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BAB 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keluarga adalah suatu unit pelayanan kesehatan yang terdepan dalam 

meningkatkan derajat kesehatan komunitas. Apabila setiap keluarga schat 

akan tercipta komunitas yang sehat. Masalah kesehatan yang dialami oleh 

salah satu anggota keluarga dapat mempengaruhi anggota keluarga yang lain 

Masalah kesehatan yang dialami oleh sebuah keluarga dapat pempengaruhi 

system keluarga tersebut dan mempengaruhi komunitas setempat, bahkan 

komunitas global Sebagai contoh, apabila ada seorang anggota keluarga yang 

menderita Reumatik. Hal tersebut dapat mempengaruhi system keluarga 

tersebut (Sudiarto, 2007) 

Artritis Reumatoid (reumatik) merupakan suatu penyakit yang tersebar 

luas serta meibatkan semua kelompok, ras dan etnik di dunia Penyvakit j 

merupakan suatu penyakit autoimun (penurunan daya tahan tubuh) yang 

ditandai dengan infeksi membran otot terutama mengenai jaringan 

persendian, seringkali juga melibatkan organ tubuh lainnya. Sebagian besar 

penderita menunjukkan gejala penyakit kronik yang hilang timbul, yang jika 

tidak diobati akan menyebabkan terjadinya kerusakan persendian dan 

deformitas (kelainan bentuk) sendi yang progesif (memburuk) yang 

menyebabkan hilangnya kemampuan untuk berfungsi secara normal bahkan 

kematian dini. Walaupun faktor genetik, hormon sex, infeksi dan umur telah 
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diketahui berpengaruh kuat dalam menentukan pola perbandingan penyakit 

ini namun hingga kini penyebab Artritis Reumatoid yang sebenarya tetap 

belum dapat diketahui dengan pasti (Adrian, 2008) 

Reumatik dapat menyebabkan perubahan otot, hingga fungsinya dapat 

menurun bila otot pada bagian yang menderita tidak dilatih guna 

mengaktifkan fungsi otot Artritis Reumatoid lebih sering dijumpai pada 

wanita dari pada pria dengan perbandingan sebesar 3 :  I, Namun kejadian ini 

belum dapat dipastikan sebagai penyebab (lukman dan ningsih, 2009) 

Menurut sensus penduduk pada tahun 1980, di Indonesia terdapat 16,3 

juta orang (11%) yang berusia 50 tahun ke atas. Pada tahun 2000 diperkirake 

jumlah penderita artritis reumatoid meningkat menjadi 9,99% di seluruh 

penduduk Indonesia (22.277.700 jiwa) dengan umur harapan hidup 65.70 
ta hun 

Secara statistik tercatat lebih dani 10 % dani populasi penduduk dunia 

terkena reumatoid. Di Indonesia, kasus reumatoid artritis pada usia di atas 18 

tahun diperkirakan 0,I sampai 0,3 persen dari jumlah penduduk. Sedangkan 

pada anak dan remaja di bawah 18 tahun sekitar I banding 100.000 orang, 

ungkap Presiden Rheumatology Association of ASEAN di Jakarta. Di Negara 

kita belum tersedia data epidemiologis penyakit reumatik yang berbasis 

populasi secara nasional Namun demikian beberapa penelitian telah 

dilakukan pada populasi setempat maupun hospital based di beberape daerah 

seperti Magelang, Semarang, Jakarta dan Bandung. Di klinik reumatik RS 

Hasan Sadik<in dalam kurun waktu 2 tahun (2003-2005) terdapat 2100 kasus 
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baru reumatik dengan diagnosis sebagai berikut: osteoatritis (69 %), lupus 

eritematosus sistemik (6,4 %), arthritis gout (4,2 %), Artritis Reumatoid (1,2 

%), spondiloatritis (0,7%), sklerosis sistemik (0,3%) (wachjudi, 2006) 

Dalam menangani penyakit Artritis Rueumatoid (reumatik) peran 

perawat sangat diperlukan terutama dalam memberikan asuhan keperiwatan 

yang tepat. Selain itu perawat juga harus dapat membenikan pendidikan 

kesehatan pada keluarga tentang tanda, gejala, usaha pencegahan sedini 

mungkin dari penyakit Artritis Rueumatoid (reumatik) tersebut. Sehingga 

keluarga dapat mengetahui bagaimana cara pencegahan dalam tindakan 

sehari-hari. Hal tersebut diatas yang mendorong penulis mengambil judul 

Asuhan Keperawatan Keluarga Tn. S dengan masalah utama Artritis 

Reumatoid (reumatik) pada Ny. S di kelurahan Muktiharjo kidul kecamatan 

pedurungan, kota Semarang". Dengan menggunakan pendekatan proses 

keperawatan sehingga diharapkan penulis dapat menerapkan dan 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan. 

B. Tujuan penulisan. 

I. Tujuan Umum 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit Artritigs 

Reumatoid, dan sebagai bahan literatur bagi mahasiswa keperawatan 

2. Tujuan Khusus 

Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat dan 

mahasiswa keperawatan dalam: 
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a. Mengetahui definisi artritis reumatoid 

b. Mengetahui etiologi, tanda dan gejala, patofisiologi, cara 

pencegahan artritis reumatoid 

c. Memberikan asuhan keperawatan yang tepat pada penderita Artritis 

Reumatoid 

d Mencegah agar tidak terjadi komplikasi pada penderita Artritie 

Reumatoid 

C. Manfaat 

Bagi keluarga 

a. Keluarga dapat mengetahui dan memahami tentang penyakit artritis 

reumatoid yang sedang diderita anggota keluarga 

b. Keluarga dapat menerapkan pola hidup sehat sehingga dapat 

memperkecil timbulnya penyakit artritis reuratoid 

2 Bagi instansi pendidikan 

Menjadi tambahan literatur dan sebagai pedoman bagi penulisan karya 

tulis ilmiah selanjutnya 

3. Bagi institusi kesehatan 

Instansi kesehatan dapat meningkatkan mutu pelayanan kepada 

masyarakat dan ikut serta dalam upaya menekan tingginya angka 

penyakit khususnya artritis reumatoid 

4. Bagi penulis 

Untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan mahasiswa mengenai 

konsep penyakit artritis reumatoid, serta mampu mengaphikasikan 

penatalaksanaannya pada keluarga yang mengalami artritis reumatoid 



BAB II 

KONSEP DASAR 

A. Konsep Dasar Keluarga 

I. Pengertin 

Keluarga adalah bagian danri masyarakat yang perananya sangat 

penting untuk membentuk kebudayaan yang sehat (Setiadi, 2008) 

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, 2009) 

Depkes (1988) dalam setiadi (2008) keluarga adalah unit terkeeit 

dari masyarakat yang terdini atas kepala keluarga serta beberapa orang 

yang berkumpul dan tinggal di satu atap dalam keadaan saling 

ketergantungan 

Keluarga adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam satu 

rumah tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan atau adopsi 

(Murwani, 2007) 

Penulis menyimpulkan dani definisi tersebut keluarga adalah unit 

terkecil dari masyarakat yang terdiri dani individu - individu, hidup dalam 

satu rumah tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan, dan 

adopsi, dalam keadaan saling ketergantungan 

5 
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2. Tipe atau bentuk keluarga 

Secara garis besar Menurut Setiadi (2008) tipe dan bentuk keluarga 

di bedakan menjadi 2 yaitu, tipe dan bentuk keluarga secara tradisional 

dan modern 

a Secara Tradisional 

Secara tradisional keluarga dikelompokkan menjadi dua yaitu 

) Keluaga inti (Nuclear Family) adalah keluarga yang hanya 

terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang diperoleh dari keturunannya 

atau adopsi atau keduanya 

2) Keluarga Besar (Extended Family) adalah keluarga inti 

ditambah anggota keluarga inti yang masih mempunyai 

hubungan darah (Kakak-nenek, paman-bibi) 

b. Secara Modem (berkembangnya peran individu dan meningkatnya 

rasa individualisme maka tipe keluarga modern dikelompokan 

menjadi I5 bagian), yaitu 

l) Traditional Nuclear 

Keluarga inti (ayah, ibu dan anak) tinggal dalam satu rumah 

ditetapkan oleh sanksi-sanksi legal dalam suatu ikatan 

perkawinan, satu atau keduanya dapat bekerja di luar rumah. 

2) Reconstituted Nuclear 

Pembentukan baru dari keluarga inti melalui perkawinan 

kembali suami atau istri, tinggal dalam pembentuklan satu 

rumah dengan anak-anaknya, baik itu bawaan dari perkawinan 

lama maupun hasil dani perkawinan baru, satu atau keduanya 

dapat bekerja di luar rumah 
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3) Middle Age atau Aging Couple 

Suami sebagai pencani uang, istri dirumah atau kedua-duanya 

bekerja dirumah, anak-anak sudah meninggalkan rumah karena 

sekolah atau perkawinan atau meniti karier 

4) Dyadic Nuclear 

Suami istri yang sudah berumur dan tidak mempunyai anak 

yang keduanya atau salah satu bekerja di luar rumah 
5) Single Parent 

Satu orang tua sebagai akibat perceraian atau kematian 

pasangannya atau anak-anaknya dapat tinggal di rumah atau di 
luar rumah 

6) Dual Carrier 

Yaitu suami istri atau keduanya orang karier dan tanpa anak 
7) Commuter Married 

Suami istri atau keduanya orang karier dan tinggal terpisah pada 

jarak tertentu. Keduanya saling mencari pada waktu-waktu 
tertentu 

8) Single Adult 

Wanita atau pria dewasa yang tinggal sendiri dengan tidak 
adanya keinginan untuk kawin 

9) Three Generation 

Yaitu tiga generasi atau lebih tinggal dalarm satu rumah 
l0) Institusional 

Yaitu anak-anak atau orang-orang dewasa tinggal dalam satu 
panti-panti 



8 

H) Comunal 

Yaitu satu rumah terdini dari dua atau lebih pasangan yang 

monogami dengan anak-anaknya dan bersama-sama dalam 

penyediaan fasilitas 

12) Group Marriage 

Yaitu suatu perumahan terdiri dari orang tua dan keturunannyva 

di dalarm satu kesatuan keluarga dan tiap individu adalah kawin 

dengan yang lain dan semua adalah orang tua dari anak-anak 

13) Unmarried Parent and Chtd 

Yaitu ibu dan anak dimana perkawinan tidak dikehendaki, 

anaknya diadopsi 

I4) Cohibing Coiple 

Yaitu dua orang atau satu pasangan yang tinggal bersama tanpa 

kawin 

I5) Gay and Lesbian family 

Yaitu keluarga yang dibentuk oleh pasangan yang berjenis 
kelamin sama 

3. Fungsi keluarga. 

Fungsi keluarga menurut Friedman (1998) dikutip dani Setiadi 
(2008) adalah sebagai berikut. 

a. Fungsi afektif, adalah fungsi keluarga yang utama untuk 

mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga 

berhubungan dengan orang lain 
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Fungsi Sosialisasi, adalah fungsi mengembangkan dan tempat 

melatih anak untuk berkehidupan sosial sebelum meninggalkan 

rumah untuk berhubungan dengan orang lain diluar rumah 

c. Fungsi Reproduksi, adalah fungsi untuk mempertahankan generasi 

dan menjaga kelangsungan keluarga 

d Fungsi Ekonomi, yaitu keluarga berfungsi untuk memenuhi 

kcbutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk 

mengembangkan kemampuan individu meningkatkan penghasilan 

untuk memenuhi kebutuhan keluargad 

Fungsi Perawatan pemehiharan kesehatan, yaitu fungsi untuk 

mempertahankan keadaan keschatan anggota keluarga agar tetap 

memiliki produktivitas tinggi 

Namun, dengan berubahnya pola hidup agraris menjadi 

industrialisasi, fungsi keluarga dikembangkan menjadi 

a. Fungsi biologis 

I) Untuk meneruskan keturunan 

2) Memelihara dan membesarkan anak 

3) Memenuhi kebutuhan gizi keluarga 

4) Memelihara dan merawat anggota keluarga 

b. Fungsi psikologis 

I) Memberikan kasih sayang dan rasa aman 

2) Memberikan perhatian diantara anggota keluarga 

3) Merbina pendewasaan kepribadian anggota keluarga 

4) Memberikan identitas keluarga. 

b 
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¢. Fungsi sosialisasi 

I) Membina sosialisasi pada anak 

2) Membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan tingkat 

perkembangan anak 

3) Meneruskan nilai-nilai budaya keluarga. 

d. Fungsi ekonomi 

I) Mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi 

kebutuhan keluarga 

2) Pengaturan penggunaan penghasilan keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan keluarga 

3) Menabung untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan keluarga 

dimasa yang akan datang misalnya pendidikan anak-anak, 

jaminan hari fua dan sebagainya 

e. Fungsi pendidikan 

I) Menyekolahkan anak untuk memberikan pengetahuan, 

keterampilan, dan membentuk perilaku anak sesuai dengan 

bakat dan minat yang dimilikinya 

2) Mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa yang akan datang 

dalam memenuhi peranannya sebagai orang dewasa 

3) Mendidik anak sesuai dengan tingkat-tingkat perkembangannya. 
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II 

Tahapan dan tugas perkembangan keluarga 

Tahap dan tugas perkembangan keluarga menurut Murwani (2007) 

adalah sebagai berikut 

a. TahapI, Pasangan Baru (Keluarga Baru) 

Keluarga baru di mulai saat masing-masing individu laki 

(suami) dan perempuan (istri) membentuk keluarga melalui 

perkawinan yang sah dan meninggalkan keluarga masing-masing 

Karena masih banyak kita temui keluarga baru yang tinggal dengan 

orang tua, maka yang dimaksud dengan meninggalkan keluarga 

disini bukanlah secara fisik. Namun secara psikologis, keluarga 

tersebut sudah memiliki keluarga baru 

Dua orang yang membentuk keluarga perlu mempersiapkan 

kehidupan baru karena keduanya membutuhkan penyesuaian peran 

dan fungsi sehari-hari. Masing-masing belajar hidup bersama serta 

beradaptasi dengan kebiasaan sendiri dan pasangannya, misalnya 

kebiasaan makan, tidur, bangun pagi, dan sebagainya 

Keluarga baru merupakan anggota dari tiga keluarga, yaitu 

keluarga suami, istri dan keluarga sendiri. Masing-masing pasangan 

menghadapi perpisahan dengan keluarga orang tuanya dan mulai 

membina hubungan baru dengan keluarga dan kelompok sosial 

pasangan masing-masing. Hal lain yang perlu di putuskan pada tahap 

ini adalah kapan waktu yang tepat untuk mendapatkan anak dan 

Jumlah anak yang diharapkan. 
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Pasangan baru menikah yang belum mempunyai anak, tugas 

perkembangan keluarga tahap ini antara lain adalah: 

I) Membina hubungan intim yang memuaskan 

2) Menetapkan tujuan bersama 

3) Membina hubungan dengan keluarga lain, teman dan kelompok 

sosial 

4) Mendiskusikan rencana memiliki anak 

b. Tahap ll, "Child bearing" atau (keluarga dengan anak pertama) 

Keluarga yang menantikan kelahiran di mulai dani kehamilan 

sampai kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai anak pertama 

berusia 30 bulan. Kehamilan dan kelahiran bayi perlu dipersiapkan 

oleh pasangan suami istri melalui beberapa tugas perkembangan 

yang penting yaitu 

I) Persiapan menjadi orang tua 

2) Adaptasi dengan perubahan anggota keluarga: peran, interaksi, 

hubungan seksual dan kegiatan 

3) Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan pasangan 

Kelahiran bayi yang pertama memberikan perubahan besar 

dalam keluarga, sehingga pasangan harus beradaptasi dengan 

peranya untuk memenuhi kebutuhan bayi. Sering terjadi dengan 

kelahiran bayi, pasangan merasa diabaikan karena perhatian 

pasangan tertufu pada bayi. Peran utama perawat keluarga adalah 

mengkaji peran orang tua; bagaimana orang tua berinteraksi dan 

merawat bayi serta bagaimana bayi berespon. Perawat perlu 
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menfasilitasi hubungan orang tua dan bayi yang positif dan hangat 

sehingga jalinan kasih sayang antara bayi dan orang tua dapat 

tercapar 

c. Tahap II, Keluarga dengan anak pra sekolah 

Tahap ini dimulai saat kelahiran anak pertama berusia 2,5 

tahun dan berakhir saat anak berusia S tahun. Kehidupan keluarga 

pada tahap ini sangat sibuk dan anak sangat tergantung pada orang 

tua. Kedua orang tua harus mengatur waktunya sedemikian rupa 

sehingga kebutuhan anak, suami, istni dan pekerjaan (puma waktu/ 

paruh waktu) dapat terpenuhi. Orang tua menjadi arsitek keluarga 

dalam merancng dan mengarahkan perkembangan keluarga agar 

kehidupan perkawinan tetap utuh dan langgeng, dengan cara 

menguatkan kerja sama antar suami istni. Orang tua mepmunyai 

peran untuk menstimulasi perkembangan individual anak khususnya 

kemandirian anak agar tugas perkembangan anak pada fase ini 

tercapar 

Tugas perkembanganya pada tahap ini adalah 

I) Pemenuhan kebutuhan anggota keluarga seperti kebutuhan 

tempat tinggal, privasi dan rasa aman 

2) Membantu anak untuk bersosialisasi 

3) Beradaptasi dengan anak yang baru lahir sementara kebutuhan 

anak yang lain juga harus terpenuhi 

4) Mempertahankan hubungan yang sehat didalam maupun diluar 

keluarga ( keluarga lain dan lingkungan sekitar) 
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5) Pembagian waktu untuk individu, pasangan dan anak 

6) Pembagian tanggung jawab anggota keluarga 

7) Merencanakan kegiatan dan waktu stimulasi tumbuh dan 

kembang anak. 

d. Tahap IV, Keluarga dengan anak sekolah 

Tahap ini di mulai saat anak masuk sekolah pada usia 6 tahun 

dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada fase ini umumnya keluarga 

mencapai jumlah anggota keluarga maksimal, sehingga keluarga 

sangat sibuk. Selain aktivitas dirumah, masing-masing anak 

memiliki aktifitas dan minat sendiri. Denikian pula orang tua yang 

mempunyai aktifitas yang berbeda dengan anak. Untuk itu keluarga 

perlu kerja sama untuk mencapai tugas perkembangan 

Pada tahap ini orang tua perlu belajar berpisah dengan anak, 

membeni kesempatan pada anak untuk bersosialisasi baik aktifitas di 

sekolah maupun di luar sekolah 

Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah: 

I) Membantu sosialisasi anak terhadap lingkungan luar rumah, 

sekolah dan lingkungan 

2) Mempertahankan keintiman pasangan. 

3) Memenuhi kebutuhan dan biaya kehidupan yang sedemikian 

meningkat termasuk kebutuhan untuk meningkatkan kesehatan 

anggota keluarga 
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e. Tahap V, Keluarga dengan anak remaja 

Tahap ini di mulai pada saat anak pertama berusia 1 tahun 

dan biasanya berakhir sampai 6- 7 tahun kemudian, yaitu pada saat 

anak meninggakan rumah orang tuanya Tujuan keluarga ini adalah 

melepas anak remaja dan membeni tanggang jawab serta kebebasan 

yang lebih besar untuk mempersiakan diri menjadi lebih dewasa 

lni merupakan tahapan paling sulit, karena orang tua melepas 

otoritasnya dan membimbing anak untuk bertanggung jawab 

(mempunyai otonitas terhadap dirinya sendini yang berkaitan dengan 

peran dan fungsinya). Seringkahi muncul konflik antara orang tua 

dan remaja karena anak menginginkan kebebasan untuk melakukan 

aktifitasnya sementara orang tua mempunyai hak untuk mengontrol 

aktifitas anak Dalam hal ini orang tua perlu menciptakan 

komunikasi yang terbuka, menghindari kecurigaan dan permusuhan 

sehingga hubungan orang tua dan remaja tetap harmonis 

Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah 

I) Pengembangan terhadap remaja (memberikan kebebasan 

seimbang dan bertanggung jawab mengingat remaja adalah 

seorang yang dewasa muda dan mulai memihiki otonomi) 

2) Mempertahank.an hubungan yang intim dalam keluarga 

)) Mempertahank.an komumikasi terbuka antara anak dan orangtua 

Hindari perdebatan 

4) Mempersiapkan perubahan system peran dan peraturan untuk 

kembang keluarga 
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Tahap VI, Keluarga dengan pelepasan anak usia dewasa mude 

(pelepasan) 

Tahap ini di mulai pada saat anak yang pertama meninggalkan 

rumah orang tua dan berakhir dengan "rumah kosongketika anak 

terakhir meninggalkan rumah. Lamanya tahap ini tergantung dari 

jumlah anak dalam keluarga atau jika ada anak yang belum 

bekeluarga dan tetap tinggal bersama orang tua. Tujuan utama 

keluarga adalah reorganisasi keluarga menjadi sebuah unit yang 

tetap berjalan sementara melepaskan anak-anak yang dewasa ke 

dalam kehidupan mereka sendiri. Tugas perkembangan pada tahap 

ini adalah 

I) Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar 

2) Mempertahankan keintiman pasangan 

3) Membantu orang tua suami/istri yang sedang sakit dan 

memasuki masa tua 

4) Membantu anak untuk mandiri di masyarakat 

5) Pemantauan kembali peran kegiatan rumah tangga 

Keluarga mempersiapkan anaknya yang tertua untuk 

membentuk keluarga sendiri dan tetap membantu anak terakhir 

untuk lebih mandiri. Pada saat semua anak meninggalkan rumah, 

pasangan perlu menata ulang dan membina hubungan suami istri 

seperti pada fase awal. Orang tua akan merasa kehilangan peran 

da lam merawat anak dan merasa 'kosong' karena anak-anak sudah 
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tidak tinggal serumah lagi. Untuk mengatasi keadaan ini orang tua 

perlu melakukan aktivitas kerja, meninggalkan peran sebagai 

pasangan, dan tetap memelihara hubungan dengan anake 

g Tahap VII, Orang tua usia pertengahan (tahap jabatan, pensiun) 

Tahap ini dimulai pada saat anak yang terakhir meninggalkan 

rumah dan berakhir saat pensiun atau kematian salah satu pasangan 

meninggal. Pada beberapa pasangan fase ini dirasakan sulit karena 

masalah lanjut usia, perpisahan dengan anak dan perasaan gagal 

sebagai orang tua 

Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah 

I) Mempertahankan kesehatan. 

2) Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan teman 

sebaya dan anak-anak 

3) Meningkatkan Keakraban dengan pasangan 

Setelah semua anak meninggalkan rumah, maka pasangan 

berfokus untuk mempertahankan kesehatan, dengan berbagai 

aktifitas : pola hidup yang sehat, diet seimbang, olah raga rutin, 

menikmati hidup dan pekerjaan, dan sebagianya. Pasangan juga 

mempertahankkan hubungan dengan teman sebaya dan keluarga 

anaknya dengan cara mengadakan pertemuan keluarga antar generasi 

(anak dan cucu) sehingga pasangan dapat merasakan kebahagiaan 

sebagai kakek-nenek 
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Tahap VIII, Keluarga usia lanjut 

Tahap terakhir perkembangan keluarga ini dimulai saat salah 

satu pasangan pensiun, berlanjut salah satu pasangan meninggal 

sampai keduanya meninggal. Proses lanjut usia dan pensiun 

merupakan realita yang tidak dapat dihindari karena berbagai stresor 

dan kehilangan yang harus dialami keluarga. Stresor tersebut adalah 

berkurangnya pendapatan, kehilangan berbagai hubungan sosial, 

kehilangan pekerjaan serta perasaan menurunya produktifitas dan 

kesehatan. Dengan memenuhi tugas-tugas perkembangan pada fase 

ini diharapkan orang tua mampu beradaptasi menghadapi stresor 

tersebut 

Mempertahankan penataan kehidupan yang memuaskan 

merupakan tugas utama keluarga pada tahap ini. Lanjut usia 

umumnya; lebih mudah beradaptasi tinggal dirumah sendiri dar 

pada tinggal bersama anaknya 

Orang tua juga parlu melakukan 'live review' dengan 

mengenang pengalaman hidup dan keberhasilan masa lalu. Hal ini 

berguna agar orang tua merasakan bahwa hidupnya berkualitas dan 

berarti 

Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah 

I) Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan 

2) Adaptasi dengan perubahan kelahiran pasangan, teman, 

kekuatan fisik dan pendapatan 
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3) Mempertahankan hubungan dengan anak Dan sosial masyarakat 

4) Melakukan life review masa lalu 

5. Prinsip dasar penatalaksanaan keluarga 

Prinsip - prinsip dasar penatalaksanaan keluarga dengan penyakit 

reumatoid artritis yaitu preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif 

a. Tindakan preventif 

Tindakan preventif dengan melakukan pencegahan agar keluarga 

tidak mengalami penyakit reumatik dan mencegah supaya penyakit 

rematik tidak bertambah parah, caranya yaitu dengan membatasi 

aktivitas klien, ciptakan lingkungan yang nyaman, dan tidak 

melakukan olahraga secara berlebihan serta menjaga berat badan 

agar stabil (wachjudi, 2006) 

b. Tindakan promotif 

Dilakukan secara multi disiplin baik berupa edukasi maupun 

pendidikan kesehatan atau penyuluhan kepada keluarga mengenai 

penyakitnya (wachjudi, 2006) 

e. Tindakan kuratif 

Tindakan kuratif yaitu dengan pengobatan, baik pengobatan secara 

farmakologis maupun tradisional wachjudi (2006) yvaitu 

I) Pengobatan secara farmakologis antara lain 

a) Obat anti peradangan nonsteroid (NSAID), untuk 

mengurangi rasa sakit sendi, anti radang dan pereda demam, 

NSAID efektif pada penderita Artritis Reumatoid sedang 
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b) Steroid: prednison atau prednisolon tidak bersifat kuratif 

tetapi mengubah perjalanan penyakit Artritis Reumatoid 

Namun perlu dingat bahwa sekali diberikan steroid, 

penderita akan sulit menghentikannya 

c) Merhotrexate terpilih sebagai langkah awal pengobatan 

Artritis Reumatoid sedang-berat. Dosis: 7,5--25 mg/minggu 

Disertai dengan asam folat I x S mg hari 

d) Obat salisilat termasuk obat yang aman dan murah yaitu 

aspirin (asetil salisilat) dimulai dengan pemberian 0,6.1 

gram (2-3 kali sehari tablet 300 mg) setelah makan. Dosis 

bisa ditinggikan sampai mendekati dosis maksimum yang 

menimbulkan efek samping telinga mendenging dan 

pendengaran menurun 

e) Leflunomide dimulai dengan loading dose 100 mg/hari 

selama 3 hari, dilanjutkan 10-20 mg hari 

) Disease Modifing Anti Rheumatic Drugs (DMARD) 

diberikan pada kasus yang tidak berespon terhadap 

pengobatan tunggal 

g) Senyawa dari emas, kadang diberikan bersama salisilat dan 

NSAID, bila salisilat dan NSAID kurang berhasil 

mengurangi rasa nyeri dan mengurangi tanda reaksi 

peradangan sendi 
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h) Biologic agens: infliximab, adalimumab, etanercept, dan 

anakirna dipergunakan untuk kasus berat atau yang tidak 

respon terhadap protokol terapi biasa 

i) Preparat eras yang bisa diberikan adalah dalam bentuk 

gold sodium thiomale dan tio glucose. Preparat ini dibenikan 

melalui intravena dengan selang satu minggu yaitu I0 mg 

minggu pertama, 25 mg minggu ke dua sampai total 

pemberianlg 

j) Preparat hidroksi chlorokuin juga dapat unuk mengurangi 

keluhan reuratoid artritis sedang seperti dematitis, keluhan 

otot, dan kornea keruh. Tetapi obat ini menimbulkan 

8angguan retina yang sulit diperbaiki 

k) Preparat sulfasalazin dalam bentuk tablet entero coated 

Dimulai dengan pemberian 500 mg dan dinaikan sekali 

seminggu 500 mg. Pengaruh menguntungkan obat inf 

terhihat setelah tiga bulan pengobatan. Obat ii 

menimbulkan keluhan lambung, sel darah netropil turun, gel 

darah hancur (hemolis) dan hepatitis 

) Obat penisilamine per oral berefek seperti preparat emas 

Untuk mengurangi efek keracunan obat ini, diberikan dart 

mulai dosos rendah. Biasanya dibenikan 250 mg/hari selama 

30.90 hart 
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2) Pengobatan secara tradisional antara lain 

a) Jahe dan kunyit secukupnya dibakar, kemudian dicuci 

bersih dan diparut, selanjutnya ditempelkan pada bagian 

yang sakit, dilakukan secara teratur sampai sembuh. 

b) Wortel, belimbing, atau tomat di jus kemudian diminum 

secara rutin. 

d. Tindakan Rehabilitatif 

Tindakan ini dapat membantu seseorang mengurangi atau 

mempercepat proses pemuhihan. Kegunaan dani tindakan ii 

antara lain bisa mengurangi rasa nyeri dan mencegah kekakuan 

Cara rehabilitasi antara lain kita bisa menggunakan kompres 

hangat atau dingin dan perlindungan sendi dengan menggunak an 

tongkat penopang (Smeltzer, 2002) 

6. Lima tugas Keperawatan Keluarga 

Dikutip dari Setiadi (2008), tugas keluarga menurut Friedman 

(I998), di bagi menjadi S tugas keloarga dalam bidang kesehatan yaitu: 

a. Mengenal masalah kesehatan tiap anggotanya 

Perubahan sekecil apapun yang dialami oleh anggota keluarga secara 

tidak langsung menjadi perhatian dan tanggung jawab keluarga 

b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi 

keluarga 

Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari 

pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan 
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pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan 

memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga maka segera 

melakukan tindakan yang tepat 

c. Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak 

dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya yang 

terlalu muda 

d Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan 

dan perkembangan kepribadian anggota keluarga 

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan 

lembaga kesehatan (pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada) 

B. Konsep Dasar Medi 

I. Pengertian 

Artritis Reumatoid adalah gangguan autoimun sistemik, ditandai 

dengan adanya artritis pada sendi sinofial yang sistemis dan kronis yang 

menyebabkan gangguan fungsi yang berat serta kecacatan (Davey, 2005) 

Artritis Reumatoid merupakan suatu sindroma yang kronis dengan 

gejala yang tidak khas, menyerang sendi perifer dan simetris (Yatim, 
2006) 

Artritis reumatoid yaitu penyakit inflamasi sistemik kronis yang 

tidak diketahui penyebabnya ( Lukman dan Ningsih, 2009) 

Dari beberapa pengertian diatas, dapat diambil kesimpulan bahwa 

penyakit Artritis Reumatoid yaitu suatu penyakit autoimun dengan gejala 
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yang tidak khas yang menyerang sendi, terutama sendi perifer dan 

smmetns yang menyebabkan gangguan fungsi yang berat serta kecacatan 

2. Etiologi 

Menurut Lukman dan Ningsih (2009) penyebab Artritis Reumatoid 

masih belum diketahui secara pasti walaupun banyak hal mengenai 

patologis penyakit ini telah terungkap. Penyakit ini belum dapat 

dipastikan mempunyai hubungan dengan faktor genetik. Namun, 

berbagai faktor (termasuk kecenderungan genetik) bisa mempengaruhi 

auto mun. Faktor-faktor yang berperan antara lain adalah jenis kelamin, 

infeksi, keturunan, dan lingkungan. 

Menurut Yatim (2006) penyebab langsung Artritis Reumatoid 

adalah penyakit infeksi: baik bakteni, virus dan komponenya. Contoh 

kuman berellia burdgorferi, parvo-virus. 

3. Patofisiologi 

Pada Artritis Reumatoid, reaksi autoimun terutama terjadi pada 

Jaringan sinovial. Proses fagositosis menghasilkan enzim-enzim dalam 

sendi. Enzim-enzim tersebut akan mencegah kolagen sehingga terjadi 

edema, poliferasi membrane sinofial dan akirya akan membentuk panus 

Panus akan menghancurkan tulang rawan dan menimbulkan erosi tulang, 

akibatnya menghilangkan permukaan sendi yang akan mengganggu 

gerak sendi. Otot akan turut kena karena serabut otot akan mengalami 

perubahan generatif dengan menghilangkan elastisitas otot dan kekuatn 

kontraksi otot (Lukman dan Ningsih, 2009) 



Pada Artritis Reumatoid, peradangan berlangsung terus menerus 

dan menyebar ke struktur-struktur sendi di sekitarnya termasuk tulang 

rawan sendi dan kapsul fibrosa sendi, akhimya ligamentum dan tendon 

ikut meradang. Peradangan ditandai oleh penimbunan sel darah putih, 

pengaktifan komplemen, fagositosis ekstensif, dan pembentukan jaringan 

parut (Adrian, 2008) 

Pada peradangan kronik, membran sinovial mengalami hipertrofi 

dan menebal sehingga terjadi hambatan aliran darah yang menyebabkan 

nekrosis sel dan respon peradangan berlanjut. Sinovial yang menebal 

kemudian dilapisi oleh jaringan granular yang disebut panus. Panus dapat 

menyebar ke seluruh sendi sehingga semakin merangsang pandangan dan 

pembentukan jaringan parut. Proses ini secara lambat merusak sendi dan 

menimbulkan nyeri hebat serta deformitas (Adrian, 2008) 

4. Manifestasi kinik 

Manifestasi klinik pada penderita Artritis Reumatoid menurut 

Lukman dan Ningsih (2009), smelter (2002) yaitu 

a Gejala-gejala konstitusional, misalnya lelah, anorexia, berat badan 

menurun dan demam. Terkaadang dapat terjadi kelelahan yang hebat 

b. Poliartritis simetris (peradangan sendi pada sisi kiri dan kanan) 

terutama pada sendi perifer, termasuk sendi-sendi di tangan, nanu 

biasanya tidak melibatkan sendi-sendi antara jari-jari tangan dan 

kaki. Hampir semua sendi diartrodial (sendi yang dapat digerakan 
dengan bebas) dapat terserang 
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c. Kekakuan di pagi hani selama lebih dani I jam, dapat bersifat umum 

tetapi terutama menyerang sendi-sendi. Kekakuan ini berbeda 

dengan kekakuan sendi pada osteoartnitis (peradangan tulang dan 

sendi), yang biasanya hanya berlangsung selama beberapa menit dan 

selama kurang dani I jam 

d Artritis erosif merupakan ciri khas penyakit ini pada gambaran 

radiologik. Peradangan sendi yang kronik mengakibatkan pengikisan 

ditepi tulang 

e. Deformitas tangan dan kaki sering dijumpai pada artritis reumatoid 

Deformitas dapat disebabkan oleh ketidak sengajaan sendi yang 

terjadi akibat pembengkaan, destruksi sendi yang progresif atau 

sublaksasio (dislokasi parsial) yang terjadi ketika sebuahtulang 

tergeser terhadap lainnya dan menghilangkan rongga sendi 

5. Pemeriksaan Diagnostik 

Pemeniksaan yang dapat dilakukan untuk mengetahui adanya 

penyalit Artritis Reumatoid antara lain Smeltzer (2001); Lukman dan 

Ningsih (2009) 

a Artrosentesis 

Pemeniksaan artrosentensis (aspirasi cairan sendi) dan anahrsa caran 

sendi. Normalnya cairan sinovial harus tampak jermih seperti air atau 

putih telur. Akan tetapi, pada penyakit inflamasi sendi, cairan 

tersebut dapat menjadi keruh, menyerupai susu atau berwarna kuning 
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gelap, dan dapat mengandung sejumlah besar sel inflamasi seperti 

leukosit 

b. Pemeriksaan radiologi 

Pemeriksaan radiologi meliputi pemeriksaan foto rontgen dan Sinar 

X: Pemeriksaan foto rontgen dilakukan untuk mehihat progesifitas 

penyakit Artritis Reuratoid. Dari hasil foto dapat dihihat adanya 

kerusakan jaringan lunak maupun tulang. Pemeriksaaan ini dapat 

memonitor progresifitas dan kerusakan sendi jangka panjang 

Sinar X kerap digunakan untuk mengevaluasi klien penyak@it 

reumatik. Seseorang dengan gejala krepitasi sendi kemungkinan 

besar menunjukkan degenerasi sendi yang berat. Pemeriksaan sinar. 

X dapat dilakukan setiap hari untuk memantau aktivitas dan 

progresivitas penyakit 

c. Artrografi 

Artrografi merupakan teknik diagnostik radiologi yang dilakukan 

untuk mendeteksi kelainan pada jaringan ikat. Media radiopaque 

atau udara dimasukkan ke dalam rongga sendi, khususnya sendi lutut 

a tau bahu, untuk mendapatkan gambaran kontur sendi 

d. Biopsi 

Biopsi disini di bedakan menjadi 3 yaitu biopsi otot, biopsi arteri, 

dan biopsi kulit. Dimana biposi otot dilakukan untuk memeriksa otot 

skeletal yang berguna untuk menegakkan diagnosis miositis. Biopsi 

arteri dilakukan untuk memeriksa spesimen dinding arteri, yang 
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paling sering dipihih adalah arteni temporalis. Biopsi kulit dapat 

dilakukan untuk memastikan penyakit inflamasi jaringan ikat, seperti 

lupuseritematosus atau skleroderma 

e. Pemeniksaan laboratorium 

Ditemukan peningkatan laju endap darah adalah pengukuran suatu 

indeks peradangan yang bersifat tidak spesifik didalam darah. ada 

artritis reumatoid nilainya bisa mencapai I00 mm/jam atau lebih 

anemi norositik hipokrom, reaksi protein C positif dan moko 

protein meningkat, faktor reumatoid positif 80% (uji Rose Waaler) 

dan faktor anti nuklear positif 80% tetapi kedua uji ini tidak spesifik 

6. Komplikasi 

Kelainan sistem pencernaan yang sering dijumpai adalah gastritis 

dan ulkus peptik yang merupakan komlikasi utama penggunaan obat anti 

inflamasi nonsteroid (OAINS) atau obat pengubah perjalanan penyakit 

(disease modifying antirhematoid drugs, DMARD) yang menjadi faktor 

penyebab morbiditas dan mortalitas utama pada artritis reumatoid 
(Adrian, 2008) 

Komplikasi saraf yang terjadi memberikan gambaran jelas, 

sehingga sukar dibedakan antara akibat lesi artikuler dan lesi neuropatik 

Umumnya berhubungan dengan mielopati akibat ketidakstabilan vertebra 

servikal dan neuropati iskemik akibat vaskulitis deformitas (Adrian, 

2008) 
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BAB III 

HASIL ASUHAN KEPERAWATAN 

A. Pengkajian 

Pengkajian ini dilaksanakan pada hari jumat tanggal 5 Desember 2010 

jam 1 4.00  WIB di rumah Tn. S RT 7 RW VII] keurahan Muktiharjo Kial 

Kecamatan Pedurungan kota semarang. Data di peroleh dari hasil observasi, 

pemeniksaan fisik dan wawancara dengan klien maupun keluarga 

Identitas Umum Keluara 

Hal pertama yang dilakukan ketika akan membuat suatu asuhan 

yaitu pengkajian identitas, begitu pula dengan asuhan keperawatan 

keluarga. Identitas keluarga secara umum yaitu 

a. Tn. S sebagai kepala keluarga, umur 73 tahun, beragama islam, 

pendidikan terakhir SD, bekerja scbagai buruh tani 

b. Ny. K sebagai istri, umur 63 tahun, bekerja scbagai ibu rumah 

tangga, pendidikan terakir SD, suku jawa, alamat rumah RT 7 R 

VIII keurahan Muktiharjo Kidul Kecamatan Pedurungan kota 

semarang. Ny. K mempuyai 5 orang anak, semuanya perempuan, 

yang saat ini tinggal satu rumah dengan Tn. S dan Ny.K adalah N 

Su beserta suaminya Tn. A 

c. Ny. Su umur 36 tahun bekerja sebagai ibu rumah tangga 

d. Tn. A (suaminya Ny. Su) umur 30 tahun bekerja sebagai karyawan 

swasta 

29 
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2. Genogram 
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Gambar. 3. 1  Genogram 
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Hubungan suami istri 

Hubungan saudara 

Tn. S dan Ny. K mempunyai lima orang anak seruanya 

perempuan, yang saat ini tinggal satu rumah dengan Tn. S dan Ny. K 

yaitu anak terakirnya Ny. Su beserta suaminya Tn A 

Keluarga Tn. S termasuk tipe keluarga extended family katen 

dalam dalam satu rumah terdiri dari suami (Tn. S), Istni (Ny. K), anak 

(Ny.Su), dan menantu (Tn. A). TR. S, Ny. K, dan Ny.Su, mengikuti 

pengajian dimasjid setiap hari kamis malam jumat. Keluarga mengatakan 

tidak ada pertentangan antara kesehatan dengan agama yang dianut 
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Status sosial ekonomi keluarga Tn. S termasuk golongan ekonomi 

menengah kebawah. Di dalam keluarga yang bekerja sebagai pencari 

nafkah yaitu Tn. S dan Tn. A. Tn. S bekerja sebagai buruh tani 

sedangkan Tn. A bekerja sebagai karyawan swasta. Penghasilan 

keduanya jika di gabungkan kurang lebih Rp 800.000 perbulan 

Kebutuhan yang dikeluarkan keluarga perbulan di rasa lebih banyak dari 

pada pendapatan. Kebutuhan yang dikcluarkan perbulan misalnya untuk 

bayar listrik, untuk belanja kebutuhan sehari-hari seperti beli beras, 

minyak, peralatan mandi, dll 

3. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga 

Saat ini keluarga Tn. S berada dalam tahap perkembangan keluarga 

dengan lansia. Tugas perkembangan keluarga pada saat ini antara lain, 

Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan, Adaptasi dengan 

perubahan kelahiran pasangan, teman, kekuatan fisik dan pendapatan, 

Mempertahankan hubungan dengan anak Dan sosial masyarakat, 

Melakukan life review masa lalu. Dari semua tugas tahap perkembangan 

itu sudah dilalui oleh keluarga Tn. S 

Riwayat kesehatan keluarga saat ini, tidak ada anggota keluarga 

yang mangalami masalah pada kesehatannya kecuali Ny. K. Saat ini N 

K mengeluh cekut-cekut di pinggang dan di lutut kirinya, sering merasa 

pusing, Ny. K Nampak saat berjalan menahan sakit, lutut kiri terihat 

bengkak. Ny. K juga mengatakan saat ini memiliki penyakit reumatik 

tetapi tidak mengetahui penyakit reumatik lebih lanjut, keluarga juga 

mengatakan tidak mampu bagaimana cara merawat N. K. Yang 

dilakukan keluarga apabila ada anggota keluarganya yang sakit yaitu 
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membeli diapotek terdekat dan apabila ada anggota keluarganya yang 

mempunyai penyakit serius baru diperiksakan di puskesmas terdekat Di 

dalam keluarga Tn. S dan Ny. K tidak mempunyai penyakit keturunan 

seperti DM, Hipertensi, hepatitis, dll Riwayat penyakit sebelumny% 7 

bulan yang lalu Ny. K mengatakan penyakit reumatiknya kambuh lagi 

dengan gejala kaku dan sulit digerakkan pada lutut 

Karakteristik rumah keluarga Tn. S, tipe rumah permanen, luas 9x 

IS m', lantai dari semen pada ruang tamu dan kamar sedangkan pada 

dapur berlantai batu bata, atap genting. Ventilasi kurang baik karena 

jendela ruang tamu jarang dibuka sehingga cahaya yang masuk kurang 

maksimal. Jumlah ruangan ada 7. Yang dari terdiri ruang tamu, 4 kamar 

tidur, dapur, kamar mandi dan disebelah kamar mandi ada sumur. Septic 

tank terletak di belakang rumah, jarak dengan sumur lebih dani 10 meter 

Kamar mandi, WC ada. Persediaan air minum didapat dari artetis, untuk 

mandi menggunakan air sumur. Sampah dibuang pada tempat sampah 

yang tersedia didepan rumah, dan setiap hari diambil oleh petugas 

sampah. Penatalaksanaan peralatan atau perabotan tidak begitu rapi 

Keluarga menjaga kebersihan rumah dengan menyapunya setiap hari 

4. Denah rumah 

R Tam Dapur I 0 

K Tiu K. Tilur K Tiu K Tilur K. Ma 

+ WC 
- 

; 

□ Septitank 

Gambar. 3.2 Denah rumah 
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Fungsi keluarga dalam kaitannya dengan fungsi perawatan 

kesehatan antara lain adalah: pengetahuan dan presepsi keluarga tentang 

penyakit atau masalah kesehatan keluarganya menurut penulis keluarga 

kurang mampu mengenal tentang masalah kesehatan keluarganya 

terutama masalah penyakit reumatik. Hal ini dibuktikan bahwa Ny. K 

mengatakan tidak mengetahui apa itu penyakit reumatik, penyebab serta 

tanda dan gejalanya, Ny.K juga mengatakan pola makan sembarangan 

dan tidak terkontrol; Kemampuan keluarga mengambil keputusan 

tindakan yang tepat Menurut penulis keluarga belum mengetahui 

masalah kesehatan secara detail khususnya penyakit reumatik. Keluarga 

hanya mengenal penyakit reumatik bukan masalah yang serius; 

Kemampuan keluarga merawat keluarga yang sakit menurut penuhis 

sangat terbatas hal ini dibuktikan dengan keluarga mengatakan tidak 

mampu bagaimana cara perawatan penyakit Ny. K, apabila Ny. K 

reumatiknya kambuh hanya dibelikan obat di apotik terdekat, 

Kemampuan keluarga memelihara lingkungan rumah yang sehat, 

menurut penulis keluarga dalam memehihara lingkungan rumah kurang 

bersih; Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan 

dimasyarakat, penulis menyimpulkan bahwa keluarga kurang mampu 

menggunakan fasilitas kesehatan yang ada hal ini dibuktikan apabila ada 

anggota keluarga yang sakit hanya dibelikan obat diapotik dan pergi 

kepuskesmas apabila ada anggota keluarganya yang sakit serius 
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Stressor jangka pendek yang dipikirkan keluarga saat ini yaitu, 

keluarga memikirkan bagaimana agar penyakit Ny. K dapat sembuh 

Stresor jangka panjang yang sering dihadapi keluarga Tn. S yaitu Ny. K 

yang sering mengeluh nyeri di ekstermitas bawah. Respon keluarga 

terhadap stresor yaitu dengan berusaha mencari pertolongan atau 

mengobati penyakitnya serta berdoa kepada allah supaya diberi 

kesembuhan. Strategi koping: bila ada permasalahan, baik Tn. S maupun 

Ny. K berusaha mencari pemecahannya dengan dimusyawarahkan 

bersama. Jika dirasa kurang memecahkan masalah yang ada, keluarga 

meminta orang yang dianggap lebih berpengalaman. Sedangkan strategi 

adaptasi disfungsional keluarga tidak pernah menggunakan kekerasan 

maupun perlakuan kejam terhadap anak 

Dari hasil pemeriksaan fisik (head to toe) yang dilakukan terhadap 

semua anggota keluarga, pada Tn. S, Ny Su dan Tn. A tidak ada masalah 

kesehatan. Tetapi pada Ny.K pada lutut kiri saat inspeksi terlihat bengkak 

dan saat palpasi terdapat nyeri tekan 

B. Analisa Data 

Data yang diperoleh, pada saat pengkajian yaitu tanggal 5 Desember 

2010 maka dapat dikelompokkan dan akhirnya muncul suatu permasalahan 

Pertama yaitu DS (Data Subjektif). Ny. K mengeluh cekut-cekut seperti 

ditusuk-tusuk di daerah pinggang dan lutut kiri. Skla nveri 5, keluarga 

mengatakan tidak mampu bagaimana cara perawatan penyakit Ny. K, DO 

(Data Objektif). Ny. K Nampak berjalan menahan sakit, lutut kiri terhihat 
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bengkak P. Proses inflamasi destruksi sendi, Q. Seperti ditusuk-tusuk, R: 

Pinggang dan lutut kiri, S: Skala nyeni S, T: Tiba-tiba. Dari data tersebut 

dapat diambil masalah yaitu nyeni kronis dan penyebabnya ketidakmampuan 

keluarga merawat anggota yang sakit Benikutnya yaitu DS (Data Subjektif) 

Ny. K mengtakan saat ini dia memiliki penyakit ruematik, namun Ny. K tidak 

mengetahui penyakit reumatik lebih lanjut. DO (Data Objektif) Ny. K 

tampak binggung saat ditanya tentang penyakit reumatik. Jadi untuk problem 

masalahnya yaitu dan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan penyebabnya 

yaitu ketidakmampuan keluarga dalam nengenal masalah 

C Diagnosa eperawatan Keluarga 

Hasil dari analisa diatas maka dapat disimpulkan bahwa pada keluarga 

Tn.S terdapat 2 masalah yaitu 

• Nyeni kronis berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat 

anggota yang sakit 

2 ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan dengan 

ketidakmam puan keluarga dalam mengenal masalah 

Skoring 

Menentukan masalah mana yang akan diselesaikan terlebih dahulu 

maka kita harus membuat skala prioritas atau skoring. Untuk diagnosa 

pertama yaitu Nyeri kronis berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

merawat anggota yang sakit menskoringnya adalah dilihat dari kriteria yaitu 

sifat masalah aktual / kurang sehat scorya yaitu 3/3x1 jadi totalnya yaitu 1, 

dengan pembenaran saat dilakukan pegkajian Ny. K mengatakan mempunyai 
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penyakit reumatik. Selanjutnya dilihat dari kemungkinan masalah dapat 

diubah sifat masalah sebagian, scornya yaitu 1/22 jadi totalnya yaitu 1, 

dengan pembenaran: Ny. K kurang mengetahui penyakit reumatik lebih 

lanjut. Kemudian dihihat dari potensial masalah untuk dicegah cukup, scornya 

2/3x1 jadi totalnya adalah 2/3, dengan pembenaran nyeri dapat dicegah 

dengan perawatan yang benar. kriteria yang selanjutnya yaitu menonjolnya 

masalah tinggi, scorya 2/2l jadi totalnya yaitu I, dengan pembenaran harus 

segera ditangani karena lutut Ny. K sudah terihat bengkak. Jadi nilai 

totalnya yaitu 3/,. Diagnosa yang ke dua yaitu Pemeliharaan kesehatan tidak 

efektif berhubungan dengan ketidak mampuan keluarga dalam mengenal 

masalah, menskoringnya adalah dihihat dari kriteria yaitu sifat masalah aktual, 

scorya yaitu 3/3x1 jadi totalnya yaitu I, dengan pembenaran: saat dilakukan 

pengkajian Ny. K sudah mengalami penyakit reumatik dan tanda dan 

gejalanya sudah ada yaitu nyeri dilutut dan lutut kiri terlihat bengkak 

Selanjutnya dihihat dari kemungkinan masalah dapat diubah sifat masalah 

sebagian, scornya yaitu 1/22 jadi totalnya yaitu I, dengan pembenaran 

keluarga kurang mengetahui tentang cara merawat anggota keluarganya yang 

menderita penyakit reumatik. Kemudian dilihat dari potensial masalah untuk 

dicegah cukup, scomya 2/3x1 jadi totalnya adalah 2/3, dengan pembenaran: 

masalah dapat diubah karena penyakit reumatik merupakan suatu penyakit 

yang dapat dipertahankan dengan perawatan yang benar. kriteria yang 

sclanjutnya yaitu menonjolnya masalah cukup, scornya I2xI jadi totalne 

adalah 1/2, dengan pembenaran karena apabila penyakit reumatik tidal 

mendapatkan penanganan yang ketat akan berakibat tambah parah. Jadi nilat 
totalnya 2'/, 
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D. Intervensi Keperawatan 

Untuk menyusun Asuhan Keperawatan Keluarga dilakukan tahap awal 

dimana mahasiswa (penulis) bisa membina hubungan saling percaya dengan 

keluarga dan meminta ijin dengan keluarga agar bersedia untuk dijadikan 

sebagai keluarga binaan. Intervensi disusun berdasarkan kajian dan masalah 

keperawatan keluarga yang ditemukan 

Nyeri kronis berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat 

anggota yang sakit 

Tujuan jangka panjang setelah dilakukan asuhan keperawatan 

selama 3x kunjungan nyeri hilang Tujuan jangka pendek setelah 

dilakukan asuhan keperawatan selama 3x kunjungan nyeni berkurang 

Intervensi: kaji keluhan nyeri, skala nyeri, serta catat lokasi dan intenstas 

berikan masase yang lembut; dorong untuk penggunaan teknik 

manajemen stres seperti teknik distraksi dan relaksasi; anjurkan klien 

untuk mandi air hangat dan kompres sendi yang sakit. 

2. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah 

Tujuan jangka panjang keluarga mampu memahami tentang 

konsep penyakit reumatik Tujuan jangka pendeknya setelah dilakukan 

pertemuan selama Ix30 menit keluarga diharapkan: Keluarga dapat 

menjelaskan pengertian penyakit reumatik, Keluarga dapat menyebutkan 

penyebab reumatik, Keluarga dapat menyebutkan tanda dan gejala 

penyakit reumatik, Keluarga tahu cara pencegahan agar penyakit 

reumatik tidak bertambah parah 



E. Implementasi 

Implementasi yang sudah dilaksanakan pada tanggal 14. 17 Desember 

20010 untuk diagnosa yang pertama yaitu Nyeni kronis berhubungan dengan 

ketidak mampuan keluarga merawat anggota yang sakit, pada tanggl I4 

Desember 2010 jam 13.00 implementasinya yaitu mengkaji skala nyeri, S 

(respon subjektif Ny. K mengatakan skala nyeri 5, 0 (respon objektif) Ny. 

K kooperatif, mengkaji tanda-tanda vital, S (respon subjektif) Ny. K 

mengatakan bersedia, O (respon objektif T 140/100 mmlHg, N 8l 

xVmenit, RR. 26 x/menit, S. 36,5 C, mengajarkan tekmik distraksi dan 

relaksasi, S (respon subjektif) Ny. K mengatakan iya, O (respon objektif) 

Ny. K terhihat rileks. O (respon objektif) Ny.K kooperatif. Memberikan 

massase yang lembut, S (respon subjektif). Ny. K mengatakan iya, O (respon 

objektif). Ny. K terhihat rileks. Pada tanggal 15 Desember 2010 jam 09.50 

membenikan masase yang lembut, S (respon subjektif). Ny. K mengatakan 

iya, O (respon objektif Ny. K terhihat rileks. Pada tanggal I6 Desember jam 

I.00 mengkaji skala nyeni, , S (respon subjektif) Ny. K mengatakan skala 

nyeni 4, O (respon objektif) Ny. K kooperatif, memberikan masase yang 

lembut, S (respon subjektif) Ny. K mengatakan mau, O (respon objektif) 

Ny. K terhihat rileks 

Implementasi Diagnosa ke dua dilakukan pada tanggal 17 Desember 

2010 pada jam 07.30 yaitu ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan 

berhubungan dengan ketidak mampuan keluarga dalam mengenal masalah 

Implementasinya, Mengkaji pengetahuan keluarga mengenai penyakit 
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reumatik. S (respon subjektif Ny. K mengatakan tidak mengetahui penyakit 

reumatik lebih lanjut. O (respon objektif). Ny.K terhihat binggng 

menjelaskan tentang pengertian, penyebab, pencegahan, tanda gejala, 

pengobatan, makanan pantngan reumatik, S (respon subjektif). Ny. K 

mengatakan bersedia, O (respon objektif) Ny.K mampu mendengark.an 

penjelasan mahasiswa dengan baik, mengevaluasi terhadap topik yang 

didiskusikan oleh keluarga, S (respon subjektif) Ny. K mengatakan sudah 

mengerti tentang penyakit reumatik. O (respon objektif keluarga tidal 

bertanya. 

F, Evaluasi 

Evaliasi pada diagnosa pertama yaitu Nyeni kronis berhubungan ketidak 

mampuan keluarga merawat anggota yang sakit pada tanggal 17 Deember 

2010 jam 10.00, S (Subjeknif. Ny. K mengatakan nyeri hilang dan bengkak 

sembuh, O (Objeknif). Ny. K tampak segar, A (Assessment) masalah teratasi, 

Pada P (Planning) pertahankan intervensi. Rencana tindak lanjut 

cngajarkan cara lain mengurang nyen yaitu dengan memberikan matras 

kasur keras, bantal keeil 

Evaluasi pada diagnosa yang ke dua yaitu ketidakefekti fan 

pemehiharaan keschatan berhubungan dengan ketidak mampuan keluarga 

dalam mengenal masalah ada tanggal 17 Desember 2010 jam 09.00, S 

(Subyeknif). Ny. K mengatakan sudah mengerti tentang penyakit reumatik, O 

(Objeknif Ny. K mampu menjekaskan kembali penyebab, cara pencegahan, 

pengobatan, makanan pantangan penyakit reumatik. A (Assessment) masalah 



teratasi sebagian, Pada P (Planning) pertahank.an intervensi. Rencana tindak 

lanjutnya pertahank.an kondisi klien yaitu dengan menjaga pola makan agar 

tetap terkontrol 
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PEMBAHASAN 

Pada bab ini penulis akan menguraikan tentang asuhan keperawatan 

keluarga Tn. S dengan masalah pada Ny. T yang telah dilaksanakan selama 2 

minggu, mulai tanggal 5-17 Desember 2010 di kelurahan Muktiharjo Kidul RT.7 

RWV III Kecamatan Pedurungan Semarang 

Tahapan proses keperawatan keluarga yang dilakukan mulai dart 

pengkajian, menetapkan diagnosa keperawatan keluarga, memprioritaskan 

menurut scoring, menyusun intervensi, dan melakukan implementasi sampai 

evaluasi, Pengkajian dilakukan melalui teknik wawancara, observasi dan 

pemeriksaan fisik pada seluruh anggota keluarga yang dilakukan pada tanggal 5 

Desember 2010 proses ini merupakan pengumpulan data yang menjadi dasar 

munculnya masalah keperarwatan pada klien 

Pengkajian data dimulai dari proses pengumpulan data yang merupakan 

syarat utama untuk identifikasi masalah. Data yang diperoleh dari Ny.K 

dilakuakan dengan wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik Wawancara 

merupakan suatu pertemuan tatap muka dengan anggota keluarga, sedangkan 

observasi dilakukan untuk mendapatkan temuan-temuan yang objektif (Friedman, 

1998). Semua itu dilakukan dengan menggunakan pendekatan yang baik pada 

keluarga dan menjalin hubungan saling percaya sehingga didapatkan data yang 

relevan 

4l 
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Pauda saat melakukan pengkajian yang menjadi sedikit kendala yaitu 

bertemu dengan seluruh anggota keluarga yang tinggal satu rumah, karena ada 

yang bekerja pagi sampai sore hari yaitu Tn. S dan Tn A 

Setelah dilakukan pengkajian pada tanggal S Desember 2010. penulis 

menemukan beberapa data yang menjadi fokus permasalahan yang dialami oleh 

keluarga Ny. K dan menetapkan 2 diagnosa keperawatan keluarga yaitu; 

I. Nyeni kronis berhubungan dengan ketidak mampuan keluarga merawat 

anggota yang salit 

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan oleh penulis mengacu pada 

konsep dani Nanda (2011) yang digabungkan dengan lima tugas perawatan 

keluarga dani Bailon & Maglaya (1978) 

Menurut Nanda (2011) Nyeni kronis adalah pengalaman sensornik dan 

erosional yang tidak menyenangkan dan muncul alibat kerusakan janingan 

ak tual atau potensial atau digambarkan dalam hal kerusakan sedemikian rupa 

awitan yang tiba-tiba atau lambat dengan intensitas dari fingan sampai berat, 

terjadi secara konstan atau berulang tanpa akhir yang dapat diantisipasi atau 

diprediksi dan berlangsung lebih dari 6 bulan Batasan karakteristinya antara 

lain Gangguan kemampuan untuk meneruskan aktifitas sebelumnya, 

anoreksia, atrofi kelompok otot yang terserang, perubahan pola tidur, takut 

terjadi cidera berulang. perilaku melindungi atau menjaga area nyeni, 

penurunan interaksi dengan orang lain, gelisah, keluhan nyeri 

Faktor yang berhubungan dengan nyeri menurut Nanda (201l) antara 

lain ketunadayaan fisik kronis, ketunadayaan psikososial kronis. Ketidak 
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mampuan keluarga merawat anggoa yang sakit Menurut Freadman (1998) 

dalam Setiadi (2008) diartikan sebagai membenikan keperawatan bag yang 

sakit atau yang tidak dapat membantu dirinya sendiri karena cacat atau 

usianya terlalu muda 

Disini penulis tidak mencantumkan faktor yang berhubungan dengan 

nyeri menurut Nanda (201) karena penulis mengkolaborasikan dengan lima 

tugas keperawatan keluarga menurut Friedman (1998) dalam Setiadi (2008) 

Dari pengkajian yang penulis dapatkan yaitu DS (Data Subjekti). Ny 

K mengeluh cekut-cekut seperti ditusuk-tusuk di daerah pinggang dan lutut 

kiri. Skla nyeni S, keluarga mengatakan tidak mampu bagaimana car 

perawatan penyakit Ny. K, DO (Data Objektif) Ny. K Nampak berjalan 

menahan sakit, lutut kiri terhihat bengkak P: Proses inflamasi destruksi sendi, 

Q. Seperti ditusuk-tusuk, R. Pinggang dan lutut kiri, S: Skala nyeni 5, T: 

Tiba-tiba. Maka penulis memprioritaskan diagnosa Nyeni kronis berhubungan 

dengan ketidak mampuan keluarga merawat anggota yang sakit sebagai 

diagnosa pertama dengan pertimbangan Ny. K mengatakan cekut-cekut di 

pinggang dan di lutut kiri dan lutut kiri sudah bengak maka harus segera 

ditangani 

Skoring menurut Bailon dan Maglaya (1978) antara lain mengenar 

pertimbangan sifat masalah, kemungkinan masalah dapat diubah, potensial 

masalah dapat dicegah dan menonjolnya masalah. Dihihat dani kriteria yaitu 

sifat masalah aktual / kurang sehat scornya yaitu 3/3xl jadi totalnya yaitu I, 

dengan pembenaran saat dilakukan pegkajian Ny. K mengatakan mempunyat 
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penyakit reumatik. Selanjutnya dihihat dari kemungkinan masalah dapat 

diubah sifat masalah sebagian, scomya yaitu 1/22 jadi totalnya yaitu I, 

dengan pembenaran. Ny. K kurang mengetahui penyakit reumatik lebih 

lanjut. Kemudian dihihat dari potensial masalah untuk dicegah cukup, scornya 

2/3xl jadi totalnya adalah 2/3, dengan pembenaran nyeri dapat dicegah 

dengan perawatan yang benar. kriteria yang selanjutnya yaitu menonjolnya 

masalah tinggi, scornya 2/2xl jadi totalnya yaitu I, dengan pembenaran harus 

segera ditangani karena lutut Ny. K sudah terbihat bengkak Jadi milai 

totalnya yaitu / 

Tujuan jangka panjang dani diagnosa pertama nyeri hilang Tujuan 

jangka pendek setelah dilakukan asuhan keperawatan selama bx kunjungan 

nyeri berkurang Ada empat intervensi mandini yang disusun oleh penulis 

menurut Doenges (2000) yaitu kaji keluhan nyeri dan skala nyeri, berikan 

masase yang lembut, dorong untuk menggunk.an teknik manajemen stres 

seperti teknik distraksi dan relaksasi, anjurkan klien untuk mandi air hangat 

dan kompres sendi yang sakit 

Dani keempat Intervensi yang telah disusun yang belum dilakukan yaitu 

kompres air hangat hal ini dikarenakan pada waktu ingin dilakukan kompres 

hangat Ny. K menolak dengan alasan tidak mempunyai air hangat 

Setelah dilakukan implementasi yaitu mengkaji skala nyerni, 

mengajarkan tektik distraksi dan relaksasi, dan membenikan masase yang 

lembut maka penulis melakukan evaluasi, hasil evaluasi sudah sesuai dengan 

kriteria hasil dimana secara subjektif, Ny. K mengatakan nyeri hilang dan 
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bengkak sembuh. Dani analisa data tersebut penuhis menyimpulkan masalah 

teratasi Pauda P (Planning) pertahank.an intervensi. Rencana tindak lanjut 

penulis mengambil dani teoni lukman dan ningsih (2009) yaitu mengajark.an 

cara lain mengurang nyeni apabila nyeni itu kambuh lagi yaitu dengan 

membenikan matraskasur keras, bantal keeil Matras yang empuk atau 

lembut, bantal yang besar akan memehihara kesejajaran tubuh yang tepat, 

menempatkan stres pada sendr yang sakit 

2 ketidakefektifan pemehiharaan kesehatan berhubungan dengan ketidak 

mampuan keluarga dalam mengenal masalah 

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan oleh penulis mengacu pada 

konsep dani Nanda (2011) yang digabungkan dengan lima tugas perawatan 

keluarga dani Bailon & Maglaya (1978) 

Menurut Nanda (201H) ketidakefekctifan pemehharaan kesehatan adalah 

ketidakmampuan mengidentifikasi, mengelola dan atau mencani bantun untuk 

mempertahank.an kesehatan Batasan karakteristinya antara lain 

menunjukkan kurang perilaku adaptif terhadap perubahan hingkungan, 

menunjukkan kurang pengetahun tentang praktik kesehatan dasar, kurang 

menunjukkan minat pada perbaikan perilaku sehat, riwayat kurang perilaku 

mencani bantuan kesehatan, ketdakmampuan bertangging jawab untu 

memenuhi praktek kesehatan dasar, hambatan system pendukung penibadi 

Faktor yang berhubungan dengan ketidakefekctifan pemeliharaan 

kesehatan yaitu hambatan kognitif, berduka tidak tuntas, kurang 

keterampilan komunikasi, penurunan keterampilan motorik halus, penurunan 
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keterampilan motonk kasar, ketidak mampuan untuk membuat penilaan yang 

tepat, ketidakefektifan koping kcluarga, ketidakefektifan koping individu, 

ketidakcukupan sumber daya, gangguan persepsi, tugs perkembangan tidal 

tercapai Nanda (2011) 

Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah diartikan sebagai, 

ketidaktahuan keluarga tentang informasi yang berkartan dengan masalah 

penyakitnya Menurut Friedman (1998) kemampuan keluarga mengenal 

masalah diartikcan scbagai perubahan kesehatan sekecil apapun yang dialami 

oleh anggota keluarga secara tidal langsung menjadi perhatian dan tanggung 

jawab keluarga 

Diagnosa keperwatan keluarga diatas penulis tegakkan berdasark.an 

data-data antara lain, dimana data subjektif Ny. K mengatak.an saat ii di 

memihiki penyakit reumatik, namun Ny. K tidak mengetahui penyakit 

reumatik lebih lanjut Data Objektifnya Ny.K tampak bunggung stat dirtanya 

tentang penyalit reumatik Dari data tersebut maka penulis memprioritaskan 

diagnosa ketidakefektifan pemehiharaan keschatan berhubungan dengan 

ketidak mampuan keluarga dalarm mengenal masalah sebagar diagnosa kedua 

dengan pertimbangan yang harus segera ditangani adalah nyeni terlebih 

dahulu 

Skoring menurut Bailon dan Maglaya (1978) ntara lain mengenai 

pertimbangan sifat masalah, kemungkinan masalah dapat diubah, potensial 

masalah dapat dicegah dan menonjolnya masalah Dihihat dani kritenia yaitu 

kriteria yaitu sifat masalah aktual, scornya yaitu 3/3xl jadi totalnya yaitu I, 
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dengan pembenaran saat dilakukan pengkajian Ny. K sudah mengalami 

penyakit reumatik dan tanda dan gejalanya sudah ada yaitu nyeri dilutut dan 

lutut kiri terhihat bengkak Selanjutnya dihihat dani kemungkinan masalab 

dapat diubah sifat masalah sebagan, scorya yaitu 122 jadi totalnya yaitu I, 

dengan pembenaran keluarga kurang mengetahui tentang cara merawat 

anggota keluarganya yang menderita penyakit reumatik Kemudian dihihat 

dari potensial masalah untuk dicegah cukup, scorny4 2/3xl jadi totalnya 

adalah 2/3, dengan pembenaran masalah dapat diubah karena penyal it 

reumatik merupakan suatu penyakit yang dapat dipertahank.an dengan 

perawatan yang benar kritenia yang selanjutnya yaitu menonjolnya masalah 

cukup, scornya I2l jadi totalnya adalah 12, dengan pembenaran karena 

apabila penyalit reumatik tidak mendapatkan penanganan yang ketat akan 

beralibat tambah parah Jadi nilai totalnya2'/%¢ 

Adapun untuk menyelesaikan masalah-masalah di atas penuhis 

menyusun intervensi keperawatan keluarga dengan membenikan pcnyuluhan 

kesechatan, namun sebelurm melakukan intervensi, penulis terlebih dahulu 

melakukan kontrak atau persetujuan dengan keluarga yang meliputi tujuan, 

lama kontrak dan maten yang akan disampaik.an 

Memberikan penyuluhan kesehatan tentang penyalit reumatik sangat 

tepat bagi keluarga khususnya Ny. K karena latarbelakang pendidikan yang 

rendah serta kurangnya pengetahuan tentang penyakit reumatik. Dengan 

membenkan penyuluhan kesehatan diharapkan keluarga mengerti sehingga 
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nantinya keluarga mampu membenkan perawatan pada anggota keluarga 

yang menderita reumatik 

Tujuan jangka panjang keluarga mampu memahami tentang 

konsep penyakit reumatik. Tujuan jangka pendeknya setelah dilak ukan 

pertemuan selama Ix30 menit keluarga diharapkan Keluarga dapat 

menjelaskan pengertian penyakit reumatik, Keluarga dapat menyebutk.an 

penyebab reumatik, Keluarga dapat menyebutkan tanda dan gejala penyakit 

reumatk, Keluarga tau car penoegahan agar penyalit reumatik tidal 

bertambah parah 

Ada empat Intervensi mandin yang penulis ambil dani carpenit (2007) 

antara lain Kai pengetahuan keluarga mengenai penyakit reumatik, Ber 

reinformen positif atas jawaban yang benar yang dibenikan kelurga, Ber 

penyuluhan kepada keluarga khususnya N y. K  mengenai penyalit mulai dari 

pengertian, penyebab, tanda gejala, pencegahan, malanan pantangan supaya 

penyalitnya tidal parah, Evaluasi kembahi permahaman keluarga tentang 

maten reumatik yang telah disampak.an 

Penuhis sudah melakula scmua implementasi dan intervensi yang ada 

Pad saat melakula implementasi penuhis tidal mempunyai kendala ape 

ape, kcluarga khususnya Ny.K sangat antustars mendengark.an penyuluhan 

kesehatan yang dilakukan penulis Metode yang digunakan yaitu dengan 

ceramah dan tanya jawab, merggunakan alat bantu leaflat, serta fhipchant 

Evaluasi yang didapatkan sudah sesuai dengan kriteria hasil dimana 

data subjektifinya Ny K sudah mengerti tentang penyakit reumatik, Ny. K 

mampu menjekaskan kembahi penyebab, cara pencegahan, pengobatan, 
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makanan pantangan penyalit reumatik. Hasil analisa data penulis 

menyimpulkan maslah teratasi, planingnya yaitu pertahankan intervensi. Dan 

untuk rencana tindak lanjutnya pertahank.an kondisi klien yaitu dengan 

menjaga pola makan agar tetap terkontrol 
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PENUTUP 

A. esimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan yang dilak ukn oleh penulis maka dapat 

diambil kesimpulan yaitu 

I Terdapat 2 masalah keperawatan yang muncul Dagnosa pertama yartu 

Nyeni lromis berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat 

anggota yang sakit Dan diagnosa yang kedua yaitu ketidakefekctifan 

pemehiharan kesehatan berhubungan dengan ketidak mampuan keluarga 

dalam mengenal masalah 

Untuk menyelesakan mnasalah pada diagnosa pertama yaitu dengan 

mengkaji skala nyeni, mengajarkan tekmik distraksi dan relaksasi serta 

membenkan masas yang lembut Sedangkan umtuk menyelesaik.an 

masalah pada diagnosa le dua yaitu dcngan membenkan penyuluhan 

kesehatan kepada keluarga khususnya Ny. K tentang pengertian, 

penyebab, pencegahan, tanda gcala serta pengobatan penyakit reumatik 

3. Untuk evaluasi pada diagnosa pertama Ny. K sudah tidak nyerni dan 

bengkak dilutut kiri sudah sembuh Sedangkan pada diagnosa ke dua 

yaitu Ny. K sudah mengetahui penyalit reumatik lebih lanjut, mulai dari 

pengertian, penyebab, pencegahan, tanda gejala sampai pengobatan 

reumatik 

50 
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B. Saran 

I. Bagi Keluarga 

Diharapkan bagi keluarga dapat meningkatkan pengetahuan dan 

wawasan tentang penyakit reumatik, pengertian, penyebab, penoegahan, 

tanda gejala sampai pengobatan agar tidal terkena penyakit reumatik 

2. Bagi instansi pendidikan 

Sebagai bahan masukan guna menambah ilmu pengetahuan yang 

digunakan untuk meningkatl.an mutu pelayanan Asuhan keperawatan 

Keluarga 

3. Bagi institusi Kesehatan 

Pade saat melakukan pengkajian keperawatan keluarga hendaknya 

memperoleh data yang benar-benar valid Sehingga kita sebagai perawat 

untuk melakukan asuhan keperawatan juga bisa maksimal 

4. Bagi Penulis 

Meningkatkan pemahaman kepada Penulis mengenai penyakit, terutama 

reumatik, serta bisa mengaplikasikan dalam praktek keperawatan 

keluarga yang komprehensif 
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Lampiran I 

SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama 

NIK 

Pangkat / Golongan: 

Pekerjaan Dosen FIK UNISSULA 

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Karya Tulis Ilmiah 

atas nama mahasiswa Prodi D.III FIK Unissula, sebagai benikut: 

Nutrisia Nu'im Haiya, S. Kep 

Nama 

NIM 

Septya Mutiara Devie 

89.33.131032 

Asuhan Keperawatan Keluarga Tn S Dengan Masalah 

Utama Reumatoid Artritis Pada Ny. K di Kelurahan 

Muktiharjo Kidu Rt O7 RW.08 Kecamatan Pedurungan 

Kofa Semarang 

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan seagaimana 

Judul KTL 

mestinya 

Semarang, 7 Maret 2011 

Pembimbing 
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SURAT KETERANGAN KONSULT AS 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama 

NIK 

Pangkat / Golongan 

Pekerjaan Dosen FIK UNISSULA 

Adalah pembimbing KTI dan mahasiswa Prodi D-Ill Keperawatan FIK 

Unissula, sebagai berikut 

Nama Septya Mutiara Devie 

Nutrsia Nu'im Haiya, S. Kep 

NIM 89.33131032 

Asuhan KKeperawatan Keluarga Tn S Dengan Masalah 

Utama Reumatoid Artnitis Pada Ny. K di Kelurahan 

Muktiharjo Kidul Rt O7 RW 08 Kecamatan Pedurungan 

Kota Semarang 

Meryataka bahwa mahasiswa seperti tersebut di atas benar-benar telah 

Juduf KTL 

melakukan konsultasi pada pembimbing KTl pada hani senin Tanggal 7 Maret 

Sampai 17 Mei Tahun 2011 bertempat di Prodi D-I Keperwatan Unissula 

Semarang 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat 

digunakan sebagaimana mestinya 

Semarang. I7 Mei 2011 

Pembimbing 
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Judul TL 
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Lampiran 4 

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN 

(SAP) 

TEMA 

SUB TEMA 

: REMATIK 

: PENGENALAN RE MATI 

IL. STRATEGIPELAKSANAAN 

HAR TANGGAL :JUMAT, IT DESEMBER 2010 

No Ta.hap walt egt peryuluha Kegat peserta 

' 
Pr lnterksi l M 

• le .... 

' 
M j w$.al 

(5 menit) 2 M perkenall diri 2 M 

' • 
kn dan 

3 Kontrk waker perhatik 

4 M ll tu 
' 

Mery«etujui 

' 

: 07.30 WI8 

: KELUARGA TN. 

: NY.K 

:RUMAH KELUARGA TN. S, MUKTIHARIO 

KIDUL RT OT RW O8 SEMARANG 

WAKTU 

SASARAN 

TARGET 

TEMPAT 

I. TUJUAN 

I. Tujuan Intruksional Umum (TIU) 

Setelah dilakukan penyuluhan, diharaplan keluarga Tn S mampu 

mengerti dan memahami aka pentingnya mengatasi penyakit reumatik 

2. Tujuan Intruksional Khusus (TIK) 

Setelah dibenkan penyuluhan, diharaplan keluarga dapat menyebutk.an 

kembali pengertian rematik, penyebab rematik, tanda dan gejala dar 

penylit rematk, pencegahan, cara perawatan, pengobatan serta cama 

pencegahan nyeni 



peribljn • Mende gark dan 

$ Aperepsi konsep memperhatile 
reumat ik $ Mendengark.an dat 

memperhail 

2 lateralsi 
' 

Menjelk tent.ng 

' 
Mendengkn dan 

(20 menit ) pengerti reuratie memper batik.n 

2 Menjelaskn tentg 2 Mendengkn dan 

penyebabreunatl memper hank. 

3 Beri esempata 3 Peserta didik bertanya 

bertany 

• Menjelaskn tentang 4 Mend 
• 

ka dan 

tad da gejl memperhat kn 

reumat ik 

$ Menjelask tentang $ Mendeng.aka d 

alibat myeri yang tidal memperhatik 

ger ditsi 

• Berni kesempatan • PeertA didike berry. 

berty. 

7 Menjelasl. car 7 Mendengark.an dan 

perawat nyeri menper hat k.an 

8 Menjelsk car $ Mendengk da 

I ; tgaha nyeri memper hat k.an 

' 
Beri kesempat 

' 
Bertanya 

bert.any 

3 r 

' 
Mengajukan 

' 
Menjwab 

menit pertaya tent.g 

mateni pembeljaran 

2 Kesimnpula dari 2 Mendeng.aka dan 

pembelaj memperhat ika 

3 Salm penutup 

' 
Mendeng.ark.an 

IL. MEDIA DAN ALAT 

a 

b 

Leaflet. Rematik, Mateni pengajaran 

Ceramah dan Tanya jawab 



IV. SETTING TEMPAT 

E %  
3  

Keterangan 

A Mahasiswa 

B :Tn S 

C .Ny. K 

V. KRITERIA EVALUASI 

I. Evaluasi struktur 

a) Anggota keluarga yang hadir hanya Tn. S dan Ny. KK yang ikut dalam 

kegiatan penyuluhan 

b) Penyelenggaraan penyuluhan dilakulan di rumah Tn. S 

e) Pengorganisasian penyuluhan dilak ulan hani sebelumnya 

2. Evaluasi proses 

a) Keluarga antusias terhadap mateni penyuluhan 

b) Keluarga tidak meninggalkan tempat sebelum kegiatan selesai 

e) Keluarga terhibat aktif dalam kegatan penyuluhan 

3. Evaluasi hasil 

a) Keluarga mengerti tentang penyakit rematik, dapat menyebutkan 

pengertian, penyebab, tanda dan gejala, cara pencegahan nyeri, 

perawatan nyen, serta pengobatan 



MATER 

A. Pengertian Rematik 

Artritis Reumatoid yaitu suatu penyakit autoimun yang menyerang sendi, 

terutama sendi penifer dan simetris disertai proses peradangan yang menahun 

dan menghasilkan suatu sinovitis proliferatif nonsupuratif yang berkembang 

menjadi kehancuran tulang rawan sendi 

8. Penyebab Reumatik 

I. jenis kelamin 

2. Infeks 

3. Keturunan 

4 Lingk ungan 

C. Tanda dan gejala reumatik 

I. Pegal-pegal (nyeri) pada persendian 

2. Kaku-kaku 

3. Cepat lelah 

4 Bengkak pada sendi 

5$. Demam 

6. Kesemutan pada tangan dan kaki 

D. Alibat nyeri yang tidal segera diatasi 

I. Nyeni memberat 

2. Kaku pada persendian 

3. Gerakan terbatas 

4. Aktivitas terganggu 



E. Cara Perswta Nyeri 

lstirahat yang cul up 

2 Kompres dengan air hangat pada bagian yang sakit 

3. Hindani aktivitas yang menambah nyeri 

4. Pengobatan yang teratur 

5. Beni obat tradisional pada bagian yang sak it 

F, Cara peneegaha Nyeri 

• Batasi aktivitas 

2 Ciptakan lingkungan yang nyaman 

3 Hindani gerakan yang menyentak (tiba-tibe) 

4. Hindani mengangkat benda yang beraf 

G. Makanan pantangan 

I Kacang kacangan 

2 Mlinjo 

3. Kangkung 

4. Santan 

H, Cara perwata reumatik 

I. Jahe atau kunyit secukuprya dibakar, kemudian dicuci bersih dan diparut, 

selanjutnya ditempelkan pada bagan yang sakit dan dilakukan secara 

teratur sampai sembuh 

2 Worel, tomat, atau belimbing dibuat jus. 
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