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ABSTRAK

IV BAB , 96 halaman , 13 Tabel, 2 Gambar dan 4 Lampiran
Pembuatan karya tulis ilmiah ini dilatarbelakangi oleh tingginya angka kejadian Rheumatoid Arthritis. Dimana menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 mencapai 20 % penduduk dunia. Sedangkan menurut Riskesdas tahun 2018 jumlah penderita Rheumatoid Arthritis di indonesia mencapai 7, 30 %. Di Puskesmas Cilawu Garut, kasus Rheumatoid Arthritis masuk kedalam daftar 10 besar penyakit, yang dikhawatirkan apabila dibiarkan memperburuk keadaan dan mengganggu aktivitas dari penderita Rheumatoid Arthritis.  Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny. S di Kampung Cikampil RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut yang dilaksanakan pada tanggal 29 November 2021 – 4 Desember 2021 secara langsung dan komprehensif meliputi aspek bio-psiko-sosial-spiritual dan kultural melalui proses keperawatan. Dalam penyusunan karya tulis ini  menggunakan metode deskriptif yaitu dengan mengungkapkan fakta – fakta sesuai dengan data yang didapat. 	Beberapa masalah yang muncul pada keluarga Tn. A yaitu Nyeri akut, Defisit pengetahuan dan Gangguan mobilitas fisik. Masalah yang teratasi diantaranya yaitu keluhan nyeri menurun, pengetahuan keluarga mengenai penyakit Rheumatoid Arthritis meningkat, dan masalah yang tidak teratasi yaitu kekuatan otot belum sepenuhnya meningkat, pergerakan ekstremitas juga masih belum meningkat, maka diharapkan keluarga tetap melakukan apa yang disarankan. Adapun kesimpulan dalam karya tulis ilmiah ini adalah penulis dapat melaksanakan asuhan keperawatan pada klien dari mulai pengkajian, merumuskan diagnosa, merencanakan tindakan, melaksanakan implementasi dan evaluasi keperawatan serta mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan
Kata Kunci	: Rheumatoid Arthritis
Daftar Pustaka	 : 13 buah (2013 – 2021)



ABSTRACT
 
IV CHAPTER , 96 pages , 13 Tables, 2 Figures and 4 Appendices
The making of this scientific paper is motivated by the high incidence of Rheumatoid Arthritis. According to the World Health Organization (WHO), in 2016 it reached 20% of the world's population. Meanwhile, according to Riskesdas in 2018, the number of Rheumatoid Arthritis sufferers in Indonesia reached 7.30%. At the Cilawu Garut Health Center, cases of Rheumatoid Arthritis are included in the list of the top 10 diseases, which are feared if they are allowed to worsen the situation and interfere with the activities of Rheumatoid Arthritis sufferers. The general purpose of writing this scientific paper is to provide nursing care to Mr. A family with Rheumatoid Arthritis in Ny. S in Cikampil Village RT 02 RW 07 Ngamplang Village, Cilawu District, Garut Regency which will be held on November 29, 2021 - December 4, 2021, directly and comprehensively covering bio-psycho-social-spiritual and cultural aspects through the nursing process. In the preparation of this paper using a descriptive method, namely by revealing the facts in accordance with the data obtained. Some of the problems that arose in Mr. A family  is acute pain, knowledge deficit and impaired physical mobility. The problems that have been resolved include decreased pain complaints, increased family knowledge about Rheumatoid Arthritis, and unresolved problems, namely muscle strength has not fully increased, limb movement has not increased, so it is hoped that the family will continue to do what is suggested. The conclusion in this scientific paper is that the author can carry out nursing care for clients from the start of assessment, formulating diagnoses, planning actions, implementing and evaluating nursing and documenting the results of nursing care
Keywords  	: Rheumatoid Arthritis
Bibliography	: 13 pieces (2013 – 2021)
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah
BAB I 
PENDAHULUAN 
1. Latar Belakang Masalah
Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat, yang merupakan entry point dalam upaya mencapai kesehatan masyarakat secara optimal. Dengan demikian, kesehatan keluarga merupakan kunci utama pembangunan kesehatan masyarakat. Masalah kesehatan yang muncul di keluarga tentunya sangat bergantung kepada bagaimana keluarga menjalankan fungsi perawatan kesehatan keluarga (Agrina & Zulfitri, 2014).
Pelaksanaan tugas keluarga dibidang kesehatan sangat diperlukan dalam upaya pencegahan dan mengatasi masalah kesehatan keluarga. Masalah kesehatan yang sering terjadi pada keluarga yaitu salah satunya Rheumatoid Arthritis. Meskipun penyakit ini tidak menyebabkan  kematian namun penyakit Rheumatoid Arthritis dapat mengakibatkan masalah medis (nyeri), psikologis (cemas karena rasa nyeri, sulit tidur dan gelisah), dan sosial (terganggunya interaksi di lingkungan sekitar). (Maria dalam Nuraini, 2020)
Upaya keluarga dalam hal merawat anggota keluarga yang menderita Rheumatoid Arthritis, merupakan salah satu pertolongan pertama yang bertujuan agar masalah kesehatan yang dialami dapat berkurang atau dapat teratasi sesuai dengan kemampuan keluarga, perubahan sekecil apapun yang dirasakan oleh anggota keluarga secara tidak langsung memberikan suatu perhatian kepada keluarga dan menjadi tanggung jawab keluarga.

Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan gangguan peradangan kronis autoimun atau respon autoimun, dimana imun seseorang bisa terganggu dan turun yang menyebabkan hancurnya organ sendi dan lapisan pada sinovial, terutama pada tangan, kaki dan lutut (Sakti & Muhlisin dalam Andri et al , 2020). Sebagian besar masyarakat Indonesia menganggap remeh penyakit Rematik, karena sifatnya yang seolah-olah tidak menimbulkan kematian padahal rasa nyeri yang ditimbulkan sangat menghambat seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari. 
Penderita Rheumatoid Arthritis di seluruh dunia telah mencapai angka 355 juta jiwa, artinya 1 dari 6 orang di dunia ini menderita reumatoid. Organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO) melaporkan  pada tahun 2016 bahwa 20% dari penduduk dunia terserang penyakit Rheumatoid Arthritis,  5-10% adalah mereka yang berusia 5-20 tahun dan 20% adalah mereka yang berusia 55 tahun (Andri et al, 2020). 
Sedangkan Menurut Riskesdas (2018) jumlah penderita Rheumatoid Arthritis di Indonesia mencapai 7,30%. Seiring bertambahnya jumlah penderita Rheumatoid Arthritis di Indonesia justru tingkat kesadaran dan salah pengertian tentang penyakit ini cukup tinggi. Keadaan inilah menjelaskan bahwa kurangnya pengetahuan masyarakat Indonesia khususnya penderita untuk mengenal lebih dalam lagi mengenai penyakit Rheumatoid Arthritis.


  Sedangkan untuk data yang diperoleh dari Puskesmas Cilawu Garut Berdasarkan 10 besar penyakit terhitung pada tahun 2021 adalah sebagai berikut :
Tabel 1.1 
Distribusi Penyakit
Daftar 10 Besar Penyakit Di Puskesmas Cilawu
Tahun 2021 
	No
	Jenis Penyakit
	Jumlah
	Persentase %

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	1
	Myalgia
	189
	13,94%

	2
	Infeksi saluran Pernafasan
	175
	12,91%

	3
	Hipertensi
	173
	12,76%

	4
	Diare dan Gastroenteritis
	163
	12,02%

	5
	Tukak Lambung
	157
	11,58%

	6
	Gout Arthritis
	145
	10,69%

	7
	Rheumatoid Arthritis
	139
	10,25%

	8
	Migren dan Sakit Kepala
	89
	6,56%

	9
	Diabetes Melitus tidak spesifik
	67
	4,94%

	10
	Demam Typhoid
	59
	4,35%

	
	Jumlah 
	1356
	100 %


 Sumber : Laporan  Puskesmas Cilawu Kab. Garut 2021
Dari data diatas dapat dilihat bahwa rheumatoid arthritis menempati urutan ke  dari 10 besar penyakit yang ada di Puskesmas Cilawu dengan jumlah pasien penyakit Rheumatoid Arthritis sebanyak 139 orang .Meskipun Rheumatoid Arthritis tidak menempati peringkat pertama tetapi dampak dan resiko akibat penyakit Rheumatoid Arthritis bila dibiarkan akan memperburuk keadaan dan mengganggu aktivitas dari penderita penyakit itu sendiri.
Berdasarkan uraian diatas, penulis merasa tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan keluarga pada keluarga Tn. A dengan salah satu anggota keluarga menderita penyakit Rheumatoid Arthritis yaitu Ny. S yang kemudian dituangkan dalam studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Tn.A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny.S di Kampung Cikampil RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut”.
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini agar penulis mampu melaksanakan dan mengaplikasikan asuhan keperawatan secara langsung dan komprehensif melalui aspek bio-psiko-sosial dan spiritual dengan pendekatan proses keperawatan pada keluarga yang menderita Rheumatoid Arthritis.
2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melaksanakan pengkajian pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny.S di Kampung Cikampil RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut.
b. Penulis mampu merumuskan dan menegakkan diagnosa keperawatan pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny.S di Kampung Cikampil RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut.
c. Penulis mampu membuat perencanaan keperawatan  pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny.S di Kampung Cikampil RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut.
d. Penulis mampu melaksanakan implementasi keperawatan pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny.S di Kampung Cikampil RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut.
e. Penulis mampu melaksanakan evaluasi keperawatan pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny.S di Kampung Cikampil RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut.
f. Penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny.S di Kampung Cikampil RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut.
D. Metode Telaahan
Metode yang dilakukan dalam pembuatan karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan, sedangkan untuk pengumpulan data metode yang digunakan adalah :
1.  Wawancara 
Pengambilan data dengan cara berkomunikasi langsung dengan klien, keluarga, perawat dan tim kesehatan lainnya untuk mendapatkan data yang diperlukan mengenai identitas,riwayat kesehatan, data psikologi,sosial dan spiritual serta data penunjang lainnya yang berhubungan dengan Rheumatoid Arthritis.
2. Observasi 
Penulis mengumpulkan data melalui hasil pengamatan secara langsung tentang kondisi klien melalui aspek bio-psiko-sosial dan spiritual dalam rangka asuhan keperawatan.
3. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan yang dilakukan adalah dengan mengkaji secara head to toe dengan menggunakan teknik IAPP (Inspeksi, Auskultasi, Palpasi dan Perkusi) sehingga dapat diperoleh data yang dapat dijadikan sebagai pedoman dalam melakukan asuhan keperawatan.
4. Dokumentasi 
Pengumpulan data yang didapatkan dari data klien / keluarga dan laporan dari tenaga kesehatan melalui catatan dokumentasi asuhan keperawatan yang telah dilakukan dan mempelajari buku – buku referensi yang berguna untuk memperoleh dasar – dasar teori yang berhubungan dengan Rheumatoid Arthritis serta permasalahannya, sehingga dapat dijadikan landasan dalam pemberian asuhan keperawatan.




E. Sistematika Penulisan 
Dalam penulisan karya tulis ini, penulis menggunakan sistematika penulisan sebagai berikut : 
BAB I	Merupakan pendahuluan yang berisi latar belakang masalah,tujuan baik umum maupun khusus, metode telaahan dan sistematika penulisan.
BAB II	Merupakan tinjauan teoritis yang berisi konsep dasar keluarga, keluarga resiko tinggi, konsep dasar Rheumatoid Arthritis, dampak Rheumatoid Arthritis pada fungsi keluarga, dan tinjauan teoritis tentang proses keperawatan keluarga dengan anggota keluarga yang menderita Rheumatoid Arthritis.
BAB III	Merupakan tinjauan kasus dan pembahasan meliputi laporan asuhan keperawatan klien dengan Rheumatoid Arthritis yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi keperawatan dan catatan perkembangan serta pembahasan yang berisikan ulasan naratif dari setiap tahapan proses keperawatan yang dilakukan.
BAB IV 	Merupakan kesimpulan dan rekomendasi yang berisikan asuhan keperawatan dan formulasi rekomendasi yang operasional.
Daftar Pustaka dan Lampiran
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS
A. Konsep Dasar
1. Konsep Dasar Keluarga
a. Pengertian Keluarga
Menurut Depkes RI tahun 2000, Keluarga adalah unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Nadirawati, 2018).
Bentler, et al., (1989 dalam Nadirawati, 2018) mengatakan Keluarga adalah kelompok sosial yang unik yang mempunyai kebersamaan seperti pertalian darah/ikatan keluarga, emosional,, dan memberikan asuhan untuk berkembang. 
Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan kebersamaan dan mengidentifikasikan diri mereka sebagai bagian dari keluarga (Zakaria, 2017).
Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang disatukan oleh ikatan perkawinan, kelahiran, adopsi dan boleh jadi tidak diikat oleh hubungan darah dan hukum yang tinggal di suatu tempat di bawah satu atap dengan keadaan saling ketergantungan 
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b. Tipe Keluarga 
Menurut Nadirawati (2018) pembagian tipe keluarga adalah: 
1) Keluarga Tradisional 
a) Keluarga Inti (The Nuclear Family) adalah keluarga yang terdiri dari suami, istri, dan anak baik dari sebab biologis maupun adopsi yang tinggal bersama dalam satu rumah. 
b) Keluarga Besar (The Extended Family) yaitu keluarga yang terdiri dari tiga generasi yang hidup bersama dalam satu rumah, contohnya seperti nuclear family disertai paman, tante, kakek dan nenek, keponakan, dan lain – lain 
c) Keluarga Orang Tua Tunggal (The Single-Parent Family) yaitu keluarga yang terdiri dari satu orang tua (ayah atau ibu) dengan anak. Hal ini biasanya terjadi karena perceraian, kematian atau karena ditinggalkan (menyalahi hukum pernikahan). 
d) Commuter Family yaitu kedua orang tua (suami-istri) bekerja di kota yang berbeda, tetapi salah satu kota tersebut sebagai tempat tinggal dan yang bekerja di luar kota bisa berkumpul dengan anggota keluarga pada saat akhir minggu, bulan atau pada waktu – waktu  tertentu. 
e) Multi Generation Family yaitu keluarga dengan beberapa generasi atau kelompok umur yang tinggal bersama dalam satu rumah. 
f) Kin-Network Family yaitu beberapa keluarga inti yang tinggal dalam satu rumah atau berdekatan dan saling menggunakan barang-barang dan pelayanan yang sama. Contohnya seperti kamar mandi, dapur, televisi dan lain-lain. 
g) Keluarga Campuran (Blended Family) yaitu duda atau janda (karena perceraian) yang menikah kembali dan membesarkan anak dari hasil perkawinan atau dari perkawinan sebelumnya.
h) Dewasa Lajang yang Tinggal Sendiri (The Single Adult Living Alone), yaitu keluarga yang terdiri dari orang dewasa yang hidup sendiri karena pilihannya atau perpisahan (separasi), seperti perceraian atau ditinggal mati. 
i) Foster Family yaitu pelayanan untuk suatu keluarga dimana anak ditempatkan di rumah terpisah dari orang tua aslinya jika orang tua dinyatakan tidak merawat anak-anak mereka dengan baik. Anak tersebut akan dikembalikan kepada orang tuanya jika orang tuanya sudah mampu untuk merawat. 
j) Keluarga Binuklir yaitu bentuk keluarga setelah cerai di mana anak menjadi anggota dari suatu sistem yang terdiri dari dua rumah tangga inti
2) Keluarga Non Tradisional
a) The Unmarried Teenage Mother yaitu keluarga yang terdiri dari orang tua (terutama ibu) dengan anak dari hubungan tanpa nikah. 
b) The Step Parent Family yaitu keluarga dengan orang tua tiri. 
c) Commune Family yaitu beberapa keluarga (dengan anak) yang tidak ada hubungan saudara yang hidup bersama dalam satu rumah, sumber, dan fasilitas yang sama, pengalaman yang sama serta sosialisasi anak melalui aktivitas kelompok/membesarkan anak bersama. 
d) Keluarga Kumpul Kebo Heteroseksual (The Nonmarital Heterosexual Cohabiting Family), keluarga yang hidup bersama berganti-ganti pasangan tanpa melakukan pernikahan. 
e) Gay and Lesbian Families, yaitu seseorang yang mempunyai persamaan seks hidup bersama sebagaimana ‘marital partners’.
f) Cohabiting Family yaitu orang dewasa yang tinggal bersama di luar hubungan perkawinan melainkan dengan alasan tertentu. 
g) Group-Marriage Family, yaitu beberapa orang dewasa yang menggunakan alat-alat rumah tangga bersama yang saling merasa menikah satu dengan lainnya, berbagi sesuatu termasuk seksual dan membesarkan anak. 
h) Group Network Family, keluarga inti yang dibatasi aturan/nilai – nilai , hidup berdekatan satu sama lain, dan saling menggunakan alat–alat rumah tangga bersama, pelayanan, dan bertanggung jawab membesarkan anaknya. 
i) Homeless Family, yaitu keluarga yang terbentuk dan tidak mempunyai perlindungan yang permanen karena krisis personal yang dihubungkan dengan keadaan ekonomi dan atau masalah kesehatan mental.
j) Gang, bentuk keluarga yang destruktif dari orang-orang muda yang mencari ikatan emosional dan keluarga mempunyai perhatian, tetapi berkembang dalam kekerasan dan kriminal dalam kehidupannya.




c. Fungsi Keluarga
Fungsi Keluarga menurut Friedman (2003) dalam Nadirawati (2018) :
1) Fungsi afektif dan koping 
Keluarga memberikan kenyamanan emosional anggota, membantu anggota dalam membentuk identitas, dan mempertahankan saat terjadi stress.
2) Fungsi Sosialisasi 
Keluarga sebagai guru, menanamkan kepercayaan, nilai , sikap dan mekanisme koping, memberikan feedback dan memberikan petunjuk dalam menyelesaikan masalah. 
3) Fungsi Reproduksi
Dimana Keluarga melanjutkan garis keturunannya dengan melahirkan anak.
4) Fungsi Ekonomi 
Keluarga memberikan finansial  untuk anggota keluarga dan kepentingan masyarakat.
5) Fungsi Pemeliharaan Kesehatan 
Keluarga memberikan keamanan dan kenyamanan lingkungan yang dibutuhkan  untuk pertumbuhan, perkembangan, dan istirahat juga penyembuhan dari sakit.


d. Tugas keluarga dalam bidang kesehatan
1) Mengenal masalah kesehatan 
Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahan perubahan yang dialami anggota keluarga.Dan sejauh mana keluarga mengenal dan mengetahui fakta-fakta dari masalah kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor penyebab dan yang mempengaruhinya, serta persepsi keluarga terhadap masalah kesehatan.
2) Membuat tindakan keputusan yang tepat 
Hal ini meliputi sejauh mana kemampuan keluarga mengenal sifat dan luasnya masalah. Apakah keluarga merasakan adanya masalah kesehatan, menyerah terhadap masalah yang dialami, adakah perasaan takut akan akibat penyakit, adalah sikap negatif terhadap masalah 15 kesehatan, apakah keluarga dapat menjangkau fasilitas kesehatan yang ada, kepercayaan keluarga terhadap tenaga kesehatan, dan apakah keluarga mendapat informasi yang benar atau salah dalam tindakan mengatasi masalah kesehatan. 
3) Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit 
Ketika memberikan perawatan kepada anggota keluarganya yang sakit, keluarga harus mengetahui beberapa hal seperti keadaan penyakit, sifat dan perkembangan perawatan yang dibutuhkan, keberadaan fasilitas yang diperlukan, sumber-sumber yang ada dalam keluarga (anggota keluarga yang bertanggung jawab, finansial, fasilitas fisik, psikososial), dan sikap keluarga terhadap yang sakit. 
4) Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga 
Hal-hal yang harus diketahui oleh keluarga untuk memodifikasi lingkungan atau menciptakan suasana rumah yang sehat yaitu sumber – sumber   keluarga yang dimiliki, manfaat dan keuntungan memelihara lingkungan, pentingnya dan sikap keluarga terhadap hygiene sanitasi, upaya pencegahan penyakit. 
5) Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di  masyarakat 
Hal-hal yang harus diketahui keluarga untuk merujuk anggota keluarga ke fasilitas kesehatan yaitu keberadaan fasilitas keluarga, keuntungan – keuntungan yang dapat diperoleh dari fasilitas kesehatan, tingkat kepercayaan keluarga dan adanya pengalaman yang kurang baik terhadap petugas dan fasilitas kesehatan, fasilitas yang ada terjangkau oleh keluarga.
e. Tahap – Tahap Perkembangan Keluarga 
1) Tahap I : Pasangan Baru (Beginning Family)
Tahap perkembangan keluarga dengan pasangan yang baru menikah berawal dari perkawinan sepasang anak adam menandai bermulanya sebuah keluarga baru. Dua orang yang membentuk keluarga perlu mempersiapkan kehidupan keluarga yang baru karena keduanya membutuhkan penyesuaian peran dan fungsi dalam kehidupan sehari – hari. Masing – masing belajar hidup bersama serta beradaptasi dengan kebiasaan sendiri dan pasangannya, misalnya kebiasaan makan,tidur, bangun pagi dan sebagainya. 
Adapun tugas perkembangan keluarga baru yaitu : 
a) Membina hubungan intim yang memuaskan 
b) Membina hubungan dengan keluarga lain, teman dan kelompok sosial 
c) Mendiskusikan rencana memiliki anak 
2) Tahap II : Keluarga “Childbearing” (Kelahiran Anak Pertama)
Tahap kedua dimulai dengan kelahiran anak pertama berlanjut sampai anak pertama berusia 30 bulan. Kedatangan bayi dalam rumah tangga menciptakan perubahan – perubahan bagi anggota keluarga dan setiap kumpulan hubungan. Kehamilan dan kelahiran bayi perlu dipersiapkan oleh pasangan suami istri memakai beberapa tugas perkembangan yang penting yaitu : 
a) Persiapan menjadi orang tua 
b) Adaptasi dengan perubahan anggota keluarga: peran, interaksi hubungan seksual dan kegiatan 
c) Mempertahankan lingkungan yang memuaskan pasangan.

 
3) Tahap III : Keluarga dengan Anak Prasekolah 
Tahap ini dimulai saat anak kelahiran pertama berusia 2,5 tahun dan berakhir saat anak usia 5 tahun. Pada tahap ini keluarga tumbuh dengan baik dalam jumlah serta kompleksitas fungsi dan permasalahannya.Tugas perkembangan pada tahap ini yaitu: 
a) Memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti kebutuhan tempat tinggal, privasi dan rasa aman 
b) Membantu anak bersosialisasi
c) Beradaptasi dengan anak yang baru lahir, sementara kebutuhan anak yang lain juga harus terpenuhi 
d) Mempertahankan hubungan yang sehat baik didalam maupun diluar keluarga (keluarga lain dan lingkungan sekitar) 
e) Pembagian waktu untuk individu, pasangan dan anak
f) Pembagian tanggung jawab anggota keluarga 
g) Kegiatan dan waktu untuk stimulasi tumbuh kembang anak 
4) Tahap IV: Keluarga dengan Anak Sekolah 
Tahap ini dimulai saat anak masuk sekolah pada usia enam tahun dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada fase ini, umumnya keluarga mencapai jumlah anggota keluarga maksimal sehingga keluarga sangat sibuk. Selain aktivitas di sekolah, masing – masing anak memiliki aktivitas dan minat sendiri. Demikian pula dengan orang tua yang mempunyai aktivitas berbeda dengan anak. Adapun  tugas perkembangan keluarga pada tahap ini yaitu: 
a) Membantu sosialisasi anak : tetangga,sekolah dan lingkungan termasuk meningkatkan prestasi sekolah dan mengembangkan hubungan dengan teman sebaya yang sehat 
b) Mempertahankan keintiman dengan pasangan 
c) Memenuhi kebutuhan dan biaya kehidupan yang semakin meningkat, termasuk kebutuhan untuk meningkatkan kesehatan anggota keluarga.
5) Tahap V: Keluarga dengan Anak Remaja 
Tahap ini dimulai saat anak pertama berusia 13 tahun dan berakhir dengan 6 – 7 tahun kemudian, yaitu pada saat anak meninggalkan rumah orang tuanya. Tujuan keluarga ini adalah melepas anak remaja dan memberi tanggung jawab pada tahap – tahap sebelumnya. Pada tahap ini, keluarga memiliki tugas perkembangan sebagai berikut :
a) Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab mengingat remaja yang sudah bertambah dewasa dan meningkat otonominya 
b) Mempertahankan hubungan intim dalam keluarga 
c) Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orangtua, menghindari perdebatan, permusuhan dan kecurigaan 
d) Perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang keluarga 
6) Tahap IV: Keluarga dengan Anak Dewasa (Pelepasan) 
Tahap ini dimulai pada saat terakhir kali meninggalkan rumah dan berakhir pada saat anak terlahir kali meninggalkan rumah. Lamanya tahap ini bergantung pada jumlah anak dalam keluarga atau jika anak yang belum berkeluarga dan tetap tinggal bersama orang tua. Adapun tugas perkembangan pada tahap ini adalah : 
a) Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar 
b) Mempertahankan keintiman pasangan 
c) Membantu orang tua suami/istri yang sedang sakit dan memasuki masa tua 
d) Membantu anak untuk mandiri di masyarakat 
e) Penataan kembali peran dan kegiatan rumah tangga 
7) Tahap VII : Keluarga Usia Pertengahan 
Tahap ini dimulai pada saat seorang anak terakhir kali meninggalkan rumah dan berakhir pada saat pensiun atau salah satu pasangan meninggal. Pada beberapa pasangan fase ini dirasakan sulit karena masalah lanjut usia, perpisahan dengan anak, dan perasaan gagal sebagai orang tua. Untuk mengatasi hal tersebut keluarga perlu melakukan tugas – tugas perkembangan sebagai berikut : 
a) Mempertahankan kesehatan 
b) Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan teman sebaya dan anak – anak 
c) Meningkatkan keakraban pasangan 
8) 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 realitas yang tidak dapat dihindari karena berbagai stressor dan kehilangan yang harus dialami keluarga. Dengan memenuhi tugas – tugas perkembangan pada fase ini diharapkan orang tua mampu beradaptasi menghadapi stressor tersebut.
a) Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan 
b) Adaptasi dengan perubahan kehilangan pasangan, teman, kekuatan fisik dan pendapatan 
c) Mempertahankan keakraban suami istri dan saling merawat 
d) Mempertahankan hubungan dengan anak dan masyarakat sosial 
e) Melakukan life review

f. Tingkat Kemandirian Keluarga 
Kemandirian pada keluarga dibagi menjadi 4 tingkatan yaitu : 
1)   Keluarga mandiri tingkat pertama (KM – I) 
a) Menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat 
b) Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan 
2) Keluarga mandiri tingkat kedua (KM – II )
a) Menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat 
b) Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan
c) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar 
d) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sesuai anjuran 
e) Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan 
3) Keluarga mandiri tingkat ketiga (KM – III) 
a) Menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat 
b) Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan
c) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar 
d) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sesuai anjuran 
e) Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan 
f) Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif 
4) Keluarga mandiri tingkat keempat ( KM – IV) 
a) Menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat 
b) Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan
c) Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar 
d) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sesuai anjuran 
e) Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan 
f) Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif 
g) Melakukan tindakan promotif secara aktif 
Tabel 2.1 
Penilaian Tingkat Kemandirian Keluarga 

	No
	Kriteria
	Tingkat Kemandirian

	
	
	1
	2
	3
	4

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	Menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat 

	√

	√

	√
	√

	2
	Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan

	√

	√

	√
	√

	3
	Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar 

	
	√

	√
	√

	4
	Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sesuai anjuran 

	
	√

	√
	√

	5
	Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan 

	
	√

	√
	√

	6
	Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif 

	
	
	√
	√

	7
	Melakukan tindakan promotif secara aktif 

	
	
	
	√


	Sumber : Buku karangan Ridwan  Setiawan, 2016


2. Konsep Keluarga Resiko tinggi 
a. Keluarga Resiko Tinggi
Dalam melaksanakan  asuhan  keperawatan yang menjadi prioritas utama adalah keluarga – keluarga  yang tergolong resiko tinggi dalam bidang kesehatan meliputi : 
1) Keluarga dengan anggota keluarga dalam masa usia subur dengan masalah sebagai berikut :
a) Tingkat sosial ekonomi selalu rendah 
b) Keluarga kurang atau tidak mampu mengatasi masalah kesehatan sendiri 
c) Keluarga dengan keturunan yang kurang baik / keluarga dengan penyakit keturunan 
2) Keluarga dengan ibu dengan resiko tinggi kebidanan saat hamil
a) Umur ibu ( 16 tahun atau lebih 35 tahun)
b) Menderita kekurangan gizi / Anemia 
c) Menderita Hipertensi 
d) Primipara atau multipara 
e) Riwayat persalinan dengan komplikasi 
3) Keluarga dimana anak menjadi resiko tinggi, karena
a) Lahir prematur / BBLR
b) Berat badan sukar naik 
c) Lahir dengan cacat bawaan 
d) ASI ibu kurang sehingga tidak mencukupi kebutuhan bayi 
e) Ibu menderita penyakit menular yang dapat mengancam bayi atau anaknya 
4) Keluarga mempunyai masalah dalam hubungan antara anggota keluarga 
a) Anak yang tidak dikehendaki dan pernah dicoba untuk digugurkan 
b) Tidak ada kesesuaian pendapat antara anggota keluarga dna sering timbul cekcok dan ketegangan 
c) Ada anggota keluarga yang sering sakit
d) Salah satu orang tua (suami/istri) meninggal, cerai atau lari meninggalkan keluarga.

b. Keluarga resiko tinggi dengan Rheumatoid Arthritis
Keluarga dengan resiko tinggi Rheumatoid Arthritis adalah keluarga yang menjadi sasaran dalam perawatan kesehatan masyarakat dimana keluarga tersebut ditemukan masalah kesehatan, yaitu diantaranya salah satu anggota keluarga yang menderita penyakit Rheumatoid Arthritis sehingga dibutuhkan bantuan untuk memecahkan masalah kesehatan yang dihadapi karena ketidaktahuan, ketidakmampuan dan ketidaksanggupan dalam mengatasi masalah kesehatan, pada keluarga dibutuhkan bantuan dalam bentuk pembinaan kesehatan masyarakat secara intensif. 
Ada beberapa faktor keluarga resiko tinggi Rheumatoid Arthritis , yaitu :   
1) Faktor Usia 
Penurunan fungsi organ yang disebabkan karena penuaan adalah salah satu resiko karena faktor usia. Ini karena lapisan pelindung persendian mulai menipis dan cairan tulang mulai mengental, sehingga tubuh menjadi sakit saat digerakan dan meningkatkan resiko Rheumatoid Arthritis
2) Faktor Genetika 
Keturunan Rheumatoid Arthritis akan mungkin terkena Rheumatoid Arthritis juga nantinya, karena bila diantara anggota keluarga ada riwayat Rheumatoid Arthritis maka akan meningkatkan faktor terjadinya Rheumatoid Arthritis pada seseorang meskipun kondisi ini tidak selalu berdampak besar. 
3) Faktor Lingkungan 
Faktor lingkungan yang buruk ditambah kombinasi kelainan genetik juga memicu meningkatnya resiko berkembangnya  Rheumatoid Arthritis.
4) Faktor Hormonal 
Jenis kelamin pria dan wanita yang dapat beresiko menyebabkan Rheumatoid Arthritis, tetapi kelainan ini lebih banyak terkena pada wanita hampir 70 % . Ini berkaitan dengan faktor hormonal yang menimbulkan perkembangan Rheumatoid Arthritis.
5) Aktivitas Fisik 
Cedera otot maupun sendi yang dialami sewaktu berolahraga atau akibat aktivitas fisik yang terlalu berat, bisa menyebabkan Rheumatoid Arthritis.
6) Faktor Infeksi 
Infeksi akibat perkembangan virus dari bakteri yang menetap di dalam tubuh.




c. Dampak penyakit pada fungsi keluarga
Adanya masalah pada salah satu anggota keluarga akan menimbulkan dampak dan pengaruh terhadap salah satu fungsi keluarga diantaranya : (Bakrie, 2014)
1) Fungsi Afektif
Anggota keluarga yang sakit perlu dirawat sehingga anggota lainnya kurang terawat atau kurang perhatiaan.
2) Fungsi Sosialisasi 
Adanya anggota keluarga yang sakit sehingga perhatian tertuju pada anggota keluarga yang sakit saja, sehingga anggota keluarga yang lainnya kurang bersosialisasi.
3) Fungsi Ekonomi 
Anggota keluarga yang sakit perlu dibawa untuk berobat dan memerlukan biaya sehingga menambah beban pengeluaran.
4) Fungsi Perawatan Keluarga 
Adanya anggota keluarga yang sakit sehingga perhatian tertuju pada anggota keluarga yang akan sakit aja, sehingga perawatan anggota keluarga yang lainnya kurang perhatian
5) Fungsi Reproduksi 
Adanya  anggota keluarga yang sakit sehingga perhatian tertuju pada orang yang sakit aja.


B. Konsep Penyakit 
1. Pengertian 
Rheumatoid Arthritis adalah penyakit peradangan yang menyerang sistem muskuloskeletal yang ditandai dengan pembengkakan, kemerahan serta nyeri dibagian persendian.
Rheumatoid Arthritis merupakan penyebab paling sering dari penyakit radang sendi kronis. Penyakit ini lebih banyak diderita oleh perempuan, yang seringkali ditemukan pada dekade 40 – 50 tahunan. (Asikin et al, 2016).  
Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit autoimun yang memerlukan pengobatan dan kontrol jangka panjang. Dalam 15 tahun terakhir telah banyak dijumpai perkembangan dalam pengelolaan penyakit ini sehingga kualitas hidup pasien Rheumatoid Arthritis bertambah baik. Pemahaman bahwa Rheumatoid Arthritis berkaitan dengan komorbiditas lain dan mortalitas membuat penatalaksanaan Rheumatoid Arthritis harus agresif dan sedini mungkin sehingga akan meningkatkan hasil jangka panjang dan pendek yang lebih baik lagi (Rekomendasi Perhimpunan Reumatologi Indonesia, 2014).
Dari ketiga pengertian di atas , dapat disimpulkan bahwa Rheumatoid Arthritis merupakan peradangan sendi yang bersifat kronik dan banyak diderita oleh perempuan yang menyebabkan rasa sakit, bengkak dan kaku pada persendian dan merupakan penyakit autoimun yang memerlukan pengobatan dan kontrol jangka panjang.
Penyebab Rheumatoid Arthritis belum diketahui secara pasti walaupun banyak hal mengenai patogenesisnya telah terungkap. Faktor genetik dan beberapa faktor lingkungan telah lama diduga berperan dalam timbulnya penyakit ini. Kecenderungan wanita untuk menderita Rheumatoid Arthritis dan sering dijumpainya remisi pada wanita yang sedang hamil menimbulkan dugaan terdapatnya faktor keseimbangan hormonal sebagai salah satu faktor yang berpengaruh terhadap penyakit ini. Walaupun demikian karena pembenaran hormon estrogen eksternal tidak pernah menghasilkan perbaikan sebagaimana yang diharapkan, sehingga kini belum berhasil dipastikan bahwa faktor hormonal memang merupakan penyebab penyakit ini (Aspiani, 2014).
Infeksi telah diduga merupakan penyebab Rheumatoid Arthritis. Dugaan faktor infeksi timbul karena umumnya omset penyakit ini terjadi secara mendadak dan timbul dengan disertai oleh gambaran inflamasi yang mencolok. Walaupun hingga  kini belum berhasil dilakukan isolasi suatu organisme dari jaringan sinovial, hal ini tidak menyingkirkan kemungkinan bahwa terdapat suatu komponen peptidoglikan atau endotoksin mikroorganisme yang dapat mencetuskan terjadinya Rheumatoid Arthritis. Agen infeksius yang diduga merupakan penyebab Rheumatoid Arthritis Antara lain bakteri, mikoplasma atau virus (Aspiani, 2014).


1. Patofisiologi 
Pada awalnya, proses inflamasi akan membuat sendi sinovial menjadi edema kongesti vaskular dengan pembentukan pembuluh darah baru, eksudat fibrin dan infiltrasi selular. Peradangan yang berkelanjutan akan membuat sinovial menjadi tebal, terutama pada kartilago. Persendian yang meradang akan membentuk jaringan granulasi yang disebut dengan pannus. Pannus akan meluas hingga masuk ke tulang subkondral. Jaringan granulasi akan menguat karena radang menimbulkan gangguan pada nutrisi kartilago. Kondisi ini akan membuat kartilago menjadi nekrosis. 
Tingkat erosi dari kartilago menentukan tingkat ketidakmampuan sendi jika kerusakan kartilago sangat luas, maka akan terjadi adhesi diantara permukaan sendi, di mana jaringan fibrosa atau tulang bersatu (ankilosis). Kerusakan kartilago dan tulang dapat menyebabkan tendon dan ligamen menjadi lemah, serta dapat menimbulkan subluksasi dan dislokasi pada persendian (Asikin et al , 2016).
2. Manifestasi Klinis 
a. Poliartritis yaitu adanya nyeri, bengkak, kemerahan, dan teraba hangat pada sendi, akibat adanya sinovitis (inflamasi pada membran sinovial), yang bersifat simetris dan bilateral. 
b. Kekakuan sendi di pagi hari yang berlangsung lebih dari 1 jam dan akan membaik setelah digunakan beraktivitas. 
c. Sendi yang umumnya terlibat adalah sendi pergelangan tangan, proksimal interfalang (PIP), metakarpofalang (MCP), dan Metatarsofalang II - V (MTP II - V), sedangkan sendi distal interfalang (DIP) dan sakroiliaka umumnya tidak terlibat. 
d. Deformitas sendi
(Perhimpunan Reumatologi Indonesia 2020)
3. Penatalaksanaan 
a. Terapi Non Farmakologi 
1) Edukasi kepada pasien tentang penyakit RA termasuk program pengobatan, risiko dan manfaat pengobatan yang diberikan, pentingnya menjaga berat badan ideal karena obesitas dapat memberikan beban lebih terhadap sendi dan dapat memicu eksaserbasi.
2) Latihan dan program rehabilitasi Program latihan fisis direkomendasikan untuk penderita RA, namun harus disesuaikan dengan kondisi penyakit dan morbiditas masing-masing penderita. Latihan aerobik dapat dikombinasikan dengan latihan penguatan otot, latihan untuk kelenturan, koordinasi, kecekatan tangan dan kebugaran tubuh. 
b. Terapi Farmakologi 
1) DMARD (Disease Modifying Antirheumatic Drugs) sintetis konvensional (csDMARD) 
2) Suplementasi asam folat, dengan dosis 5 mg/minggu, harus diberikan pada pemberian metotreksat.
3) DMARD Biologi (bDMARD): etanercept, adalimumab, infliximab, golimumab, rituximab, tocilizumab 
4) Kortikosteroid
5) Obat AINS (Obat antiinflamasi non steroid) 
c. Pembedahan
Tindakan pembedahan dipertimbangkan pada penderita AR jika:
1) Terdapat nyeri berat yang berhubungan dengan kerusakan sendi yang ekstensif
2) Keterbatasan gerak sendi yang bermakna atau keterbatasan fungsi yang berat 
3) Ada ruptur tendon 
 (Perhimpunan Reumatologi Indonesia 2020)
C. Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Rheumatoid Arthritis 
1. Pengkajian 
Pengkajian merupakan suatu tahapan dimana perawat mengambil informasi dengan pendekatan sistematis untuk mengumpulkan data dan menganalisis. Metode yang dapat digunakan perawat dalam melakukan pengkajian keluarga diantaranya wawancara, observasi fasilitas dan keadaan rumah, pemeriksaan fisik dari anggota keluarga, juga bisa didapatkan dari data sekunder, misalnya hasil lab, ronsen dan sebagainya.

Metode Friedman menguraikan beberapa hal yang dapat dikaji dalam keluarga. Beberapa hal yang dikaji dalam keluarga antara lain data demografi, sosial kultural, data lingkungan , struktur dan fungsi keluarga, stress dan koping yang digunakan keluarga serta perkembangan keluarga. Hal – hal yang perlu dikaji adalah sebagai berikut  (Nadirawati, 2018. )
a. Data Umum 
Pengkajian terhadap data umum keluarga , meliputi : 
1) Nama kepala keluarga 
2) Umur
3) Alamat dan telepon 
4) Pekerjaan kepala keluarga 
5) Pendidikan kepala keluarga
6) Komposisi keluarga 
7) Genogram dalam tiga generasi 
8) Tipe Keluarga yang menjelaskan jenis tipe keluarga beserta kendala atau masalah yang terjadi dengan jenis keluarga tersebut 
9) Agama 
10) Status sosial dan ekonomi ditentukan oleh pendapatan, baik dari kepala keluarga maupun anggota keluarga lainnya. Selain itu status sosial ekonomi ditentukan pula oleh kebutuhan – kebutuhan yang dikeluarkan oleh keluarga 
11) Aktivitas Rekreasi keluarga
12) Riwayat dan tahap perkembangan keluarga saat ini 
a) Tahap perkembangan keluarga saat ini ditentukan oleh anak tertua dari keluarga inti 
b) Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi menjelaskan bagaimana tugas perkembangan yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendalanya 
c) Riwayat keluarga inti meliputi, riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing – masing anggota keluarga
d) Riwayat keluarga sebelumnya menjelaskan mengenai riwayat kesehatan pada keluarga dari pihak suami istri
a. Pengkajian Lingkungan 
1) Karakteristik rumah dengan melihat luas rumah, tipe rumah  jumlah ruangan,jumlah jendela ,pemanfaatan ruangan jenis septic tank, sumber air yang digunakan serta denah rumah.
2) Karakteristik lingkungan dan komunitas tempat tinggal menjelaskan mengenai karakteristik tetangga dan komunitas setempat yang meliputi kebiasaan,lingkungan fisik, aturan penduduk dan budaya setempat yang mempengaruhi kesehatan.
3) Mobilitas Geografis keluarga yang ditentukan, apakah keluarga  tinggal didaerah ini atau apakah sering mempunyai kebiasaan berpindah – pindah tempat tinggal.
4) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat menjelaskan waktu yang digunakan keluarga untuk berkumpul.
5) Sistem pendukung keluarga adalah jumlah anggota keluarga yang sehat, fasilitas yang dimiliki keluarga untuk menunjang kesehatan yang meliputi fasilitas fisik maupun psikologis.
b. Struktur keluarga
1) Pola komunikasi keluarga menjelaskan mengenal cara berkomunikasi  antar keluarga 
2) Struktur kekuatan keluarga menjelaskan kemampuan anggota keluarga mengendalikan dan mempengaruhi orang lain untuk merubah perilaku 
3) Struktur peran menjelaskan peran masing – masing anggota keluarga
4) Struktur nilai atau norma keluarga menjelaskan mengenai nilai dan norma yang dianut oleh keluarga yang berhubungan dengan kesehatan 
c. Fungsi Keluarga, meliputi :
1) Fungsi afektif : Fungsi afektif adalah fungsi internal keluarga sebagai dasar kekuatan keluarga didalamnya terkait dengan saling mengasihi, saling mendukung, dan saling menghargai antar anggota keluarga. 
2) Fungsi sosialisasi : Fungsi sosialisasi adalah fungsi yang mengembangkan proses interaksi dalam keluarga. Sosialisasi dimulai sejak lahir dan keluarga merupakan tempat individu untuk belajar bersosialisasi. 
3) Fungsi reproduksi : Fungsi reproduksi adalah fungsi keluarga untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya manusia. 
4) Fungsi ekonomi : Fungsi ekonomi adalah fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan seluruh anggota keluarganya yaitu : makanan, pakaian, dan tempat tinggal. 
5) Fungsi perawatan keluarga : Fungsi perawatan keluarga adalah menyediakan makanan, pakaian, perlindungan, dan asuhan keperawatan. Kemampuan keluarga untuk melakukan pemeliharaan kesehatan mempengaruhi status kesehatan keluarga dan individu.
d. Stress dan koping keluarga 
1) Stressor jangka panjang yaitu stressor yang saat ini dialami dan memerlukan penyelesaian lebih dari 6 bulan 
2) Stressor jangka pendek yaitu stressor yang dialami keluarga yang memerlukan penyelesaian dalam waktu ± 6 bulan 
3) Kemampuan dalam keluarga berespon terhadap situasi/stress
4) Strategi koping yang digunakan keluarga bila menghadapi masalah 
5) Strategi adaptasi disfungsional menjelaskan adaptasi disfungsional yang digunakan keluarga bila menghadapi permasalahan.

e. Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga, metode yang digunakan sama dengan pemeriksaan fisik head to toe
f. Harapan Keluarga
Pada akhir pengkajian, perawat akan menanyakan harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan keluarga merupakan perpanjangan dari diagnosis ke sistem keluarga dan subsistemnya serta merupakan hasil pengkajian keperawatan. Diagnosa keperawatan keluarga dianalisis dari hasil pengkajian terhadap adanya masalah dalam tahap perkembangan keluarga,lingkungan keluarga,struktur keluarga, fungsi – fungsi  keluarga,dan koping keluarga. (Nadirawati, 2018)
a. Adapun jenis diagnosa keperawatan adalah sebagai berikut :
1) Aktual adalah masalah yang nyata terjadi saat pengkajian dan didapatkan tanda dan gejala yang mengarah pada masalah tersebut 
2) Resiko/ancaman adalah sudah ada data yang terjadi dan menunjang terjadinya masalah kesehatan tetapi belum terjadi gangguan 
3) Potensial adalah keadaan sejahtera dimana keluarga dalam keadaan sejahtera sehingga kesehatan dapat ditingkatkan sebagai komponen diagnosa keperawatan masalah ,penyebab , tanda dan gejala
b. Diagnosa yang muncul pada keluarga
1) Ketidakefektifan pemeliharan kesehatan : Ketidakmampuan mengidentifikasi, mengelola dan atau mencari bantuan untuk mempertahankan kesejahteraan.
2) Ketidakefektifan managemen kesehatan : pola pengaturan dan penginterograsian ke dalam kebiasaan terapeutik hidup sehari – hari untuk tindakan terapeutik terhadap penyakit dan gejala sisanya serta tidak cukup memuaskan untuk memenuhi tujuan kesehatan tertentu .
3) Kesiapan meningkatkan management kesehatan keluarga : pola pengaturan dan penginterigrasian kedalam proses keluarga suatu program untuk pengobatan penyakit dan gejala  yang dapat diperkuat.
4) Ketidakmampuan koping keluarga : perilaku  individu pendukung (anggota keluarga, kerabat atau teman dekat) yang membatasi kemampuannya dan kemampuan klien secara efektif melakukan  tugas penting untuk adaptasi keduanya terhadap masalah kesehatan. 
5) Kesiapan meningkatkan koping keluarga : suatu pola manajemen tugas adaptif oleh individu utama (anggota keluarga, kerabat atau teman) yang melibatkan tuntutan kesehatan klein yang dapat ditingkatkan.
c. Diagnosa yang muncul pada penderita Rheumatoid Arthritis diantaranya menurut SDKI :
1) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera biologis (inflamasi sendi)
2) Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot
3) Defisit perawatan diri berhubungan kerusakan muskuloskeletal ,daya tahan, nyeri pada saat bergerak
4) Defisit pengetahuan  berhubungan dengan ketidaktahuan keluarga mengenal masalah kesehatan 
5) Resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun 
Dalam satu keluarga dapat saja perawat menemukan lebih dari satu diagnosa keperawatan keluarga. Untuk menentukan prioritas terhadap diagnosa keperawatan keluarga yang ditemukan dihitung dengan cara sebagai berikut :






Tabel 2.2
Skala prioritas 
Skala untuk menyusun masalah kesehatan keluarga sesuai dengan prioritas
	No
	Kriteria
	Skor
	Bobot
	Perhitungan

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	1
	Sifat Masalah
· Aktual
· Ancaman kesehatan
· Keadaan sejahtera
	3
2
1


	

1
	

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah :
· Mudah
· Sebagian
· Rendah 
	

0
1
2

	

2
	

	3
	Potensial untuk dicegah 
· Tinggi
· Cukup 
· Rendah 
	
3

2

1




	

1
	

	4
	Menonjolnya masalah
· Masalah berat, harus segera diatasi ,
· Ada masalah tapi tidak perlu segera ditangani 
· Masalah tidak dirasakan 
	
2

0
1

	



1
	


	Sumber : Buku ajar Asuhan Keperawatan Keluarga 2018
Skoring : 
· Tentukan skor untuk setiap kriteria
· Skor dibagi angka tertinggi dan dikalikan dengan bobot 
· Jumlahkan skor untuk semua kriteria. 
· Skor tertinggi adalah 5 dan sama untuk seluruh bobot

Faktor – faktor yang dapat mempengaruhi penentuan prioritas :
1. Dengan melihat kriteria yang pertama yaitu sifat masalah, bobot yang lebih berat diberikan pada tidak atau kurang sehat karena yang pertama memerlukan tindakan segera dan biasanya disadari dan dirasakan oleh keluarga
1. Untuk kriteria kedua, yaitu untuk kemungkinan masalah dapat diubah perawat perlu memperhatikan terjangkaunya faktor-faktor sebagai berikut:
1. Pengetahuan yang ada sekarang teknologi dan tindakan untuk menangani masalah.
1. Sumber daya keluarga: dalam bentuk fisik, keuangan dan tenaga
1. Sumber daya perawat: dalam bentuk pengetahuan, keterampilan dan waktu
1. Sumber daya masyarakat: dalam bentuk fasilitas, Organisasi dalam masyarakat: dalam bentuk fasilitas, Organisasi dalam masyarakat dan sokongan masyarakat
1. Untuk kriteria ketiga, yaitu potensial Masalah dapat dicegah faktor-faktor yang perlu diperhatikan adalah:
2. Kepelikan dari masalah yang berhubungan dengan penyakit atau masalah
2. Lamanya masalah yang berhubungan dengan jangka waktu masalah itu ada 
2. Adanya kelompok “high risk” atau kelompok sangat peka menambah potensial untuk mencegah masalah. 
1. Untuk kriteria keempat yaitu menonjolnya masalah perawat perlu menilai persepsi atau bagaimana keluarga melihat masalah kesehatan tersebut. Nilai skor yang tertinggi yang lebih dahulu dilakukan intervensi keperawatan keluarga

1. Rencana Tindakan keperawatan 
Perencanaan keperawatan keluarga merupakan kumpulan tindakan yang ditentukan oleh perawat bersama – sama sasaran yaitu keluarga untuk dilaksanakan sehingga masalah kesehatan dan masalah keperawatan yang telah diidentifikasi dapat diselesaikan (Nadirawati, 2018).
Tabel 2.3 
Rencana Keperawatan 
	No
	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan dan Kriteria hasil
	Intervensi
	Rasional

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	1
	Nyeri Akut 

	Setelah dilakukan kunjungan selama .....x tingkat nyeri menurun dengan kriteria hasil : 
1. Keluhan nyeri menurun 
1. Tampak meringis menurun 
1. Gelisah menurun 
1. Kesulitan tidur menurun
1. Frekuensi nadi membaik
1. Pola nafas membaik  
	Observasi: 
1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri

1. Identifikasi skala nyeri


1. Identifikasi respons nyeri non verbal
1. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri


Terapeutik: 
1. Berikan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
1. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
1. Fasilitasi istirahat dan tidur
Edukasi
1. Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu
	1. Untuk mengetahui dimana lokasi, karakteristik, berapa lama durasi, frekuensi,kualitas dan intensitas nyeri pada klien
1. Untuk mengetahui skala nyeri yang dirasakan klien
1. Untuk mengetahui mimik wajah yang diperlihatkan klien saat nyeri muncul
1. Untuk mengetahui apa saja yang memperberat dan memperingan keadaan nyerinya

1. Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan klien


1. Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan klien

1. Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan klien

1. Untuk memberikan pemahaman agar klien tidak gelisah saat tidur

1. Untuk membantu proses penyembuhan klien 







	2
	Gangguan Mobilitas Fisik 
	Setelah       dilakukan kunjungan selama ...x diharapkan : 
Mobilitas Fisik Meningkat dengan Kriteria Hasil :
1. Pergerakan ekstremitas meningkat 
1. Kekuatan otot meningkat
1. Rentang gerak (rom)  meningkat
1. Nyeri menurun
1. Kaku sendi menurun
1. Gerakan terbatas  menurun
1. Kelemahan fisik  menurun

	Observasi : 
1. Identifikasi   adanya nyeri atau keluhan fisik Lainnya

1. Identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan





1. Monitor kondisi umum sebelum mobilisasi 


Teurapeutik :
1. Fasilitasi melakukan pergerakan
1. Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan
Edukasi :
1. Anjurkan melakukan mobilisasi dini
1. Ajarkan mobilisasi sederhana  
	
1. Mengetahui keluhan lain pasien dan rencana tindakan yang akan dilakukan
1. Mengetahui kemampuan dan batasan pasien terkait latihan/gerak yang akan dilakukan berikutnya
1. Mengetahui kondisi terkini pasien dan perubahan yang dapat terjadi selama melakukan mobilisasi

1. Meningkatkan status mobilitas pasien

1. Keluarga dapat secara mandiri membantu pasien dalam melakukan latihan pergerakan 
1. untuk mengurangi resiko kekakuan dan kelemahan otot yang berkepanjangan

	3
	Defisit Perawatan diri
	Setelah       dilakukan kunjungan selama ......x  diharapkan perawatan diri meningkat dengan kriteria hasil : 
1. Kemampuan mandi meningkat
1. Kemampuan mengenakan pakaian meningkat 
1. Kemampuan ke toilet meningkat

	Observasi :
1. Identifikasi  kebiasaan aktivitas perawatan diri sesuai usia

1. Monitor tingkat kemandirian 







1. Identifikasi kebutuhan alat bantu kebersihan diri, berpakaian, berhias dan makan
Terapeutik :
1. Sediakan lingkungan yang terapeutik
1. Fasilitasi untuk menerima keadaan yang ketergantungan 
Edukasi :
1. Anjurkan melakukan perawatan diri secara konsisten sesuai kemampuan
	
1. Mengetahui keterbatasan dan kebiasaan pasien dalam perawatan diri 
1. Mengetahui tingkat kemandirian pasien dalam melakukan perawatan diri sampai mandiri
1. Untuk mengetahui kebutuhan alat bantu kebersihan diri pasien 
1. Agar pasien merasa nyaman

1. Membantu pasien untuk menerima keadaan dirinya



1. Membiasakan pasien melakukan perawatan diri

	4
	Defisit Pengetahuan 
	Setelah dilakukan kunjungan selama .....x diharapkan tingkat pengetahuan membaik dengan kriteria hasil :
1. Kemampuan menjelaskan suatu topik meningkat
1. Persepsi yang keliru terhadap masalah berkurang
1. Menjalani pemeriksaan tidak tepat berkurang
	Observasi :
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi



Terapeutik :
1. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan
1. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
1. Berikan kesempatan untuk bertanya

Edukasi :
1. Jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan


 
1. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat
	
1. untuk mengetahui apakah klien dan keluarga mau menerima dan siap untuk menerima informasi yang akan disampaikan

1. memudahkan dalam mendapatkan informasi mengenai kesehatan



1. Memberikan kesempatan bila ada yang  tidak dimengerti
dapat ditanyakan 

1. Menjelaskan masalah kesehatan yang terjadi menggunakan bahasa yang sederhana
1. Berpikir kritis dalam menanggapi pola hidup bersih sehat yang benar dan menerapkan pola hidup sehat

	5
	Risiko Jatuh
	Setelah dilakukan kunjungan selama .....x diharapkan derajat jatuh menurun dengan kriteria hasil : 
1. Jatuh saat berdiri menurun 
1. Jatuh saat berjalan menurun 
1. Jatuh saat duduk menurun 
	Observasi :
1. Identifikasi area lingkungan yang berpotensi cedera
Terapeutik :
1. Sediakan pencahayaan yang memadai
Edukasi :
1. Jelaskan alasan intervensi pencegahan jatuh ke pasien dan keluarga 
1. Anjurkan berganti posisi secara perlahan dan duduk beberapa menit sebelum berdiri
1. Modifikasi lingkungan untuk meminimalkan resiko
	
1. Mengetahui lingkungan yang berpotensi cedera 
1. Menghindari resiko jatuh saat cahaya redup


1. Untuk memberitahukan kepada keluarga tentang kondisi pasien 
1. Perubahan posisi yang teratur dapat meningkatkan sirkulasi pada seluruh tubuh
1. Untuk mencegah terjadinya risiko jatuh


	Sumber : Buku SDKI (2016), SLKI (2018), SIKI (2018)



Berikut ini akan diuraikan rencana tindakan berdasarkan tugas kesehatan keluarga, yaitu (Setiawan, 2016) : 
a. Rencana tindakan untuk membantu keluarga dalam rangka menstimulasi kesadaran dan penerimaan terhadap masalah keperawatan keluarga adalah dengan memperluas dasar pengetahuan keluarga, membantu keluarga untuk melihat dampak atau akibat dari situasi yang ada, menghubungkan antara kebutuhan kesehatan dengan sasaran yang telah ditentukan, dan mengembangkan sikap positif dalam menghadapi masalah 
b. Rencana tindakan untuk membantu keluarga agar dapat menentukan keputusan yang tepat sehingga dapat menyelesaikan masalahnya adalah dengan mendiskusikan dengan keluarga tentang konsekuensi yang akan timbul jika tidak melakukan tindakan, memperkenalkan pada keluarga tentang alternatif tindakan yang mungkin dapat diambil serta sumber-sumber yang diperlukan dan mendiskusikan dengan keluarga tentang manfaat dari masing-masing alternatif tindakan 
c. Rencana tindakan agar keluarga dapat meningkatkan kepercayaan diri dalam memberikan perawatan terhadap anggota keluarga yang sakit, Perawat dapat melakukan tindakan antara lain dengan mendemonstrasikan tindakan yang diperlukan, memanfaatkan fasilitas/sarana yang ada di rumah, dan hindari hal-hal yang merintangi keberhasilan keluarga dalam merujuk klien atau mencari pertolongan pada petugas kesehatan. 
d. Untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam menciptakan lingkungan yang menunjang kesehatan, antara lain dengan membantu keluarga mencari cara untuk menghindari adanya ancaman dan perkembangan kepribadian anggota keluarga, bantu keluarga memperbaiki fasilitas fisik yang ada, hindari ancaman psikologis dengan memperbaiki pola komunikasi, memperjelas peran masing masing anggota keluarga dan mengembangkan kesanggupan keluarga untuk memenuhi kebutuhan psikososial. 
e. Rencana tindakan berikutnya untuk membantu keluarga dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada, Perawat harus mempunyai pengetahuan yang luas dan tepat tentang sumber daya yang ada di masyarakat dan cara memanfaatkannya
3. Implementasi keperawatan
Pelaksanaan tindakan keperawatan yang telah direncanakan dengan menerapkan teknik komunikasi terapeutik. Dalam melaksanakan tindakan perlu melibatkan seluruh anggota keluarga dan selama tindakan perawat perlu memantau respon verbal dan non verbal keluarga. 




Tindakan keperawatan keluarga mencakup (Setiawan, 2016)
a. Menstimulasi kesadaran atau penerimaan keluarga mengenai masalah dan kebutuhan kesehatan dengan cara: 
1) Memberikan informasi 
2) Memberikan kebutuhan dan harapan tentang kesehatan 
b. Menstimulasi keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat, dengan cara: 
1) Mengidentifikasi konsekuensi tidak melakukan tindakan
2) Mengidentifikasi sumber sumber yang dimiliki keluarga 
3) Mengidentifikasi tentang konsekuensi tipe tindakan 
c. Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluarga yang sakit, dengan cara: 
1) Mendemonstrasikan cara perawatan 
2) Menggunakan alat dan fasilitas yang ada di rumah 
3) Mengawasi keluarga melakukan perawatan
d. Membantu keluarga untuk menemukan cara bagaimana membuat lingkungan menjadi sehat dengan cara : 
1) Menemukan sumber-sumber yang dapat digunakan keluarga 
2) Melakukan perubahan lingkungan keluarga seoptimal mungkin
e. Memotivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dengan cara 
1) Mengenalkan fasilitas kesehatan yang ada di lingkungan keluarga
2) Membantu keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada selama melakukan tindakan, Anda diharapkan tetap mengumpulkan data baru, seperti respon klien terhadap tindakan atau situasi yang berganti dan perubahan-perubahan situasi
4. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi adalah tindakan intelektual untuk melengkapi proses keperawatan yang menandakan  seberapa jauh pelaksanaan dan implementasi sudah berhasil dicapai. Evaluasi juga merupakan suatu langkah dalam menilai hasil asuhan yang dilakukan dengan membandingkan hasil yang dicapai terhadap tindakan yang dilakukan dengan indikator yang telah ditetapkan. (Nadirawati, 2018).
Untuk menilai keberhasilan tindakan, selanjutnya dilakukan penilaian tindakan – tindakan keperawatan keluarga mungkin saja tidak dapat dilakukan dengan satu kali kunjungan, Untuk itu dilakukan secara bertahap, demikian halnya dengan penilaian. Penilaian dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan SOAP (Subjektif, Objektif, Analisis, dan Planning).
S : Hal – hal yang dikemukakan pasien atau keluarga
O : Hal – hal yang dikemukakan perawat yang dapat diukur 
A : Analisis hasil yang telah dicapai mengacu pada tujuan 
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P : Perencanaan yang akan datang setelah melihat respons keluarga


BAB III 
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
A. Tinjauan Kasus 
1. Pengkajian
a. Data Umum 
1) Identitas Kepala Keluarga 
Nama 			:  Tn. A
Umur			:  41 tahun 
Jenis Kelamin		:  Laki – laki 
Pendidikan 			: SMA
Pekerjaan			: Wiraswasta 
Tanggal Pengkajian		: 30 November 2021
Alamat	: Kp. Cikampil RT 03 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut
2) Komposisi Keluarga 
Tabel 3.1
Daftar Anggota Keluarga Tn. A
	No
	Nama 
	Umur
	Jenis Kelamin
	Hub. Keluarga
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Ket

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
	(7)
	(8)

	1
	Ny. S
	41
	P
	Isteri 
	SMA
	IRT
	Sakit

	2
	An. T
	16
	P
	Anak
	SMA
	Belum bekerja
	Sehat

	3
	An. N
	11
	P
	Anak
	SD
	Belum bekerja
	Sehat
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3) Genogram 
		Gambar 3.1
Genogram




Keterangan : 
	  = Laki – Laki 			  =Klien
	  = Perempuan 	  		= Tinggal serumah
	  =  Meninggal 
4) Tipe Keluarga 
Tipe keluarga Tn. A termasuk kedalam tipe keluarga inti (nuclear family) yaitu tipe keluarga yang tinggal bersama dalam satu rumah  yang terdiri dari Ayah , Ibu dan anak 
5) Suku Bangsa 
Suku bangsa dari keluarga Tn. A adalah Suku Sunda . Bahasa yang digunakan sehari-hari adalah Bahasa Sunda, tidak ada kebiasaan atau pantangan dalam keluarga Tn. A dengan kesehatan maupun tingkah laku pada kesehatan.
6) Agama 
Seluruh keluarga Bp. S beragama islam dan beribadah sesuai perintah agama yang dianjurkan. Bagi keluarga agama merupakan dasar keyakinan yang berpengaruh dalam kehidupan keluarga.
7) Status sosial ekonomi keluarga
Tn. A sebagai pencari nafkah keluarga. Keluarga Tn. A memiliki penghasilan rata-rata Rp. 2.000.000,- per bulan, yang diperoleh dari penghasilan Tn. A. Keluarga Tn. A menganggap pendapatannya cukup untuk memenuhi kebutuhan keluarga.Dalam hal ini keluarga Tn. A memiliki pengeluaran untuk membayar uang pendidikan kedua anaknya, pembayaran listrik, dan kebutuhan makan di rumah. 
8) Aktivitas Rekreasi Keluarga 
Keluarga Tn. A melakukan aktivitas rekreasi keluarga 1-2x dalam setahun, dan biasanya fleksibel dalam keikutsertaan anggota keluarga. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga biasanya di pantai. Keluarga Tn. A menghabiskan waktu luang dengan menonton TV. 


9)  Aktivitas Sehari – hari
a) Makan dan Minum 
Kebiasaan makan keluarga Tn. A 2 – 3 kali sehari, minum dengan air putih 6 – 8 gelas sehari. Kebiasaan makan Ny. S teratur antara 2 – 3 kali sehari 
b) Istirahat Tidur 
Kebiasaan tidur keluarga Tn. A teratur dengan nyenyak dan tidak ada keluhan, tidur siang jarang dilakukan dan tidur malam ± 7 – 8 jam. Ny. S jarang tidur siang dan tidur malam ± 6 – 7 jam dengan tidur nyenyak 
c) Eliminasi 
Kebiasaan BAB dan BAK di keluarga Tn. A yaitu BAB 1x/hari dengan konsistensi padat dan BAK 5-6x/hari dengan warna urine kuning jernih 
b. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga 
1) Tahap Perkembangan Keluarga 
Keluarga Tn. A saat ini berada pada tahap perkembangan keluarga dengan anak remaja dimana tugas perkembangannya yaitu :
a) Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab, meningkatkan otonominya 
b) Mempererat hubungan yang intim dalam keluarga 
c) Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orang tua 
d) Mempersiapkan perubahan sistem peran dan peraturan keluarga untuk memenuhi kebutuhan tumbuh kembang keluarga 
2) Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 
Tidak ditemukannya tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi. Anak pertama berusia 16 tahun dan yang kedua berusia 11 tahun. Anak pertama sudah sekolah menengah atas  sedangkan anak kedua di sekolah dasar. Tn. A dan Ny.S  mengatakan komunikasi dengan anak- anaknya bersifat terbuka dan masing-masing anak tahu akan tugas dan kewajibannya sebagai anak
3) Riwayat kesehatan keluarga inti 
a) Tn. A belum pernah mengidap penyakit serius paling hanya batuk dan pilek, tidak mempunyai penyakit keturunan dan untuk sekarang sehat tidak ada keluhan 
b) Ny. S mengeluh nyeri dan kesemutan pada lutut sebelah kiri , nyeri dirasakan seperti ditusuk – tusuk dengan skala nyeri 3 (1 – 5)  nyeri dirasakan pada pagi hari dan sore menuju malam, nyeri bertambah jika kedinginan dan beraktivitas dan hilang  apabila diistirahatkan, nyeri dirasakan hilang dan timbul. 
c) An. T belum pernah mengidap penyakit serius paling hanya demam , batuk dan pilek 
d) An. N belum pernah mengidap penyakit serius paling hanya demam,batuk dan pilek
c. Lingkungan 
1) Karakteristik rumah 
a) Ruangan 
Rumah yang dimiliki keluarga Tn. A berukuran  8 x 7 m yang terdiri dari 7 ruangan yaitu 3 kamar tidur, 1 ruang tamu, 1 dapur , 1 ruang keluarga dan 1 kamar mandi keadaan tiap ruangan kurang bersih dan penyimpanan barang kurang  rapi.

b) Pencahayaan 
Rumah keluarga Tn. A terdapat jendela di ruang tamu, kamar tidur  dan dapur yang jarang dibuka setiap hari sehingga kurang pencahayaan matahari kedalam rumah. Untuk penerangan rumah Tn. A sudah dialirkan listrik yang dihidupkan waktu malam hari.
c) Ventilasi 
Rumah yang dihuni oleh keluarga Tn. A memiliki ventilasi, yang mana ventilasi tersebut dapat berfungsi dengan baik. 
d) Jamban / WC 
Rumah Tn. A memiliki jamban sendiri di dalam rumah. Keadaan kamar mandi dan wc tampak bersih, lantai tampak licin. Wc jongkok yang pembuangannya langsung ke septictank yang berjarak 10 m
e) Sumber air minum 
Keluarga Tn. A memiliki sumber air dari PDAM .Sumber air digunakan untuk keperluan sehari-hari seperti minum, masak, dan MCK. Kondisi airnya baik, tidak berbau, tidak berasa, tidak berwarna, dan tidak ada pengendapan.
f) Pembuangan sampah dan air limbah 
Untuk pembuangan sampah Ny.S mengatakan sampah ditampung di plastik. Jika sudah penuh sampah dibuang oleh anaknya ke tempatnya dan dijemput oleh petugas kebersihan. Sementara untuk pembuangan air limbah dibuang ke septictank







g) Denah Rumah 
Gambar 3.2
Denah RumahKamar 1
Ruang tamu
Kamar 3
Kamar mandi
Dapur
Ruang keluarga
Kamar 2
Teras
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2) Karakteristik tetangga dan komunitas
Hubungan keluarga Tn. A dengan tetangga baik. Tetangga     Tn. A mayoritas beragama islam serta memiliki sifat kebersamaan dan menganut adat istiadat misalnya gotong royong, menjenguk tetangga yang sakit, dan lain-lain. Dan disekitar tempat tinggal keluarga Tn. A terdapat komunitas pengajian dan sering melakukan pengajian. Namun semenjak Ny. S sakit jarang mengikuti kegiatan.
3) Mobilitas Geografis keluarga 
Keluarga Tn. A belum pernah pindah dan tidak punya rencana untuk meninggalkan rumah yang ditempati saat ini
4) Perkumpulan keluarga dan interaksi masyarakat 
Keluarga Tn. A selalu mengikuti kegiatan yang berada di masyarakat seperti pengajian, kerja bakti dan lainnya, antara tetangga yang satu dengan yang lain saling menghormati, saling tolong menolong
5) Sistem pendukung keluarga 
Anggota keluarga Tn. A sehat hanya Ny.S yang menderita Rheumatoid Arthritis, saat penyakit Ny. S kambuh keluarga tidak tahu cara merawatnya di rumah keluarga hanya membeli obat dari warung dan jika tidak ada perubahan dibawa ke puskesmas atau rumah sakit untuk berobat. Keluarga Tn. A mendapatkan BPJS dari pemerintah.
d. Struktur Keluarga 
1) Pola komunikasi keluarga
Keluarga Tn. A melakukan komunikasi secara langsung dan terbuka dalam membicarakan masalah dengan musyawarah untuk mencari solusi. Bahasa yang sering digunakan dalam berkomunikasi yaitu bahasa sunda. Interaksi sering terjadi di malam hari dan dalam situasi menonton Televisi.
2) Struktur kekuatan keluarga 
Dalam keluarga Tn. A  yang berpengaruh dalam keluarga adalah Tn. A sebagai orang yang paling tua dan sebagai kepala keluarga.
3) Struktur Peran 
a) Tn. A berperan sebagai kepala keluarga, bertanggung jawab dalam menafkahi keluarganya serta berfungsi sebagai pendidik bagi anak-anaknya. 
b) Ny. S berperan sebagai seorang ibu yang menjaga dan merawat suami dan anak – anaknya 
c) An. T berperan sebagai anak pertama dan sebagai kakak 
d) An. N berperan sebagai anak kedua dan sebagai adik.
4) Nilai atau Norma keluarga 
Keluarga Tn. A hidup dalam nilai dan norma budaya Sunda dimana tutur kata dan sopan santun di keluarga sangat diperhatikan. An. T dan An. N diajarkan untuk selalu bersalaman dengan orang yang lebih tua apabila bertemu, dan Tn. A dan Ny. S juga mendidik anak mereka dengan nilai dan
norma yang berlaku di sekitar. 
e. Fungsi Keluarga 
1) Fungsi Afektif 
Keluarga Tn. A mengatakan berusaha memelihara hubungan baik antar anggota keluarga. Saling menyayangi,memberi perhatian, menghormati dan bila ada anggota keluarga yang membutuhkan maka keluarga yang lain akan membantu menolong. Sehingga kehangatan keluarga tercipta pada masing masing anggota keluarga.
2) Fungsi Sosialisasi 
Keluarga Tn. A telah menjalankan fungsi sosialisasinya dalam keluarga, dengan berinteraksi dengan penduduk setempat, mengikuti kerja bakti.
3) Fungsi Ekonomi 
Menurut penuturan keluarga Tn. A kebutuhan pokok keluarga sehari-hari cukup terpenuhi untuk sandang dan pangannya. 
4) Fungsi Reproduksi 
Ny. S mengikuti program KB dikarenakan tidak ingin mempunyai anak lagi.
5) Fungsi perawatan keluarga 
a) Mengenal masalah kesehatan keluarga  
Keluarga Tn. A mengatakan mengetahui bahwa Ny. S  memiliki penyakit Rheumatoid Arthritis atau rematik tetapi tidak mengetahui pengertian dari Rheumatoid Arthritis. penyebab Rheumatoid Arthritis ,tanda dan gejala Rheumatoid Arthritis, cara pengobatannya dan saat diberi pertanyaan mengenai pengertian,penyebab, tanda dan gejala dan cara pengobatan Rheumatoid Arthritis keluarga kebingungan dan tidak bisa menjawab 
b) Kemampuan keluarga mengambil keputusan 
Keluarga Tn. A mengatakan apabila ada masalah kesehatan yang dialami oleh keluarganya, anggota keluarga yang lain mencoba mengobati dengan membeli obat diwarung, jika tidak ada perubahan akan dibawa ke puskesmas 
c) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit 
 Keluarga Tn. A  mengatakan tidak begitu banyak tau tentang merawat keluarga yang sakit seperti Rheumatoid Arthritis yang dialami Ny. S, bila kambuh keluarga hanya membeli obat di warung dan jika terasa nyeri yang dilakukan oleh Ny. S adalah memijat-mijat kaki dengan lembut. 
d) Kemampuan keluarga menciptakan atau memodifikasi lingkungan rumah yang sehat 
Menurut penuturan Ny. S ruangan yang ada di rumahnya dibersihkan setiap hari, terlihat rumah  rapi dan   bersih. Tetapi untuk kamar mandi dan dapur terlihat dan terasa licin. 
e) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 
Keluarga Tn. A kurang mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada , karena jika ada anggota keluarga yang sakit tidak langsung dibawa ke puskesmas maupun rumah sakit tetapi suka membeli dulu obat di warung dan jika kambuh maka dibawa istirahat saja, jika tidak ada perubahan dengan obat warung maka dibawa ke puskesmas atau rumah sakit 
f. Stress dan Koping Keluarga 
1) Stressor jangka panjang 
Saat ini Ny.S memikirkan bagaimana pendidikan dan masa depan anak – anaknya 
2) Stressor jangka pendek 
Ny. S merasa khawatir bila rasa nyeri pada lututnya kambuh. 
3) Kemampuan keluarga berespon dengan stressor 
Keluarga Tn. A mencoba untuk tenang dan memberikan dorongan dan semangat pada anggota keluarga yang memiliki masalah. 
4) Strategi koping yang digunakan 
Koping yang digunakan yaitu berdo’a kepada Allah SWT dan Bila ada anggota keluarga yang sakit, keluarga membawa ke pelayanan kesehatan bila sakit bertambah parah. 
5) Strategi adaptasi disfungsional 
Dalam menghadapi masalah dalam keluarga Tn. A tidak ada anggota keluarga yang mempunyai kebiasaan marah – marah, mengamuk dan sebagainya dalam menghadapi masalah selalu diselesaikan dengan mencari solusi.

g. Pemeriksaan Fisik 
Tabel 3.2 
Pemeriksaan Fisik Keluarga Tn.A
	Pemeriksaan Fisik
	Nama Anggota Keluarga

	
	Tn. A
	Ny. S
	An. T
	An. N

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	Keadaan Umum
	Baik
	Baik
	Baik
	Baik

	Kesadaran
	Composmentis
	Composmentis
	Composmentis
	Composmentis

	TTV
Tekanan darah : 
Nadi : 
Respirasi : 
Suhu :
	
120/90 mmHg
90 x/menit
21 x/menit
36,3 o C
	
120/70 mmHg
88 x/menit
22 x/menit
36,6 o C
	
110/80 mmHg
86 x/menit
21 x/menit
36,5 o C
	
-
100 x/menit
23x/menit
36,7 o C

	Kepala dan Rambut
	Bentuk kepala simetris , rambut hitam dan tidak ada ketombe
	Bentuk kepala simetris , rambut hitam dan  tidak ada ketombe

	Bentuk kepala simetris , rambut hitam dan tidak ada ketombe

	Bentuk kepala simetris , rambut hitam dan tidak ada ketombe

	Mata
Konjungtiva  :
Sklera : 
Refleks pupil :
Fungsi penglihatan : 
	
Tidak anemis
Tidak ikterik
Isokor
Baik, tidak ada kelainan pada penglihatan
	
Tidak anemis
Tidak ikterik
Isokor
Baik, tidak ada kelainan pada penglihatan
	
Tidak anemis
Tidak ikterik
Isokor
Baik, tidak ada kelainan pada penglihatan
	
Tidak anemis
Tidak ikterik
Isokor
Baik, tidak ada kelainan pada penglihatan

	Hidung 
	Fungsi penciuman baik
	Fungsi penciuman baik
	Fungsi penciuman baik
	Fungsi penciuman baik

	Telinga
	Fungsi pendengaran baik
	Fungsi pendengaran baik
	Fungsi pendengaran baik
	Fungsi pendengaran baik

	Mulut
	Mukosa bibir lembab
Tidak memakai gigi palsu
	Mukosa bibir lembab
Tidak memakai gigi palsu
	Mukosa bibir lembab
Tidak memakai gigi palsu
	Mukosa bibir lembab
Tidak memakai gigi palsu

	Leher
	Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Dan tidak ada pembesaran JVP
	Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Dan tidak ada pembesaran JVP
	Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Dan tidak ada pembesaran JVP
	Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid 
Dan tidak ada pembesaran JVP

	Dada
Inpeksi :
Palpasi

Perkusi :



Auskultasi :
	
Dada simetris,
Tidak ada nyeri tekan ,
Bunyi paru sonor, 
Bunyi jantung redup,
Tidak terdapat suara nafas tambahan
	
Dada simetris,
Tidak ada nyeri tekan ,
Bunyi paru sonor, 
Bunyi jantung redup,
Tidak terdapat suara nafas tambahan
	
Dada simetris,
Tidak ada nyeri tekan ,
Bunyi paru sonor, 
Bunyi jantung redup,
Tidak terdapat suara nafas tambahan
	
Dada simetris,
Tidak ada nyeri tekan ,
Bunyi paru sonor, 
Bunyi jantung redup,
Tidak terdapat suara nafas tambahan

	Abdomen
Inpeksi :



Palpasi :

Perkusi :
Auskultasi :
	
Simetris, Tidak ada pembesaran abdomen
Tidak ada nyeri tekan, 
Timpani
Bising usus 8x/mnt
	
Simetris, Tidak ada pembesaran abdomen
Tidak ada nyeri tekan, 
Timpani
Bising usus 9x/mnt
	
Simetris, Tidak ada pembesaran abdomen
Tidak ada nyeri tekan, 
Timpani
Bising usus 8x/mnt
	
Simetris, Tidak ada pembesaran abdomen
Tidak ada nyeri tekan, 
Timpani
Bising usus 7x/mnt

	Ekstremitas 
· Atas





· Bawah

	Tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan, kedua tangan berfungsi dengan baik 

Tidak ada lesi , edema dan tidak ada nyeri tekan 
	Tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan, kedua tangan berfungsi dengan baik

Terasa nyeri dan kesemutan pada lutut sebelah kiri , nyeri hilang timbul pada kaki
	Tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan, kedua tangan berfungsi dengan baik 

Tidak ada lesi, edema dan tidak ada nyeri tekan
	Tidak ada lesi, tidak ada nyeri tekan, kedua tangan berfungsi dengan baik

Tidak ada lesi , edema dan tidak ada nyeri tekan 

	Genetalia
	Fungsi genetalia baik, Frekuensi BAK lancar dengan frekuensi 5-6x/sehari
	Fungsi genetalia baik, Frekuensi BAK lancar dengan frekuensi 5-6x/sehari
	Fungsi genetalia baik, Frekuensi BAK lancar dengan frekuensi 5-6x/sehari
	Fungsi genetalia baik, Frekuensi BAK lancar dengan frekuensi 5-6x/sehari



h. Harapan Keluarga
Harapan keluarga Tn.A adalah meningkatkan status kesehatan setiap anggota keluarganya, pendidikan An. T dan An. N lancar dan berkualitas, dan juga dapat meningkatkan status ekonomi keluarga untuk kesejahteraan keluarga Tn. A. Dan keluarga juga berharap dengan  kedatangan  petugas kesehatan dapat memberikan informasi kesehatan sehingga dapat memelihara kesehatannya
i. Tingkat kemandirian keluarga
Tabel 3.3 
Tingkat Kemandirian Keluarga

	No
	Kriteria
	Tingkat Kemandirian Keluarga

	
	
	I
	II
	III

	IV


	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	Menerima petugas Perawatan Kesehatan Masyarakat 
	√
	
	
	

	2
	Menerima pelayanan perawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan
	√
	
	
	

	3
	Tahu dan  dapat  mengungkapkan masalah  kesehatan  secara benar
	
	
	
	

	4
	Melakukan Tindakan keperawatan secara sederhana sesuai yang dianjurkan
	
	
	
	

	5
	Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif
	
	
	
	

	6
	Melaksanakan Tindakan Pencegahan sesuai anjuran
	
	
	
	

	7
	Melakukan tindakan promotif secara aktif (Cuci tangan) 
	
	
	
	



Setelah dilakukan pengkajian, tingkat kemandirian keluarga Tn. A yaitu termasuk tingkat kemandirian pertama yaitu keluarga dapat menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat, menerima pelayanan perawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan.
j. Analisa Data 
Tabel 3.4 
Analisa data
	No
	Data
	Etiologi
	Masalah

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	1
	Ds : 
· Ny. S mengatakan nyeri dan kesemutan pada lutut sebelah kiri 
· Ny. S mengatakan nyeri yang dialaminya hilang timbul
· Ny. S mengatakan nyeri bertambah saat beraktivitas 
Do : 
· Ny. S tampak menunjukan lokasi nyeri 
· Ny. S tampak meringis 
· Skala nyeri 3 (1-5)
	Agen cidera biologis/ Inflamasi sendi 
	Nyeri Akut

	2
	Ds :
· Keluarga Ny. S mengatakan tidak mengetahui tentang penyakit Rheumatoid Arthritis 
· Ny. S mengatakan kurang mengontrol makanannya
Do : 
· Keluarga tampak kurang paham ketika ditanya mengenai Rheumatoid Arthritis 
· Ny.S dan keluarga tampak bertanya mengenai penyakit Rheumatoid Arthritis 
	Kurang terpapar informasi
	Defisit Pengetahuan

	3
	Ds :
· Ny. S mengatakan sering merasa nyeri pada persendian sehingga terasa kaku saat berjalan 
· Ny. S mengatakan aktivitas terganggu karena kesulitan bergerak
Do : 
· Ny. S tampak sekali kali meringis dan memegang bagian yang sakit
· Ny. S tampak meringis pada saat berjalan


	Penurunan kekuatan otot
	Gangguan Mobilitas Fisik 






k. Skoring skala prioritas
Tabel 3.5 
Skoring Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera biologis (Inflamasi sendi) 
	No
	Kriteria
	Skor
	Bobot
	Perhitungan
	Pembenaran

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	Sifat Masalah 
1. Aktual 
2. Ancaman kesehatan
3. Keadaan sejahtera
	
3
2

1
	
1
	
	Aktual , karena masalah sedang terjadi dan perlu penanganan 

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah 
1. Mudah 
2. Sebagian 
3. Rendah
	


2
1
0
	

2
	


	Sebagian, karena tingkat pengetahuan mengenai manajemen nyeri masih kurang

	3
	Potensial masalah untuk dicegah :
1. Tinggi 
2. Cukup 
3. Rendah
	


3
2
1
	

1
	




	Cukup , karena keluarga peduli terhadap anggota keluarga yang sakit tetapi keluarga tidak tahu cara perawatan sederhana dirumah

	4
	Menonjolnya masalah :
1. Masalah berat, harus segera ditangani 
2. Ada masalah tetapi tidak perlu segera ditangani 
3. Masalah tidak dirasakan
	

2



1





0
	




1
	
	Masalah harus segera ditangani karena mengganggu aktivitas sehari – hari dan rendahnya kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit 

	
	Jumlah
	
	
	
	



Tabel 3.6
Skoring Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 
	No
	Kriteria
	Skor
	Bobot
	Perhitungan
	Pembenaran

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	Sifat Masalah 
1. Aktual 
2. Ancaman kesehatan
3. Keadaan sejahtera
	
3
2

1
	


1
	

	Ancaman kesehatan, Karena keluarga kurang mengetahui tentang penyakit. 




	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah 
1. Mudah 
2. Sebagian 
3. Rendah
	


2
1
0
	


2
	

	Mudah , Karena keluarga berkeinginan untuk Ny. S bisa sembuh kembali 

	3
	Potensial masalah untuk dicegah :
1. Tinggi 
2. Cukup 
3. Rendah

	


3
2
1
	



1
	


	Cukup, Karena keluarga menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan tetapi tidak tahu dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar 

	4
	Menonjolnya masalah :
1. Masalah berat, harus segera ditangani 
2. Ada masalah tetapi tidak perlu segera ditangani 
3. Masalah tidak dirasakan
	

2



1





0
	






1
	





	Masalah berat harus segera ditangani, karena kalau dibiarkan dapat mengganggu kebutuhan fisiologisnya seperti istirahat yang cukup dan bebas dari nyeri 

	
	Jumlah
	
	
	
	



Tabel 3.7
Skoring Gangguan Mobilitas Fisik  berhubungan dengan penurunan kekuatan otot
	No
	Kriteria
	Skor
	Bobot
	Perhitungan
	Pembenaran

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1
	Sifat Masalah 
1. Aktual 
2. Ancaman kesehatan
3. Keadaan sejahtera
	
3
2

1
	
1
	
	Aktual  dan memerlukan tindakan yang tepat untuk mengatasinya  

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah 
1. Mudah 
2. Sebagian 
3. Rendah
	


2
1
0
	

2
	
	Sebagian , karena sebagian masalah dapat diubah 

	3
	Potensial masalah untuk dicegah :
1. Tinggi 
2. Cukup 
3. Rendah

	


3
2
1
	

1
	
	Masalah tersebut sudah terjadi sejak 3 bulan yang lalu

	4
	Menonjolnya masalah :
1. Masalah berat, harus segera ditangani 
2. Ada masalah tetapi tidak perlu segera ditangani 
3. Masalah tidak dirasakan
	

2



1





0
	




1
	
	Masalah berat harus segera ditangani karena mengganggu aktivitas klien

	
	Jumlah
	
	
	
	



2. Diagnosa Keperawatan berdasarkan skala prioritas
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen cedera biologis (inflamasi  sendi) dibuktikan dengan :
Ds : 
· Ny. S mengatakan nyeri dan kesemutan pada lutut sebelah kiri
· Ny. S mengatakan nyeri yang dialaminya hilang timbul  dan nyeri bertambah saat beraktivitas 
· Keluarga mengatakan tidak tahu cara merawat anggota keluarga yang sakit Rheumatoid Arthritis


Do : 
· Ny. S tampak menjelaskan lokasi nyeri dan memegang lutut kiri
· Ny. S tampak meringis 
· Skala nyeri 3 (1-5)
b. Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan : 
Ds :
· Keluarga Ny. S mengatakan tidak mengetahui tentang penyakit Rheumatoid Arthritis 
· Ny. S mengatakan kurang mengontrol makanannya
Do : 
· Keluarga tampak kurang paham ketika ditanya mengenai Rheumatoid Arthritis 
· Ny.S dan keluarga tampak selalu bertanya mengenai penyakit Rheumatoid Arthritis
c. Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan dengan penurunan kekuatan otot dibuktikan dengan : 
Ds :
· Ny. S mengatakan sering merasa nyeri pada persendian sehingga terasa kaku saat berjalan 
· Ny. S mengatakan aktivitas terganggu karena kesulitan bergerak
Do : 
· Ny. S tampak sekali kali meringis dan memegang bagian yang sakit
· Ny. S tampak meringis pada saat berjalan
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1. Rencana Keperawatan 
Tabel 3.8
Rencana Keperawatan pada keluarga Tn. A
	No
	Masalah Keperawatan
	Tujuan
	Intervensi
	Rasional

	
	
	Jangka Panjang
	Jangka Pendek
	
	

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)

	1 
	Nyeri akut berhubungan dengan agen cedera biologis (inflamasi  sendi) 

	Setelah dilakukan kunjungan  rumah selama  4x kunjungan  diharapkan nyeri menurun dengan kriteria hasil :
1. Keluhan nyeri menurun
1. Meringis menurun 
1. Gelisah Menurun 
1. Kemampuan menggunakan teknik non farmakologis meningkat
	Setelah dilakukan kunjungan selama 1 x 30 menit keluarga mampu mengenal masalah


	1. Identifikasi lokasi , karakteristik , durasi,frekuensi,  kualitas,intensitas nyeri

1. Identifikasi skala nyeri

1. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri 


1. Berikan teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri 
1. Kompres Hangat 
1. Teknik Relaksasi Nafas dalam 
1. Pengobatan tradisional dengan Jahe
1. Kontrol lingkungan yang memperberat nyeri
	0. Untuk mengetahui lokasi,karakteristik , durasi frekuensi ,kualitas , dan intensitas nyeri yang dirasakan  oleh klien 
0. Untuk mengetahui berapa skala nyeri yang dirasakan klien
0. Untuk mengetahui apa saja  yang memperberat dan memperingan nyeri 

0. Untuk mengurangi nyeri yang dirasakan klien 







0. Untuk mengurangi risiko terjadinya nyeri 

	2
	Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi

	Setelah dilakukan kunjungan  rumah selama 4x pertemuan  diharapkan pengetahuan keluarga terhadap penyakit teratasi, dengan memahami pengertian, penyebab, tanda gejala dan pencegahan Rheumatoid Arthritis
	Setelah dilakukan kunjungan selama 1 x 30 menit keluarga mampu memahami :
1. Pengertian Rheumatoid Arthritis






1. Penyebab Rheumatoid Arthritis,

1. Tanda dan gejala Rheumatoid Arthritis,


1. Cara pencegahan Rheumatoid Arthritis,
	1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi





1. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan

1. Berikan pendidikan kesehatan tentang Rheumatoid Arthritis 

1. Berikan kesempatan untuk klien dan keluarga bertanya


1. Jelaskan faktor  risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
	1. untuk mengetahui apakah klien dan keluarga mau menerima dan siap untuk menerima informasi yang akan disampaikan

1. Untuk memudahkan dalam mendapatkan informasi mengenai kesehatan
1. Untuk memudahkan klien dan keluarga tentang penyakit yang dideritanya

1. Memberikan kesempatan bila ada yang tidak dimengerti
dapat ditanyakan dalam artian memberikan waktu untuk
berdiskusi


1. Menjelaskan masalah kesehatan yang terjadi menggunakan bahasa yang sederhana



	3
	Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan 
	Setelah dilakukan kunjungan  rumah selama 4x pertemuan  diharapkan tingkat mobilitas fisik meningkat dengan kriteria hasil : 
1. Pergerakan ekstremitas meningkat
1. Kekuatan otot meningkat 
1. Nyeri menurun 
1. Kelemahan Fisik menurun
	Setelah dilakukan kunjungan selama 1 x 30 menit keluarga mampu mengenal masalah


	1. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya
1. Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan
1. Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi
1. Anjurkan melakukan mobilisasi dini

1. Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (mis. Berjalan dari ruang tamu ke dapur)

	1. untuk mengetahui berapa skala nyeri dan keluhan klien
1. untuk membantu pasien
dalam meningkatkan pergerakan


1. Agar pasien mengetahui
tujuan dari mobilisasi
1. Agar pasien dapat melakukan mobilisasi segera mungkin
1. Agar pasien mampu
melakukan mobilisasi
sederhana secara mandiri



1. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 
Tabel 3.9 
Implementasi dan Evaluasi Keperawatan
	No
	Diagnosa Keperawatan
	Implementasi 
	Evaluasi 
	Paraf

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)

	1
	Nyeri Akut
	Hari/Tanggal: Rabu, 1 Desember 2021
Waktu : 10.00
1. Mengidentifikasi lokasi , karakteristik , durasi,frekuensi,  kualitas,intensitas nyeri
Hasil : Nyeri dirasakan pada lutut sebelah kiri, nyeri akan bertambah apabila beraktivitas.
1. Mengidentifikasi skala nyeri
Hasil : Skala nyeri Ny. S yaitu 3 
(1 – 5) 
1. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri 
Hasil :  Ny.S mengatakan nyeri bertambah apabila beraktivitas dan nyeri berkurang apabila diistirahatkan 
1. Memberikan teknik non farmakologi untuk mengurangi nyeri 
Hasil :Keluarga dan Ny. S diajarkan cara kompres hangat, relaksasi nafas dalam,dan pengobatan tradisional dengan jahe 
1. Mengontrol lingkungan yang memperberat nyeri
Hasil :  Tampak lingkungan dibersihkan agar tidak licin 
	Hari/Tanggal: Rabu, 1 Desember 2021
Waktu : 10.00
S : 
1. Ny. S mengatakan nyeri pada lutut saat beraktivitas berkurang
1. Keluarga mengatakan sudah bisa membuat obat tradisional dari jahe 
1. Keluarga mengatakan sudah bisa melakukan teknik relaksasi nafas dalam dan melakukan kompres hangat dengan handuk kecil
O : 
1. Ny.S tampak mempraktekan kompres hangat dan melakukan teknik relaksasi nafas dalam
1. Ny. S tampak membuat obat tradisonal dari jahe 
1. Skala nyeri 1 (1-5)

	Nadia Utami 

	2
	Defisit Pengetahuan
	Hari/Tanggal: Rabu, 1 Desember  2021
Waktu : 10.30
0. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
Hasil: Menanyakan kepada keluarga apakah sudah siap untuk mendapatkan pendidikan kesehatan keluarga tentang Rheumatoid Arthritis 
0. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
Hasil: Penulis menyediakan materi dan media leaflet untuk melangsungkan pendidikan kesehatan 
0. Memberikan  pendidikan kesehatan tentang Rheumatoid Arthritis 
Hasil: Keluarga dan Ny. S tampak memperhatikan pendidikan kesehatan yang disampaikan   
0. Memberikan kesempatan untuk klien dan keluarga bertanya
Hasil: Keluarga bertanya mengenai  Rheumatoid Arthritis   dan makanan apa yang tidak boleh dikonsumsi Ny. S
0. Menjelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
Hasil: Keluarga mampu menjelaskan faktor risiko dari penyakit Ny. S
	Hari/Tanggal: Rabu, 1 Desember  2021
Waktu : 10.30
S :  
1. Keluarga Tn. A mengatakan cukup mengerti mengenai pengertian, penyebab, tanda gejala, dan komplikasi dari penyakit Rheumatoid Arthritis
1. Keluarga mengatakan akan mengontrol pola makan Ny. S
O : 
1. Keluarga tampak memperhatikan dengan baik saat diberi penyuluhan
1. Keluarga tampak menyebutkan penyebab Rheumatoid Arthritis  
1. Keluarga tampak menyebutkan tanda dan gejala Rheumatoid Arthritis  
1. Keluarga tampak menyebutkan pencegahan dari Rheumatoid Arthritis   



	Nadia Utami 

	3
	Gangguan Mobilitas Fisik 
	Hari/Tanggal: Rabu, 1 Desember  2021
Waktu : 11.30
1. Mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya
Hasil : Ny. S masih mengeluh nyeri dengan skala nyeri 3 (1-5)
1. Melibatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan
Hasil : Aktivitas Ny. S tampak dibantu oleh anak perempuannya 
1. Menjelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi
Hasil :  Ny. S  mendengarkan penjelasan yang disampaikan 
1. Menganjurkan melakukan mobilisasi dini
Hasil :  Ny. S mengikuti anjuran dengan melakukan pemanasan senam 
1. Mengajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (mis. Berjalan dari ruang tamu ke dapur)
Hasil : Ny. S tampak melakukan anjuran yang diberikan 
	Hari/Tanggal: Rabu, 1 Desember  2021
Waktu : 11.30

S : 
1. Ny. S mengatakan nyeri pada persendian berkurang dan kaki masih  terasa kaku

O : 
1. Ny. S tampak mampu melakukan mobilisasi dini 
1. Keluarga tampak membantu dalam pergerakan dan aktivitas Ny. S

	Nadia Utami




B. Pembahasan 
Setelah penulis melakukan asuhan keperawatn pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny. S di Kampung Cikampil RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut yang dilaksanakan pada tanggal 30 November 2021. Asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada Ny. S secara komprehensif dengan proses keperawatan keluarga dan ada beberapa tahap yang dilakukan penulis melalui lima tahap proses keperawatan meliputi : 
1. Pengkajian 
Pada tahap pengkajian penulis melakukan pengumpulan data baik kepada klien maupun keluarga mengenai identitas kepala keluarga, anggota keluarga, riwayat kesehatan keluarga, serta pemeriksaan fisik kepada seluruh anggota keluarga. Pada saat pengkajian penulis tidak menemukan adanya hambatan karena Ny. S dan keluarga selalu ada dirumah dan Ny. S merespon dengan baik, bersikap kooperatif dan Ny. S mengungkapkan masalah kesehatan yang terjadi sehingga dapat membantu kelancaran pada tahap pengkajian.Untuk masalah keperawatan yang muncul pada saat pengkajian tidak semuanya sesuai dengan teori karena dalam memuatkan masalah keperawatan harus sesuai dengan keluhan – keluhan yang disebutkan klien dan keluarga. Dari hasil pengkajian didapatkan data nyeri dan kesemutan pada lutut sebelah kiri, nyeri yang dialaminya hilang timbul . nyeri dirasakan apabila beraktivitas, jarang memeriksa kesehatannya dan akan membawa ke puskesmas apabila penyakitnya sudah berat dan tidak bisa ditangani lagi dirumah. Keluarga tidak mengetahui mengenai penyakit yang diderita Ny. S. 
2. Diagnosa Keperawatan 
Setelah melakukan tahap pengkajian, penulis melakukan perumusan masalah sehingga didapat 3 diagnosa keperawatan, namun dari 3 diagnosa didapatkan terdapat kesenjangan antara diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada teori diantaranya :
a. Pada tinjauan diagnosa keperawatan yang muncul pada klien Rheumatoid Arthritis menurut (Tim Pokja SDKI, 2017) yaitu :
1) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera biologis (Inflamasi sendi) 
2) Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
3) Gangguan Mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot 
4) Defisit perawatan diri berhubungan dengan kerusakan muskuloskeletal; penurunan kekuatan, penurunan ekstremitas bawah, daya tahan, nyeri pada waktu bergerak, depresi.
5) Risiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun


b. Diagnosa keperawatan yang penulis temukan pada Ny. S dengan Rheumatoid Arthritis adalah :
1) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera biologis (Inflamasi sendi) 
2) Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
3) Gangguan Mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot 
Diagnosa keperawatan yang penulis ambil tidak sesuai dengan teoritis. Hal ini terjadi karena tergantung situasi dan kondisi yang dialami Ny. S yang bersifat situasional
3. Tahap Perencanaan 
Pada tahap perencanaan ini akan dilakukan sesuai masalah yang terjadi pada keluarga Tn. A, penulis menyesuaikan perencanaan dengan sumber daya dan penunjang lainnya untuk terciptanya tujuan dari asuhan keperawatan keluarga tersebut. Adapun intervensi yang diberikan untuk masalah keperawatan pada keluarga Tn. A yaitu :
a. Masalah nyeri akut, untuk intervensi dengan dilakukan pengkajian nyeri secara komprehensif lalu diberikan penjelasan dan mempraktikannya tentang kompres hangat dan diajarkan melakukan teknik  nafas dalam serta membuat obat tradisional dari jahe.  
b. Masalah defisit pengetahuan untuk rencana intervensi maka diberikan pendidikan kesehatan tentang pengertian, penyebab, tanda gejala dan pencegahan Rheumatoid Arthritis selama 30 menit dengan menggunakan media leaflet dengan menetapkan tujuan respon verbal 
c. Masalah gangguan mobilitas Fisik untuk rencana keperawatan maka direncanakan asuhan keperawatan dengan mengajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (berjalan dari ruang tamu ke dapur  
4. Implementasi Keperawatan
Tindakan yang dilakukan oleh perawat kepada keluarga berdasarkan perencanaan yang mengacu pada diagnosa yang telah ditegaskan dan dibuat sebelumnya.   Adapun implementasi yang dilakukan terhadap masalah keperawatan pada keluarga Tn. A yaitu :
a. Masalah nyeri akut untuk implementasinya  yaitu memberikan penjelasan dan mempraktikannya mengenai  teknik non farmakologis cara mengatasi nyeri yaitu tentang kompres hangat , mengajarkan cara melakukan teknik nafas dalam dan membuat obat tradisional dari jahe. 
b. Masalah defisit pengetahuan untuk implementasinya yaitu memberikan pendidikan kesehatan mengenai pengertian,penyebab, tanda dan gejala dan pencegahan Rheumatoid Arthritis
c. Masalah gangguan Mobilitas Fisik untuk implementasinya yaitu memberikan  mobilisasi sederhana yang dapat dilakukan. 
Penulis tidak mengalami kesulitan saat melakukan tindakan karena keluarga mudah diajak bekerjasama dan keluarga mudah memahami apa yang sudah disampaikan dan diajarkan. Semua tindakan yang telah dilakukan oleh penulis sesuai dengan rencana yang sudah dibuat sebelumnya, sehingga tidak ada kesenjangan antara rencana dan tindakan yang dilakukan. 
5. Evaluasi Keperawatan
Sesuai dengan rencana tindakan yang telah diberikan, dilakukan penilaian untuk melihat keberhasilannya, bila tidak atau belum berhasil perlu disusun rencana baru yang sesuai. Semua tindakan keperawatan mungkin tidak dapat dilakukan satu kali dalam kunjungan ke keluarga, untuk itu dapat dilakukan secara bertahap sesuai dengan waktu dan keadaan keluarga. Penulis menganjurkan kepada keluarga untuk mempertahankan masalah yang telah teratasi dengan tetap melakukan apa yang telah dilakukan dan mengatur pola hidup yang sehat.



92



BAB IV 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Setelah penulis melaksanakan asuhan keperawatan keluarga pada Ny. S dengan Rheumatoid Arthritis di Kampung Cikampil  RT 02 RW 07 Desa Ngamplang Kecamatan Cilawu Kabupaten Garut dari tanggal 29 November sampai dengan 6 Desember 2021, maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Pengkajian 


Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan secara menyeluruh, oleh karena itu tahap pengkajian memegang peranan sangat penting dalam mengenali masalah yang timbul. Penulis dapat melaksanakan pengkajian status kesehatan secara lengkap, dan mampu menganalisa data yang timbul pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny. S yaitu klien mengeluh nyeri pada lutut sebelah kiri dengan skala nyeri 3  (1-5) dan nyeri hilang timbul, keluarga juga mengatakan tidak tahu apa itu  Rheumatoid Arthritis dan keluarga juga mengatakan tidak mengetahui bagaimana memberikan perawatan sederhana pada anggota keluarga yang sakit. Dalam tahap ini penulis tidak menemukan kesulitan dikarenakan keluarga Tn. A bersikap kooperatif
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2. Diagnosa Keperawatan 
Melalui data – data yang telah terkumpul selanjutnya penulis menentukan masalah atau diagnosa keperawatan yang berdasarkan prioritas,etiologi dan sign (PES). Lalu dibuat skoring untuk penentuan diagnosa sesuai dengan prioritas. Adapun masalah yang ditemukan pada keluarga Tn. A yaitu nyeri akut , Defisit pengetahuan dan Gangguan mobilitas fisik 
3. Perencanaan 
Penulis mampu menyusun rencana tindakan keperawatan yang sesuai dengan masalah keperawatan yang timbul pada keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny. S  yaitu memberikan pendidikan kesehatan mengenai Rheumatoid Arthritis , mengajarkan cara mengurangi nyeri dengan mengompres hangat menggunakan handuk, melakukan relaksasi nafas dalam, dan membuat obat tradisional dengan jahe, selain itu menyarankan keluarga untuk bisa memobilisasi dan memodifikasi lingkungan yang aman bagi Ny. S 
4. Implementasi 
Pada tahap ini penulis melaksanakan asuhan keperawatan sesuai dengan perencanaan yang telah disusun sebelumnya. Banyak faktor yang mendukung terlaksananya implementasi keperawatan, diantaranya: peran keluarga yang mendukung, tersedianya alat – alat  serta adanya peran klien dan keluarga yang selalu kooperatif dalam setiap tahapan implementasi asuhan keperawatan.
5. Evaluasi
Sesuai dengan rencana tindakan yang telah diberikan, dilakukan penilaian untuk melihat keberhasilannya.Semua tindakan keperawatan mungkin tidak dapat dilakukan satu kali dalam kunjungan ke keluarga, untuk itu dapat dilakukan secara bertahap sesuai dengan waktu dan keadaan keluarga. Penulis menganjurkan kepada keluarga untuk mempertahankan masalah yang telah teratasi dengan tetap melakukan apa yang telah dilakukan dan mengatur pola hidup yang sehat
6. Dokumentasi 
Penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan keluarga Tn. A dengan Rheumatoid Arthritis pada Ny. S secara sistematis dan komprehensif serta menyusunnya dalam bentuk karya tulis ilmiah
B. Rekomendasi
Setelah penulis memberi Asuhan Keperawatan pada Keluarga Tn. A  secara sistematis dan komprehensif penulis akan mengemukakan beberapa saran yang bersifat membangun ke arah perbaikan bagi pihak-pihak yang terkait. Saran-saran tersebut diantaranya :
1. Bagi Keluarga 
Keluarga diharapkan dapat mengadopsi pengetahuan yang telah diberikan oleh perawat dan terus melakukan perawatan pada anggota keluarga yang sedang sakit. Selain itu keluarga juga diharapkan dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada di lingkungan. 
2. Bagi Puskesmas
Untuk pelayanan kesehatan (puskesmas) hendaknya sering melakukan penyuluhan kesehatan guna meningkatkan pengetahuan klien dan keluarga tentang penyakit yang diderita oleh klien tersebut, dan diharapkan pembinaan keluarga dapat dilanjutkan oleh pihak Puskesmas secara proaktif untuk mengatasi masalah yang muncul sehingga pembinaan menjadi berkesinambungan sampai menjadi keluarga mandiri dan dapat mengenal, mengetahui, mengerti serta mampu memecahkan masalah.
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Untuk meningkatkan dan melengkapi literatur atau buku – buku sumber terbaru, khususnya yang berkaitan dengan teori – teori asuhan keperawatan.  
4. Bagi penulis 
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Hasil asuhan keperawatan keluarga ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman nyata bagi penulis dalam pembuatan asuhan keperawatan keluarga dengan penyakit Rheumatoid Arthritis
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
Pokok Bahasan	: Reumatik 
Sasaran		: Keluarga Tn. A
Hari / tanggal		: Kamis , 2 Desember 2021
Pukul			: 10.30
Waktu			: 20 menit
Tempat		: Di Rumah Keluarga Tn. A 
A. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1 x 20 menit diharapkan keluarha Tn.A dapat memahami tentang penyakit Reumatik 
B. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan keluarga Tn. A mampu:
1. Menjelaskan tentang pengertian Reumatik 
2. Memahami tentang penyebab dari Reumatik 
3. Memahami tanda dan gejala dari Reumatik 
4. Memahami tentang pencegahan dari Reumatik 
5. Memahami tentang pengobatan dari Reumatik 
C. MATERI 
1. Pengertian Reumatik 
2. Penyebab terjadinya Reumatik
3. Tanda dan gejala Reumatik 
4. Cara pencegahan Reumatik 
5. Cara pengobatan Reumatik
D. Metode 
Penyuluhan 
E. Media
Leaflet 
F. Kegiatan Penyuluhan 
	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	1
	5 Menit
	Pembukaan:
a.Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri
b.Menjelaskan topik dan tujuan penyuluhan
c.Menyebutkan materi/pokok bahasan yang akan di sampaikan
	Menjawab salam , mendengarkan  dan memperhatikan

	2
	10 Menit
	Pelaksanaan 
a. kegiatan penyuluhan secara berurutan dan teratur.
Materi:
1. Pengertian Reumatik 
2. Penyebab terjadinya Reumatik
3. Tanda dan gejala Reumatik 
4. Cara pencegahan Reumatik 
5. Cara pengobatan Reumatik
b. Memberi kesempatan pada Klien untuk bertanya 
c. Menjawab Pertanyaan 

	Mendengarkan. Memperhatikan dan bertanya 

	3
	5 Menit
	Penutup :
a. Menyimpulkan materi yang telah disampaikan 
b. Melakukan Evaluasi 
c. Menutup Penyuluhan 
d. Memberikan salam
	Mendengarkan, memperhatikan, Menjawab salam 



G. EVALUASI 
1. Evaluasi Struktur
a. Menyiapkan SAP
b. Menyiapkan Media 
c. Menyediakan Tempat
d. Kontrak Waktu dengan sasaran 
2. Evaluasi Proses
a. Kegiatan penyuluhan dilakukan sesuai jadwal yang telah direncanakan 
b. Peserta penyuluhan kooperatif dan akitf berpartisipasi selama proses penyuluhan 
3. Evaluasi Hasil
a. Peserta  mampu menyebutkan Pengertian Reumatik 
b. Peserta mampu menyebutkan Penyebab terjadinya Reumatik
c. Peserta mampu menyebutkan Tanda dan gejala Reumatik 
d. Peserta mampu menyebutkan Cara pencegahan Reumatik 
e. Peserta mampu menyebutkan Cara pengobatan Reumatik
H. DAFTAR PUSTAKA
Mansjoer, Arif, 2000., Kapita Selekta Kedokteran, Media Aesculaapius FKUI,Jakarta.
Asikin, M. Nasir. Takko.Susaldi. 2016. Keperawatan Medikal Bedah Sistem Muskuloskeletal. Jakarta : Penerbit Erlangga.

LAMPIRAN MATERI 
RHEUMATOID ATHRITIS
1. Pengertian RA
Rheumatoid arthritis adalah penyakit kronis (jangka panjang) yang menyebabkan nyeri, kekakuan gerak dan fungsi sendi terbatas dan bengkak. Rheumatoid arthritis dapat mempengaruhi banyak sendi, sendi sendi kecil di tangan dan kaki cenderung yang paling sering terlibat.
2. Faktor Penyebab :
a. Genetik/ riwayat keluarga 
b. Infeksi Agen
c. Usia dan jenis kelamin 
d. Obesitas 
e. Lingkungan 
3. Tanda dan Gejala
a. Sendi terasa kaku di pagi hari
b. Sendi bengkak tanpa sebab yang jelas
c. Gerak terbatas. Misalnya sulit bangun dan memakai pakaian
d. Merasa nyeri di persendian, terutama di pagi hari dan membaik disiang hari
4. Pencegahan
Berikut adalah  pencegahan  yang dapat membantu  mengatasi rematik:
a. Jangan makan makanan yang  mengandung protein hewani : sarden,kerang, jeroan, otak, kaldu,  bebek dan burung,    jangan makan kacang-kacangan, jengkol,  pete, melinjo
b. Jangan makan makanan yg diolah dengan ragi : tape dan hasil olahannya
c. Kurangi berat badan jika berat badan berlebih
d. Olahraga teratur. 
e. Hubungi dokter  atau pergi ke instalasi gawat darurat jika terjadi demam dan sendi terasa merah serta hangat
f. Jangan mengkonsumsi alkohol berlebihan, terutama selama menjalankan terapi
5. Penatalaksanaan
a. Obat obatan :
Obat NSAID, seperti naproxen dan ibuprofen bisa membantu mengurangi nyeri dan bengkak. 
b. Non Medis
Dokter akan menganjurkan terapi fisik dan olahraga khusus untuk mengurangi gejala, seperti berendam dengan air panas, menggunakan lampu pemanas, kompresan panas, dan terapi whirpool.
c. Pembedahan 
Pembedahan rematik dapat dibagi dalam beberapa prosedur berikut ini:
3. Total joint replacement. Saat operasi, dokter bedah akan mengangkat bagian sendi yang rusak dan memasukan alat buatan dari metal dan plastik
3. Tendon repair. Peradangan dan kerusakan sendi dapat menyebabkan tendon di sekitar sendi Anda melonggar atau sobek. Dokter bedah dapat memperbaiki tendon di sekitar sendi Anda
3. Fusi sendi. Operasi penyatuan sendi dianjurkan untuk menstabilkan sendi atau meluruskannya kembali, dan jika menghilangkan nyeri saat penggantian sendi bukanlah pilihan
5. Komplikasi
Peradangan pada pembuluh darah, mata, jantung, dan paru-paru, kerusakan pada sendi serta terjadinya sindrom carpal tunnel. Rheumatoid arthritis meningkatkan risiko terkena stroke serangan jantung.



Apa itu arthritis reumatoid / rematik?
[image: Animasi Orang Bertanya - Pedro gambar]
Arthritis  atau yang sering disebut rematik merupakan radang pada sendi – sendi tangan dan kaki yang semakin lama semakin bertambah sakitnya. 
Apa saja penyebabnya?
f. Genetik/ riwayat keluarga 
g. Infeksi Agen
h. Usia dan jenis kelamin 
i. Obesitas 
j. Lingkungan 
Apa saja tanda dan gejala nya?
[image: Rheumatoid Arthritis | Tanda dan Gejala, Penyebab, Cara Mengobati, Cara  Mencegah]
· Sendi terasa kaku di pagi hari
· Sendi bengkak tanpa sebab yang jelas
· Gerak terbatas. Misalnya sulit bangun dan memakai pakaian
· Merasa nyeri di persendian, terutama di pagi hari dan membaik disiang hari

Apa saja pencegahan yang dapat dilakukan ?
· [image: Jangan makan Stok Vektor, Ilustrasi Jangan makan Bebas Royalti |  Depositphotos®]Jangan makan makanan yang  mengandung protein hewani : sarden, kerang, jeroan, otak, kaldu,  bebek dan burung,    jangan makan kacang-kacangan, jengkol,  pete, melinjo
· Jangan makan makanan yg diolah dengan ragi : tape dan hasil olahannya
· [image: 5 Olahraga yang Membantu Pertumbuhan Tinggi Badan - Semua Halaman - Bobo]Kurangi berat badan jika berat badan berlebih
· Olahraga teratur.  
· Hubungi dokter  atau pergi ke instalasi gawat darurat jika terjadi demam dan sendi terasa merah serta hangat
· Jangan mengkonsumsi alkohol berlebihan, terutama selama menjalankan terapi


Arthritis / Reumatik
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[image: 5 Obat Paling Berbahaya bagi Manusia, Jangan Sembarang Pakai]Bagaimana cara pengobatan untuk mengurangi nyeri?



· Dengan mengonsumsi Obat seperti naproxen dan ibuprofen bisa membantu mengurangi nyeri dan bengkak. 
· Terapi fisik dan olahraga khusus untuk mengurangi gejala, seperti berendam dengan air panas, menggunakan lampu pemanas, kompresan panas, dan terapi whirpool.
[image: LAKI-LAKI: SAY NO TO MANDI AIR HANGAT | rieshi]

KOMPLIKASI YANG DAPAT TERJADI
[image: Carpal Tunnel Syndrome]
Peradangan pada pembuluh darah, mata, jantung, dan paru-paru, kerusakan pada sendi serta terjadinya sindrom carpal tunnel. Rheumatoid arthritis meningkatkan risiko terkena stroke serangan jantung.






SATUAN ACARA PENYULUHAN 
MANAJEMEN NYERI NON FARMAKOLOGIS
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
Pokok Bahasan		: Manajemen  nyeri nonfarmakologi
Sasaran			: Pasien dan keluarga
Hari/Tanggal			: Rabu, 1  Desember  2021
Waktu				: 15 menit
Tempat			:  Dirumah keluarga Tn.  A

A. Tujuan Umum
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan Ny.S diharapkan mampu mengontrol nyeri secara nonfarmakologi
B. Tujuan Khusus
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan / pendidikan kesehatan selama 1 x 15 menit Ny.S dan keluarga diharapkan mampu :
1. Mengetahui pengertian dari nyeri
2. Menjelaskan manajemen nyeri secara nonfarmakologi
C. Materi
1. Pengertian nyeri
2. Manajemen nyeri nonfarmaklologi
D. Metode
1. Ceramah 
2. Tanya jawab

E. Media
Leaflet
F. Kegiatan Penyuluhan 
	No
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	1
	2 Menit
	Pembukaan:
a Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri
b Menjelaskan topik dan tujuan penyuluhan
c Menyebutkan materi/pokok bahasan yang akan di sampaikan
	Menjawab salam , mendengarkan  dan memperhatikan

	2
	10 Menit
	Pelaksanaan 
a Menyebutkan kegiatan penyuluhan secara berurutan dan teratur.
Materi:
· Pengertian nyeri
· Manajemen  nyeri nonfarmakologi
b Memberi kesempatan pada Klien untuk bertanya 
c Menjawab Pertanyaan 

	Mendengarkan. Memperhatikan dan bertanya 

	3
	3 Menit
	Penutup :
a Menyimpulkan materi yang telah disampaikan 
b Melakukan Evaluasi 
c Menutup Penyuluhan 
d Memberikan salam
	Mendengarkan, memperhatikan, Menjawab salam 



G. EVALUASI 
4. Evaluasi Struktur
e. Menyiapkan SAP
f. Menyiapkan Media 
g. Menyediakan Tempat
h. Kontrak Waktu dengan sasaran 
5. Evaluasi Proses
c. Kegiatan penyuluhan dilakukan sesuai jadwal yang telah direncanakan 
d. Peserta penyuluhan kooperatif dan akitf berpartisipasi selama proses penyuluhan 
6. Evaluasi Hasil
f. Peserta  mampu  menyebutkan Pengertian nyeri
g. Peserta mampu melaksanakan Manajemen  nyeri nonfarmakologi

H. DAFTAR PUSTAKA
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Zakiyah, Anna.2015. Nyeri: Konsep dan Penatalaksanaan dalam Praktik. Jakarta: Salemba Medika.
Arman, Erzi.Etri Y.Mimitri.Vino Riska.2019. Pengaruh kompres hangat jahe merah (Zingiber Officinale Rosc) terhadap rasa nyeri pada pasien Rheumathoid Arthritis.Jurnal Kesehatan Medika Saintika.10(1) : 1 – 10.






LAMPIRAN MATERI 
1. Pengertian Nyeri
	Nyeri merupakan sensasi tidak menyenangkan yang terjadi bila kita mengalami cedera atau kerusakan pada tubuh kita. Nyeri dapat terasa sakit, panas, gemetar, kesemutan seperti terbakar, tertusuk, atau ditikam.
2. Manajemen Nyeri Nonfarmakologi
a. Distraksi
Distraksi adalah teknik untuk mengalihkan perhatian terhadap hal – hal lain sehingga lupa terhadap nyeri yang dirasakan. Contoh :
1) Membayangkan hal – hal yang menarik dan indah
2) Membaca buku, Koran sesuai dengan keinginan
3) Menonton TV
4) Medengarkan musik, radio, dll
b. Relaksasi
Teknik relaksasi memberi individu control diri ketika terjadi rasa tidak nyaman atau nyeri, stres fisik dan emosi pada nyeri Sejumlah teknik relaksasi dapat dilakukan untuk mengendalikan rasa nyeri  dengan meminimalkan aktivitas simpatik dalam system saraf otonom . 
Tahapan relaksasi nafas dalam adalah sebagai berikut :
1) Ciptakan lingkungan yang tenang
2) Usahakan tetap rileks dan tenang
3) Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan udara melalui hitungan 1,2,3
4) Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil merasakan ekstrimitas atas dan bawah rileks
5) Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali
6) Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut secara perlahan-lahan
7) Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks
8) Usahakan agar tetap konsentrasi / mata sambil terpejam
9) Pada saat konsentrasi pusatkan pada daerah yang nyeri
10)  Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga nyeri terasa berkurang
11)  Ulangi sampai 15 kali, dengan selingi istirahat singkat setiap 5 kali.
c. Kompres hangat
Pemberian kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada klien dengan menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang memerlukannya. Tujuannya adalah memperlancar sirkulasi darah, mengurangi rasa sakit, merangsang peristaltik usus, memperlancar pengeluaran getah radang (eksudat), memberikan rasa nyaman atau hangat dan tenang. Pemberian kompres panas dilakukan pada klien dengan perut kembung, klien yang mengalami radang, kekejangan otot (spasmus), adanya abses (bengkak) akibat suntikan, tubuh dengan abses atau hematom. Kompres hangat merupakan salah satu pengobatan non farmakologi yang dapat membantu meredakan rasa nyeri, kaku dan spasme otot.
d. Pembuatan obat tradisional dengan jahe 
Jahe disebut memiliki sifat antiinflamasi alami, sehingga bisa membantu mengurangi rasa sakit dan pembengkakan. Sebuah penelitian dilakukan dengan fokus untuk mengetahui efek jahe dalam meredakan nyeri otot. Hasilnya, konsumsi jahe secara rutin nyatanya memang bisa membantu mengatasi nyeri pada otot, termasuk pada orang yang mengidap rematik.  Manfaat jahe untuk mengatasi nyeri pada  rematik terdiri atas dua   macam   pengobatan,   yaitu   dari   luar dengan ditempelkan pada tubuh dan dari dalam   dengan   diminum. Cara pengolahannya adalah sebagai berikut: 
1) Pengobatan dari luar :
a) Bakar tiga rimpang jahe sebesar ibujari.
b) Cuci   bersih   dan   parut   ketiga rimpang jahe tersebut.
c) Parutan   jahe   bakar   tersebutditempelkan   pada   bagian   tubuh   yang terserang rematik.
2) Pengobatan dari dalam.
a) Cuci 20 gram temulawak, daun   komfrey,   25 gram   jahe     dan   30   gram   kumis kucing.
b) Iris   rimpang   jahe   dan   temulawak tipis-tipis.
c) Rebus   seluruh   bahan-bahan tersebut   dalam   empat   gelas   air   hingga hanya tersisa dua gelas saja.
d) Kemudian minum ramuan tersebutmasing-masing satu gelas setiap pagi dan sore
e) Jika tidak kuat dengan rasa ramuan tersebut, dapat menambahkan madu dan jeruk nipis



[image: ]APA YANG DIMAKSUD DENGAN NYERI ?






[image: ]Nyeri merupakan sensasi tidak menyenangkan yang terjadi bila kita mengalami cedera atau kerusakan pada tubuh kita. Nyeri dapat terasa sakit, panas, gemetar, kesemutan seperti terbakar, tertusuk, atau ditikam.
Bagaimana Cara mengatasi nyeri?
[image: ]Distraksi adalah teknik untuk mengalihkan perhatian terhadap hal – hal lain sehingga lupa terhadap nyeri yang dirasakan. Contoh :


5) Membayangkan hal – hal yang menarik dan indah
6) Membaca buku, Koran sesuai dengan keinginan
7) Menonton TV
8) Medengarkan musik, radio,

[image: ]Relaksasi dengan menciptakan lingkungan yang nyaman dan mengusahakan diri tetap rileks dan tenang lalu melakukan teknik relaksasi nafas dalam dengan cara




12) Menarik nafas dalam dari hidung dan mengisi paru-paru dengan udara melalui hitungan 1,2,3
13) Perlahan-lahan udara dihembuskan melalui mulut sambil merasakan ekstrimitas atas dan bawah rileks
14) Anjurkan bernafas dengan irama normal 3 kali
15) Menarik nafas lagi melalui hidung dan menghembuskan melalui mulut secara perlahan-lahan
16) Membiarkan telapak tangan dan kaki rileks
17) Pada saat konsentrasi pusatkan pada daerah yang nyeri
MANAJEMEN NYERI NON FARMAKOLOGI
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[image: ]Dengan menggunakan Jahe sebagai Obat Tradisional



Manfaat jahe untuk mengatasi nyeri pada  rematik terdiri atas dua   macam   pengobatan,   yaitu   dari   luar dengan ditempelkan pada tubuh dan dari dalam   dengan   diminum. Cara pengolahannya adalah sebagai berikut: 
Pengobatan dari luar. Bakar tiga rimpang jahe sebesar ibujari. Cuci   bersih   dan   parut   ketiga rimpang jahe tersebut. Parutan   jahe   bakar   tersebutditempelkan   pada   bagian   tubuh   yangterserang rematik.
Pengobatan dari dalam. 
1. Cuci 20 gram temulawak, 20 gramcabe   daun   komfrey,   25gram   jahe   merah   dan   30   gram   kumiskucing. 
2. Iris   rimpang   jahe   dan   temulawak tipis-tipis.
3.  Rebus   seluruh   bahan-bahan tersebut   dalam   empat   gelas   air   hingga hanya tersisa dua gelas saja. 
4. Kemudian minum ramuan tersebutmasing-masing satu gelas setiap pagi dan sore. 
5. Jika tidak kuat dengan rasa ramuantersebut, Anda dapat menambahkan madu dan jeruk nipis
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