sekitar)
e. Pembagian waktu untuk individu, pasangan dan anak (tahap yang paling repot)
f.   Pembagian tanggung jawab anggota keluarga
g. Kegiatan dan waktu untuk stimulasi tumbuh dan kembang anak
4. Keluarga dengan anak sekolah
a. Membantu sosialisasi anak : tetangga, sekolah dan lingkungan
b. Mempertahankan keintiman pasangan
c. Memenuhi kebutuhan dan biaya kehidupan yang semakin meningkat, termasuk kebutuhan untuk meningkatkan kesehatan anggota keluarga
5. Keluarga dengan anak remaja
a. Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab, mengingat remaja sudah bertambah dewasa dan meningkat otonominya
b. Mempertahankan hubungan yang intim dalam keluarga
c. Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orangtua. Hindari perdebatan, kecurigaan dan permusuhan
d. Perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang keluarga.
6. Keluarga dengan anak dewasa (pelepasan)
Tahap ini dimulai pada saat anak pertama meninggalkan rumah dan berakhir pada saat anak terakhir meninggalkan rumah. Lamanya tahap ini tergantung dari jumlah anak dalam keluarga, atau jika ada anak yang belum berkeluarga dan tetap tinggal bersama orang tua :
a. Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar
b. Mempertahankan keintiman pasangan
c. Membantu orangtua suami/istri yang sedang sakit dan memasuki masa tua
d. Membantu anak untuk mandiri di masyarakat
e. Penataan kembali peran dan kegiatan rumah tangga
7. Keluarga usia pertengahan
a. Mempertahankan kesehatan
b. Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan teman sebaya dan anak-anak. Meningkatkan keakraban pasangan
8. Keluarga usia lanjut
a. Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan
b. Adaptasi dengan peruabahan kehilangan pasangan, teman, kekuatan fisik dan pendapatan
c. Mempertahankan keakraban suami istri dan saling merawat
d. Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat
e. Melakukan life review (merenungkan hidupnya).
2.2 Artritis Reumatoid
2.2.1 Pengertian

Artritis Reumatiod adalah penyakit inflamasi dan non bakterial yang bersifat sistemik, progresif, cenderung kronik dan mengenai sendi serta jaringan ikat sendi secara simetris (Chairuddin Rasjad,2009).
Penyakit Artritis Reumatoid ini merupakan kelainan autoimun yang menyebabkan inflamasi sendi yang berlangsung kronik dan mengenai lebih dari lima sendi (poliartritis) (Pradana, 2012).
2.2.2 Anatomi dan Fisiologi

Suatu artikulasi, atau persendian, terjadi saat permukaan dari dua tulang bertemu, adanya pergerakan atau tidak bergantung pada sambungannya. Persendian dapat diklasifikasi menurut struktur dan menurut fungsi persendian.
1. Klasifikasi Struktural Persendian

a. Persendian fibrosa tidak memiliki rongga sendi dan diperkokoh dengan jaringan ikat fibrosa.
b. Persendian kartilago tidak memiliki rongga sendi dan diperkokoh dengan jaringan kartilago.
c. Persendian sinovial memiliki rongga sendi dann diperkokoh dengan kapsul dan ligamen artikular yang membungkusnnya.

2. Klasifikasi Fungsional Persendian

a. Sendi sinartrosis atau sendi mati.

1) Sutura adalah sendi yang dihubungkan dengan jaringan ikat fibrosa rapat dan hanya ditemukan pada tulang tengkorak. Contoh sutura adalah sutura sagital dan sutura parietal.

2) Sinkondrosis adalah sendi yang tulang-tulangnya dihubungkan dengan kartilago hialin. Salah satu contohnya adalah lempeng epifisis sementara antara epifisis dan diafisis pada tulang panjang seorang anak. Saat sinkondrosis sementara berosifikasi, maka bagian tersebut dinamakan sinostosis.

b. Amfiartrosis adalah sendi dengan pergerakan terbatas yang memungkinkan terjadinya sedikit gerakan sebagai respons terhadap torsi dan kompresi.
1) Simfisis adalah sendi yang kedua tulangnya dihubungkan dengan diskus kartilago, yang menjadi bantalan sendi dan memungkinkan terjadinya sedikit gerakan. Contoh simfisis adalah simfisis pubis antara tulang-tulang pubis dan diskus intervertebralis antar badan vertebra yang berdekatan. 
2) Sindesmosis terbentuk saat tulang-tulang yang berdekatan dihubungkan dengan serat-serat jaringan ikat kolagen. Contoh sindesmosis dapat ditemukan pada tulang yang terletak bersisian dan dihubungkan dengan membran interoseus, seperti pada tulang radius dan ulna, serts tibia dan fibula.
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Gambar 2.1 
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Diartrosis adalah sendi yang dapat bergerak bebas, disebut juga sendi sinovial. Sendi ini memiliki rongga sendi yang berisi cairan sinovial, suatu kapsul sendi (artikular) yang menyambung kedua tulang, dan ujung tulang pada sendi sinovial dilapisi kartilago artikular.
Gambar 2.2 

3. Klasifikasi Persendian Sinovial

a. Sendi sferoidal terdiri dari sebuah tulang dengan kepala berbentuk bulat yang masuk dengan pas ke dalam rongga berbentuk cangkir pada tulang lain. Memungkinkan rentang gerak yang lebih besar, menuju ke tiga arah. Contoh sendi sferoidal adalah sendi panggul serta sendi bahu.

b. Sendi engsel Sendi ini memungkinkan gerakan kesatu arah saja dan dikenal sebagai sendi uniaksial. Contohnya adalah persendian pada lutut dan siku.

c. Sendi kisar (pivot joint). Sendi ini merupakan sendi uniaksial yang memungkinkan terjadinya rotasi disekitar aksial sentral, misalnya persendian tempat tulang atlas berotasi di sekitar prosesus odontoid aksis.

d. Persendian kondiloid Sendi ini merupakan sendi biaksial, yang memungkinkan gerakan kedua arah disudut kanan setiap tulang. Contohnya adalah sendi antara tulang radius dan tulang karpal.

e. Sendi pelana Persendian ini adalah sendi kondiloid yang termodifikasi sehingga memungkinkan gerakan yang sama. Contohnya adalah persendian antara tulang karpal dan metakarpal pada ibu jari.

f.   Sendi peluru Sedikit gerakan ke segala arah mungkin terjadi dalam batas prosesus atau ligamen yang membungkus persendian. Persendian semacam ini disebut sendi nonaksial; misalnya persendian invertebrata dan persendian antar tulang-tulang karpal dan tulang-tulang tarsal.
2.2.3 Etiologi

Penyebab kelainan ini tidak diketahui. Ada beberapa teori yang dikemukakan mengenai penyebab astritis reumatoid, yaitu:

a. Infeksi Streptokokus Hemolitikus dan Streptokokus non-hemolitikus
b. Endokrin
c. Autoimun

Pada saat ini, artritis reumatoid diduga disebabkan oleh faktor autoimun dan infeksi. Autoimun ini bereaksi terhadap kolagen tipe II; faktor infeksi mungkin disebabkan oleh virus dan organisme mikroplasma atau grup difterioid yang menghasilkan antigen kolagen tipe II dari tulang rawan sendi penderita.

d. Metabolik
e. Faktor genetik serta faktor pemicu lingkungan

Faktor genetik dan beberapa faktor lingkungan telah lama diduga berperan dalam timbulnya penyakit ini. Hal ini terbukti dari terdapatnya hubungan antara produk kompleks histokompatibilitas utama kelas II, khususnya HLA-DR4 dengan artritis reumatoid seropositif. Pengemban HLA-DR4 memiliki resiko relatif 4:1 untuk menderita penyakit ini.
2.2.4 Manifestasi Klinis

Jika pasien artritis reumatoid pada lansia tidak diistirahatkan, maka penyakit ini akan berkembang menjadi empat tahap :
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Terdapat radang sendi dengan pembengkakan membran sinovial dan kelebihan produksi cairan sinovial. Tidak ada perubahan yang bersifat merusak terlihat pada radiografi. Bukti osteoporosis mungkin ada.
Gambar 2.3

2. Secara radiologis, kerusakan tulang pipih atau tulang rawan dapat dilihat. Pasien mungkin mengalami keterbatasan gerak tetapi tidak ada deformitas sendi.
3. Jaringan ikat fibrosa yang keras menggantikan pannus, sehingga mengurangi ruang gerak sendi. Ankilosis fibrosa mengakibatkan penurunan gerakan sendi, perubahan kesejajaran tubuh, dan deformitas. Secara radiologis terlihat adanya kerusakan kartilago dan tulang.
4. Ketika jaringan fibrosa mengalami kalsifikasi, ankilosis tulang dapat mengakibatkan terjadinya imobilisasi sendi secara total. Atrofi otot yang meluas dan luka pada jaringan lunak seperti medula-nodula mungkin terjadi
[image: image21.jpg]Joint pain occurring
in various joints

Destruction
of cartilage

Bone-{

Inflamed

joint capsule |

Inflamed
synovium-|

Synovial
fluid

Enlarged view of a joint




Gambar 2.4

Pada lansia artritis reumatoid dapat digolongkan ke dalam tiga kelompok, yaitu:
1. Kelompok 1
Artritis reumatoid klasik. Sendi-sendi kecil pada kaki dan tangan sebagian besar terlibat. Terdapat faktor reumatoid, dan nodula-nodula reumatoid yang sering terjadi. Penyakit dalam kelompok ini dapat mendorong ke arah kerusakan sendi yang progresif.
2. Kelompok 2
Termasuk ke dalam klien yang memenuhi syarat dari American Rheumatologic Association untuk artritis reumatoid karena mereka mempunyai radang sinovitis yang terus-menerus dan simetris, sering melibatkan pergelangan tangan dan sendi-sendi jari.
3. Kelompok 3
Sinovitis terutama memengaruhi bagian proksimal sendi, bahu dan panggul. Awitannya mendadak, sering ditandai dengan kekuatan pada pagi hari. Pergelangan tangan pasien sering mengalami hal ini, dengan adanya bengkak, nyeri tekan, penurunan kekuatan genggaman, dan sindrome karpal tunnel. Kelompok ini mewakili suatu penyakit yang dapat sembuh sendiri yang dapat dikendalikan secara baik dengan menggunakan prednison dosis rendah atau agens antiinflamasi dan memiliki prognosis yang baik.
2.2.5 Patofisiologi

Sifat trauma yang menimbulkan respon ini masih belum diketahui. Kemudian, tampak peningkatan jumlah sel yang membatasi dinding sinovium bersama sel mono nukleus privaskular. Seiring dengan perkembanagan proses sinovium edematosa dan menonjol kedalam rongga sendi sebagai tonjolan - tonjolan vilosa.

Pada penyakit Artritis reumatoid terdapat 3 stadium yaitu:

1. Stadium sinovisis

Pada stadium ini terjadi perubahan dini pada jaringan sinovial yang ditandai hiperemi, edema karena kongesti, nyeri pada saat istirahat maupun saat bergerak, bengkak dan kekakuan.
2. Stadium destruksi

Pada stadium ini selain terjadi kerusakan pada jaringan sinovial terjadi juga pada jaringan sekitarnya yang ditandai adanya kontraksi tendon.

3. Stadium deformitas

Pada stadium ini terjadi perubahan secara progresif dan berulang kali, deformitas dan gangguan fungsi secara menetap.
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2.2.6 Pemeriksaan Penunjang

1. Pemeriksaan cairan sinovial : 
a. Warna kuning sampai putih dengan derajat kekeruhan yang menggambarkan peningkatan jumlah sel darah putih.
b. Leukosit 5.000 – 50.000/mm3, menggambarkan adanya proses inflamasi yang didominasi oleh sel neutrophil (65%).
c. Rheumatoid factor positif, kadarnya lebih tinggi dari serum dan berbanding terbalik dengan cairan sinovium.
2. Pemeriksaan darah tepi : 
a. Leukosit : normal atau meningkat ( <>3 ). Leukosit menurun bila terdapat splenomegali; keadaan ini dikenal sebagai Felty’s Syndrome.
b. Anemia normositik atau mikrositik, tipe penyakit kronis.
3. Pemeriksaan kadar sero-imunologi : 
a. Rheumatoid factor + Ig M -75% penderita ; 95% + pada penderita dengan nodul subkutan.
b. Anti CCP antibody positif telah dapat ditemukan pada arthritis rheumatoid dini.
2.2.7 Penatalaksaan

Tujuan utama dari program penatalaksanaan perawatan adalah sebagai berikut:

1. Untuk menghilangkan nyeri dan peradangan.
2. Untuk mempertahankan fungsi sendi dan kemampuan maksimal dari penderita.
3. Untuk mencegah dan atau memperbaiki deformitas yang terjadi pada sendi.
4. Mempertahankan kemandirian sehingga tidak bergantung pada orang lain.
a. Keperawatan

1) Pendidikan

Pendidikan yang diberikan meliputi pengertian, patofisiologi (perjalanan penyakit), penyebab dan perkiraan perjalanan (prognosis) penyakit ini, semua komponen program penatalaksanaan termasuk regimen obat yang kompleks, sumber-sumber bantuan untuk mengatasi penyakit ini dan metode efektif tentang penatalaksanaan yang diberikan oleh tim kesehatan. Proses pendidikan ini harus dilakukan secara terus-menerus.

2) Istirahat

Merupakan hal penting karena reumatik biasanya disertai rasa lelah yang hebat. Walaupun rasa lelah tersebut dapat saja timbul setiap hari, tetapi ada masa dimana penderita merasa lebih baik atau lebih berat. Penderita harus membagi waktu seharinya menjadi beberapa kali waktu beraktivitas yang diikuti oleh masa istirahat.

3) Latihan Fisik dan Termoterapi 
Latihan spesifik dapat bermanfaat dalam mempertahankan fungsi sendi. Latihan ini mencakup gerakan aktif dan pasif pada semua sendi yang sakit, sedikitnya dua kali sehari. Obat untuk menghilangkan nyeri perlu diberikan sebelum memulai latihan. Kompres panas pada sendi yang sakit dan bengkak mungkin dapat mengurangi nyeri. Latihan dan termoterapi ini paling baik diatur oleh pekerja kesehatan yang sudah mendapatkan latihan khusus, seperti ahli terapi fisik atau terapi kerja. Latihan yang berlebihan dapat merusak struktur penunjang sendi yang memang sudah lemah oleh adanya penyakit.
b. Pengobatan Farmakologi

1) Penggunaan OAINS
Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS) umum nya diberikan pada penderita AR sejak masa dini penyakit yang dimaksudkan untuk mengatasi nyeri sendi akibat inflamasi yang seringkali dijumpai walaupun belum terjadi proliferasi sinovial yang bermakna. Selain dapat mengatasi inflamasi, OAINS juga memberikan efek analgesik yang sangat baik. OAINS terutama bekerja dengan menghambat enzim siklooxygenase sehingga menekan sintesis prostaglandin. Masih belum jelas apakah hambatan enzim lipooxygenase juga berperanan dalam hal ini, akan tetapi jelas bahwa OAINS berkerja dengan cara:

a) Memungkinkan stabilisasi membran lisosomal.

b) Menghambat pembebasan dan aktivitas mediator inflamasi (histamin, serotonin, enzim lisosomal dan enzim lainnya).

c) Menghambat migrasi sel ke tempat peradangan.

d) Menghambat proliferasi seluler.

e) Menetralisasi radikal oksigen.

f) Menekan rasa nyeri

2) Penggunaan DMARD
Cara pendekatan lain adalah dengan menggunakan dua atau lebih DMARD secara simultan atau secara siklik seperti penggunaan obat obatan imunosupresif pada pengobatan penyakit keganasan. digunakan untuk melindungi rawan sendi dan tulang dari proses destruksi akibat artritis reumatoid. Beberapa jenis DMARD yang lazim digunakan untuk pengobatan AR adalah:

a) Klorokuin: Dosis anjuran klorokuin fosfat 250 mg/hari hidrosiklorokuin 400 mg/hari. Efek samping bergantung pada dosis harian, berupa penurunan ketajaman penglihatan, dermatitis makulopapular, nausea, diare, dan anemia hemolitik.

b) Sulfazalazine: Untuk pengobatan AR sulfasalazine dalam bentuk enteric coated tablet digunakan mulai dari dosis 1 x 500 mg / hari, untuk kemudian ditingkatkan 500 mg setiap minggu sampai mencapai dosis 4 x 500 mg. Setelah remisi tercapai dengan dosis 2 g/hari, dosis diturunkan kembali sehingga mencapai 1 g /hari untuk digunakan dalam jangka panjang sampai remisi sempurna terjadi.

c) D-penicillamine: Dalam pengobatan AR, DP (Cuprimin 250 mg atau Trolovol 300 mg) digunakan dalam dosis 1 x 250 sampai 300 mg/hari kemudian dosis ditingkatkan setiap dua sampai 4 minggu sebesar 250 sampai 300 mg/hari untuk mencapai dosis total 4 x 250 sampai 300 mg/hari.
3) Operasi
Jika berbagai cara pengobatan telah dilakukan dan tidak berhasil serta terdapat alasan yang cukup kuat, dapat dilakukan pengobatan pembedahan. Jenis pengobatan ini pada pasien AR umumnya bersifat ortopedik, misalnya sinovektoni, artrodesis, total hip replacement, memperbaiki deviasi ulnar, dan sebagainya.
c. Pengobatan non – farmakologi

Istirahat, terapi okupasi, terapi fisik, penggunaan alat bantu, penurunan berat badan. Istirahat dapat mengurangi stress pada radang sendi, mencegah kerusakan sendi dan membantu dalam meredakan rasa skit. Namun, terlalu banyak istirahat dan imobilitas dapat menyebabkan penurunan rentang gerak, dan atrofi otot serta kontraktur. Terapi okupasi dan fisik diperlukan untuk meingkatkan atau mempertahankan mobilitas. Penurunan berat badan dapat membantu untuk meringankan stress pada radang sendi  (Dipiro.2005).

Bahan alami yang dapat mengatasi nyeri artritis rheumatoid antara lain:

1) Kunyit

Bahan aktif dalam kunyit yakni kurkumin, mampu mengurangi pembengkakan dan nyeri pada artritis reumatoid

2) Jahe
Jahe dapat digunakan untuk penderita artritis reumatoid sebagai obat alami untuk membantu meringankan efek samping atau nyeri tersebut.

3) Bawang putih
Sebuah penelitian diterbitkan di Food and Chemical Toxicology mencatat bahwa bawang putih memiliki efek anti radang yang cukup baik karena menghambat produksi sitokin, yaitu zat yang berperan dalam peradangan.
4) Lada hitam.

Dalam jurnal Natural Product Communications menemukan bahwa banyak sifat anti radang yang ditemukan di lada hitam.

Yang harus dicatat sebelum mencoba obat – obatan tersebut adalah beberapa bahan alami dapat memiliki efek samping jika digunakan bersamaan dengan obat – obatan lainnya. Tidak semua bahan alami cocok dikonsumsi untuk tubuh anda. Oleh karena itu, konsultasikan terlebih dahulu ke dokter sebelum menggunakan bahan – bahan alami sebagai pengobatan.

2.2.8 Komplikasi

a. Nodul subkutan

Benjolan berupa tonjolan keras yang tidak nyeri; paling sering ditemui di pergelangan tangan bagian luar, siku bagian luar, dan lutut bagian depan.

b. Miositis

Peradangan otot yang digunakan untuk menggerakan tubuh. Cedera, infeksi, atau oenyakit autoimun dapat menyebabkan kondisi miositis.

c. Kelainan pada katup jantung

Kondisi dimana terjadi kerusakan pada aktup jantung yang bias berupa penyempitan atau kebocoran, terutama katup mitral (stenosis katup mitral) sebagai akibat adannya gejala sisa dari demam rematik.

d. Tromboemboli
e. Splenomegali

Kondisi pembesaran pada organ limpa yang bias disebabkan oleh sejumlah virus atau infeksi. Splenomegali juga menjadi komplikasi dasar utama yang diakibatkan oleh infeksi dan autoimun.
2.3 Asuhan Keperawatan
2.3.1 Pengkajian

Data dasar pengkajian pasien tergantung pada keparahan dan keterlibatan organ – organ lainnya (misalnya mata, jantung, paru – paru, ginjal) tahapan misalnya eksaserbasi akut atau remisi dan keberadaan bersama bentuk – bentuk artritis lainnya.

2.3.1.1 Pengkajian 11 Pola Gordon

1. Pola Persepsi Kesehatan – Pemeliharaan Kesehatan

a. Apakah pernah mengalami sakit pada sendi – sendi

b. Riwayat penyakit yang pernah diderita sebelumnya

c. Riwayat keluarga dengan artritis reumatoid

d. Riwayat keluarga dengan penyakit artritis reumatoid

e. Riwayat infeksi virus, bakteri, parasite dan lain – lainnya

2. Pola Nutrisi Metabolik

a. Jenis, frekuensi, jumlah makanan yang dikonsumsi 

b. Riwayat gangguan metabolik

3. Pola Eliminasi

a. Adakah gangguan pada saat BAB dan BAK
4. Pola Aktivitas dan Latihan

a. Kebiasaan aktivitas sehari – hari sebelum dan sesudah sakit

b. Jenis aktivitas yang dilakukan

c. Rasa sakit / nyeri pada saat melakukan aktivitas

d. Tidak mampu melakukan aktivitas berat

5. Pola Istirahat dan Tidur

a. Apakah ada gangguan tidur

b. Kebiasaan tidur sehari

c. Terjadi kekakuan selama ½ - 1 jam setelah bangun tidur

d. Adakah rasa nyeri pada saat istirahat dan tidur

6. Pola Persepsi Kognitif

a. Adakah nyeri sendi saat digerakan atau istirahat?

7. Pola Persepsi dan Konsep Diri

a. Adakah perubahan pada bentuk tubuh (deformitas / kaku sendi)

b. Apakah pasien merasa malu dan minder dengan penyakitnya

8. Pola Peran Hubungan dengan Sesama

a. Bagaimana hubungan dengan keluarga

b. Apakah ada perubahan peran pada klien

9. Pola Reproduksi Seksualitas

a. Adakah gangguan seksualitas

10. Pola Mekanisme Koping dan Toleransi Terhadap Stress

a. Adakah perasaan takut, cemas akan penyakit yang diderita
11. Pola Sistem Kepercayaan

a. Agama yang dianut

b. Adakah gangguan beribadah

c. Apakah klien menyerahkan sepenuhnya penyakitnya kepada Tuhan
2.3.1.2 Data Umum Keluarga
Menjelaskan tentang kepala keluarga serta keluarga yang tinggal serumah; nama kepala keluarga (KK), umur kepala keluarga, pendidikan, pekerjaan, alamat
, genogram, tipe keluarga, suku bangsa, agama, status sosial ekonomi, aktivitas rekreasi keluarga, dan komposisi keluarga yang berisikan jumlah keluarga yang ada di KK, jenis kelamin, hubungan dengan KK, umur, pendidikan serta pekerjaan.

2.3.1.3 Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini
Proses perubahan yang terjadi pada sistem keluarga meliputi; perubahan pola interaksi dan hubungan antar anggota keluarga disepanjang waktu.

2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
3. Riwayat keluarga inti
4. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya
Kesehatan keluarga dari orang tua klien, baik pihak ayah maupun ibu

2.3.1.4  Lingkungan
Menjelaskan tentang bagaimana keadaan rumah dan lingkungan serta kebersihan sekitar rumah, contohnya seperti:

1. Karakteristik rumah

Bentuk dan ukuran rumah, jumlah ruangan yang ada dirumah serta lamanya tinggal dirumah yang ditempati keluarga.

2. Ventilasi dan penerangan
Contohnya seperti pertukaran udara dirumah, cahaya matahari masuk kerumah atau tidak dan cahaya lampu.

3. Persediaan air bersih
Keluarga mendapatkan sumber air bersih contohnya air sumur, air di sungai atau air dari PDAM.

4. Pembuangan sampah
Keluarga membuang sampah dimana dan kapan.

5. Pembuangan limbah
Lokasi dimana pembuangan limbah keluarga.

6. Jamban atau WC
7. Denah rumah
Peta atau gambaran isi rumah.

8. Lingkungan sekitar rumah
Keadaan dan dituasi kondisi di sekitar rumah keluarga.
9. Sarana komunikasi dan transportasi
Alat komunikasi yang digunakan keluarga serta transportasi harian yang digunakan keluarga dirumah.

10. Fasilitas hiburan
Fasilitas hiburan yang terdapat dirumah seperti TV, bercocok tanam di pekarangan rumah, membaca koran dan lain – lainnya.
11. Fasilitas pelayanan kesehatan
Keluarga memanfaatkan pelayanan kesehatan ke Posyandu, Puskesmas ataupun ke RS.
2.3.1.5  Sosial 

1. Karakteristik tetangga dan komunitas
Kondisi dimana keluarga mengenali masing – masing karakteristik tetangga maupun masyarakat sekitar rumah.

2. Mobilitas geografis keluarga
3. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
Komunikasi keluarga dengan lingkungan tetangga, masyarakat sekitar rumah dan aktivitas perkumpulan masyarakat.

4. Sistem pendukung keluarga
Pemberi semangat dalam keluarga dan selalu membantu kondisi keluarga.
2.3.1.6  Struktur Keluarga

1. Pola komunikasi keluarga
Cara berkomunikasi antara keluarga baik yang dirumah maupun yang sudah memiliki keluarga sendiri.

2. Struktur kekuatan keluarga
Keluarga saling menghormati, membantu serta menyokong atas keputusan dari kepala keluarga dirumah.

3. Struktur peran
4. Nilai dan norma keluarga
Nilai kebudayaan dan norma yang berlaku di keluarga.
2.3.1.7  Fungsi Keluarga

1. Fungsi Afektif
Memberikan kenyamanan emosional anggota, membantu anggota dalam membentuk identitas dan mempertahankan saat terjadi stress. 
2. Fungsi Sosialisai
Fungsi sosialisasi Keluarga sebagai guru, menanamkan kepercayaan, nilai, sikap, dan mekanisme koping, memberikan feedback, dan memberikan petunjuk dalam pemecahan masalah. 
3. Fungsi Perawatan Kesehatan
Perawat kesehatan keluarga adalah pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada keluarga sebagai unit pelayanan untuk mewujudkan keluarga yang sehat. Fungsi perawat, membantu keluarga untuk menyelesaikan masalah kesehatan dengan cara meningkatkan kesanggupan keluarga melakukan fungsi dan tugas perawatan kesehatan keluarga.

2.3.1.8  Stress dan Koping Keluarga

1. Stressor jangka pendek dan jangka panjang
Faktor penyebab atau pemicu stress baik yang jangka pendek atau stress yang berkepanjangan.
2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau stressor
Respon keluarga terhadap situasi jika salah satu anggota keluarga ada yang mengalami stress jangka pendek maupun jangka panjang.

3. Strategi koping yang digunakan
Cara keluarga mengatasi atau memecahkan masalah dalam keluarga jika salah satu anggota keluarga mengalami stress jangka pendek maupun jangka panjang

4. Strategi adaptasi disfungsional
Cara keluarga adaptasi dengan keadaan yang jarang terjadi dirumah maupun keluarga.
2.3.1.9  Pemeriksaan Fisik Keluarga

Pemeriksaan fisik dilakukan kepada ayah, ibu dan ana
1. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum

Lihat klien dalam keadaan baik atau buruk.

b. Kesadaran
Lihat tingkat kesadaran klien.
c. Tanda – tanda vital

1) TD : cek tekanan darah klien

2)  N : cek nadi klien

3) RR : hitung jumlah pernafasan klien

4)  T : ukur suhu tubuh klien
d. Kepala

1) Rambut

Lihat bentuk kepala klien (bulat / lonjong / benjol, besar / kecil, simetris / tidak), kulit kepala (ada luka / tidak, bersih / kotor, beruban/tidak, ada ketombe/tidak, ada kutu/tidak) dan rambut klien serta palpasi ubun-ubun (datar / cekung / cembung) dan cek adakah benjolan.
2) Mata

Inspeksi kelengkapan dan kesimetrisan mata klien (lengkap / tidak simetris / tidak), Tarik kelopak mata bagian bawah dan amati konjungctiva (pucat/tidak), sklera (kuning / tidak) dan adakah peradangan pada konjungtiva (warna kemerahan).
3) Hidung

Amati tulang hidung dan posisi septum nasi / lubang hidung (ada pembengkakan / tidak), lubang hidung (ada sekret / tidak, ada sumbatan / tidak, selaput lendir: kering/basah atau lembab) kalau perlu gunakan spekulum hidung untuk membuka cuping hidung.
4) Telinga

Inspeksi dan palpasi bentuk telinga (simetris / tidak), ukuran telinga (lebar / sedang / kecil). Inspeksi lubang pendengaran eksternal dengan cara berikut: Pada orang dewasa, pegang daun telinga/ heliks dan perlahan-lahan tarik daun telinga ke atas dan ke belakang sehingga lurus dan menjadi mudah diamatai. Pada anak-anak, tarik daun telinga ke bawah.
5) Mulut

Inspeksi keadaan bibir klien adanya sianosis / tidak, kering / tidak, ada luka tidak, adakah labioschizis (sumbing)
Inspeksi keadaan gusi dan gigi. Anjurkan klien membuka mulut, normal / tidak, sisa-sisa makanan (ada / tidak), jelaskan lebarnya, keadaannya sejak kapan terjadi, karies / lubang gigi (ada / tidak), jelaskan lebarnya, keadaannya, sejak kapan terjadi, karang gigi (ada / tidak), jelaskan sumber perdarahan, banyaknya dsb.
Inspeksi keadaan lidah warna lidah (merah/putih, warna merata / tidak), apakah tampak kotor, ada bercak-bercak putih/tidak. Anjurkan klien membuka mulut, kalau perlu tekan dengan menggunakan spatel lidah yang telah dibalut kassa dan amati orofarings (rongga mulut)
e. Dada / thorax

1) Inspeksi

Bentuk thorax: apakah normal, terdapat pigeon chest, funnel chest, barrel chest
Pernafasan pasien: frekuensi, adanya tanda-tanda dispneu: retraksi intercostae, retraksi suprasternal, pernafasan cuping hidung, ortopnea.
Pola nafas, adakah pola nafas biot, kusmaul, cheine stoke, Sianosis.
2) Palpasi

Menggunakan seluruh telapak tangan, tentukan lokasi Landmark pada area thorax. Mintalah pasien menarik nafas dalam, observasi gerakan ibu jari untuk megukur ekspansi pernafasan
Menilai getaran suara: vocal vremitus pada thorax anterior dan posterior. Tujuan : Membandingkan bagian mana yang lebih bergetar atau kurang bergetar. Bergetar: terjadi pemadatan jaringan, paru seperti pnemoni, keganasan. Kurang bergetar: pleura effusion, pnemithoraks.
Cara: merasakan getaran dinding dada sewaktu klien mengucapkan “TUJUH PULUH TUJUH”.

3) Perkusi

Cara: tangan kiri menempel pada celah intercosta, jari tangan kanan mengetuk jari tangan kiri. Perkusi dilakukan dengan cara membandingkan kiri dan kanan pada permukaan thorak. Arah tangan pemeriksa dalam melakukan perkusi sama dengan dalam melakukan palpasi. Perkusi pertama dilakukan di atas klavikula
Dengarkan : apakah terjadi suara resonan (sonor). Dullnes (pekak), timpani, hiper resonan. Suara paru yang normal : resonan / sonor.
4) A
uskultasi

Cara: Anjurkan klien bernafas cukup dalam, periksa dengan stetoskop dari atas ke bawah, bandingkan antara paru-paru kiri dan kanan.
Dengarkan suara nafas :
Bronkial / tubular: pada trakea / leher
Bronko vesikuler: pada daerah percabangan bronkhus trakea (sekitar sternum)
Vesikuler: pada semua lapangan paru.
Suara nafas ini adalah suara nafas normal.
f. Abdomen

1) Inspeksi

Melakukan inspeksi, amati adanya:
Bentuk abdomen (buncit ,datar). Benjolan / massa : bila ada benjolan, catat bentuk dan lokasinya
Bayangan pembuluh darah vena di kulit abdomen
2) Auskultasi

Gunakan bagian bel stetoskop untuk mendengarkan suara pembuluh darah dan bagian diafragma untuk mendengarkan suara bising usus. Normalnya 5 – 20x dengan durasi 1 menit.

3) Perkusi
4) Palpasi

Mengetahui ketegangan otot abdomen
Mengetahui lokasi nyeri abdomen
Mengetahui ukuran, kondisi, & konsistensi organ abdominal
Normal: abdomen lembut, rectus muscle relaks dan tidak ada keluhan ketidaknyamanan selama palpasi
g. Genetalia

Inspeksi banyak dan kebersihan rambut pubis. Raba adanya benjolan atau pembengkakan atau peradangan serta raba denyut nadi femoralis.

h. Ekstremitas

1) Ekstremitas atas


Pemeriksaan tubuh bagian atas, cek adanya lesi, pembengkakan, benjolan atau kelainan.

2) Ekstremitas bawah

Pemeriksaan tubuh bagian bawah, cek adanya lesi, pembengkakan, oedema, benjolan atau kelainan.
2.3.1.10  Analisa Data
2.3.1.11  Skala Prioritas Masalah
Masalah :

	KRITERIA
	BOBOT
	PERHITUNGAN
	PEMBENARAN

	1. Sifat masalah

· Aktual : 3

· Resiko : 2

· Potensial : 1
	1
	
	

	2. Kemungkinan masalah dapat diubah

· Mudah : 2

· Sebagian : 1

· Tidak dapat : 0
	2
	
	

	3. Kemungkinan masalah dapat dicegah

· Tinggi : 3

· Cukup : 2

· Rendah : 1
	1
	
	

	4. Menonjolnya masalah

· Segera : 2

· Tidak segera : 1

· Tidak dirasakan : 0
	1
	
	

	Total Skor
	
	
	


2.3.2 Rencana Asuhan Keperawatan
	No
	Diagnosa Keperawatam
	NIC

	1
	Nyeri b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit
	· tentukan batasan pergerakan sendi dan efeknya terhadap fungsi sendi

· tentukan level motivasi pasien untuk meningkatkan atau memelihara pergerakan sendi

· jelaskan pada pasien atau keluarga manfaat dan tujuan melakukan latihan sendi

· sediakan dukungan positif

· tentukan perkembangan terhadap pencapaian tujuan

	2
	Perilaku cenderung beresiko b.d  ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah
	· Tentukan kemampuan pasien untuk menerima informasi terkait nyeri kronis yang dialaminya.
· Pilih metode dan strategi pembelajaran yang tepat misalnya dengan memutarkan video tentang rematik. 

· Siapkan lingkungan yang kondusif untuk menerima infromasi.

· Evaluasi pencapaian proses pembelajaran 

· Berikan pembenaran apabila lansia mengalami terjadinya nyeri.

· Berikan waktu untuk bertanya dan berdiskusi tentang terjadinya nyeri

	3
	Gangguan mobilitas fisik 
	· Rencanakan program latihan setiap hari

· Lakukan observasi untuk setiap kali latihan

· Berikan istirahat secara berkala

· Berikan lingkungan yang aman

	4
	Resiko cedera 


	· Gunakan sepatu yang menyokong, hindari lantai yang licin, menggunakan pegangan di kamar mandi

· Monitor atau observasi efek penggunaan obat – obatan missal ada perdarahan pada lambung

	5
	Gangguan citra tubuh / perubahan penampilan peran 
	· Dorong klien untuk mengungkapkan rasa takut dan cemas menghadapi proses penyakit

· Beri support atau dorongan kepada klien

· Dorong klien untuk selalu melakukan kegiatan secara mandiri


2.3.3 Implementasi
Implementasi adalah realisasi rencana tindakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Kegiatan dalam pelaksanaan meliputi pengumpulan data berkelanjutan, mengobservasi respon klien selama dan sesudah pelaksanaan tindakan, serta menilai data yang baru. Implementasi menurut teori adalah mengidentifikasi bidang bantuan situasi yang membutuhkan tambahan beragam dan mengimplementasikan intervensi keperawatan dengan praktik terdiri atas keterampilan kognitif, interpersonal dan psikomotor (teknis). Dalam melaksanakan asuhan keperawatan keluarga pada klien atritis reumatoid, pada prinsipnya adalah menganjurkan klien untuk perbanyak istirahat, mengobservasi tanda-tanda vital, mengajarkan teknik relaksasi untuk mengatasi nyeri, memberikan obat dan melibatkan keluarga dalam setiap tindakan yang dilakukan. Mendokumentasikan semua tindakan keperawatan yang dilakukan ke dalam catatan keperawatan secara lengkap yaitu; jam, tanggal, jenis tindakan, respon klien dan nama lengkap perawat yang melakukan tindakan keperawatan.
2.3.4 Evaluasi
Evaluasi adalah penilaian dengan cara membandingkan perubahan keadaan pasien dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan. Merupakan tahap akhir dalam proses dalam keperawatan,dimana perawat mampu menilai apakah tujuan dapat tercapai atau tidak mencakup SOAP. 
SOAP adalah yang bersifat sederhana, jelas,logis,dan tertulis. Metode 4 langkah yang dinamakan SAOP ini dipakai untuk mendokumentasikan asuhan keperawatan pasien dalam cacatan kemajuan.
· S (subjectif)
: Data subjectif berisi data dari pasien melalui  anamnesis (wawancara) yang merupakan ungkapan  langsung.
· O (objectif)
: Data objectif data yang tampak dari obsevasi melalui pemeriksaan fisik.
· A (assesment)  : Analisis dan interprestasi berdasarkan data yang  terkumpul kemudian dibuat kesimpulan yang meliputi  diagnosis, antisipasi diagnosis tau masalah pontesial, serta tidakna dilakukan tindakn segera.

· P (plan) :  Perencanaan merupakan rencana dari tindakan yang  akan diberikan termasuk asuhan mandiri, kolaborasi, diagnosis atau laboratorium, serta konseling untuk tidak lanjut.
1. Perilaku yang adaptif sehubungan dengan adanya masalah konsep diri

2. Nyeri dapat berkurang

3. Mampu untuk melakukan aktivitas sehari – hari

4. Komplikasi dapat dihindari

5. Memahami cara perawatan dirumah
BAB III

TINJAUAN KASUS

3.1 Pengkajian

3.1.1 Data Umum Keluarga
Nama kepala keluarga (KK)
: Ny. N

Umur kepala keluarga

: 69 tahun

Pendidikan


: SMA

Pekerjaan


: Ibu Rumah Tangga

Alamat



:Jl. Kusuma Bakti Gulai Bancah, gang aster RT

07 / RW 02

Komposisi keluarga

:

	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Hubungan dengan KK
	TTL / Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan

	1
	Tn. H
	Laki – laki
	Anak
	Bukittinggi 10 Juni 1985 / 34 tahun
	SMP
	Wiraswasta


Genogram







Keterangan: 

        : Pasien




: Serumah
        : Meninggal

        : Laki – laki

        : Perempuan
Klien mempunyai ayah dan ibu, ayah dan ibu klien sudah meninggal. Klien adalah anak ke lima dari lima bersaudara, klien memiliki 2 saudara laki – laki yang merupakan saudara pertama dan kedua sedangkan saudara ketiga dan keempat merupakan saudara perempuan.

Klien mempunyai suami namun suami klien sudah meninggal, suami klien mempunyai ayah dan ibu, ayah dan ibu suami klien juga sudah meninggal, suami klien mempunyai 6 saudara 3 laki – laki dan 3 perempuan, suami klien anak yang pertama, saudara suami klien yang ke 2 sudah meninggal.
Klien dan suami mempunyai 8 orang anak, 5 laki – laki dan 3 perempuan, anak pertama laki – laki, anak ke dua perempuan, anak ke tiga perempuan, anak yang empat laki – laki, anak ke lima laki – laki, anak ke enam laki – laki, anak ke tujuh perempuan dan anak ke delapan laki – laki.

Anak klien yang belum menikah hanyalah anak ke delapan, anak pertama sampai ke tujuh sudah menikah dan klien tinggal berdua dirumah bersama anaknya yang terakhir.
1. Tipe Keluarga

Tipe keluarga Ny. N adalah tipe keluarga Single – Parent Family karena suami dari Ny. N telah meninggal dunia
2. Suku Bangsa
Suku bangsa dari keluarga Ny. N adalah minangkabau. Bahasa yang digunakan sehari – hari adalah bahasa minang. Ny. N sekeluarga berasal asli dari daerah Sumatra Barat.
3. Agama

Ny. N dan keluarga beragama Islam. Bagi keluarga agama merupakan dasar keyakinan yang berpengaruh dalam kehidupan baik dunia maupun akhirat.
4. Status sosial ekonomi

Ny. N sekarang tidak bekerja. Tapi, penghasilannya kurang lebih Rp 1.500.000 per bulan yang diperoleh dari kos – kosan miliknya serta hasil uang pensiunan suaminya.
5. Aktivitas rekreasi keluarga
Ny. N jarang melakukan aktivitas rekreasi keluarga, hanya sekali dalam sebulan yaitu pergi jalan – jalan bersama anak dan cucunya ke berbagai tempat seperti kebun binatang, ke pantai, ke pusat perbelanjaan, taman bermain, dan lainnya. 
3.1.2 Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini

Suami dari Ny. N telah meninggal dunia 15 tahun yang lalu, anak tertua telah berusia 50 tahun. Jadi keluarga berada pada tahap keluarga usia lanjut, tugas dari keluarga usia lanjut adalah adaptasi dengan perubahan kehilangan pasangan, teman, kekuatan, fisik dan pendapatan serta mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat.

2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Menurut Ny. N tahap perkembangan keluarga telah sepenuhnya terpenuhi karena Ny. N sekarang telah hidup dengan keadaan anak – anaknya yang sudah dewasa.

3. Riwayat keluarga inti

Ny. N mengatakan riwayat masing – masing anggota keluarganya yaitu suaminya telah meninggal 15 tahun yang lalu karena kelelahan bekerja tapi tidak pernah menderita sakit yang begitu serius sampai dirawat di RS. Sedangkan Ny. N semenjak 1 tahun yang lalu menderita menderita rematik / artritis reumatoid. Tapi, semua anak – anaknya dari anak pertama Tn. H sampai anak ke delapan Tn. H tidak ada penyakit yang begitu serius, hanya demam dan flu biasa.

4. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya

a) Keluarga suami (Tn. N)

Menurut Ny. N, orang tua Tn. N meninggal dunia tanpa sakit, dan Ny. N mengatakan itu karena faktor umur orang tua suaminya yang telah tua.

b) Keluarga Ny. N

Ny. N mengatakan orang tuanya telah meninggal karena terserang penyakit stroke. Tapi, Ny. N tidak memiliki riwayat stroke ataupun hipertensi.
3.1.3 Lingkungan
1. Karakteristik rumah

Model rumah yang ditempati Ny. N dinding semen dan lantai keramik. Status rumah yang ditempati Ny. N adalah rumah milik sendiri terdiri dari  1 ruang tamu, 1 ruang keluarga, 4 kamar tidur, 1 ruang dapur, 1 ruang makan dan 2 kamar kamar mandi. Memasak menggunakan kompor gas.





2. Ventilasi dan penerangan

Rumah yang dihuni keluarga Ny. N memiliki ventilasi, yang mana ventilasi tersebut dapat berfungsi dengan baik dan pertukaran udara dirumah Ny. N cukup bagus dan juga sumber pencahayaan rumah Ny. N cukup baik karena pencahayaan dari luar masuk melalui jendela rumah.

3. Persediaan air bersih

Ny. N mengatakan persediaan air bersih yaitu menggunakan pompa air, tidak berwarna dan tidak berbau. Sedangkan, untuk minum Ny. N selalu memasak air dari penggunaan pompa air tersebut.

4. Pembuangan sampah

Sampah ditampung dengan kantong pelastik hitam untuk sementara dan di pagi hari Ny. N membuang nya saat petugas kebersihan membersihkan kotak – kotak sampah di sekitar pemukiman masyarakat. Ny. N melakukan itu setiap hari dan setiap pagi.

5. Pembuangan limbah

Pembuangan limbah langsung ke got yang mengalir di depan rumah.

6. Jamban atau WC

Menggunakan WC jongkok dengan jarak kurang lebih 7 meter dengan air.
7. Lingkungan sekitar rumah

Rumah Ny. N terlihat bersih karena setiap pagi rajin membersihkan rumah dan lingkungan sekitar rumah seperti menyapu rumah dan menyiram bunga yang ada di pekarangan rumahnya dan juga lingkungan perumahannya tenang jauh dari kebisingan atau kegaduhan.

8. Sarana komunikasi dan transportasi

Ny. N berkomunikasi dengan keluarga dengan menggunakan bahasa sehari – hari yaitu bahasa minang dan menggunakan HP untuk berkomunikasi dengan anak – anaknya yang jauh. sedangkan untuk berpergian Ny. N kadang diantar menggunakan motor oleh anaknya yang ke delapan tapi Ny. N lebih sering pergi menggunakan angkutan umum yaitu angkot maupun ojek untuk pergi ke pasar.

9. Fasilitas hiburan

Jika Ny. N sedang santai, lebih sering menghabiskan waktu dengan jalan – jalan santai dan mengobrol dengan tetangga – tetangganya. Selain itu, Ny. N juga menghabiskan waktu dengan menonton TV.

10. Fasilitas pelayanan kesehatan

Ny. N memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan dengan baik karena Ny. N rutin ke Puskesmas minimal sekali dalam sebulan untuk mengontrol rematiknya.

3.1.4 Sosial 
1. Karakteristik tetangga dan komunitas

Dilingkungan keluarga Ny. N, tetangganya semua suku minang sama dengan Ny. N, untuk tetangga sebelah kiri merupakan kakak kandung Ny. N, tetangga sebelah kanan dengan Tn. Z, depan rumah dengan Ny. E. Ny. N sangat bersahabat dengan para tetangga nya. Fasilitas yang ada didalam komunitas cukup memadai seperti mushola dan posyandu.
2. Mobilitas geografis keluarga

Keluarga Ny. N tidak pernah pindah tempat sejak rumah ini didirikan pada tahun 1979 dan tidak punya rencana untuk meninggalkan atau pindah rumah.

3. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

Dalam seminggu, anak – anak Ny. N selalu melihatnya dirumah dan mengecek kondisi Ny. N. dan akan lengkap berkumpul saat Lebaran tiba. Sedangkan dalam masyarakat, Ny. N selalu ikut serta dan hadir mengikuti kegiatan masyarakat seperti acara pengajian, arisan di lingkungan sekitar rumahnya.

4. Sistem pendukung keluarga

Sumber support keluarga Ny. N adalah diri sendiri dan anak – anaknya dalam memberikan motivasi untuk berobat.
3.1.5 Struktur Keluarga
1. Pola komunikasi keluarga

Pola komunikasi keluarga dilakukan secara terbuka, Ny. N berkomunikasi sehari – hari dengan anak maupun cucunya menggunakan bahasa minang. Frekuensi komunikasi cukup baik dengan menggunakan HP sebagai media komunikasi dengan anaknya yang di luar wilayah Sumatra Barat.

2. Struktur kekuatan keluarga

Pengendali keluarga adalah Ny. N sebagai kepala keluarga yang menggantikan suaminya yang telah meninggal, Ny. N selalu mengambil keputusan walaupun anak – anaknya sudah dewasa namun tetap anak – anaknya menghormati dan selalu meminta keputusan akhir kepada Ny. N

3. Struktur peran

Untuk sekarang, peran kepala keluarga Ny. N hanyalah sebagai penengah dan pengambilan keputusan terhadap anak – anaknya.

4. Nilai dan norma keluarga

Nilai dan norma keluarga menyesuaikan dengan nilai agama yang dianut dan norma yang berlaku di lingkungannya. Norma keluarga yang berkaitan dengan kesehatan adalah Ny. N bila sakit langsung dibawa ke Puskesmas atau langsung ke RS terdekat. Dalam setiap hari keluarga Ny. N menjalani hidup dengan tuntunan agama islam.
3.1.6 Fungsi Keluarga
1. Fungsi Afektif

Ny. N mengatakan berusaha memelihara keharmonisan dan saling menjaga antar anggota keluarga, saling menyayangi, dan menghormati. Apabila anak – anak Ny. N membutuhkan atau ada yang sedang sakit maka keluarga lain berusaha membantu.

2. Fungsi Sosialisai

Ny. N mengatakan interaksi dengan anak – anaknya berjalan dengan baik. Ny. N memiliki tanggung jawab dalam keluarga selalu berinteraksi atau mengobrol dengan anak – anaknya ketika berada dirumah.

3. Fungsi Perawatan Kesehatan

a) Mengenal masalah kesehatan

Ny. N mengatakan telah satu tahun kebelakang ini menderita rematik. Ny. N mengetahui penyakit ini tetapi kurang memahami apa itu rematik serta Ny. N kurang mengetahui cara pencegahan rematik ini agar tidak berulang lagi.

b) Memutuskan untuk merawat

Ny. N mengatakan sakit di bagian lutut saat sedang melakukan duduk shalat, dan juga Ny. N merasa nyeri ketika terlalu lama jongkok, Ny. N berfikir itu hal biasa karena faktor usia yang sudah tua. Anak – anak Ny. N terus mengingatkan untuk perbanyak istirahat.

c) Mampu merawat

Keluarga Ny. N mengatakan sedikit mengetahui tentang penyakit rematik ini, jika rematik Ny. N kambuh, anaknya yang ke delapan yaitu Tn. H mengantarkan ke Puskesmas atau ke RS terdekat.

d) Modifikasi lingkungan

Ny. N selalu mengurangi hal – hal yang membuatnya stress dirumah seperti setiap pagi menyapu rumah dan membuang sampah serta menyiram bunga yang ada di pekarangan rumahnya.

e) Memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada

Jika Ny. N ataupun anaknya sakit langsung dibawa ke Puskesmas, jika perlu rujukan dibawa ke RS, Ny. N rutin minimal 1x sebulan untuk mengontrol rematiknya.

4. Fungsi Reproduksi

Ny. N sudah Menopause dan memiliki 8 orang anak dan 7 sudah menikah, 1 lagi yaitu anaknya yang ke delapan belum menikah tinggal dirumahnya sendiri sedangkan 7 orang anaknya tinggal bersama keluarganya sendiri.

5. Fungsi Ekonomi

Kebutuhan pokok keluarga sehari – hari cukup dapat memenuhi kebutuhan sandang, pangan dan papan dari penghasilan hasil kos – kosan Ny. N serta hasil pensiunan suaminya.
3.1.7 Stress dan Koping Keluarga
1. Stressor jangka pendek dan jangka panjang

a. Stressor jangka pendek

Ny. N mengatakan merasa khawatir jika sakit rematiknya tidak sembuh – sembuh, atau bertambah parah bila tidak diobati.

b. Stressor jangka panjang

Ny. N mengatakan tidak pernah mengalami stress atau frustasi lebih dari 2 hari.
2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau stressor
Keluarga sangat khawatir dalam menghadapi masalah kesehatan yang cukup serius jika dialami oleh salah satu anggota keluarga seperti rematik Ny. N, akan tetapi untuk mencari jalan keluarnya keluarga datang ke pelayanan kesehatan seperti Puskesmas untuk memeriksakan kesehatan.

3. Strategi koping yang digunakan

Keluarga bila menemukan masalah maka mereka akan memecahkannya bersama seperti penyakit rematik Ny. N, selain itu mereka juga mencari informasi untuk memecahkan masalah rematiknya tersebut. Keluarga Ny. N juga selalu berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa.
4. Strategi adaptasi disfungsional

Dalam menghadapi masalah, Ny. N terkesan acuh tak acuh tetapi Ny. N memikirkan bagaimana solusi yang tepat untuk pemecahan masalah tanpa adanya kekerasan di keluarganya.
3.1.8 Pemeriksaan Fisik Keluarga
2. Pemeriksaan Fisik Ibu (Ny. N)

a. Keadaan umum

: baik

b. Kesadaran


: compos mentis

c. Tanda – tanda vital
:

1) TD


: 120/70mmHg

2) N


: 83x/i

3) RR


: 21x/i

4) T


: 36,3oC

d. Kepala

1) Rambut

: bersih, tampak sudah ada uban

2) Mata


: simetris, isokor

3) Hidung


: bersih, tidak ada pembengkakan / polip

4) Telinga


: simetris, bersih

5) Mulut


: mukosa bibir lembab, gigi dan lidah bersih
e. Dada / thorax

1) I


: simetris, tidak ada sianosis

2) P


: normal, tidak ada kelainan

3) P


: sonor

4) A


: vesikuler

f. Abdomen

1) I


: tidak ada benjolan atau jejas

2) A


: bising usus normal (18x/i)

3) P


: tidak ada nyeri tekan

4) P


: otot perut tidak kaku

g. Genetalia


: tidak dilakukan pemeriksaan

h. Ekstremitas

1) Ekstremitas atas
: tidak ada sianosis, normal

2) Ekstremitas bawah
: ada pembengkakan di area lutut kanan, tidak 

ada oedema. Nyeri dibagian lutut saat sedang shalat dan jongkok, jalan klien tampak sedikit pincang. Kekuatan otot :
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5555
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3. Pemeriksaan Fisik Anak (Tn. H)

a. Keadaan umum

: baik

b. Kesadaran


: compos mentis
c. Tanda – tanda vital
:

1) TD


: 120/80mmHg

2) N


: 79x/i
3) RR


: 19x/i
4) T


: 36,5oC

d. Kepala

1) Rambut

: bersih, belum tampak ada uban

2) Mata


: simetris, isokor

3) Hidung


: bersih, tidak ada pembengkakan / polip
4) Telinga


: simetris, bersih
5) Mulut


: mukosa bibir sedikit kering, gigi dan lidah 
bersih

e. Dada / thorax

1) I


: simetris, tidak ada sianosis

2) P


: tidak ada kelainan

3) P


: sonor

4) A


: vesikuler
f. Abdomen

1) I


: tidak ada benjolan

2) A


: bising usus normal

3) P


: tidak ada nyeri tekan

4) P


: tidak ada kekauan pada otot perut
g. Genetalia


: tidak dilakukan pemeriksaan

h. Ekstremitas
1) Ekstremitas atas
: tidak ada sianosis, normal
2) Ekstremitas bawah
: tidak ada oedema, ada jejas
3.1.9 Harapan Keluarga Terhadap Perawat
Harapan keluarga Ny. N semoga pelayanan keperawatan baik di Puskesmas ataupun di RS harus lebih ramah dan tentunya lebih baik kepada pasien dan juga membantu keluarga mengalami kesulitan dalam hal kesehatan semaksimal mungkin.
3.1.10 Analisa Data
	TGL
	DATA
	MASALAH

	19 Juni 2019
	DS:

· Ny. N mengatakan telah satu tahun kebelakang ini menderita rematik
· Ny. N mengatakan sakit di bagian lutut saat sedang melakukan duduk shalat

· Ny. N mengatakan nyeri jika terlalu lama jongkok
· Ny. N mengatakan terasa nyeri di bagian lutut
DO:

· Ny. N tampak meringis jika berjalan

· Terdapat pembengkakan di lutut bagian kanan

· Nyeri diarea lutut

· Skala nyeri: 3
· Kekuatan otot :

5555     5555
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	Nyeri

	20 Juni 2019
	DS:

· Ny. N mengetahui penyakit ini tetapi kurang memahami apa itu rematik

· Keluarga Ny. N mengatakan sedikit mengetahui tentang penyakit rematik

· Ny. N mengatakan kurang mengetahui cara pencegahan rematik agar tidak berulang
· Ny. N mengatakan keinginan nya untuk sehat dan meminta penjelasan tentang penyakitnya
	Perilaku kesehatan cenderung beresiko

	
	DO:

· Ny. N tampak bingung jika diberi pertanyaan tentang penyakit yang ia alami
· Keluarga Ny. N mengetahui rematik, tapi tidak mengetahui cara pencegahan nya dirumah
· Ny. N bertanya apa saja makanan yang harus di hindari

· TD: 120/70mmHg

· N : 83x/i

· RR : 21x/i

· T : 36,3oC
	


SKALA PRIORITAS MASALAH

Masalah 1: Nyeri b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit (rematik)

	KRITERIA
	BOBOT
	PERHITUNGAN
	PEMBENARAN

	1. Sifat masalah

· Aktual : 3

· Resiko : 2

· Potensial : 1


	3
	3/3*3=3
	· Ny. N mengatakan telah satu tahun kebelakang ini menderita rematik
· Kalau tidak mampu shalat berdiri, hendaknya klien shalat duduk atau menggunakan kursi agar mengurangi rasa nyeri saat sedang beribadah

· Klien jangan terlalu banyak beraktivitas yang berat. Perbanyaklah istirahat dirumah.

· Ny. N mengatakan nyeri di bagian lutut dan terdapat pembengkakan di lututnya

	2. Kemungkinan masalah dapat diubah

· Mudah : 2

· Sebagian : 1

· Tidak dapat : 0
	2
	2/2*2=1
	· Masalah dapat diubah dengan mudah karena klien sudah teratur dan rutin minum obat serta rajin mengontrol rematiknya ke Puskesmas

· Jarak rumah klien dengan puskesmas tidak terlalu jauh, jadi dapat dengan mudah mengakses kesehatan dengan cepat

	3. Kemungkinan masalah dapat dicegah

· Tinggi : 3

· Cukup : 2

· Rendah : 1
	1
	3/3*1=1
	· Ny. N masih memakan makanan pantangan dari penyakitnya (rematik)

· Ny. N masih suka beraktivitas yang kadang membuatnya capek sehingga nyeri nya muncul

	4. Menonjolnya masalah

· Segera : 2

· Tidak segera : 1

· Tidak dirasakan : 0
	1
	2/2*1=1
	· Skala nyeri dari Ny. N adalah 3

· Jika Ny. N mulai merasakan nyeri, langsung antar ke pelayanan kesehatan terdekat seperti puskesmas atau bahkan ke RS

· Kekuatan otot kaki Ny. N sudah berkurang.

	Total Skor
	7
	7


Masalah 2: Perilaku kesehatan cenderung beresiko b.d ketidak mampuan keluarga mengenal masalah kesehatan

	KRITERIA
	BOBOT
	PERHITUNGAN
	PEMBENARAN

	1. Sifat masalah

· Aktual : 3

· Resiko : 2

· Potensial : 1

	3


	3/3*3=3
	· Klien harus banyak mencari tau tentang penyakit yang di deritanya

· Klien harus rutin bertanya ke petugas kesehatan tentang penyakitnya (rematik)

· Klien dan keluarga meminta ke petugas kesehatan untuk menjelaskan tentang penyakit yang dideritanya

· Klien masih memakan makanan pantangan dari penyakitnya (rematik)

	2. Kemungkinan masalah dapat diubah

· Mudah : 2

· Sebagian : 1

· Tidak dapat : 0
	2
	2/2*2=2
	· Masalah dapat dengan mudah diubah karena hanya masalah pengetahuan klien yang kurang mengenai penyakit yang dideritanya

	3. Kemungkinan masalah dapat dicegah

· Tinggi : 3

· Cukup : 2

· Rendah : 1
	1
	3/3*1=1
	· Klien sebenarnya sudah mengetahui apa itu rematik, tetapi klien masih melanggar makanan yang harusnya dihindari olehnya

· Klien harus rutin cek kesehatannya ke puskesmas 

· Klien harus rajin bertanya ke petugas kesehatan

	4. Menonjolnya masalah

· Segera : 2

· Tidak segera : 1

· Tidak dirasakan : 0
	2
	2/2*2=2
	· Segera tangani penyakit Ny. N karena dapat menyebabkan kelumpuhan jika di cepat di cegah

· Pantau makanan dan istirahat klien

· Klien harus rutin cek kesehatan rematiknya ke puskesmas arau RS terdekat

	Total Skor
	7
	8


3.2 Rencana Asuhan Keperawatan

	No
	Data
	Diagnosa
	NOC
	NIC

	1
	DS:

· Ny. N mengatakan telah satu tahun kebelakang ini menderita rematik

· Keluarga Ny. N mengatakan sedikit mengetahui tentang penyakit rematik

· Ny. N mengatakan sakit di bagian lutut saat sedang melakukan duduk shalat

· Ny. N mengatakan nyeri jika terlalu lama jongkok

DO:

· Ny. N tampak meringis jika berjalan

· Terdapat pembengkakan di lutut bagian kanan

· Nyeri diarea lutut

· Skala nyeri: 3

· Kekuatan otot :

5555     5555
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	Domain 12

Keamanan perlindungan
Kelas 1

Kenyamanan Fisik

Diagnosis

Nyeri Kronis (gastritis) (00133)


	Keluarga mampu mengenal terjadinya nyeri

Domain 1 fungsi kesehatan

Kelas C mobilitas

0217 pergerakan sendi lutut

· Ekstensi (kanan)

· Fleksi  (kanan)

· Ekstensi (kiri)

· Fleksi  (kiri)


	Keluarga mampu mengenal terjadinya nyeri

Domain 1 : fisiologis dasar

Kelas A : manajemen aktivitas dan latihan

0224 terapi latihan pergerakan sendi

a. tentukan batasan pergerakan sendi dan efeknya terhadap fungsi sendi

b. tentukan level motivasi pasien untuk meningkatkan atau memelihara pergerakan sendi

c. jelaskan pada pasien atau keluarga manfaat dan tujuan melakukan latihan sendi

d. sediakan dukungan positif

e. tentukan perkembangan terhadap pencapaian tujuan



	
	
	
	Keluarga mampu mengambil keputusan untuk memperbaiki kesehatan

Domain 3 : kesejahteraan psikososial

Kelas O : Kontrol diri

1403 kontrol diri terhadap distorsi pemikiran

· menunjukkan pola pikir yang logis

· menunjukkan pola pikir berdasarkan kenyataan

· menunjukkan isi pikiran yang tepat

· menunjukkan kemampuan untuk mengerti ide lain
	5250 Dukungan pengambilan keputusan 

a. Bantu keluarga mengidentifikasi keuntungan dan kerugian dari setiap alternatif.

b. Sediakan informasi yang dibutuhkan .

Domain 3 : Perilaku 

Kelas R    : Bantuan Koping 

5310 Inspirasi harapan 

a. Kaji harapan keluarga 

b. Gambarkan harapan keluarga sesuai dengan kondisinya .


	
	
	
	Keluarga mampu merawat anggota keluarga

Domain 1 fungsi kesehatan

Kelas C mobilitas

0208 pergerakan

· Keseimbangan

· Gerakan sendi

· Berlari

· Melompat

· Berjalan

· Bergerak dengan mudah


	Keluarga mampu merawat anggota keluarga 

Domain 1 : Fisiologi Dasar 

Kelas E    : Peningkatan kenyamanan fisik

1380 Aplikasi panas/dingin. 

a. Jelaskan manfaat zona dan teknik relaksasi, alasan dilakukan tindakan dan berbagai 

b. Tentukan kontradindikasi tindakan terapi zona dan teknik relaksasi progresif .

c. Pilih metode stimulasi yang sesuai misalnya dalam kondisi nyaman dan tenang .

d. Tentukan lama tindakan sesuai dengan respon verbal dan nonverbal.

e. Evaluasi kondisi umum keamanan dan kenyamanan setelah tindakan.

Evaluasi dan catat respon setelah tindakan


	
	
	
	Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan

Domain 5 kondisi kesehatan yang dirasakan

Kelas EE : Kepuasan mengenai perawatan

3014 kepuasan klien

· Akses pada staf keperawatan
· Pengetahuan dan keahlian staf keperawatan
· Kepedulian pada klien pada staf
· Bantuan untuk mencapai mobilitas
· Perawatan untuk mengontrol  nyeri
· Mengurangi gejala penyakit

	Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan
Domain 6 : Sistem kesehatan 

Kelas B   : Manajemen informasi 

7910 Konsultasi 

a. Bina hubungan yang terapeutik dengan keluarga.

b. Dukungan keluarga untuk mengekspresikan perasaan.

c. Jelaskan bagaimana perilaku keluarga mempengaruhi lansia 

Domain 6 : Sistem kesehatan 

Kelas Y    : Mediasi sistem kesehatan 

7400 Panduan sistem pelayanan kesehatan 

a. Bantu keluarga untuk memilih pelayanan kesehatan yang sesuai .
Informasikan kepada keluarga tentang perbedaan pelayanan beserta fasilitasnya

	
	
	
	Keluarga mampu memodifikasi lingkungan

Domain 7 kesehatan komunitas

Kelas BB kesejahteraan komunitas

2701 status kesehatan komunitas

· Status kesehatan orang dewasa

· Angka cedera

· Angka kematian

· Demografi komunitas terwakili dalam perencanaan dan evaluasi pelayanan kesehatan


	Keluarga mampu memodifikasi lingkungan 

Domain  4 : Keamanan 

Kelas  V    : Manajemen Risiko 

6482 Manajemen lingkungan : Keselamatan 

a. Identifikasi kebutuhan keamanan klien berdasarkan kebutuhan fisik.

b. Identifikasi lingkungan yang berisiko terhadap keamanan klien.

c. Jauhkan dan modifikasi lingkungan misalnya anjurkan klien untuk memakai sandal dengan bahan karet . 



	2
	DS:

· Ny. N mengetahui penyakit ini tetapi kurang memahami apa itu rematik

· Keluarga Ny. N mengatakan sedikit mengetahui tentang penyakit rematik

· Ny. N mengatakan kurang mengetahui cara pencegahan rematik agar tidak berulang

· Ny. N mengatakan keinginan nya untuk sehat dan meminta penjelasan tentang penyakitnya

DO:


· Ny. N tampak bingung jika diberi pertanyaan tentang penyakit yang ia alami

· Keluarga Ny. N mengetahui rematik, tapi tidak mengetahui cara pencegahan nya dirumah

· Ny. N bertanya apa saja makanan yang harus di hindari

· TD: 120/70mmHg

· N : 83x/i

· RR : 21x/i

T : 36,3oC
	Domain 1
Promosi kesehatan
Kelas 2

Manajemen kesehatan
Diagnosis
Perilaku kesehatan cenderung beresiko
	Keluarga mampu mengenali informasi tentang penyakitnya
Domain 4 : pengetahuan tentang kesehatan dan perilaku
Kelas S : pengetahuan tentang kesehatan
1831 pengetahuan manajemen artritis
Hasil yang menggambarkan pemahaman individu dalam mengaplikasikan informasi untuk meningkatkan, mempertahankan dan memelihara kesehatan
	Keluarga mampu menggali informasi tentang penyakitnya
Domain 3 : perilaku
Kelas S : pendidikan pasien
5510 pendidikan kesehatan
a. Tentukan kemampuan pasien untuk menerima informasi terkait nyeri kronis yang dialaminya.

b. Pilih metode dan strategi pembelajaran yang tepat misalnya dengan memutarkan video tentang rematik. 

c. Siapkan lingkungan yang kondusif untuk menerima infromasi.

d. Evaluasi pencapaian proses pembelajaran 

e. Berikan pembenaran apabila lansia mengalami terjadinya nyeri.

Berikan waktu untuk bertanya dan berdiskusi tentang terjadinya nyeri

	
	
	
	Keluarga mampu mengambil keputusan untuk memperbaiki kesehatan
Domain 4 : pengetahuan tentang kesehatan dan perilaku
Kelas Q : perilaku sehat
1606 partisipasi dalam keputusan perawatan kesehatan
Kelas R : kepercayaan tentang kesehatan
Hasil yang menggambarkan ide dan persepsi individu yang mempengaruhi perilaku kesehatan
Hasil  : 1700 kepercayaan mengenal kesehatan
	Keluarga mampu mengambil keputusan untuk memperbaiki kesehatan
Domain 3 : perilaku
Kelas R : Bantuan Koping
5470 : menyampaikan kebenaran
a. Bangun hubungan saling percaya

b. Konsultasikan dengan keluarga pasien sebelum mengatakan kebenaran, sesuai budaya

c. Kaji keinginan pasien dan pilihan untuk mengetahui kebenaran suatu stuasi

d. Hadir secara verbal dan non verbal dalam rangka proses komunikasi

e. Dokumentasikan respon pasien pada berbagai stadium intervensi



	
	
	
	Keluarga mampu merawat anggota keluarga
Domain 3 : kesehatan psikososial 
Hasil menggambarkan fungsi psikologis dan sosial
Kelas M : kesejahteraan psikologis 
Hasil yang menggambarkan kesehatan emosi dan persepsi individu terkait diri
1211 tingkat kecemasan
1201 harapan
Kelas O : kontrol diri
Hasil yang menggambarkan kemampuan untuk mengekangn perilaku yang mungkin secaraemosi atau fisik bisa membahayakan diri atau orang lain

	Keluarga mampu merawat anggota keluarga
Domain 3 : perilaku
Kelas S : Pendidikan Pasien
5604 pengajaran kelompok
a. Libatkan keluarga atau keluarga terdekat pasien, jika diperlukan
b. Tuliskan tujuan program
c. Lihat kembali material pendidikan kesehatan yang sudah tersedia
d. Adaptasikan metode pendidikan atau materi terhadap kebutuhan atau karakteristik pembelajaran grup, sesuai kebutuhan
e. Sediakan kebutuhan bagi pembelajar dengan kebutuhan khusus
f. Evaluasi sejauh mana tujuan program tercapai

	
	
	
	Keluarga mampu memodifikasi lingkungan
Domain 4 : pengetahuan tentang kesehatan dan perilaku
Kelas T : kontrol risiko dan keamanan

1904 kontrol risiko: penggunaan obat
Hasil yang menggambarkan status keamanan individu dan tindakan untuk menghindari, membatasi, mengontrol ancaman kesehatan yang telah teridentifikasi
	Keluarga mampu memodifikasi lingkungan
Domain 3 : perilaku
Kelas T : peningkatan kenyamanan psikologis
5880 teknik menenangkan
a. Pertahankan sikap yang tenang dan hati – hati
b. Duduk dan bicara dengan klien
c. Kurangi stimuli yang menciptakan perasaan takut maupun cemas
d. Identifikasi orang – orang terdekat klien yang bisa membantu klien
e. Yakinkan keselamatan dan keamanan klien


	
	
	
	Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan
Domain 7 : kesehatan komunitas
Hasil yang menggambarkan kesehatan, kesejahteraan, dan fungsi dari komunitas atau populasi
Level 2
Kelas CC : perlindungan kesehatan komunitas
Hasil yang menggambarkan struktur dan program komunitas untuk menghilangkan atau menurunkan risiko kesehatan dan peningkatan resistensi terhadap ancaman kesehatan
Level 3

Hasil : 2807 keefektifan skrining kesehatan komunitas
	Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan
Domain 6 : sistem Kesehatan
Kelas b : manajemen informasi
7910 konsultasi
a. Identifikasi tujuan berkonsultasi 

b. Kumpulkan data dan identifikasi masalah yang menjadi focus dalam konsultasi

c. Identifikasi dan klarifikasi harapan dari semua pihak yang terlibat

d. Dukung kemampuan bagi mereka yang mencari pertolongan untuk melangkah lebih baik terkait dengan lebih mengarahkan diri sendiri dan tanggung jawab

e. Tunjukkan respon secara professional untuk menerima atau menolak ide – ide yang ada


3.3 Catatan Perkembangan

	No
	Implementasi
	Evaluasi
	TT/TGL/WAKTU

	1
	· Menjelaskan kepada keluarga tentang penyebab terjadinya nyeri kaki akibat rematik

· Menganjurkan Ny. N untuk jalan atau olahraga pagi setiap hari

· Mengobservasi kemampuan Ny. N dan anggota keluarga setelah mendapat penjelasan dari perawat
· Menanyakan kembali apa yang sudah dijelaskan oleh petugas kesehatan tentang rematik
	S :

· Ny. N mengatakan mulai bisa duduk shalat walaupun masih sedikit nyeri area lutut
· Ny. N mengatakan nyeri sedikit berkurang

O :

· Ny. N tampak mengerjakan aktivitas sehari – hari dengan lancer

· Skala nyeri : 2

A : Masalah teratasi sebagian

P : Berikan support kepada Ny. N agar terus melakukan anjuran petugas kesehatan
	Rumah Ny. N / 20 Juni 2019 / pukul 11.30 WIB

	2
	· Mendiskusikan bersama keluarga tentang pengertian, penyebab dan tanda gejala rematik dengan menggunakan lembar balik. 

Respon : Ny. N menyimak penjelasan yang diberikan

· Memotivasi keluarga untuk mengulang kembali apa yang telah dijelaskan tentang pengertian, tanda gejala rematik.

Respon : Ny. N menyebutkan kembali apa yang telah didiskusikan
· Memotivasi untuk mengidentifikasi penyebab dan tanda gejala serta pencegahan

Respon : Ny. N mengatakan penyebab dan tanda gejala serta menyebutkan cara pencegahannya secara mandiri


	S :

· Ny. N mengatakan sedikit mengerti tentang rematik

· Ny. N mengatakan cukup bisa untuk mengingat pencegahannya

· Ny. N minta diajarkan cara kompres hangat

O :

· Ny. N tampak sudah mulai mengerti

· Ny. N tampak antusias cara pencegahan rematik

A : masalah teratasi

P : Mengajarkan cara kompres hangat
	Rumah Ny. N / 21 Juni 2019 / pukul 13.30 WIB


	No
	Implementasi
	Evaluasi
	TT/TGL/WAKTU

	1
	· Menjelaskan kepada keluarga tentang penyebab terjadinya nyeri kaki akibat rematik
· Mengajarkan Ny. N terapi sendi bagian lutut
· Menganjurkan Ny. N untuk jalan atau olahraga pagi setiap hari

· Mengobservasi kemampuan Ny. N dan anggota keluarga setelah mendapat penjelasan dari perawat

	S :

· Ny. N mengatakan ketika shalat dirumah sekarang duduk dikursi untuk mengurangi nyeri
· Ny. N mangatakan mulai olahraga 2 hari kebelaknag setiap pagi seperti pemanasan ringan

O :

· Ny. N tampak mengerjakan aktivitas sehari – hari dengan lancar
· Nyeri sudah mulai berkurang

A : Masalah teratasi

P : Berikan support kepada Ny. N agar terus melakukan anjuran petugas kesehatan
	Rumah Ny. N / 25 Juni 2019 / pukul 12.45 WIB

	2
	· Mengkaji tingkat pengetahuan tentang rematik

· Mengkaji penyebab dan tanda gejala serta pencegahan tentang rematik

· Menjelaskan fungsi kompres hangat

· Mengajarkan cara kompres hangat
	S :

· Ny. N mengatakan sudah paham apa itu rematik

· Ny. N mengatakan sudah mulai mengikuti anjuran dari petugas kesehatan

· Ny. N mampu mengulang fungsi kompres hangat yang sudah dijelaskan petuga kesehatan

O :

· Ny. N mulai mengerti cara kompres hangat secara mandiri

A : masalah teratasi

P : dilanjutkan oleh petugas Puskesmas
	Rumah Ny. N / 25 Juni 2019 / pukul 15.35 WIB


BAB IV

PEMBAHASAN

Selama penulis melakukan Asuhan Keperawatan pada Keluarga Ny. N dengan Artritis Reumatoid di Puskesmas Gulai Bancah pada tanggal 19 - 21 Juni 2019. Beberapa hal yang perlu dibahas dan diperhatikan dalam penerapan kasus keperawatan keluarga tersebut, penulis telah berusaha mencoba menerapkan dan mengaplikasikan proses Asuhan Keperawatan Keluarga pada klien dengan Artritis Reumatoid sesuai dengan teori – teori yang ada. Untuk melihat lebih jelas Asuhan Keperawatan Keluarga yang diberikan dan sejauh mana keberhasilan yang dicapai akan diuraikan sesuai dengan prosedur Keperawatan dimulai dari Pengkajian, Diagnosa, Intervensi, Implementasi, dan Evaluasi.
4.1 Pengkajian
Pengkajian adalah merupakan tahap yang sistematis dalam mengumpulkan data tentang individu, keluarga, dan kelompok ( Carpenito & Moyet, 2007)
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan didapatkan data seorang pasien menderita Artitis Reumatoid. Dampak dari Artritis reumatoid dapat mengancam jiwa penderitanya atau hanya menimbulkan gangguan kenyamanan, dan masalah yang disebabkan oleh penyakit rematik tidak hanya berupa keterbatasan yang tampak jelas pada mobilitas hingga terjadi hal yang paling ditakuti yaitu menimbulkan kecacatan seperti kelumpuhan dan gangguan aktivitas hidup sehari-hari tetapi juga efek sistemik yang tidak jelas tetapi dapat menimbulkan 

kegagalan organ dan kematian atau mengakibatkan masalah seperti rasa nyeri, keadaan mudah lelah, perubahan citra diri serta Resiko tinggi terjadi cidera (Kisworo, 2008)

4.1.1 Data Umum Keluarga

Pengkajian berdasarkan tinjauan teoritis didapatkan data identitas keluarga secara lengkap, seperti nama kepala keluarga, umur, agama, pendidikan, pekerjaan, alamat, tipe keluarga, suku bangsa, status sosial ekonomi, dan aktivitas rekreasi keluarga. Dalam melakukan pengkajian kasus pada klien,  keluarga maupun Ny. N sangat membantu penulis untuk mendapatkan informasi.

4.1.2 Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

Untuk tahap perkembangan keluarga, keluarga Ny. N berada pada tahap keluarga usia lanjut sementara untuk riwayat keluarga inti maupun riwayat keluarga sebelumnya, keluarga Ny. N tidak memiliki riwayat penyakit keturunan.

4.1.3 Lingkungan

Keluarga Ny. N sekarang memiliki rumah sendiri yang didirikan tahun 1979 di Jalan Kusuma Bakhti Gulai Bancah. Lingkungan rumah Ny. N cukup padat karena rumahnya masuk ke dalam Gang. Untuk karakteristik rumah memiliki 1 ruang tamu, 1 ruang keluarga, 4 kamar tidur, 1 ruang dapur, 1 ruang makan dan 2 kamar kamar mandi. Persediaan air bersih menggunakan pompa air yang tidak berwarna dan tidak berbau. Untuk pembuangan sampah, Ny. N selalu ditampung dengan kantong plastik hitam untuk sementara dan di pagi hari Ny. N membuang nya saat petugas kebersihan membersihkan kotak – kotak sampah di sekitar pemukiman masyarakat. Ny. N melakukan itu setiap hari dan setiap pagi. Sedangkan untuk pembuangan limbah, Ny. N selalu membuangnya di got yang mengalir didepan rumahnya. Penerangan rumah cukup bagus karena matahari masuk melalui jendela rumah serta pertukaran udaranya cukup bagus. Rumah Ny. N terlihat bersih karena setiap pagi rajin membersihkan rumah dan lingkungan sekitar rumah seperti menyapu rumah dan menyiram bunga yang ada di pekarangan rumahnya dan juga lingkungan perumahannya tenang jauh dari kebisingan atau kegaduhan. Dan jika Ny. N sedang bersantai dirumah sering menghabiskan waktu dengan jalan – jalan santai dan mengobrol dengan tetangga – tetangganya. Selain itu, Ny. N juga menghabiskan waktu dengan menonton TV.

4.1.4 Sosial

Dilingkungan rumah keluarga Ny. N, tetangganya semua suku minang sama dengan Ny. N. dengan adat yang sama yaitu sama -  sama suku minang itu membuat Ny. N dan keluarga dapat diterima dengan mudah di lingkungan sosialnya seperti contoh Ny. N selalu ikut serta dan hadir mengikuti kegiatan masyarakat seperti acara pengajian, arisan di lingkungan sekitar rumahnya. Walaupun Ny. N sekarang tinggal sendiri dirumah, tetapi dalam rentan waktu 1x dalam seminggu anaknya selalu mengunjungi Ny. N untuk mengecek kondisinya. Dan tidak lupa anaknya selalu mensupport untuk masalah kesehatan Ny. N.

4.1.5 Struktur Keluarga

Pengendali keluarga adalah Ny. N sebagai kepala keluarga yang menggantikan suaminya yang telah meninggal, Ny. N selalu mengambil keputusan walaupun terkadang hanya menjadi penengah di keluarganya karena Ny. N telah memiliki anak – anak yang sudah dewasa. Walaupun begitu anal – anak Ny. N selalu menghormati keputusannya sesuai dengan norma yang dianut keluarganya. Sedangkan untuk Norma keluarga yang berkaitan dengan kesehatan adalah Ny. N bila sakit langsung dibawa ke Puskesmas atau langsung ke RS terdekat.dalam setiap hari keluarga Ny. N menjalani hidup dengan tuntunan agama islam. Untuk masalah komunikasi Ny. N selalu menjaga dengan baik dengan anak – anaknya yaitu dengan bahasa sehari – harinya bahasa minang.

4.1.6 Fungsi Keluarga

Untuk mengenal masalah kesehatan, Ny. N mengetahui tentang penyakitnya yaitu rematik tetapi kurang memahami apa itu rematik serta Ny. N kurang mengetahui cara pencegahan rematik ini agar tidak berulang lagi. Untuk memutuskan merawat keluarga, Ny. N mengatakan sakit di bagian lutut saat sedang melakukan duduk shalat, dan juga Ny. N merasa nyeri ketika terlalu lama jongkok, Ny. N berfikir itu hal biasa karena faktor usia yang sudah tua. Anak – anak Ny. N terus mengingatkan untuk perbanyak istirahat. Keluarga Ny. N mengatakan sedikit mengetahui tentang penyakit rematik ini, jika rematik Ny. N kambuh, anaknya yang ke delapan yaitu Tn. H mengantarkan ke Puskesmas atau ke RS terdekat.

4.1.7 Stress dan Koping Keluarga

Jika keluarga menemukan masalah maka mereka akan memecahkannya bersama seperti penyakit rematik Ny. N, selain itu mereka juga mencari informasi untuk memecahkan masalah rematiknya tersebut. Keluarga Ny. N juga selalu berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa. Serta Ny. N tidak pernah mengalami stressor berkepanjangan hanya merasakan khawatir jika rematiknya tidak sembuh – sembuh.
4.1.8 Pemeriksaan Fisik

Dalam pengkajian pemeriksaan fisik pada teoritis dan tinjauan kasus tidak terdapat adanya kesenjangan data karena pemeriksaan sangat penting dilakukan untuk menggali sejauh mana perkembangan penyakit dan kondisi klien.
4.1.9 Harapan Keluarga Terhadap Perawat

Keluarga berharap semoga pelayanan keperawatan baik di Puskesmas ataupun di RS harus lebih ramah dan tentunya lebih baik kepada pasien dan juga membantu keluarga mengalami kesulitan dalam hal kesehatan semaksimal mungkin.
4.2 Diagnosa Keperawatan
Setelah data dianalisa, maka selanjutnya dapat dirumuskan masalah keperawatan keluarga, perumusan masalah kesehatan dan keperawatan yang diambil didasarkan kepada penganalisaan praktek lapangan yang dapat dijadikan acuan dalam menganalisis sebelum mengambil keputusan tentang masalah keperawatan keluarga, yang mengacuh terhadap Nanda, NIC, dan NOC, edisi lima.
Diagnosis keperawatan yang muncul pada tinjauan kasus adalah :

Nyeri b.d ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit (rematik)

Perilaku kesehatan cenderung beresiko b.d ketidak mampuan keluarga mengenal masalah kesehatan 

Untuk diangnosa keperawatan terjadi sedikit perbedaan dimana diagnosa teoritis terdapat 5 diagnosa, sedangkan untuk tinjauan kasus hanya mengangkat 2 diagnosa saja.

4.3 Rencana Asuhan Keperawatan
Dalam penyusunan rencana keperawatan Ny. N dilakukan bersama keluarga sehingga rencana yang dilaksanakan merupakan rumusan keluarga dan penulis hanya memberikan arahan serta bimbingan.  

Dalam penyusunan rencana tindakan keperawatan lebih menekankan pada kemandirian keluarga dalam melaksanakan dan mengemban lima tugas keluarga bidang kesehatan dengan memberikan penyuluhan dan motivasi, hal ini disebabkan karena penyebab timbulnya masalah berkaitan erat dengan pengetahuan dan perilaku keluarga. 
Dalam penyusunan rencana keperawatan penulis menemukan sedikit kesulitan dalam menyusun rencana yang akan dilaksanakan pada keluarga, namun untuk sementara dapat di atasi berkat kerjasama keluarga yang aktif dalam mengajukan pendapatnya untuk mengatasi masalah kesehatan yang dialami, serta dalam penyusunan rencana keperawatan tersebut sudah disesuaikan dengan potensi yang ada dalam keluarga Ny. N.

Adapun intervensi yang di lakukan sesuai dengan diagnosa keperawatan keluarga Ny. N adalah sebagai berikut :

4.3.1 Nyeri
Keluarga mampu mengenal masalah 
Domain 12 : Perilaku 

Kelas 1 : Kenyamanan Fisik 
0224 terapi latihan pergerakan sendi
f. tentukan batasan pergerakan sendi dan efeknya terhadap fungsi sendi

g. tentukan level motivasi pasien untuk meningkatkan atau memelihara pergerakan sendi

h. jelaskan pada pasien atau keluarga manfaat dan tujuan melakukan latihan sendi

i. sediakan dukungan positif

j. tentukan perkembangan terhadap pencapaian tujuan
Keluarga mampu mengambil keputusan untuk memperbaiki kesehatan
Domain 3 : Perilaku
Kelas R    : Bantuan Koping 

5250 Dukungan pengambilan keputusan 

c. Bantu keluarga mengidentifikasi keuntungan dan kerugian dari setiap alternatif.

d. Sediakan informasi yang dibutuhkan .
Keluarga mampu merawat anggota keluarga
Domain 1 fisiologi dasar
Kelas E : peningkatan kenyamanan fisik
1380 aplikasi panas/dingin
f. Jelaskan manfaat zona dan teknik relaksasi, alasan dilakukan tindakan dan berbagai 

g. Tentukan kontradindikasi tindakan terapi zona dan teknik relaksasi progresif .

h. Pilih metode stimulasi yang sesuai misalnya dalam kondisi nyaman dan tenang .

i. Tentukan lama tindakan sesuai dengan respon verbal dan nonverbal.

j. Evaluasi kondisi umum keamanan dan kenyamanan setelah tindakan.

k. Evaluasi dan catat respon setelah tindakan
Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan
Domain 6 : sistem kesehatan
Kelas B : manajemen informasi
7910 konsultasi
d. Bina hubungan yang terapeutik dengan keluarga.

e. Dukungan keluarga untuk mengekspresikan perasaan.

f. Jelaskan bagaimana perilaku keluarga mempengaruhi lansia 

Keluarga mampu memodifikasi lingkungan
Domain 4 : keamanan
Kelas V : manajemen risiko
6482 manajemen lingkungan : keselamatan

d. Identifikasi kebutuhan keamanan klien berdasarkan kebutuhan fisik.

e. Identifikasi lingkungan yang berisiko terhadap keamanan klien.

f. Jauhkan dan modifikasi lingkungan misalnya anjurkan klien untuk memakai sandal dengan bahan karet.

4.3.2 Perilaku Cenderung Beresiko
Domain 1 : Promosi kesehatan
Kelas 2 : Manajemen kesehatan
Kelas S : pengetahuan tentang kesehatan
1831 pengetahuan manajemen artritis

f. Tentukan kemampuan pasien untuk menerima informasi terkait nyeri kronis yang dialaminya.
g. Pilih metode dan strategi pembelajaran yang tepat misalnya dengan memutarkan video tentang rematik. 

h. Siapkan lingkungan yang kondusif untuk menerima infromasi.

i. Evaluasi pencapaian proses pembelajaran 

j. Berikan pembenaran apabila lansia mengalami terjadinya nyeri.

k. Berikan waktu untuk bertanya dan berdiskusi tentang terjadinya nyeri
Keluarga mampu mengambil keputusan untuk memperbaiki kesehatan
Domain 4 : pengetahuan tentang kesehatan dan perilaku
Kelas Q : perilaku sehat
1632 perilaku patuh aktivitas yang disarankan

f. Bangun hubungan saling percaya

g. Konsultasikan dengan keluarga pasien sebelum mengatakan kebenaran, sesuai budaya

h. Kaji keinginan pasien dan pilihan untuk mengetahui kebenaran suatu stuasi

i. Hadir secara verbal dan non verbal dalam rangka proses komunikasi

j. Dokumentasikan respon pasien pada berbagai stadium intervensi

Keluarga mampu merawat anggota keluarga
Domain 4 : pengetahuan tentang kesehatan dan perilaku

Kelas T : kontrol risiko dan keamanan
1902 kontrol risiko

g. Libatkan keluarga atau keluarga terdekat pasien, jika diperlukan
h. Tuliskan tujuan program
i. Lihat kembali material pendidikan kesehatan yang sudah tersedia
j. Adaptasikan metode pendidikan atau materi terhadap kebutuhan atau karakteristik pembelajaran grup, sesuai kebutuhan
k. Sediakan kebutuhan bagi pembelajar dengan kebutuhan khusus
l. Evaluasi sejauh mana tujuan program tercapai
Keluarga mampu memodifikasi lingkungan
Domain 6 : kesehatan keluarga
Kelas X : kesejahteraan keluarga
2609 dukungan keluarga selama perawatan

f. Pertahankan sikap yang tenang dan hati – hati
g. Duduk dan bicara dengan klien
h. Kurangi stimuli yang menciptakan perasaan takut maupun cemas
i. Identifikasi orang – orang terdekat klien yang bisa membantu klien
j. Yakinkan keselamatan dan keamanan klien
Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan
Domain 4 : pengetahuan tentang kesehatan dan perilaku
Kelas Q : perilaku sehat
1603 perilaku pencarian kesehatan

f. Identifikasi tujuan berkonsultasi 

g. Kumpulkan data dan identifikasi masalah yang menjadi focus dalam konsultasi

h. Identifikasi dan klarifikasi harapan dari semua pihak yang terlibat

i. Dukung kemampuan bagi mereka yang mencari pertolongan untuk melangkah lebih baik terkait dengan lebih mengarahkan diri sendiri dan tanggung jawab

j. Tunjukkan respon secara professional untuk menerima atau menolak ide – ide yang ada
4.4 Implementasi 
Pelaksanaan tindakan keperawatan antara tinjaun teori dengan kasus dianggap sesuai walaupun masih ada sedikit kekurangan. Yang dimaksud adalah dalam kenyataan dilapangan tidak sepenuhnya rencana tindakan dapat dilaksanakan dengan baik mengingat waktu yang ada dari keluarga seperti Ny. N yang jarang dirumah. Melihat dari keadaan klien tidak mungkin dalam sekian hari bisa dirubah karena keterbatasan waktu, sehingga untuk sementara hal ini bisa dirubah karena dengan kompres hangat dapat meredakan rematiknya.
Dari tindakan keperawatan yang direncanakan tidak semua sesuai dengan pelaksanaan sehingga dapat dikatakan belum sepenuhnya terlaksana sehingga perlu dilanjutkan oleh pihak Puskesmas. Namun juga ada yang telah terlaksana berdasarkan teori yang di dapatkan .

Setelah rencana keperawatan tersusun, tahap selanjutnya yaitu implementasi. Implementasi merupakan tahap ketika mengaplikasikan rencana asuhan keperawatan ke dalam bentuk intervensi keperawatan guna membantu klien mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Asmadi, 2008). Tindakan implementasi dilakukan pada tanggal 19 sampai 21 Juni 2019 dan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan. Tindakan pertama yang dilakukan yaitu mengkaji keluarga. Pengkajian keluarga dilakukan pada hari rabu, 19 Juni pukul 11.45 WIB dan pengkajian selanjutnya dilakukan pada setiap kunjungan rumah pukul 11.45 WIB. Hasil yang didapatkan dari pengkajian yaitu klien mengeluh dengan sakit yang di deritanya yaitu rematik.
Tindakan yang kedua yaitu pada hari kamis 20 Juni pukul 11.45 WIB mengukur tanda – tanda vital klien, didapatkan  TD : 120/70mmHg, N : 83x/I, RR : 21x/I, dan T : 36,3oC. serta klien menanyakan tentang Rematik karena klien kurang mengetahui pantangannya. Tindakan yang ketiga yaitu pada hari Jum’at 21 Juni pukul 13.30 WIB tindakan yang dilakukan yaitu penyuluhan tentang Artritis reumatoid kepada keluarga Ny. N dengan didaptkan respon baik, paham dengan penjelasan mengenai penyakitnya.  
4.5 Evaluasi
SOAP adalah yang bersifat sederhana, jelas,logis,dan tertulis. Metode 4 langkah yang dinamakan SAOP ini dipakai untuk mendokumentasikan asuhan keperawatan pasien dalam cacatan kemajuan.
· S (subjectif)
: Data subjectif berisi data dari pasien melalui  anamnesis (wawancara) yang merupakan ungkapan  langsung.
· O (objectif)
: Data objectif data yang tampak dari obsevasi melalui pemeriksaan fisik.
· A (assesment)  : Analisis dan interprestasi berdasarkan data yang  terkumpul kemudian dibuat kesimpulan yang meliputi  diagnosis, antisipasi diagnosis tau masalah pontesial, serta tidakna dilakukan tindakn segera.
· P (plan) :  Perencanaan merupakan rencana dari tindakan yang  akan diberikan termasuk asuhan mandiri, kolaborasi, diagnosis atau laboratorium, serta konseling untuk tidak lanjut.

Evaluasi dari tindakan keperawatan pada diagnosa nyeri dan Perilaku kesehatan cenderung beresiko yang dialami Ny. N teratasi pada kunjungan ke 4 sampai hari ke 6.
BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Dari hasil pelaksanaan Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Ny,N dengan Artritis Reumatoid Di Puskesmas Gulai Bancah 2019 dapat disimpulkan :
Rematik atau Artritis Rheumatoid adalah peradangan sendi kronis yang disebabkan oleh gangguan autoimun. Gangguan autoimun terjadi ketika sistem kekebalan tubuh yang berfungsi sebagai pertahanan terhadap penyusup seperti, bakteri, virus dan jamur, keliru menyerang sel dan jaringan tubuh sendiri. Pada penyakit Rematik, ssistem imun gagal membedakan jaringan sendiri, khususnya jaringan sinovium yaitu selaput tipis yang melapisi sendi. Hasilnya dapat mengakibatkan sendi bengkak, rusak, nyeri, meradang, kehilangan fungsi bahkan cacat (Haryano, Setiyaningsih, 2013, h 7-8).

a. Pengkajian

Pengkajian Asuhan Keperawatan pada Keluarga Ny. N dengan Artritis Reumatoid yang di Wilayah Kerja Puskesmas Gulai Bancah Bukittinggi Tahun 2019 dapat dilakukan dengan baik. Data yang ditemukan tidak jauh berbeda dengan konsep teoritis. 
b. Diagnosa

Diagnosa keperawatan yang muncul dalam asuhan keperawatan keluarga Ny.N dengan masalah Artritis Reumatoid di wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah kota Butkittinggi tahun 2019. Nyeri dan Perilaku Cenderung Beresiko munculnya diagnosa tersebut sesuai dengan teori namun pada teori terdapat 5 diagnosis tetapi yang diangkat yaitu diagnosa Nyeri dan Perilaku Cenderung Beresiko.
c. Rencana Asuhan Keperawatan

Pada rencana tindakan keperawatan meliputi No, tujuan dan kriteria hasil (NOC), intervensi keperawatan (NIC), yang dalam penyusunan disesuaikan dengan teori dan memodifikasi tindakan keperawatan melihat kondisi pasien dengan mengikut sertakan keluarga pasien. 
Dari perencanaan yang disusun oleh penulis, perencanaan untuk satu diagnosa keperawatan disusun sesuai dengan NANDA, NIC dan NOC.
d. Implementasi

Dalam melaksanakan Asuhan Keperawatan Keluarga ini pada umumnya sesuai dengan rencana tindakan keperawatan.
Dalam tahap pelaksanaan ini penulis menerapkan pengetahuan dan keterampilan berdasarkan teori yang ada. Asuhan keperawatan Keluarga dan yang diberikan secara berkesinambungan dengan terus-menerus, penulis selalu bekerja sama dengan perawat wilayah kerja Puskesmas Gulai Bancah, pasien dan keluarga. Pada kasus ini pelaksanaannya sudah sesuai dengan kondisi pasien tanpa menyimpang dari perencanaan yang telah dibuat.
Adapun faktor pendukung dari pelaksanaan adalah adanya kerjasama yang baik antara klien, keluarga dan kesehatan lain dengan penulis.
e. Evaluasi

Evaluasi yang digunakan yaitu evaluasi proses dan evaluasi hasil. Pasca evaluasi proses penulis menilai jalannya proses keperawatan sesuai dengan situasi, kondisi, dan kebutuhan klien. Sedangkan evaluasi hasil mengacu pada tujuan dan kriteria hasil yang telah diterapkan penulis dalm rencana keperawatan keluarga. 
5.2 Saran

a. Bagi Puskesmas

Untuk mencegah meningkatnya artritis reumatoid sebaiknya keluarga diberikan informasi yang memadai mengenai artritis reumatoid itu sendiri dan aspeknya. Dengan diperolehnya informasi yang cukup maka pencegahan dapat dilakukan dengan segera. Dan adapun untuk keluarga yang telah mengalami atau menderita artritis reumathoid, maka harus segera dilakukan perawatan yang intensif.
b. Bagi Institusi Pendidikan

Menjadi sumber referensi yang baik dalam memahami tentang artritis reumatoid dan juga menjadi acuan untuk Asuhan Keperawatan Keluarga dengan artritis reumatoid.
c. Bagi Penulis

Diharapkan bagi penulis agar dapat mencari tau memberikan lebih banyak lagi pengetahuan tentang arrtritis reumatoid sehingga penulis bisa memberikan pendidikan kesehatan bagi keluarga maupun masyarakat mengenai artritis reumatoid, bagaimana penyebab dan juga cara pencegahan pada penyakit tersebut.
d. Bagi Keluarga

Disarankan keluarga mampu memberikan perawatan yang baik dirumah, juga untuk terus mempraktekan tindak lanjut yang telah diberikan, serta mampu memberikan dukungan moril dan pemulihan kesehatan.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN “SAP” ARTRITIS REUMATOID 

1. Identifikasi masalah
Seiring dengan meningkatnya usia harapan hidup, jumlah populasi usia lanjut (lansia) juga meningkat. Tahun 1999, jumlah penduduk lansia di Indonesia lebih kurang 16 juta jiwa. Badan Kesehatan Dunia, WHO, memperkirakan tahun 2025 jumlah lansia di Indonesia 60 juta jiwa, mungkin salah satu terbesar di dunia.

Dibandingkan dengan jantung dan kanker, rematik boleh jadi tidak terlampau menakutkan. Namun, jumlah penduduk lansia yang tinggi kemungkinan besar membuat rematik jadi keluhan favorit. Penyakit otot dan persendian ini memang sering menyerang lansia, melebihi hipertensi dan jantung, gangguan pendengaran dan penglihatan, serta diabetes.
Meski tidak memberikan dampak spontan, rematik pada lansia akan memberikan dampak penting terhadap fungsi tubuh sehari-hari. Di antaranya masalah ketergantungan kepada orang lain dan kualitas hidup penderitanya.        

Osteoartritis merupakan penyakit sendi yang paling banyak ditemui di Indonesia. Biasanya terjadi di lutut dan umumnya menyerang wanita usia di atas 40 tahun. Penyebab utamanya adalah kegemukan dan menurunnya hormon estrogen.
Rheumatoid arthritis (RA). Jenis penyakit rematik ini kronis, ditandai nyeri dan pembengkakan sendi yang simetris. Umumnya mengenai sendi-sendi kecil seperti persendian tangan dan kaki, tetapi juga dapat menyerang otot, paru-paru, 

kulit, pembuluh darah, saraf, dan mata. Gejala khas RA adalah rasa kaku dan lemah di pagi hari yang berlangsung lebih dari satu jam.                                    
Penyakit ini dapat mengenai semua orang di semua kelompok umur, terutama wanita usia produktif. Penyebab penyakit ini belum diketahui secara pasti. Proses penyakit ini dimulai akibat reaksi imun karena kelainan sistem pertahanan tubuh. Jika sudah sampai tahap ini, konsultasi ke dokter ahli adalah jalan terbaik dan hindari melakukan pengobatan sendiri karena bisa berakibat fatal.
Diharapkan Anda dapat mengendalikan beberapa gangguan rematik agar bisa hidup lebih baik dan tidak membebani orang di sekitar Anda. 

2. Pengantar

Topik             :  Rematik
Sub topik       :  Artritis reumatoid
Sasaran          :  Ny. N dan Keluarga
Hari /tanggal  : Jum’at, 21 Juni 2019
Jam                 : 13.30 WIB
Waktu             : 30 menit
Tempat           : Rumah Ny. N
3. Tujuan Intuksional Umum (TIU)
Setelah mengikuti kegiatan selama 30 menit, masyarakat dapat terhindar dari Rematik
4. Tujuan Intuksional Khusus (TIK)
Setelah mengukuti kegiatan selama 30 menit diharapkan keluarga dapat memahami  tentang :
a. Pengertian rematik (Artritis reumatoid )
b. Mengetahui penyebab (Artritis reumatoid )
c. Mengetahui manifesstasi klinik akibat Artritis reumatoid            
d. Mengetahui bagaimana mencegah dan penatalaksanaan mandiri
5. Materi
Terlampir
6. Metode
a. Penyuluhan

b. Tanya jawab
7. Media
1.      Lembar balik
2.      Leaflet
8. Evaluasi
Metode evaluasi          : Diskusi tanya jawab
Jenis pertanyaan          : Lisan
Jumlah soal                  : 2 soal
	No
	Waktu
	Kegiatan role play model
	Kegiatan peserta

	1.
	5 menit
	Pembukaan

1.      Memberikan salam 

2.      Perkenalan 

3.      Menjelaskan tujuan pembelajaran

4.      Menyebutkan materi atau pokok bahasan yang
di sampaikan
	1.  Menjawab salam

2.    Mendengarkan

dan memperhatikan



	2.
	15 menit 
	1. Pelaksanaan materi 
2. Pelaksanaan materi penyuluhan secara berurutan dan terartur
	Menyimak dan memperhatikan


	
	
	Materi:
1. Pengertian rematik (atritis reumatoid )

2. Mengetahui penyebab artritis reumatoid )
3. Faktor resiko & manifestasi klinik
4. Mengetahui bagaimana mencegah dan penatalaksanaan  mandiri


	

	3.
	5 menit
	Evaluasi :
1. Menyimpulkan isi penyuluhan
2. Menyampaikan secara singkat materi penyuluhan
3. Memberi kesempatan kepada audience untuk bertanya
4. Memberikan kesempatan kepada audience untuk menjawab pertanyaan yang dilontarkan


	Bertanya dan menjawab pertanyaan



	4.
	5 menit
	Penutup
1. Menyimpulkan materi yang telah disampaikan
2. Menyampaikan terima kasih tas waktu yang telah diberikan oleh peserta
3. mengucapkan salam
	Menjawab salam




9. Pengesahan
Bukittinggi, 

21 Juni 2019
              Sasaran                                                          Pembimbing Materi Penyuluhan

     Ny. N dan Keluarga                                                               Andre Firdaus
Mengetahui

Pembimbing
Ns. Kalpana Kartika, S.Kep, M.Si
Penyuluhan dan Cara Pencegahan Rematik
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Disusun Oleh :

Nama : Andre Firdaus

NIM : 1614401003

Program Studi DIII Keperawatan

STIKes Perintis Padang

Rematik ???

Dari kesepakatan, dinyatakan ada tiga keluhan utama pada sendi, otot maupun tulang belakang yaitu: nyeri, kekakuan (rasa kaku) dan kelemahan,  serta adanya tiga tanda utama yaitu: pembengkakan sendi., kelemahan otot, dan gangguan gerak. (Soenarto, 1982).
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Faktor Resiko Timbulnya Rematik

· Pertambahan usia

· Berat badan yang berlebih
· Trauma (jatuh, terbentur)
· Kelainan bawaan pada tulang
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Dampak dari Rematik

1. Sendi terasa kaku di pagi hari
2. Sendi bengkak tanpa sebab yang jelas
3. Gerak terbatas. Misalnya sulit bangun dan memakai pakaian
4. Merasa nyeri di persendian, terutama di pagi hari dan membaik disiang hari[image: image9.jpg]


 

Cara Mencegah Rematik

· Mengurangi asupan lemak hewani dan melakukan sesuatu sesuai dengan kemampuan fisik
· Memilih olahraga yang aman dan selalu melakukan pemanasan sebelumnya
· Terus berupaya mencapai dan mempertahankan berat badan ideal
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Tata Laksana Dirumah

1. Tetap melakukan olahraga. Olahraga merupakan satu hal yang penting untuk menjaga anda tetap bergerak. Saat anda menggerakkan sendi, anda sudah menjaga sendi anda kuat dan fleksibel

2. Istirahat yang cukup. Tidur yang cukup dapat mecegah kelelahan dan nyeri.

3. Makan makanan yang sehat. Masih banyak penelitian yang dikerjakan mengenai hubungan makanan dan rematik. Anda dianjurkan makan makanan yang rendah lemak dan kalori, kaya akan buah, sayuran dan   gandum, seperti:

· Buah-buahan, seperti jeruk, melon, apel.

· Sayuran hijau, wortel, tomat.

· Usahakan minum air  minimal 2 liter per hari. Namun, mungkin Anda memerlukan sebanyak 3 hingga 3,5 liter per hari, tergantung pada berat badan Anda dan juga seberapa sering Anda berolahraga.

· Sumber karbohidrat yang lebih kompleks  seperti kentang dan beras merah.
· Mengkonsumsi produk susu rendah lemak
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TERIMA KASIH

DAFTAR RIWAYAT HIDUP
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I. Identitas Penulis
Nama



: Andre Firdaus

Tempat / Tanggal Lahir

: Curup / 27 Mei 1998

Agama



: Islam

Alamat



: JL. Kartini no 1877 Curup, Kabupaten Rejang 

Lebong, Provinsi Bengkulu

Jumlah Bersaudara

: 3 (Tiga) Orang

Anak Ke



: 2 (Dua)
II. Nama Orang Tua
Ayah



: Iswandi Usman

Ibu



: Rita
III. Pendidikan
1. Taman Kanak – kanak RA. Rabbi Radhiyya

: Tahun 2004

2. SD N 02 Curup




: Tahun 2009/2010

3. SMP N 1  Curup Utara



: Tahun 2012/2013

4. SMA N 1 Curup Timur



: Tahun 2015/2016         
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