ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA TN.S DENGAN
MASALAH UTAMA REUMATOID ARTRITIS PADA NY. K
DI KELURAHAN MUK TIHARJO KIDUL RT (7 RW VI
KECAMATAN PEDURUNGAN
KOTA SEMARANG

Karya Tulis Nmigh

\ UNISSULA

e Lyl Tl I

Disusun Oleh ;

Septya Mutiara Devie
NIM. 8. 33131032

PROGRAM STUDI DIPLOIMA [If KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
SEMARANG
2011




HALAMAN PERSETUJIJAN

Karya tulis ilmiah mi telah diserjui untuk dipertahankan d hadapan Tim
Penguj Karya Tulis [miah Prodi D-Il1 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan
Unissula Semarang pada ;

Hari : Rabu

- 18 Met 2011

Tanggal

&
UNISSULA
el g0l lelunnala




HALAIMAN PENGESAHAN

Karya Tulis Imiah i telah dipertahankan d hadapar Tim Penguii Karva
Tulis llmiah Prodi D[l Keperawatan FIK Unissula Semarang pada harr Semn

tanggal 06 Juni 2011 dan telab diperbaiki sesuai dengan masukan Tim Penguji.

ESemamng, 4 Juni 2011

UNI ‘% SULA
}‘-:*J.I..-;y ﬂ@‘?b‘ winala

mar!,a fan, SKM

NIK: 210 997 (xB

Penguyi 11

Sha
in




HALAMAN PERSEMBAHAN

Puji Syukur penulis persembahkan kepada Allah SWT, karepa berkat
rahmat dan Hidayah seta Inayahnya Saya dapal menyusun sekaligus
menyelesaikan Karya Tulis IImiah Yang Menjadi kewa Jiban dalam menyelesaikan
jenjang pendidikan tahap akhir. Karya Tulis Imiah inj penulis persembahkan buat
Bapak dan Thu tercinta,” JOKO MARTONO dan BAROKAH karena kasih
sayang dan Doa beliaulah penulis bisa menyelesaikan Karya Tulis Tlmizh i dan
Lulus menjadi Ahli Madys Keperawatan.

Terima kasih Bapak & Ibu, Semoga ATah membaias ketilusan Bapak &
Teu, dan selaly melimpahkan rehmat dan hidayahnys buat kita semus. Amin ya

robbal *alamin. .




HAALASNAN SMOIT6

flengadi sukses adalah tujuan hidup bagi seba gian
besax otang. 3&!&& satu modal untuk mexaik
kesuksesan adalah tfm&un mefgadi individu ang
keeatif.  Dengan  kreatifi tas yang  dimiliki
ie#mtmg disertai c{encg:.n Fencgamﬁdm ﬁmcgﬁa/x-
lan Jka& yang tcioat dalam men.'gemﬁcm. ‘gﬁan
fcﬂctt{ﬁ tas  texsebu?. rul:uca/:#a Nesuksesan bisa
d'ma;pm cfen‘?.‘m af}eé[itu indah dan mudaﬁ/%{a.




KATA PENGANTAR

Assalarm "aladann wrewh,

Alhamdultlahirobbil ‘alamin, puj svukur pettuhs  panjatkan  kehadirat
Allah SWT yang mana telah melimpahkan rahmal dan hidayah-Nya sehingpea
penulis dapal menyelesakan Karye Tulis Umiah in dengan judul ™ ASUHAN
KEPERAWATAN KELUARGA TN S DENGAN MASALAH UTAMA
REUMATOID ARTRITIS PADA NY. K B KELURAHAN MUKTIHARJIO
KIDUL RT 07 RW V¥Iii KECAMATAN PEDURUNGAN KOTA
SEMARANG™.

Berbagal hambatan yang penulis hadapi dalam penyusunan Karya ‘T'ulis
Ueiah mi dapat teratasi borkat bimbingan dan bantuan dari berbagar pihak. Dalam
kesempatan ini perkenankan penulis menyampaikan rasa terima kasih kepada:

5. Bapak Prof. Dr Laode M Kamatudin, Msc., Selaky rekior Universitas Islam
Sulian Apgung Semerang,

2 Bepak Iwan Ardian, SKM, Selaky Dekan Fakultas flmu Keperawatan
Universitas Islam Solian-Agiiiy Semarang.

3. bu Wahyu Endang Setyowsati, SKM, Selaku Ketua Prodi DIl Keperawatan
Fakultas {lmu Keperawatan Universitas Istam Sultan Agung Semarang.

4 lbu Nutrisia Nuwim Haiya, SKep, Selaku Dosen Pembimbing dalam
membantu penyusunan Karya Tulis {lmiah, terma kasit aas kesabaran dan
ketja kerasnya dalam membimbing din memberikan masukan

5 Kepada seluruh warga kelurahan Muktharjo Kidul RW (8 Kecamatan

Pedurungan sehagai lahan prakiik tempat & ambilnya studi kasus,

vi




6 lbu dan Bapak tercmta yang memberikan dukungan baik matenil maupun
monl kepada penulis, '

7. Buat Dek ULLY tertmakash telah mensuport dalam penyusunan Karya Tulis
lmah.

8. Buat My Best Friends yang telah banyak membanty dalam penyusunan Karya
Tulis Umiah ini, thank you 3 lot.

9. Buat pihak lain yang membantu dalam penyusunan Karya Tuhs [miah,

Semoga Allah SWT membe san. yang settmpal kepada pihak

diztas. . o

vii



DAFTAR 151

HALAMAN JUDUL _ |

---------------- R b et 53 2 B e

HALAMAN PERSETUJUAN ... ... . T ——
HALAMAN PENGESAHAN.. e g s A

LE T T P PR ———

PERSEMBAHAN. .............. r—.. !

MOTTC

L Pengertian ..o iiiiiiuia

2 Tipe keluarga dan bemuk keluarga.. ... ...

3. Fungsi keluarga. ... T —

4 Tahap dan wgas perkembangan keluarpa..........___

3 Ponsip dasar penatalaksanasn keluarga.., .

6 Lmma rugas keperawatan kelwarga.

19

2



3

e S ais_ 2 mie w
Etiolog@... ..o s eeresmesan sy e s e T e T
PAtOfISIOIORL - oo memidasstisndiistoere
Manifestasi khnik

...........................................................

Pemerksaan diagnostik ............o.... :

UNISSULR
Jlé&‘?bl'é.’lqdeh

w o2 8 8

1A

41

50

51



DAF TAR GAIMBAR

Gambar 3. Genﬂgram_x- Pk e s T, E (] Tul

Gambar 32 Denah Rumah.................... .

e A LTS R L L TR e e T

UNISSULA
zllul| @PL‘.! lelusnela




R

Lampiran |
Lampiran 2 |
Latapiran 3 :
Lampiran 4 -
Lampiran 5 :

Lampiran 6

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Kesediaan Pembimbing
Surat Keterangan Konsultasi
Lembar Konsultast Blmbéngan
SAP

Leaflet

ASKEP Asli

UNISSULA
el £l leluinala




A,

BAB 1

PENDAHULUAN

Later Belakang

Keluarga adalah suatu unit pelayanan kesehatan yanp terdepan dalam
meningkakan derajat keschatan komunitas. Apabiia setiap kelearpa schar,
akan tercipta komunitas yang sehat fdosalah kesshatan yang dialami oleh
salah satun anggota keluarga dapat mempengaruhi anggota keluarga yang |ain,
Masalah kesehatan yang dialami olek setuzh keluarga dapat pempengaruhi
systern kefuarga tersebut dan mempengaruhi komunitas setempal, bahkan
komunitas global, Sebagai contoh, apabila ada seorang anggota keluarge yang
menderita  Reumguk: Hel jersebut dapal ‘memnengaruhi system  keluarga
lersebut (Sudiane, 2007)

Artritis Reumatoid (reumatik) merupakan suaty penyakit yang tersebar
Las serta melibatkan semua keiompok, tes dan etmik @ dunia. Penyakit in
merupakan suatu penvakit auteimun (penurunan dava ‘tahan 1ubuh) yang
ditandai  dengan  nfeksi  membran oot terutamg 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 bentk) send yang  progesif (membursk) yang
menyebabkan hilangnya kemampuoan untuk berfungsi secara normal bahkan

kematian dinl. Walaupun Eaktor genetik, hormon sex, infeksi dan umur telah




diketahui berpengaruh kuat ddam menentkan pole perbandingan penyakit
ini namun hingga ki penyebsb Arritis Reumatoid yang sebenarnys tetap
belom dapat diketabui dengan past {Adrian, 2008).

Reumatik dapat menyebabkan perubahan oo, hmgga fungsinya dapat
menurun bila oot pada bagian yang menderita tidak  dilatih ana
mengaktifian fungsi otet. Anritis Reumaioid lebih serng dijumpai pada
wanita dani pada pria dengan perbandingan sebesar 3 1, Namun kejadian ini
belum dapat dipastikan sebagai penyebab lukman dan ningsth, 2009)

Menurut sensus penduduk pada 1abun 1980, \d Indonesia terdapat 16,3
jwa orang {11%] yang berusia 50 tabun ke mas) Pada tahun 2000 diperkirakan
Jumlah penderita arriis reumatoid meningkat menjadi 999%% dm seluruh
penduduk Indonesia (22577700 fiwa) tengan umur hosapan hidup 65-70
tahun.

Secara statistik torcatat lebib dari 30 % dan populasi penduduk dunia
terkena reumatoid. Di indonesia, kasss reumatoid arinms pada usia di atas 18
tahun diperkirakan 0.1 sanipat 03 persen dari jumiah penduduk. Sedangkan
pada snak dman remaja & bewah 18 tahun sekitar | banding 100.000 orang,
ungkap Presiden Rheumatology Association of ASEAN < Jakarta. Di Negam
kita belum tesedia dan epidemi ologis penyakn reumatik yang berbasis
populasi secara nasional. Namun demikian beberapa penelitian telah
dilakukan pada populasi setempat maupun hospital based di beberapa daerah
seperti Magelang, Semarang, Jakara dan Bandung. DM klinkk reumatik RS
Hasan Sadikin dalam kurun wakw 2 tahum (2003-2005) terdapat 2100 kasus




bau reumatk dengan diagnosis sebagar berikut: osteoaritis (69 %), lupus
entematosus sistemik (64 %), arthritis BOUt (42 %), Arritis Reumatoid (]2
%), spondileatritis (0,7%), sklerosis sistemik (0.3%) (wachjudi, 2006)

Dalam menangans penyakit Artritis  Rueumatoid (reumatik) peran
perawat sangat diperiukan terutama dalam memberikan asuhan keperawalan
yang tepat. Selain i perawat jupa harus dapat memberkan pendidikan
kesehatan pada keharpa tentang tnda, gejaia, usaha pencegahan sedini
mungkin dari penyskit Artritis Rueumaioid {reumatik) terscbut Sehingga
kelwarga dapal mengetahn bagaimana cara pencegahan dalam  tindakan
schar-hari. Hal fersebur diatas vang endotong _penulis mengambil judul
“Asuhan - Keperawatan Keluarga Tn, § dergan masalah wtama  Artritis
Reumatoid (reumaik) pada Ny. S di kelurahan Muktiharjo kidul kecamatan
pedurungan,  kota  Semaranp®. Lengan menggunakan pendekatan proses
keperawatan - sehingga diharapkan  penylis  dapat menerapkan  dan

meningkatkan mutu pefayaran keperawatan,

B Tujuan penulisan,

1 Tujan Umum
Untuk menmgkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat  dalam
memberikan asuhan kepetawatan pada pasien dengan penyakit Arinitis
Reumatoid, dan sebagai bahan literatur bagi mahasiswa keperawatan.

2 Tujuan Khysys
Untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat dan
mahasiswa keperawatan dalam:




8. Mengetahui definisi artritis reumatoid,

b Mengetahw eticiogi, tanda dm gejela, patofisiolog, cara
pencegahan srtrins reumatopid,

¢ Memberkan asuhan keperawalan yang tepat pada penderita Artritis
Reumatoid

d. Mencegah agar tidak temadi komplikasi pada penderita Antritis

Reumatoid.

C. Manfant

/)

Bagi keluarga

a Keluarga dapat mengetahiy dan memaham; tentang penyakit artritis
reumatoid yang sedang diderita anggota keluarga.

b Keluarga dapat menerapkan pola mdup sehat sehingga dapat
memperkecil nmbulnya penyakit aririts reumnetond.

Bagi instans; pendidikan

Menjadi tambahan literatur dan sebagai pedoman bagl penulisan karya

tuhs ilmiah selan jutnya.

Bagl insutusi kesehatan

[nstansi  kesehatan dapat smentnpkatkan  mun pelayanan  kepada

masyarekal dan ikut scra dalem upaya menekan tingginya angka

penyakit khususnya artritis reumatoid.

Bagi penulis

Untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan mahasiswa mengena

konsep penvakit arritis reumatoid, serta mainpu  mengaplikasikan

penatalaksanaannys pada keluarga yang mengalami artritis reumatoid




BAB I

KONSEP DASAR

A, Konsep Dasar Keluarga

ke

Pengertian

Keluasga adalah bagian dani masyarakal yang perananya sangat
penting untuk membeniuk kebudayasn yang sehat (Setindi, 2008),

Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih ndividu yang diikat
oleh hubungun dorah, perkawinan atéy adepsi, dan tiap-tiap anggota
keluarpa selalu bermteraksi ssu Sama lain (Mubarak, 2009},

Depkes {1988) dalam sctiadi (2008) keluarga adalwh unit 1erkecil
dari masyaraket yang lordiri ®as kepala keluargs sata beberapa orang
yang betkumpul dan ‘tinggal & satv atep dalem keaduon saling
ketergantungan.

Keluarga adalah dua atau lebih individu yang hidup dalam samw
rumah tangga karena adawa hobungan darah, perkawinan atau adops
{Murwani, 2007}.

Penulis menyimpulkan dan definisi tersebut keluarga adalah wni
terkecil dan masyarakat yang 1erdici dani individu - individu, hidup dalam
satu tumah 1anggs karena adanya hubungan darah, perkawinan, dan

adopsi, dalamn keadaan saling keterganiungan,



L Tipe atau bentuk keluarga

Secara gars besar Menunst Setiadh (2008) tipe dan bentuk keluarga

di bedakan menjadi 2 yains, tipe dan benmik kelsarga secam tradisional

dan modern.

a.  Secara Tradisional

1}

Secara tradisional kelaarga dikelompokkan menjadi dua yaitu;
Kelaga inti (Nuclear Family} adaldh keluarga yang hanys
terdiri dan ayah, bu, dan anak yang diperoleh dari keturunanmy a
atau adops atay keduamya.

Keluargs  Besar (Ewemded  Fanaly) adalah keluazga inh
ditambab. anggota  keliarga  int yang masih. mempunyai
hubungan darsh (Kakak-nenek, paman-gibi},

b, Secara Modern {berkernbangnyva perar individy dan menmingkataya

rasz individualisme weka tipe kelarga modem diketompokan
mengdi 15 bagian), yattu:

i}

2)

Fradisional Nuclear

Keluarga i (ayah, ibu ‘dan anak) tinggal dalam sam rumah
ditetapkan  okeh  sanksi-sanks kegat  dalam  sua:  ikatn
perkawinan, sam atau keduanya dapat bekera di kiar rumah,
Reconsttted Nudlegr

Pembentukan baru dari kelarga i mefaluj perkawinan
kembali suame ata wtri tinggal dalam pembentuklan sam
Tumah dengan anak-anaknva, bak i bawasn dari perkawinan
ama maupun hasil dar perkawinan bara, satu atay keduanya
dapat bekerja di ar rurmh.




3}

4)

6

9

Niddle Age a1an Aging Couple
Suami scbagal pencari uang, i dirumah ata kedua-duanya
bekerja dirumah, anak-enak sudah meninggalkan rumah karena
sekolah atau perkawinan atay meniti karier.

Dyade Nuclear

Suami siri yang sudah berumur dan tidak mempunyai  amak
vang keduanya atan salzh sam bekerja & har rurmah,

Swmgle Parent

Satu orang 2 sebagal akibat perceralan  alay  kematian
pasangannya aau anak-anaknys dapat inggal o rumah atay &
liar rurmal.

Dud Carvrer

Yaitu suami isizi atan keduanya orang karer dan tanpa angk
Compmocer Married

Suami istr1 atau keduanya oraiig kaner dan tinggal terpisah pada
jarak tertennu.  Keduanva saling  mencari pada waktu-wakty
terlenti,

Single Adult

Wanita atau prn dewasa yang tinggai sendini denpan  ndak
adanya keinginan urtyk kawin

Three Generaton

Yait: tiga generay atw Jebih tinggal dabim sate rumah

IG) Imsttesional

Yaitu analcanak atay orang-orang dewasa fingeal dabm sam
patti-panti.




1) Comunal
Yoitw sam rumah terdini dari dug atay lebin pasangan yang
monogami  dengan anak-anaknya dan bersama-sama  dalam
penyediaan fasilias,

12} Growp Muarrage
Yaitu suatu perumahan terdiri deri orang wa dan Keturunannya
d dalam sat kesatuan kelvarga dan tiap individy adaleh kawin
dengan yang lain dan semua adalah orang wa dari anak-angk.

13} Unmarried Pavew-and hild
Yaitn tbu div ansk dimana perkawinan tidak dikehendaki,
anaknya diadopsi,

14) Cohibing Coirle
Yaity ca orang atau sahy pasangan yang tinggal bersama tanpa
kawir.

15) Cray and Leshian fumdy
Yaitu' keluarga yang dibentuk oleh pasangan yang berjenis

kelamin samg,

3 Fungsi keluargs,
Fungsi keluarga menuryt Friedman (1998) dikutip dan Setiadi

(2008) adalah sebagal berikyt:
a  Fungst afektif, adalah fingss  keluarga yang wtama  untuk

menga jarkan segala sesuaty untuk mempersiapkan angpota keluarga

berhubungan dengan orang lain,




b. Fungsi Sosiahsasi, adaiah fungsi mengembangkan dan  tempas
melatih anak untuk berkehidupan sosial sebelum meninggalkan
rumah untuk berhubungan dengan orang lain diluar rumah

¢ Fungst Reproduksi, adalah fungsi uniuk mempertahankan generasi
dan menjaga kelangsunpan kelvarga

d. Fungsi Ekonomi, yaitu keluarga berfungsi unuk  memenuhi
kebutuhan  keluarga  secata  ekonomi  dan tempat  untuk
mengembangkan kemampuan individu meningkatkan penghasilan
uniuk memenubii kebutuhan keluarga,

Fungsi Perawatan pernoliharazn kesehatan, yaitu fungsi  untuk
mempertahankan  keedaan  keschatan enggota  kelwarga apar tetap
memiliki produkiivitss tinggi

Namun,  dengan berubabnya  pola  hidup agraris  menjadi
industrialisesi, fungsi keluarga dikembangkan menjadi -

a  Fungsi biclogis
1} Uniuk meneruskan keruruman,

2) Memelihara dan membesarkar anek.
3) Memenuhi kebutuhan gizi keluarpa,
4)  Memelihara dan merawat anggota keluarga

b Fungsi psikolopis
) Memberikan kasih sayang dan rasa aman.

Memberikan perhatian diantara anggota keluarga

Membina pendewasaen kepribadian anggota keluarga,

Memberikan identitas keluarga,




c

Fungs: sosiahsasi

)

3

Membina sosialisasi pada anak
Membenmuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan tingkat
perkembangan anak,

Meneruskan nitai-nilai budaya kehuarga.

Fungsi ekenomi.

)

)

Mencari  sumber-sumber  penghasilan  untuk  memenuhi
kebutuhan keluarpa.
Pengaturan. penggunaan penghasilan kelpargs untuk memenuhi
kebutuhan keluarga,
Menabung untuk  memenuhi  kebituhan-kebutuhan keluarga
dimasa yanp akan damtang misaltya pendidikan anak-anak,

Jaminan ha wa dm sebagainya.

Fungsi pendidikan,

n

Menyekolzhkan  amak untuk memberikan pengetahuan,
keterampiian, dan membentuk perilaku anak sesuai dengan
bakat dan mmat yang dimifikinya

Mempersiapkan anak untuk kehidupsn dewasa yang akan datang
dalam memenuin peranannya sebagai orang dewasa

Mendidik anak sesiar dengan tingkat-tingkat perkembangannya.




4 Tahapan dan tegas perkembangan keluarga
Tahap dan wgas perkembangan keluarga menurut Murwani (2007)
adalah sebagal berikyt:
a  Tahapl, Pasangan Baru (Keluarga Baru)
Keluarge bary ¢ mulai sast masing-masing individu |aki
(suami) dan perempuan (istri) membentuk keluarga melalui
perkawinan yang sth dan meninggalkan keluarga masing-masing,
Karena masth banyak kita temul keluarga baru vang tinggal dengan
orang fua. maka yang dimaksud dengan meninggatkan keluarga
disini_bukanlah secara fisik  Namun secara psikologis, keluarga
tersebut sudah memiliki keluarga bary
Doz orang yang membentuk keluarga perly mempersiapkan
kehidupan baru karcoa keduanya membutubkan penyesuzian  peran
dan fungsi sehari-har, Masing-masing belajar hidup bersama serta
beradapiasi denpan  kebinsaan sendin  dan pasangannya, misalnya
kebiasaan makan, tidur, bangun pagi, dan sebagainya
Keluarga baru merupakan anggota dari tiga keluarpa, yaity
keluarga suami, istri dan keluarga sendin. Masing-masing pasangan
menghadapl  perpisahan  dengan kelwarga orang wanya dan mulai
membing hubungan baru dengan keluarga dan kelempok  sosial
pasangan masing-masing, Hal lam yang perlu di putuskan padz tahsp
im adalah kapan wakty yang wpat untuk mendapatkan ansk dm

jumlah anak yang diharapkan.
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Pasangan bau menikah yang belum mempunyai anak, mgas
perkembangan keliarga tahap mi antara lain adalah:
1) Membina hubungan intim yang memuaskan,
2} Menetapkan wjuan bersamg.
3) Membina hubungan dengan keluarga lain, teman dan ketompok
sosial
4)  Mendiskusikan rercana memiliki anak.
Tahap I, “Child bearing” atau (keluarga dengan anak pertama)
Keluarga yang menantiken kelahiteo & mulai day kehamilan
sampal kelahiran wak periara den berianjut sarpai anak pertama
berusia 30 bulan. Kehamilan dan kelahiran bayt perlu dipersiapkan
oleh pasangan suami istri melaly beberapa mugas perkembanpan
Yang penting yaitu-
1) Persiapan menjadi orang no
2)  Adaptasi dengan perubahan anggota keluarga; peran, interaksi,
hubungan seksual dan kegjatan,
3)  Mempertzhankan hubungan yang memuaskan dengan pasangan
Kelahiran bayi yang pertamz memberikan perubahan  besar
dalam  keluarga, schingga pasangan harus beradaptasi  dengan
peranya untuk memenuhi kebutuhan bayi, Sering terjadd dengan
kelahitan  bayi, pasangan merasa  dizbaikan karenz perhatian
pasangan fertuju pada bayi, Peran utama perawat keluarga adalah
mengkaji peran orang tus; bagaimana crang wma berinteraksi dan

merawal bayl serte  bagaimana bayi berespon.  Perawac  perlu
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menfiasihtasi bubungan orang ma dae bayi vang positif dan hangat
schingga jalinan kash sayang antara bayi dan orang wa dapat
tercapai.
Tahap III, Keluarga dengan anak pra sekolah

Tahap ini dimulai sax kelahien aak pertarm berusia 2.5
tahun dan berakhir saz anak berusia 5 talnm. Kehidupan kelyarga
pada tahap ini sangat sbuk dap anak sangat tergantung pada orang
wa Kedua orang ta haus mengamr wakiunya sedemikian rupa
sehingga kebutuhaiy anak, suami, ®tn dan pekerjaan (puma waktu/
paruh waktu) dapat terpenuhi. Oramp ma menjadi arsitek keluarga
dalam meraneng dan mengarahkan perkembangan keluarga sagar
kehidupan perkawman (etap wiuh dan langgeng, dengan cara
menguatkan kera sama anar Suamg isth Orang A mepmunyai
peran uniuk menstimulasi perkembargan individual ansk khususnya
kemandinian anak agar twgas perkembangan anak pada fase i
tercapai .
Tugas perkembanganya pada tahap i adalah:
L) Pemenuhan kebumban anggota keluarpa seperti kebutuhan

tempat tinggal, privasi dan rasa aman.
2 Membanr anak ummik bersosialisas;
3) Beradaptasi dengan anak yang baru lahir sementara kebutuhan
anak yang lain juga harus terpenuhi.

4} Mempentahankan xibungan yang sehat didalam maugpun diluar

keluarga ( kefuarga fain dan lingkungan sekitar).
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Pembagian waku unhik individy, pasanpan dan anak
Pembagian tanggung jawab anppota keluarga
Merencanakan kegiatan dan wakm stmulasi twmbuh  dmn
kembang anak
Tahap 1V, Keluarga denpan anak sekolah

Tahap m d mulai saa anak masuk sekolah pada usia 6 tatun
dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada fase il umummnya keluarga
mencapat jurnlah arggota keluarga maksimal, schingga kehiarga
sangat  sibuk | Selain . akviviias  deumah, masing-masing  znak
memiliki aktifiias dan minat sendiri. Demikian pika orang ta yang
mempunyai aktfitzs yang bebeda dengan anak Untuk ity keluarga
perlu kera sama untuk mencapai topas perkembangan.

Pads tahap mi orang wa periv belajer berpisah dengan anak,
memben kesempatan pada and untuk bersostalisaci bak aktifitas o
sekolah mavpun & luar sekoplah,

Tugas perkembangan keluarga pada sagt i adalah:

1) Membantu sostalisasr anak terhadap Imgkungan War rumah
sekolah dan lingkungan.

2} Memperiahankan keintiman pasangan,

3 Memenuhi kebutuhen dan bisya kehidupan varg sedemikian
memngkat termasuk kebumhan unmk meningkatkan kesehatan

anggota keluarga.
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Tahap ¥V, Keluarpa dengan anak remaja

Tahap 11 di mulai pada sas angk pertama berusia 13 tahun
dan biasamya terakhr sampai &- 7 tahun kemudian, yeiu pada ses
anak meninggalkan rumah orang wanys. Tujuan keluarga im adalah
melepas anak rermajp dan memberi tanpggung jawab serta kebebasan
yang lebih besar untuk mempersigkan din menjad lebth dewasa.

Int merspakan tahapan pating sulit, karena orang wa melepas
otoritasnya  dan  membimbing - anek  untuk  bertanggung  jaweb
{mempunyai oworitas tethadap dininys sendiri yang berkaian dengan
peran den lungsinya )y Scnngkall muncul kenflik antara orang wa
dim remaja karena anik menginginkan kebebasan untuk melakukan
aktifitasnya sémeniara orang wa mempunyal hak untuk mengontrol
aktifitas anak. Dalam hel ol erayg Ma o perln | menciptakan
komunikasi yang crbuke, menghindaii kecurigaan dén permusuhan
sehingpa hubungan otang ua da remaja letap harmonis

‘Tugas perkembangan keluarga pada saat ni adaleh:

[) Pengaembangan  terhadap remaj  (memberikan  kebebasan
scimbang dan bertanggung jawab. mengingat remaja adalsh
scorang yang dewasa muda dan mulal memitiki otoromi),

2) Mempertahankan hubungan yang intim dalam keluarga,

3) Mempertahankan komunikasi terbuka antara snak dan orangius.
Hindari perdebatan,

4) Mempersiapkan perubahan system peran dan peraturan unuk

kembang keluarga.
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. Tahap VI Keluarge dengan pelepasan amsk usia dewass tmuda
(pelepasan),

Tahap ini di mulai pada saz anak yang pertama meninggalkan
rumah orang wa dan berakhir dengan “rumzh kosong“ketika anak
terakhir meninggalkan rumah. Lamanya tahap ini tergamung dari
jumlah anak dalam keluarga atau jika ada anak yang belum
bekeluarga dan tetap tinggal bersama orattg wa. Tupan utama
keluarga adalah reorpanisasi keluarga menjadi sebuah unit yang
tetap betjalan’ sementara melepaskan anak-anak vang dewasa ke
dalam kehidupai mereka sendiri, Tugas perkembangan pada tahap
ini adalah:

D) Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar,

2} Mempertahankan keintiman pasangan,

3) Membantu orang wa  suamifistr yang sedang sakit dm
memasuki masa fa,

4)  Membantu anak untuk  mandid & masyarakat.

5) Pemantauan kembali peran kegiatan rumak tangga,

Keluarga  mempersiapkan anakinya yang tertys  umtuk
membentuk. kehiarga sendil dan tetap membantu anak terakhir
untuk lebih mandin. Pada sas semua anak meninggalkan rumah,
pasangan perlu menata ulang dan membing huburgan suami istri
seperti pada fise awal. Orang wa akan nerasa kehilangan peran

dalam merawat ank dm merasa ‘kosong’ karena anak-anak sudah




tidak tinggal serumah lagi, Untuk mengatas! keadaan i orang wa
perlu melakukan aktivitas kerjs, meninggalkan peran sebagai
pasangan, dan tetap memelhara hubungan dengan anak.

Tahap VII, Orang wa usia pertengahan {tahap jabatan, pensiun’}

Tahap i’ dimulai pada saa ansk yang terakhir meninggalkan
rumah dan berakhir saz pensivn atzu kematian sajah saw pasangan
meninggal. Pada beberapa pasanpan fase i dirasakan sulit karena
masalah fanjut usia;, perpisahan dengan anak dan perasaan gagal
sebagai orang Wa,

Tugas perkembangan keluarpa pada saat ini adalah:

1} Mempertahankan keschacan.

Z;. Mempenahankan hubungan yang “memygskan dengan teman
sebaya dan anak-anak .

3) Meningkatkan Keakraban dengan pasangan.

Setwdh semua anak- meninggalkan fumah, maka pasangan
berfokus | untk memperighankan Kesehiawar, dengan  berbagai
aktftas . pola hidup vang sehat, diet selmbang, olah raga rutin,
menkmati hidup da pekerjaan, dan sebagianya. Pasangan juga
mempenshankkan hubungan dengan teman sebaya dan  keluarga
anaknya dengan cara mengadakan pertemuan keluarga antar generasi
(anak dan cucu) sehingga pasangan dapat merasakan kebahagiaan

sebagal kakek-nenek,
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Tahap VIII, Keluarga usia lanjut

Tahap terakhir perkembangan ketuarga ini dimulai saat salah
salu pasangan pensiun, berlanjut salah satu pasangan menmggal
sampai keduanya meninggal. Proses lanut 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,
kehiiangan pekerjaan seria perasasn menurunys  produktifitas  dan
kesehatan. Dengan memenuh: 1ugestugas perkembangan pada fase
im_diharapkan orang w2 mampu beradaptasi menghadapi  stresor
tersebut.

Memperiahankan penataan  kehidupan yang  memuaskan
merupakan  tugas utama keliargs pada tahap . Lanpat usia
uraumnya; lebth mudah beradaptasi fnggal dirumah sendiri dan
pada tnpgal bersama anaknya -

Orang ma Juga -parlt  melakukan ‘live review’ dengan
mengenang Pengalaman hidup den keberhasilan masa lalu. Hal i
berguna agar orang tia merasakan bahwa hidupnya berkualitas dan
berartt

Tugas perkembangan keluarga pada saa ini adalsh
I} Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan.

2} Adaptasi dengan perubshan kelahiran pasangan, teman,

kekuatan fisik dan pendapatan
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3} Mempertahankan hubungan dengan anak Dan sosial masyarakar.

41 Melakukan fife review masa lal.

& Prinsip dasar penatalaksangan keluarga

Prinsip - prinsip dasar penatalaksanaan keluarga dengan penyakit

reumatold artritis yaitu prevenuf, promotif, kuratif dan rehabilitatif

Tindakan preventif
Tindakan preventif dengan melakukan pencegahan agar keluarga
tidak mengalami penyakit reumatik dan mencegah supaya penyakit
rematik tidak bertambah parall caranya yaitu dengan membatas:
akrivitas klien, ciptakan lingkungan yang fyaman, dan udak
melakukan olahrzpa secara berlebihan serta menjaga bera badan
aper stabil (wach judi, 2006).
Tindakan promotif
Dilakukan secara muln disipim  bak berupa  edukasi maupun
pendidikan kesehatan atw penyuluhan kepada keluarga mengenay
penyakitoya (wach judi, 20063
Tindakan kuratif
Tindakan kuratif yailv dengan pengobatan, baik pengobatan secara
farmakologis maupun tradisional wachjudi (2006) yaitu
1} Pengobatan secara farmakologis antara lain:

4 Obat anti peradangan nonsteroid (NSAIDY,  untuk

mengurangi rasa sakit sendi, anti radang dan pereda demarn,

NSAID efizktif pada penderita Artritis Reumatoid sedang,




b)

c)

¢

Steroid: predmson atau prednisolon tdak bersifat kuratif
tetapl mengubsh perjalanan penyakit Artritis Reumatoid.
Nemun periu dingat bahwa sekali diberikan steroid,
penderita akan sulit menghentikannya,

Merhotrexate terpilih sebagai langkah awal pengobatan
Artnitis Reumatoid sedang-berat, Dosis: 75-2 5 mp/minggu
Disertal dengan asam folat [ x 5 mg/hari.

(bat salisilat termasuk oba yang aman dw murah yaitu
aspirin* {asetd salisilat) dimulai dengan pembenan 0 6.1
gram (23 kali schan wablet 300 me) setelah makan. Dosis
bxsa ditinggrkan sampai mendekati dosis makeimum yang
menimbulkan efek  samping telinga mendenging  dan
pendengaran menurun.

Leflunomide dimulai dengan loading dege {00 mg/hari
selama 3 han, dilanputkan 10.20 mg/hari,

Disease  Modifing Anti - Rheumatie Drugs (DMARD?,
diberikan  pada kasus yang fGidak berespon terhadap
pengobatan tunggal.

Senyawa dart emas, kadang diberikan bersama sslisilat dan
NSAID, bila salisdat da  NSAID kurang  berhasil
mengurangi wsa nyerr dan menguranpl  tanda  reais

peradangan sendi




h)

K)

1)
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Biologic agens: infliamab, adalimumab, etanercept, dan
anakima dipergunakan unk kasas berat atau yang tidak
respon terhadap protokol terapi biasa.

Preparat emas yang bisa diberikan adalah dalam bentuk
2okl sodium thiomale dan 10 glcose. Preparat ini diberiken
melalui ntravena dengan sclang saty minggy vaitu 10 mp
minggu pertama, 25 mg minggw ke cua sampai total
pemberiani g,

Preparat hidroksi chlorokuin jugs dapat ungk mengurangl
kehthan reumatoid annis sedang seperti dematitis, keluhan
otot, dar komea kerwh, Tetgpi obat mi menimbulkan
EAngguan. reting yang sulit diperbaika.

Prepara wsulfiasalazin dalarn bentuk 1blet ' emero coated
Dimuiai dengan pemberian 500 mg dan dinaikan sekali
seminggy 500 mg ~Pengaruh menguntungkan oba i
terhibat - setclah -~ tiga  bulan  pengobatan. Oba  ind
menimbulkan kefuhan Jambung, sd darah netropil wrun, sd
darah hancur (hemclis) dan hepatitis

Oba penisilamine per ora berefek seperti preparal emas
Untuk mengurangi efek keracunan oba im, diberikan dari
mulai dosos rendsh Biasamya diberikan 250 mg'hari sefama
3090 hari.




2) Pengobatan secara tradisional amara lain :

a) Jake dam kunyit secukupnya dibakar, kemudian dicuci
bersih dan diparut, selanminya ditempelkan pada bagian
yang sakit, dilakukan secara teratur sampai sembuh.

B} Wortel, belimbmg, atau tomat d s kemudian diminum
secara rutin.

d Tindakan Rehabilitaf

Tindakan ini_dagat membantu seseorang mengurangl  atau

mempercepat proses. pemulikan, Kegunaan dani tindakan ini

antara lain bisa mengurangi s nyeti dan meéncegah kekakuan,

Cara rehabilitzsi antara loin kita bisa menggunakan kompros

hangac atau dingin den perlindungan sendi dengan menggunak an

tongkal penopanp (Smeltzer, 2002)

6 Lima tugas Keperawatan Keluarga
Dikuizp dan Setiadi (2008), tupas kKehwarpa menurut Fricdman
(1998), & bagi menjadi 5 gas keluarga dalam Bidang kesehatan vaitu:
2 Mengenal masalah kesehatan tiap anggotanya
Perubahan sekecil apapun yang dialami oleh angpota keluarga secara
tidak langsung menjadi perhatian dan langgung jawab keluarga
b. Mengambil keputusan untuk meiakukan tindakan yang tepat bag
keluargs.
Tugas ini merupakan ypaya keluarga yang wtama untuk mencan

pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan




pertimbangan siapa diantara keliarga yang mempunyal kemampuan
memutuskan uetuk menentukan tindakan keluarga maka segera
melakukan tindakan yang tepat.

¢ Memberkan keperawatan anggotamya yang sakit atau vang tidak
dapat membantu dirinya sendri karena caca atan usianys yang
terlalu muda.

d.  Mempertzhankan suasana dwumah yang menguniungkan Kkeschatan
dan perkembangan kepeibadian anggota keluarpa,

e Mempentahankan hubungan tmbal Balk  amara keluarga dan

lembaga keschatan {pemanfisatan fiisditas kesehatan yang ada).

B Konsep Dasar Medis
L Pengertian

Artritis Reumatoid adalah Fangguan AWgimn ssiemik, ditandas
dengan adanya armitis pada sendi smofial yang ststemis' dan kroms yang
menyebabkan gangguan fungs yaig berd sena kecacatan (Davey, 2008).

Anrits Reumatoid merupakan suatu sindroma yang kronis dengan
gejla yarg tidak khas menyerang sendi perifer dan simetris (Yatim,
2006)

Artatis reumatoid yaitu penyakit inflamasi sistemik kronis yang
tidak diketahui penyebabnya { Lukman dan Ningsik, 2009)

Dani beberapa pengertian diatas, dapat digmbil kesinpulan bahwz

penyakit Artritss Reumatoid yaity suata penyakit autoimun dengan gejala




yang tdak khas yang menyerang sendi, terutama sendi perifer dan

SImetns yang menyebabkan gangguan fungsi vang berat serta kecacatan

Etiologt

Menurut Lukman dan Ningsih (2009) penyebab Ariritis Reumatoid
masih belum diketahui secaa pasti walaupun banyak hal mengenas
patologls penyakit mi telah terungkap. Penyakit ini belum dapat
dipastikan mempunyai hubungav dengan  fakior genetk, Namun,
berbagai fakior (termasuk keeenderungan genetik} bisa mempengaruhi
auto 1mun. Faktor-faktor yang berperan aniara lain adaiah Jjenis kelamin,
infeksi. keturunan, dan lingkungan,

Menurut  Yatim (2006) penyebab fangsung  Artntis Reumatoid
adalah penyakit nfeksi: bak bakter wvinge dan komponenya. Contoh .

kuman berellia_burdgorfer, parvo-virys,

Patofisielogi

Pada Artritis Reumatoid, reaksi autoimun terutama terjadi pada
Jaringan sinovial. Proses fagostiosis menghasilkan enzim-enzim dalam
sendi. Enzim-cnzim tersebut akan rencepah kolagen sehingpa terjadi
edema, poliferasi membrane sinofial dan akimya akan membentuk panus
Panus akan menghancurkan tulang rawan dan renimbulkan erosi wlang,
akibatnya menghilangkan permukaan sendi yang akan menggangeu
gerak sendi. Otot akan turut kena karena serabu! otot akan mengalami
perubahan generat§ dengan menghilangkan elastisitas otot dan kekuatan

kontrakst otat {Lukman dan Ningsih, 2009).




Pada Arrits Reumatowd, peradangan bertangsung terus menerus
dan menyebar ke strukmir-struktur sendi & sekitarya termasuk tulang
rawan send dmn kapsul fbrosa sendi, akhirya ligamenum da tendon
kut meradang. Peradangan ditandai oleh penimbunan sd darah putih,
pengaktifan komplemen, fagositosis ekstensif, dan pembentukan janngan
pang {(Adrian, 2068).

Pada peradangan kronik, membran sinovial mengalsmi hipertrofi
dan menebal selingga terfadi hambatan: aliran darah vang menyebabkan
nekrosis sel dan reon peradanan berlanjit. Sinovial yang menebal
kemudian difapisi aleh Janingan, granilar yang disebut panus. Panus dapar
menyebar ke selurub sendi sehingga semakin merangsang pandangan dem
pembentukan-Jaingar. parut Proces iné secara lmbar meniak sendi dan

menimbulkan nyveri heba setta defiyrmitas (Adrian, 2008)

Manifiestasi klinik
Manifizstasi klink pada penderita  Artritis Reumatoid  menunyt
Lukman dan Ningsih (2000} smelzer {2002 yaity ;
a  (ejala-gejala konstitusi onal, misalnva lelab, anorexia, bera badan
menurun dz demam. Terkadang dapat terjadi kelelahan vang hebat,
b Poliariritis simetris {peradangan sendi pada sisi kiri dan kanan)
lenitama pada sendi perifer, ksmask sendi-sendi & tangan, namun
biasanya sidak melibatkan sendi-send; antaa jarkjan tangan dan
kaki. Hampir semua sendi diartrodial {sendi vang dapat digerakan

dengan bebas) dapat terserang.




Kekakuan & pagi hari selama Jebih dari 1 jam, dapat bersifat urnum
tetapi tewiama memerang sendi-sendi.  Kekakuan mi  berbeda
dengan kekakuan sendd pada osteoartnitis (peradangan tulang dan
sendi), yang blasanya hanya berlangsung selama beberapa menit dan
selama kurang dan 1 fam.

Arntis erosif merupakan on khas penyakit ini pada gambaran
radiologik. Peradangan sendi-yang kromk mengakibatkan pengikisan
ditepn tulang.

Definrmitas tangan dan kak . sering dijumpei pada artritis reumatoid.
Defornitas dapat disebabkan olch keudak senpapgan sendi yang
terjadi akibar perbenpksan, destruksi sendi yang progresif atau
sublaksasio (dislokasi parsial; yang iorjadi ketika sebuahtulang

tergeser terhadap lainnys dan menghdangkan rongea send

5. Pemeriksaan Diagnostik

Pemerksaan vamg | dapa dilakukan untuk mengetabui  adanva

penyakit Arrihs- Reamaioid -antara fain Smelizer (2001), Lukman da

Ningsih (2009).

ATOSeNiess

Pemeriksaan ansosentensis (aspiras) cawan sendi) dan analisa cavan
sendi Normaimya caran $movial harus tampak jerneh seperu ar atau
putth telur. Akan 1ietapi, pada penvakit inflamasi send: cairan

tersebut dapat menjadi keruh, menyerupai susu ata berwamna kuning




gelap, dan dapat mengandung sejumlzh besar sd inflamas; seperti
teukosit

Pemerikszan radiplogy

Pemeriksaan radiologi melipun pemeriksaan foto romgen dan Sinar
X Pemeriksaan fow romtgen dilakukan untuk medhat progesifitas
penyakit Anritis Reumatoid. Dari hasil foio dapat dilihat adanya
kerusakan Jaringan lunak mavpun tulang. Pemeriksagan ini dapat
memonitor progresifitas dan kerusakan sendi jangka panjang.

Sinar X kerap  digunakan  ontuk mengevaluasi khen  penyakil
reumatik, Seseotang dengan pejla kicpitasi sendi kemungkinan
besar menun jukkan degencrasi sendi yang berat. Pemeriksasn sinar-
X dapat dilakukan sctisp hari untuk  memantau aktivitas dan
progresiviias penvaks.

Artrograf]

Arrografi merupakan teknik diagnostk radiologi yang dilakukan
untuk mendeieksi kelaman pada jaringan ikat Media radiopagque
ztait udara dimasukkan ke dalam rongga sendi, khususnya sendi Jutut
atau bahw, untuk mendapatkan gambaran kontur sendi.

Biopsi

Biopsi disini d bedakan menjadi 3 ¥&ltu biopsi otof, biopsi arteri
dan biopsi kulit. Dimana biposi ot0t dilakukan untuk memernksa oot
skeletal yang berguna untuk menegakkan diagnosis miositis. Biopsi

arter; dilakukan untuk memeriksa spesimen dinding arteri, yang




paling sering dipilih adalsh arer lemporalis, Biopsi kulit dapat
dilakukan untuk memastikan penyakit mflamag; Jaringan ikat, seperti
lupuseritematosus atau skleroderma.
¢ Pemeriksaan laboratoriyum

Ditermnukan peningkatan laju endap darah adslah pengukuran sualu
indeks peradangan vang bersifat tidak spesifik didalam darah. Pada
anritis reumatoid milainya bisa mencapal |00 mmdam atau lebih,
anemi nommositik hipokrom, reaksi protein T posinf dan  moko
protein meningkat, fakior reumatord pusitit 0% (uji Rose Waaler)

dan taktor ami nuklear positf §)% ietapi kedua up ini tidak spesifik,

& Komplikasi

Kelainan sistem {encernaan yang sering di Jupal adalah gastritis
den ulkus peptik-yang merupakan komlikast wiama penpgunaan obat ant
inflamasi nonsteroid (OAINS) atau obat pengubah petjalanan penyakit
(disease modifying antichermatoid dugs, DMARD) yang menjadi faktor
penyebab morbiditas dan  mortalites  utamg padi artrins  reumatoid
{Adnian, 2008)

Komplikasi saraf yang terjadi memberikan gambaran jelas,
sehingga sukar dibedakan antara akibat lesi artikuler dan iesi neuropatik.
Umumnya berhubungan dengan mi¢lopati akibat ketidakstabilan vertebea
servikal dan neuropati iskemik akibat vaskulitis deformitas { Adnan,

2008)
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BAR I

HASIL. ASUHAN KEPERAWATAN

Pengka jian
Pengkajian imi dilaksanakan pada hari jumat tanpgal 5 Desember 2010
Jam 1400 WiB d rumah Tn. S RT 7 RW VIII keurahan Muktharjo Kigul
Kecamatan Pedurungan kota semarang, Data o pereleh dari hasil observasi,
pemeriksaan fisik dan wawancara dengan khien maupun keluarga.
|, Identitas Umum Kelyara
|l pertama vang dilskukan ketika aksa membuat suaty asuhan
yutn  pengkajian identtas, begitu pula dengan asuhan keperawatan
keluarga. Idenwias keluarga secsrs ymum yaituz
& Tn S sebagai kepala keluarga) tmu 73 1zhun, beéragama islam,
pendidikan terakhir S0, bekerja sebagai buruh tani.
b Ny. K sebagal istr, umur 63 tahun, bekerja sebagai bu rumah
tangga, pendidikan ierakic SO, suki fawa, alamat rumah RT 7 RW
VIl keurghan Muktiharjo  Kidul  Kecamatan Pedurungan kota
semarang. Ny. K mempuyai 5 crang anak, SEMUANYa perempuan,
Yang saz mi tinggal satu rumah dengan Tn. S dan NyK adalah Ny
Su beserta suaminya Tn. A,
¢ Ny Suumur 36 tahun bekerja sebagai fou rumah tangga

d Tn A (suaminya Ny. Su) umur 3 tahon bekerja sebagar karyawan

Swasta




2 Genogram

X

Gambar: 31 Genogram

Keterangan .

: Laki-laks x Meninggal
O ¢ Percmpugn © - Klien
—  ° Hubungan suami istri ;""", .. tinggal serumah

| * Hubungan saudara

Tn. S dan M. K mempunyal lima orang  anak semuanya
perempuan, yang saa ini tinggal saw rumah-dengan Tn S dan Nyv. K
Yaitu anak terakimya Ny. Su beserta suaminya Th. A,

Keluarga Th. § termasuk tipe keluarga extended family karena
dalam dalam satu rumah terdiri dad suarm (In. 8§}, Istri (Ny. K), anak
(NySu), dan menanw (Tn. A). T, & Ny. K dan NySu, mengikuti

pengajian dimasjid setiap hari kamis malam Jumat. Keluarpa mengatakan

tidak ada pertentangan antara kesehatan dengan agama yang dianut




31

Status sosial ekonomi keluarga Tn. S termasuk golongan ekonomi
menengah kebawah Di dalum keluarga yang bekerja sebagai pencart
nafksh yaitu Tn S dan Tn. A Tn. S bekerja sebagai buruh tani
sedangkan Tn A bekerja sebagal karyawan swasta, Penghasilan
keduanya jika & gabungkan kurang Jebih Rp  800.000 perbudan,
Kebutuhan yang dikeluarkan keluarga perbulan d rasa lebih banyak dary
pada pendapatan. Kebutuhan yang dikeluarkan perbutan misalnya untuk
bayar Tistrik, untuk betanja kebutiban sehori-hari seperti beli beras,
minyak, peralatan mandi, dl.

Riwayat dan tahap perkembangan kelunega

Saal ini keluzrga Tn. 3 berada dalam tahap perkembanipan keluarga
dengan lansia. ‘Tugas perkembangen keluarga pada sag ini antara lain,
Memperiahankan suasana rumah vang menyenangkan, Adaptasi dengan
perubahan kelahizan pasangan, 1eman, kekuatan -Tisik i pendapatan,
Mempertahankan hubungan dengan anak Dan  sosial masyarakat,
Meiakukan ff2 review masa lalu, Dani semyy [ugas tahap perkembangan
ity sudah dilalui oleh keluarge Th &

Riwayat keschatan keluarga saat ini, tidak ade anggota keluarga
yang mangalami masatah pada kesehatannya kecyali Ny. K Saat ini Ny,
K mengeluh cekut-cekut di pinggang dan di Iyt kirinya, sering merasa
pusing, Ny, K Nampak saat berjalan menahan sakit, lutut kiri terlihat
bengkak. Ny. K Juga mengatakan saa ini memilik; penyakit reumatik
tetapl tidak mengetahui penyakil reumaiik lebih lanjut, keluarga jugs
mengatakan tidak mampu bagaimana cara  mergwar N K. Yang

ditakukan keluarga apabila ada anggota keluarganya yang sakit ysitw
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mernbeli diapotek terdekat dan apabila ads anggota keluarganya yang
mempunyai penyakit serius baru dipertksakan d puskesmas terdekat. Di
dalam keluarga Th. S dan Ny. K tidak mempunyai penyakit keturunan
seperti DM, Hipertensi, hepatitis, dil, Riwayat penyakit sebelumnya 7
bulan yangz lalu Ny, K mengatakan penyakit reumatiknya kambuh lagi
dengan gejala kaku dan sulit digerakkan pada lutu,

Karakteristik rumah keluarga Th. 5, tipe rumah permanen, uas %
B m® lantai dari semen pada rusng tarmu dan kamar sedangkan pada
dapur berlantai batu baa, atap genling, Ventilasi kurang baik karena
Jendela ruang tamu jarang. dibuks sehingga cahaya yang masuk kurang
maksimal. Jumlah ruangan ada 7 Yang domi terdin Tuang tamu, 4 kamar
tidur, dapur, kamnr mandi dem disebslah kemar mandi ada sumur Septic
tark terletak dibelakang rumah, jarak dengan-sumue lebih dari 10 meter.
Kamar mandi, WC ada, Persediaan & minum didapat dar artetis, untuk
mandi menggunakan air sumur. Sampah dibuang pada tempat sampah
yang tersedia didepen cumah, den seiiap bari diambil oleh petugas
sampah. Penatglaksanaan peralaian atay perabotan tidak begitu rapi,
Keluarga menjaga kebersihan rumah dengan menyapunya setiap hari,

4 Denah rumgh U

B Tamu Dapur i @ T

K. Tidr | K Tidur |[K Tidir [K Tidur K. Mapdi
+ WG

Septitank
Gambar: 32 Denabk ruomah




Fungs: keluarga dalam katannya dengan fungsi perawatan
keschatan antara lain adalah: pengetahuan dan preseps keluarga tentang
penyakit atau masalah kesehatan keluarganya menurut penulis keluarga
kurang mampu mengenal tentang masalah  keschatan keluarganya
terutama masalah penyakn reumatik. Hal i dibukikan bahwa Ny K
mengZatakan tidak mengetahul spa it penyakit reumatik, penyebab serta
tanda dan gejalanya, NyK juga mengatakan pola makan sembarangan
dan tidak terkonirol, Kemampuan keluarga mengambil keputusan
tundakan yang tepal’ Memunt penulis  kehwrga belumn mengetahu
masalah kesehatan sccara detall khususnya penvakit repmatik. Keluarga
hanya mengenal penvakit reumatk bukan  masalah yang serius;
Kemampuan keluarga merawat keluarga yang saki menurut penulis
sangal terbatas hal ni. dibuktikan dengan keluarge mengatakan fidak
mampu bagamana cara perawatan penyakit Ny K apabila Ny K
reumatiknya  kambuh hanya - dibelilkan  obar 4 apotik  terdekat,
Kemampuan  keluarga  memehhara  Hngkungan  rumah yang sehat,
menurat penulis keluarga dalam memelihara lingkungan rumah kurang
bersih, Kemampuan  keluarga menggunakan  fasilitas  keschaan
dimasyarakat, penulis menyimputkan bahwa keluarga kurang mampu
menggunakan fiasilitas kesehatan yang ada hal ini dibuktikan apabila ada
anggota keluarga yang sakit hanya dibelikan obar diapotik dan perg

kepuskesmas apabila ada anggota keluarganya vang sakit serius.




Stressor jangka pendek yang dipikitkan keluarga sax ini yaita,
keluarga memikirkan bagaimana agar penyakit Ny K dapat sembuh,
Stresor jangka panjang yang sering dihadapi kelyarga Tn. S yaitu Ny. K
yang sering mengeluh nyeri & ekstermitas bawah. Respon keluarga
terhadap stresor yaitu dengan beausaha mencari pertolongan  atau
mengobati penyakitnya serta berdoa kepada allah supaya diberi
kesemnbuhan. Strategi koping: bila ada permasalahan baik Tn. $ maupun
Ny. K berussha mencari pemecahaniya dengan dimusyawarahkan
bersama. Jika dirasa kurang memecakkan masalah yang ada, keluarga
meminta orang yeng dianggep lebih berpengalaman, Sedangkan strategi
adaptast disfunpsional  keluarga, idak psmah menggunakan kekerasan
maupun perlakuan kejam terhadap anak,

Dari hasil pemeriksaan fisik fhead © we) yang dilakukan terhadap
semua angZoia kelarga, pada Tn S Ny Su dan Th, A tidak ada masalah
keschatan. Tetapi pata MK . pada lutu kiri sazt. inspeks terlihat bengkak

dan sazt palpas! terdapat nyer| tekan.

B Analisa Data
Data yang diperoleh, pada sa#t pengkajian yaitu tanggal 5 Desember
2010 maka dapat dikelompokkan dan akhirtrya muncul suatu permasalahan.
Pertama vaitu DB (Data Subjeksif): Ny, ¥ mengeluh cekut-cekut sepert:
ditusuk-tusuk & daerah pinggang dan  futat kiri. Skla nyeri 5, keluarga
mengatakan tidak mampu bagaimana cara perawatan penyakit My, K, DO

(Data Objektif): Ny. K Nampak berjalan menahan sakit, lutut kiri terlihat




bengkak P Proses inflamasi destnksi sendi, Q@ Seperti ditusuk-tusuk, R:
Pinggang dan lumn ki, S Skala nyeri 5, T Tiba-tiba Da daa tersebut
dapat diambil masalah yaitu overi kronis dm penyebabnya ketidakmampuan
keluarga merawat anggota yang sakit Besikutnya yaiu DB (Data Subjektif):
Ny. K mengtakan saa il dia memiliki penyakit rusmatik, namun Ny. K tidak
mengetahui  penyakit reumatk lebih lamur DO (Data  Objeknf) Ny, K
tampak binggurg saa ditanya temang penyakn reumatik. Jadi untuk problem
masalahnya yaitu dan ketidakefektifan pemichharaan kesehatan penyebabnya

yaitu ketidakmampuan keivarga dalarn nengenal masalah

Diagnosa Keperawatan Kefuarpa
Hasil dari analisa diatas make dapat disienputkan bahwa pada keluarga
Tn$ terdapat 2 masalah yaii;
t. Nyeri kronis berhubungan dengan kettdakmampuan keluarga merawat
anggota yang sakit.
2. ketidakefekiifan  pemeliharaan - kesehatan bechubungan  dengan
ketdakmam puan keluarga datam mengena) masalah.
Skoring
Menentukan masalah mana vang akan diselesaikan terlebin dahuiy
maka kita haus membuar skala priordas ata skoring. Untwk diagnosa
pertama yaitu Nyert kronts berhubungan dengan ketidakmarnpuan keluarga
Merawal anggola yang sakit. menskoringnya adalah dilihat dari kriteria yains
sifat masalah akmal / kurang sehat scomya yaitu 3/3x] Jadi totalnya vaie

dengan pembenaran: sas dilakukan pegkaj.an Ny. K mengatakan mempunyai




penyalat reumatk. Selanjunya dilihat dari kemungkinan tmasalah dapat
divbah sifat masalah sebagian, scomya yamu V2x2 jadi totalnya vaitu 1,
dengan pembenaran: Ny. K kurang rengetahul  penyakit reumatik lebih
lanjut. Kemudan dilihat dari potensial masalah untuk dicegah cukup, scomya
2/3x1 jadi totalnya adalah 2/3, dengan pembenaran ayen dapal dicegah
dengan perawatan yang benar. kriteria yang selanjutnya yaitu menonjolnya
masalah tinggl, scomya 2/2xl jadi totalnya yaitu 1, dengan pembenaran harus
segera ditangan karena lutut Ny, K sudah terfjhat bengkak. Jad nilai
totalnyz yaitm 3%/, Diagnosa yang ke da yaitu Pemeliharaan keschatan tidak
¢fekuf berhubungan dengsn ketidak mampuary keluarga dalam  mengenal
masalah, mengkoringnya adalah dilihat dast kriiaria yaity sifar masalah aktual,
scornya yatu 3/3x1 jadi toialnya yaite 1, dengan_pembenaran: saz difakukan
pengkajian Ny, K.sudab- 'menzalami petiyakit reumaik dan tanda den
gejalanya sudgh ady yai nyen - diliut dan et ki terlihat bengkak
Selanjutnya dilihat dari kemungkinan masalah dapat diubah sifat masalah
sebagian, scormya Yaiu ' U2x? jadr_motalnya ‘vaity 1, dengan pembenaran
keluarga kurang mengetahui [enfang cra merawat anggota keluarganya yang
menderita penyakit reumatik. Kemudian dilihat dad potensial masalah untuk
dicegah cukup, scomya 2/3x1 Jadi twtalnya adaiah 2/3, dengan pembenaran:
masalah dapat dinbah karena penyakit reumank merupakan suaty penyakit
yang dapat dipentzhankan dengan perawatan yang benar, kriteria yang
selanjutnya vyaitu menonjolnya masalabh cukup, scornya 1/2xl jadi totalnya
adalah 12, dengan pembenaran: karena apablla penyakit reumavk tidak

mendapatkan penanganan yang ketat akan berakibat tambah parsh. Jadi nilai

totalnya 2%/,
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D. Intervensi Keperawsatan

Untuk menyusun Asuhan Keperawatan Keluarga difakukan tahap awal

dimana mahasiswa (penuiis) bsa membina hubungan saling percaya dengan

keluarga dan meminta ifn demgan keluarga agar bersedia unmuk dijadikan

sebagai keluarga binaan Intervensi disusun berdasarkan ka nan dan masalah

keperawatan keluarga yang ditemukan.

I

Nyen kronis berhubungan dengan ketrdakmampuan kelarga merawsat
anggota yang sakit

Tupan jangks panjpne ssteleh diakokan asuhan keperawatan
selama 3x hunfuncan nyen lilang, Tupan jangka - pendek  setelah
dilakukan asuhan keperawalan selama Oy kunjungan myen berkurang.
[mervensic kaj keluhar nveri, skala nyeri, sarta cata lokasi dan intenstas;
berkan | masase yang' lembut dorong  utuk - pengsunaan  teknik
manajemen. sres_sepert. tekmk distraksi dan relaksasi; anprkan klien
untuk mandi ar hangat dan kompres sendi yang sakir.

Ketidakefektifan  pemelitaraan  kesshatan berhubungan  dengan
ketdakmampuan kefuarga dabim mengenal masalah.

Tujuzn jengka panjang Keloarga mampu  memahami tentang
konsep penyakn reumatk. Tupan jangka pendeknva setelah dilakukan
pertemuan  selama  1x30 menit keluarga diharapkan: Keluarga dapat
menjelaskan pengertan penyakit reumatk, Keluarga dapat menyebutkan
penyebab reumatik, Kefnarga dapal menyebutkan tanda dan peph
penyaki reumatk, Keluarga tahu cara pencegahan  agar  penyakit
reumank tidak bertambah parah.
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E. Implementasi

Implemeniasi yang sudah dilaksanakan pada tanggal 14- 17 Desember
20010 untuk diagnosa yang pertama yaitu Nyen kronis berhubungan dengan
ketidak mampuan keluarga merawat angpota vang sakit, pada tanggl M
Desemnber 2010 jam 13.00 implementasinya yaitu mengkaji skalz nyeri, 5
(respon subjekhif): My. K mengatakan skala nyens 5, O (respon objeknf}: Ny.
K kooperatif, mengkaji tanda-landa wvital, 3 (respon subjekuf); Ny, K
mengatakan bersedia, O (respon ebjekiify: T : 140/100 mmHg, N : 8
x»menit, RR: 6 x/menit, S 365 C, mengajarkan tekmk distraksi dan
relaksasi, S (respan subjekiid) - Ny. K menpatakan #a, O (respon objekif):
Ny. K terhhat nileks. O (respon, objekii) NyK - kooperalif. Memberikan
massase yang kmbut, S(respon subjektify Ny K mengatakan iya, O (respon
objekuf): Ny K ierlihat-cileks Pada tanggal 15 Desember 2010 jam 09.50
memberikan masast yang lembui, S (respon subjekiify. Ny K mengatakan
iva, O (respon objekaf): Ny. K terlihat rileks. Pada tanggal 16 Desember jam
11.00 mengkay skala nyeri, . S (respon subjektify Ny. K mengatakan skala
meri 4, O (respon objektif; Ny, K kooperatif, memberikan masase yang
lembut, S (respon subjektif): Ny. K mengatakan mau, O (respon objektif):
My. K terlkhat nileks.

Implementasi Diagnosa ke dua dilakukan pada tanggal 17 Dessmber
2010 pada jam 0730 yaitu ketidakefektifan pemeliharaan keschatan
berhubungan dengan ketidak mampuan keluarpa dalam mengenal masalah.

Implementasinya, Mengkay pengetahuan keluarga mengenai penyaki



reumatik. 3 {respon subjekbfy Ny K mengatakan hdak mengetahui penyakit
reumatik lebh lanjt. O {respon objekuf). NyK  1erlibat binggung
men jelaskan temang pengertian, penyebab, pencegahan, 1mda  gejala
pengobatan, makanan pantngan reumatk, 8 (respon subjekuf). Ny K
mengatakan bersedia, O (respon objekuf): NyK mampu mendengarkan
penjelasan mahasswa dengan baik, mengevaluasi terhadap ropik yang
didiskusikan oleh keluarga, S (respon.subjektif): Ny. K mengatakan sudah
mengerti teniang penyakit reumatik. O {fespon objekif) keluarga tidak

bertanya.

Evaluasi

Evaliasi pada diagnose periama yaiiu Nyen kroms berhubungan ketidak
mampuan keluarga merawat. angyota yeng sakii pada tanggal 17 Desember
2010 jarm 10,06, § (Subekeayy Ny. 'K mengatakan nycri. hilang dan bengkak
sembuh, O ((2bekefk Ny. K 1ampak segar, A (Assessmens)y; 'masalah teratass,
Pada P (Plunnivg) pertahankan intervenss. Rencana tindak  lanjut
mengajarkan cara lain mengurangi fyeri yaitu denmgan memberikan matras/
kasur keras, bantal kel

Evaluasi pada diagnosa yang ke dua  yaiu  ketidakefeklifm
pemeliharaan kesehatan berhubungan dengan ketidak mampuan keluarga
dalam mengenal masalah. Pada tanggal 17 Desember 2010 jam 0900, §
(Sub pekn fy Ny, K mengatakan sudah mengerti tentang penyakit reumatik, O
(CHb pekrif): My. K mampu menjekaskan kembali penyebab, cara pencegahan,

pengobatan, makanan pantangan penyakit reumatik. A {Assessmens): nasalah
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teratasy sebagman, Pada P {Plamang). pertahankan mmervensi. Rencana tindak
lanjnnya peniahankan kondisi klien yaitu dengan menjaga pola makan agar

tetap terkontrol.




BABILY

PEMBAHASAN

Pada bab imi penulis akan menguraikan ientang asuhan keperawatan
keluarpa Tn S dengan masalah pada Ny, T vang telah dilaksanakan selama 2
minggu, mulai tanggal 5.17 Desember 2010 & kelurahan Muktiharjo Kidul RT 7
RwW¥ Il Kecamatan Pedurungan Semaraa,

Tahapan proscs keperawatan keluarga yang dilakukan mulai  dan
pengkajian, meneiapkan diagnosa | Keperawatan - kelugrga, memprioritaskan
menurut  SCOTing.  menyusun - intervensi, dan, melakukan implemeniasi sampai
evaluasi. Pengkajian cilakuvkan melalu iekolk wawancara, observasi dm
permertksaan fisik pada selurul anggota keluarga yang dilzkukan peda 1anggal 3
Desember 2010 proses i imerupakan pengumpulan daa- yang menpdi dasar
munculnya masalah keperarwatan pada khien.

Pengkajian data dimulai dai proses penghmpulan data yang merupakan
syarat utama unmk identifikasi masalah, Data yang diperoleh dai NyK
dilakuakan dengan wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Wawancara
merupakan suatu pertemuan tatap muka dengan anggota keluarga, sedangkan
observasi dilakukan untuk mendapatkan 1emuan-temuan yang objektif (Friedman,
1998). Semua itu dilakukan dengan menggunakan pendekalan yang baik pada
keluarga dan menjalin hubungan saling percaya sehingga didapatkan data yang

relevan,

4




Pada sast melakukan pengkajan yang menjadi sedikit kendala yaity

bestemu dengan scluruh anggota keluarga yang tinggal 53w rumah, karcna ada

yang bekerja pagi sampai 5orc hari yaitu Tn. Sdan Tn . A

Setelsh dilakukan pengkajian pada tanggd 5 Desember 2010. penulis

menemnukan beberapn deta yang menjadi folus permasalahan yang dialamn oleh

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

I

Nyeri kronis berhubungan dengan ketidak mampuan keluarga merawai

anggota yang sakit.

Diagnoss keperswalan yang disegakkan oich penulis mengacy pada
konsep dan Manda (2013 yang digabungkan dengan lima tugas perawatan
keluarga dari Baiton & Maglaya (1978).

Menurut Nenda (2011} Nveri kronis adslsh pengslaman scnsork dan
emosional yang tidak menycnangkan dan muncul akibal kerusakan jaringan
ak ual atau potensial atau digambarkan daiam hal kerusakan sedemikian rupa;
awitan yang tiba-tiba aay lambar dengan intensitas dani ringan sempai berat,
terjpdi secara konstan atau berubang tanpa akdur veng dapat diantisipasi ataw
diprediksi dan berlangsung Jebih dar & bulan Bealasan karaktenstinys antara
lain: Gangguan kemampusn untuk mencruskan akiifitas  sebelumnya,
anoreksia, atrofi kelompok otot yang terserang, perubshan pola tidur, talan
terjadi cidera berudang, penilaku melindungi atar menpga area myer,
pemaunan mteraksi dengan orang lan, gelisah, keluhan nyers.

Faktor yang berhubungan dengan nyeri menunn MNanda (XH)  antara

tain: ketunadayaan fisik krons, ketunadayasn pskososial krons, Ketidak




matnpuan keluarga merawa! anggota yang sakit Menurut Freadman {1998}
dalam Setiadi (2008) diartikan sebagas memberikan keperawatan bagi yang
sakit atau yang tdak dapat membantu dirinya sendiei karena cacat atau
usianya terlalu muda.

Disim penulis tidak mencantumkan faktor yang berbubungan dengan
nyert menusul Nanda (2011) karena penulis mengkolaborasikan dengan lima
fugas keperawatan keliarga menurut Fredman (1998) dalam Setiadi {2008).

i pengkajian yang pentilis dapatkan vaitu DS (Data Subjekuf) Ny
K mengeluh cekul-cekul seperti ditusuk-wusuk of doerah pinggang dan  lutut
kiti. Skla nyeet 5, Keinarga mongaiakan tdak mampu bagaimana cura
perawaian penyakit Ry, K, DO (Dma Objekuf): Ny K Numpak berjalan
menahan sakit, Juroe-ksni 1er)shal bengkak P Proses inflamasi desiruksi sendi,
Q Seperti ditusuk-iusuk, R Pinggang dan luwt ki, S0 Skals nyeri 5 T
Tiba-liba. Maka penulis mempriorilaskan disgnosa Nyeri kroms berhubungan
dengan ketidok 'mampuan ksluarga merawnt onggota yong sakit sebaga
diagnosa pertama dengan. pertimbangan Ny K mengatakan cekut-cekut di
pinggang dan & et Kiri dan lstut korr sudsh bengak maeka harus scgera
dnangani,

Skoring menurwt Bailon dan Maglaya (1978) antara lain mengenal
perlimbangan sifal masalah, kemungkinan masalah dapat divbah, powensial
masalah dapat dicegah dav menonjoinya masalah, Delihat dan kriteria yailu
sifat masalah aktual / kurang sehat scomya yaitu 3/3x] jadi iotalnya yaitu 1,

dengan pembenaran: sad ditakukan pegkajpan Ny. K mengaiakan mempunya:




penyakit reumatk. Selanjutmya dilthar dan kemungkinan masalah dapat
diubah sifar masalah sebagian, scomya yatu 1/2x2 jadi totalnya yaitu |,
dengan pembenaran: Ny. K kurang mengetahui penyakit reumatik lebih
lanjut. Kemudian dibhat dan potensial masalah untuk dicegah cukup, scorma
2/3x] jadi totalnya adalash 2/3, dengan pembenaran myeri dapat dicegah
dengan perawatan yang benar. krtena yang selanjulnya yaitu menonjolnya
masalah tingg, scormya 2/2x] jadi totalnya yaitu 1, dengan pembenaran hacus
segera ditangami karena lutut Ny K osuwdah terlihat bengkak. Jads mila
totalnya yauu 3%,

Tujuan jangka paveng dan disggnosa portame nyeri hilang. Tujuan
jangks pendek setclsh dilakukan ssuhan keperawstan selama 3x kunjungan
nyeri berskurang. Ade emwal mtervensi mandir yang disusun, oich penubs
menuret Doenges (2000) aitu_kaji keluhan fyeri den. Skala nyeri, berikan
masase yang . lembut, doreng untuk mengpunkan dekedk manajemen  stres
seperti twknik disivaksi dan rclaksasi, anjurkan klien unluk mandi air hangat
dan kompres scndi yang sakit.

Dan keempat-Intervensi yang telah- disusun-yang belum dilakukan yaitu
kompres air hangat hal ini dikarenakan pada wakw ingin dilakukan kempres
hangat Ny. K menolak dengan alasan tidak mempunyai air hangat.

Setelah  dilakukan implementasi  yaitu mengkaj skala  nyen,
mengajarkan tektik distraksi dan relaksasi, dan memberikan masase yang
lembut maka penulis melakukan evaluasi, hasil evaluas) sudsh sesuai dengan

kritersa hasl dimana secara Subjeknf, Ny. K mengatakan nyeri hilang dan



2.

bengkak sembuh. Dafi analisa data tersebut penulis menyimpulkan masalah
teratasi  Pada P (Ploanng). pertahankan intervensi. Rencana tindak lanjt
penulis mengambil dan teon kman dan mingsih (2009) yaitu mengajarkan
cars lam mengurangi nyen apabils pyen Mo kambuh lagi yain dengan
memberikan matras’kasur keras, bamal kecil Matras vang empuk atau
lembut, bantal yang besar akan memchhara kescjmaran ubuh yang fepat
menempatkan stres pada sendl yang sakit.
ketidakefekufan pemcliharaan  kesehatan - berhubungan dengan ketidak
mampuan keluarga dalam mengenal masalab

Diagnosa keperawatan wang ditegakkan olch penilis mengacu pada
konscp dai Nanda (2011) vang digabungkan dengan lima wgas perawatan
keluarga dari Bajlon & Maglaya (1078)

Menurur Nanda (200 ketidakefektifisn pemelibaraan keschatan adalsh
ket dakmampuan mengidentifikasi, mcngeiota dan atau mencan bantun untuk
mempertahankan | keschaizn = Baasan  karakicrishmya  antara  Jan:
menunjukkan larang perilaku adapil terhadan ' penibahan  lingkungan,
menun jukkan kurang pengetahun temang prakttk keschatan dasar, kurang
menunjukkan minat pada perbaikan perilaku schat mwayat kurang perilaku
mencan  bantuan keschatan, ketidakmampuan bertanggung jewab  untuk
mementh prakiek kesehatan dasar, hambatan system pendukung penbadi

Faktor yang berhubungan dengan ketidakefektifin  pemeliharaan
kesehatan yail: hambatan kognitf, berduka fdak ftumas, kurang

keterampilan komumikasi, perurunan keterampilan motorik halus, penurunan




keterampilan motork kasar, ketidak mampuan untuk membuat pendaian yang
tepat, kendakefektfan koping keluarga ket dakefektfan koping individu,
ketidakeukupen sumber daya pangguan persepsi, tugas perkembangan tdak
tercapai Nanda {2011).

Ketidskmampuan  kelusrgs  mengenal masslabh  diarmkan  schapa;
ketidektahuan keluarga tentang informas yang berkakan dengan masalah
penyakimya. Menurul Friedman (1998) kemampuan keluarga mengenal
masalh diartikan scbags perubahan kesehaian sekeci] apapun yang dialam
oleh anggois keluarga secara fidak langsung menjsd perhaman dan langgung
Pwab keluarga

Disgnosa kepermvatan keluarga dialss penulis regakkan berdasarkan
data-data antera lam, cimans data subjckuf Ny, K mengaakan sas o da
memiliki penyakit Teumank . namun Ny K wdik mengetah  penyakit
reumatik lebih lanpl. Daa Objekuliwa: N'y K tampak Dinggung sam dranya
tentang penyakit reumatik. Dan daa lersebut maka penulls mempnontaskan
diagnosa ketidakefektifan pemclibarazsn  keschatan berhubungan dengan
ketidak mampuan keluarga dalam mengend mesabh schaga diagnosa kedua
dengan pertimbangan yang hanus scpera ditangam adalah nyeri teriebih
dahulu.

Skoring menurut Baillon dan Maglaye (1978) anara lam mengenai
pertimbangan sifat masabh, kemungkinan masalah depat dwhah, poiensial
masalah dapar dicegah dan menomjohya masalah. Dilihat dan kriteris yaitu

kriteria yaitu sifat masalah akvual scormya waito 3/3xi jadi totalnye yaiw 1,




dengan pembenaran: saat dilakukan pengkagan Ny K sudah mengaiami
penyaki reumatik dan tanda dan gejalinya sudah ada yaitu nyen dilutut dan
htut kin terlihat bengkak Sclanpinya dibhat dan kemungkinan masalah
dapal diubah uifat masahh scbagmn, scomya yaitu 1/2x2 jadi totalnya yaito 1,
dengan pembenaran: kejuarga kurang mengetahui temlang cara merawat
anggola keluarganys yang menderita penyakdt reumatk. Kemudien diliha
dari pottnsigl masakah untk dicegah cukup, scormya 2/3x| jadi totalnya
adalah 2/3, dengan pembenarman: masaaly denat diubah larena pemaki
reurnatik merupakan suam peaysknt yang dapat dipeniahankan dengan
perawalan yang beénar kricna yang sclanjumnya yaiu mendnjoinya masatah
cukup, scomys 1/2xh jadi toidinya adsish 12, dengan pembenaran: karona
apabila penyakit revmatik [dak mendapatkan penanganan yang ketal akan
berakibat tambah parsh. Jadi nilai totalnya2'/s

Adapun untuk  menyclesaikan  masalah-masalah  d atas  penuhs
menyusun iervensi kepermwalan kelvargn dengan memberikan penyuluhan
keschatan, namun  sebclim melakukan intervens, penulis terlebih dahulu

melakukan kontrak atau persetujuan dergan keluarga yang meliputi fujuan,

lama kontrak dan matery yang almn disampaikan.
Memberikan penyuluhan kesehatan temang penyakit reumalik sangal
tepat bagi keloarga khususnya Ny K karena latarbelakang pendidikan ying

Tendlah serta kurangmya pengetahuan tentang penyakil reumatik. Dengan

membenkan penyuluhan kesehatan dihamapkan keluarps mengerti sehingga




nantinya keluarga mampu reembenkan permavaman pada anggota kehiarga
yang menderta reumatik.

Tujan jangka penjang keluargs mampu memahami tentang
konscp penyakit reumatik. Tuyjuan jangka pendekoya setdah  dilakukan
pertemnuan  Selama  Ix30  menit  keluarpa  dtharapkan: Keluargs dapa
menjelaskan pengertian penyakit reumatik, Keluargs depal menyebutkan
penyebeb reumaik, Keluarga dapst menyebwtkan tanda dan gejala penyakit
reumabk, Keluarga tahu cara pencegahen agar penyakil rcumstik Gdak
bertambah parah.

Ada empat tatervensi giandin yang penulis ambil dan carpenito (2007)
antarn San; Kaji pengetahuan keluargs mengenai penyakit reummatk, Ber
reinfiormen  positif #as jawsban yane benar yang dibeokan kelurge, Ben
penyuluhan kepada keluarga khususnya Ny K mengens penvakil mular dan
pengertian, penyebab, tanda ggala, pencegahan, makanan pestanpan supaya
penyokitnys tdak parsh, Evakasi kembel pemahaman kehmrgs iontang
mateni reumnatik yang tdah dsampaikan

Penubs sudah melakukan scimua- implementasi-dan mervensi yang ada
Pads sant melakukan mplementasi penuhs tdak mempumyai kenciala ape-
ape, keluarga khususnya Ny K sengat anusias mendengarkan penyuiuhan
kesehatan yang dilakukan penulis Metode yang digunakan yamu dengan
ceramah dan tanya jawab, menggunakan st bantu leaflat, serta flipchan.

Evahasi yang didapmtkan sudab sesua) dengan krtema hasd dimana
doa subjektifnya: Ny K sudah mengerti totang pensakit reumatk, Ny K
mampu meryckaskan kembal pemyebab, cara pencegahan, pengobatan,




makanan pantangan penyakk reumank Hasil analisa dap penulis
menyimpulkan maslah teratasi, planingnya yaitu pertahankan intervensi. Dan
umiuk rencana tndak lanjumyas pertzhankan kondisi klien yaitu dengan

menjaga pofa imakan agar tesap terkomtrol,
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PENUTUP

A XKeaimpulan

Berdasarkan hasd permbahaszan yang dilak ukan olth penulis maka dapat

diambil kesimpulan yaitu:

1

-

Terdapat 2 masalah keperawatan yang muncul. Diagnosa periama ymitu
Nyeri kronts berhubungan dengan ketidakivampuan keluarga merawat
angpota yang salat. Dan dwgnosa, yang  kedus yaiw  ketidakefekufian
pemehharatn keschatin berhubungan dengan ket dak mampuan keluarga
dalam mengenal masalah.

Untuk menyelesaikan masalah pads dagnosa pertama yeiv  dengan
mengkap skaln nven mengmsrkan teknik distraks dan relaksasi sorta
memberikan masase yang lembut Sedangkan umtuk menyelesatkan
masakh pada diagnosa ke dus yseu dengan memberkan penyufuhan
kesehatan  kepeds keluarps kiwsusnya Ny, K tentang  pengertian,
penyebab, pencegahan, anda gepla serta pengobatan penyakil reumabk.

Untuk evaluasi pada diagnosa pertama Ny K sudah tidak nyeri dan
bengkak dilutut ki sudah sembuh. Sedangkan peda dmgnosa ke dua
yaitu Ny K sudah mengetahui penyakit reumnatk lebh lanjt, mulai dari
pergertian, peryebab, pencegahan, tanda gejls sampai pengobalan
reumatik
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B. Saran

Bagi Keluarga

Diharapkan bagi keluarga dapat meningkatkan pengetahuan dan
wawasan teniang penyakit reumatik, pengerhan, penyebab, pencegahan,
tanda gejala sampai pengobdtan apar tdak levkena penyaka reumatik.
Bagi instansi pendidikan

Sebagai bahan masukan guna menambah dlmu  pengetahuan  yang
digunakan unuk meningksikan mutu pelavanan Asuhan keperawntan
Kekarga

Bax [nstitust Kesehalan

Pada saa melakukan pengkajun keperawalan  keluarga hendaknya
memperoleh dua yang bensr-benar vahd, Schingpe Kita sebagai peravwat
unitk melakukan asuhan keperawatan jugs Disa maksimal

Bagi Penulis

Meningkalkan pemahaman kepada Perts mengenm pemyakat, terutama
rezmank, sena bisa mengaplikasikan dalam pmktek  keperawatan

keluarga yang komprehensif.
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Lampian 1

SURAT KESEDIAAN MEMBI HBING

Yang bertanda tangan & bawah ini

Nama : Nutrisia Nu'im Haiya, 5. Kep.
NIK

Pangkat / Gelongan:

Pekerjnan . Dosen FIK UNISSULA

Menyatakan bersedia meénjadi permbimbing pembuatan. Karya Tulis hmiah
aas nama mahasiswa Prodi D-111 FIK Unissula, sebaga bertlut:

MNama © Sepra Muniara Devie
NIM : 8533131032
Judul KT1 : Asuhan Keperawatan Keluarga Tn S Dengan Masalah

Utarta Reumatosd Arntis Pada Ny K di Kelurahan
Muktibarjo Kidul Rt. O7 RW.08 Kecamatan Pedurungan
Kota Semarang,
Demikian surat kelerapgan ind dibust usuk dapat dhpunakan scbagaimana
mestinya

Semarang, 7 Maret 2011
Pembimbing

Nutnsie Nu'im 3 Ke




SURAT KETERANGAINV KONSULT ASI

Yang beranda tangan & bawah

Nama . Nutrisia Nu'im Haiya, 5. Kep.
NK

Pangkat / Golongan -

Pekerjaan Dosen FIK UNISSULA

Adalah pembimbing KTI dan mahasswa Prod. D-lll Keperawatan FIK
Unissula, sebagai berkut ;

Natma © Septyr. Munars Devie
NIM . $9.331131022
Judui KT1 : Asohan Keperawatan Keluarga Tn. 5 Dengan Masalah

Utama Reumatoid Armuis Psda Ny K di Kelurahan
Muktihargo Kidul Rt O7 RW. U8 Kecamatan Pedurungan
Kota Semarang.

Menyalakan babwa mahasiswa seperti tersebul di aas benar-benar telah
melakukan konsulast peda pembimbing KTi- pada hen senm Tangeal 7 Maret
Sampai 17 Mei Tahun 2001 beriepa dt Prodi D1l Keperawatan Unissula
Scmarang.

Demikian surst keterangan 1 dibuat dergan sesungguhma unuk dapst
digunakan sebagaimana mestinya

Semarang, 17 Mei 2011
Pembimbing

-

sulrisia Fr_lm Ha
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LE MBAR KONSULTAS] BI'MBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
MAHASISWA PRODI DIll KEPERAWATAN
FiK UNISSULA

TARUN 20011
Nama ¢ Septya Mutisra Dewe
NIM 8933131032
Jucul KTI Asuhan Keperawatan Keluarga Tn. 5 Dengan Masalah

Lkama Reumaioid Artnis Pada Ny K d Kelurahan
Muktihanjo Kidwi Rt ©7 RW. 08 Kecamatan Pedurungsn
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Lampiran 4
SATUANY ACARA PEMBELAJARAN
(SAP)
TEMA 1 REMATIK
SUB TEMA : PENGENALAN REMATIR
HARL/ TANNGGAL :JUNWAT, 17 DESEMBER 1010
WAKTL : 0730 WiB
SASARAN : KELUARGA TN S
TARGET :NY.K
TEMPAT RUEMAH KELUARGA Tx S MUK TIHARJO
RIDLUL RT O7 RW D8 SEMARANG.
1 TUJUAN

1. Tuuan Inruksional 'mum (TIL)
Setelah dilakukan pemyuhhan, dihacapkan kelarga Th 5 mampu
mengerli dan memahar akan pentingnya mengatast pemvakit reumatik

2 Tujuan Intruksional Khusws (TIK})
Setetah diberikan penyuluhan, diharapkan kelarga dapat menyebutkan
kembali pengettian rematk, penyebab rematk, tanda dan gejala dan
perykit rematk, pencegahan, cara perzwaian, pengobatan sera cam
pencegahan nyen.

B STRATEGIPELAKSANAAN

Mo| Tabepan wakm Kematsn pemysluban | Kegisten pesery
7 | Pra rerskss [ Meepecaphan salym 1 Mengewabsalam
| & menn 2 Mempekenalian diri | 2 Mesdengarkan  dan
3  Komtrak waktu e per hatikan
4

Mesgclaskan  mjuan | 3 Menyetujui




| |penbelajaran 4 Menderguian dan
5 Apersepsi konsep memper hatikan
reumack 5 Mendengasken dan
meinperhatikan
2 | Inderaksi 1. Menjdaskan  tentang | 1. Mendengarkan dan
(20 menrt ) pengerian reomark memper hatikan .
Z  Menjeinskan  fenteng | 2. Mendengarksn dan
penycbabreumatik memperhaikan
{ 3 Ben kesempatan 1 3. Peserta dudk bertanya
r bentanya |
4 Menjebskan o entang | 4 Mendengarkan dan

. taoda - den  pesla niemperhat ikan

[ ] reumalik,

5. Menjclaskan  tentang | 3. Mendengarkan dan
akibes nyen vang tdak memperhatkan

| e Gas
6 Hen kesempatan | 6 Pesena didk bertanya
btrtimys. I
T Memnpelpskan cars | 7. Mendengarkan dan
perawaian myeri | memper hatiken
8 Menjehskan m! 8 Mendengarkan dan
penceghan oy memper hatilkan
9. |Beri kesempadan | 9 Bertanya
bartanya I
3 | Terminasi 1 Mergapkan 3 U1 Mengkwab
5 menit perianyaan tefitang
I maksi pembelajpran
l‘ 2. Kesimpulan dan 2. Mendengarkan  dan
f | pembelajaran memperhatkan
I ] [ 3. Salam penunsp 3. Mendengarkan

L. MEDILA DAN ALAT
a Leaflet: Rematik, Maten pengajaran.
b. Ceramah dan Tanya jawab.




IV. SETTING TEMPAT

C

8

Keterangan :

A Mahasiswa
B Tn 8

C Ny K

V. KRITERIA EVALLAS]
. Evaluasi strukmr
8} Anggots keluarga yarg hadir hasyp To 5 dan Ny, K yang ikat dalam
kegistan penyuluhan.
bl Penyelenggaraan pemnuuhan dilakukan di rumah Tn. 8.
<} Pengorganisasian penyulthan ditek ukan hari sebelumnya.

2 Evaluasi proses
4 Keluarga anwsias terhadey maten penyuluhan
bl Keluarga tidak mennggalkan tempal scbelum egiatan selesai.
¢) Keluarga terkbar aknifl dalam kegiatan penyvlhan.

3 Ewaluasi hasi
a) Keluarga mengerti tentang penyakit rematik, dapat menyebukan
pengeriian, penyebab, landa dan pejak, cara pencegahan nyen,
perawalan nyen, serta pengobatan,




MATERI

A Pengertian Rematik
Antntis Reumatoid yaitu suaty penyakit autoimun yang menyerang send,
terutama send pecifer dan simetris dsertai proses peradangan yang menahun
dan menghasilkan suaty sinovias profifisratif nonsupuratf vang berkemnbang
menjpdi kehancuran wilang rawan sendi.

R Penyebab Reumatik
1. jenis kelamin.
2 Inficksi
3 Ketwrunan.
4

Lingk ungan.

. Tanda dan gejnla renmatik
| Pegal-pegal fnyert). pada persendian
Kaku-kaku
Cepat lelah
Bengkak pada sendi
Demam
Kesemutan pada angan dan kaki

. ST R X

v Akibal ayeri yang tidak segera diatasi
1. Nyen memberat
2 Kaku pada persendian
3  (eakan terbalas
4 Aktivitas terganggu




E. Cars Perawatan Nven

). [Istirahat sang cuk up
Kompres dengan air hangat pada bagian vang saki
Hindan aktivitas yang menambah mven
Pengobstan yarg teratur
Beri obat tradsional pada bagian yang sakit

o e M

F. Cara pencegahan Nyeri
1. Baasi aktivitas
2 Ciptakan bnglungan yang nyaman
3. Hmndan gerakan yang menveniak (nba-tiba)
4 Hindar mengangkal bénda yang berat
G, Makanan pantangan
| Kacang - kacangan
2. Miinjo
3 Kangkung
4 Saman

H Cara perawatan renmatik
i Jabe avm kunwt secukuprve dibakar, kemadian dioecl bersh dan dipanat,
sclanputnya ditempelkan pada baman yang sakn dan ddakukan secara
teratur sampai sembuly
2. Wortel, tomar, atau belimbing dbuat jus.
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