KARYA ILMIAH AKHIR NERS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. C DENGAN GANGGUAN
SISTEM MUSKULOSKELETAL: RHEUMATOID ARTHRITIS
PADA MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DALAM PENERAPAN SENAM REMATIK DI
UPT PUSKESMAS SENTOSA BARU
MEDAN

.' Kemenkes

TERRA AULIVYA LUBIS
P07520623051

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI PROFESI NERS
TAHUN 2024



KARYA ILMIAH AKHIR NERS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. C DENGAN GANGGUAN
SISTEM MUSKULOSKELETAL: RHEUMATOID ARTHRITIS
PADA MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DALAM PENERAPAN SENAM REMATIK DI
UPT PUSKESMAS SENTOSA BARU
MEDAN

Sebagai Syarat Menyelesaikan Pendidikan Program
Studi Profesi Ners

.' Kemenkes
>

Terra Aulivya Lubis
P07520623051

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI PROFESI NERS
TAHUN 2024



LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama Terra Aulivya Lubis
NIM . P07520623051
Jurusan . Profesi Ners

Dengan saya menyatakan bahwa Karya |imiah Akhir Ners saya yang
berjudul "ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. C DENGAN GANGGUAN
SISTEM MUSKULOSKELETAL: RHEUMATOID ARTHRITIS PADA MASALAH
GANGGUAN MOBILITAS FISIK DALAM PENERAPAN SENAM REMATIK DI
UPT PUSKESMAS SENTOSA BARU MEDAN" ini benar-benar hasil karya saya
sendiri, kecuali dalam engutipan substansi disebutkan sumbernya dan bukan
karya jiplakan. Saya bertanggung jawab atas kebasahan dan kebenaran isinya
sesuai dengan kaidah iimiah yang harus dijunjung tinggi.

Demikian penyataan ini dibuat dengan sebenamya tanpa ada tekanan dan
paksaan pihak manapun serta bersedia mendapatkan sanksi akademik Jika
temyata dikemudian hari pernyataan ini tidak benar.

Medan, 28 Juni 2024

Penulis

3",

OABC2ALX19095
»

Terra Aulivya Lubis
P07520823051



LEMBAR PERSETUJUAN

JUDUL  : ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. C DENGAN GANGGUAN
SISTEM MUSKULOSKELETAL: RHEUMATOID ARTHRITIS
PADA MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DALAM
PENERAPAN SENAM REMATIK DI UPT PUSKESMAS

SENTOSA BARU MEDAN
NAMA : TERRA AULIVYA LUBIS
NIM : P07520623051

Telah Diterima dan Disetujui untuk Diseminarkan Dihadapan Penguiji
Medan, 28 Juni 2024

Menyetujui
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

!

Dina Yusdiana,S.Kep,Ns..M.Kep
NIP. 197606241998032001

Ketua Jurusan Keperawatan
Kemenkes Rl Politeknik Kesehatan Medan

Dr. Amira Permata Sari Tarigan,S.Kep.Ns..M.Kep
NIP. 197703162002122001



LEMBAR PENGESAHAN

JUDUL  : ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. C DENGAN GANGGUAN
SISTEM MUSKULOSKELETAL: RHEUMATOID ARTHRITIS
PADA MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK DALAM
PENERAPAN SENAM REMATIK DI UPT PUSKESMAS

SENTOSA BARU MEDAN
NAMA : TERRA AULIVYA LUBIS
NIM : P07520623051

Karya limiah Akhir Ners ini Telah di Uji Pada Sidang Ujian Akhir Program Studi
Profesi Ners Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Politeknik Kesehatan Medan
Medan, 28 Juni 2024
Menyetujui
Penguiji l!

4

Afnitvati, S.Kep, Ns., M.Kes E ..M.
NIP. 196610101989032002 NIP. 196308251994031003

NIP. 1897703162002122

Ketua Jurusan Keperawatan
Kemenkes Rl Politeknik Kesehatan Medan

Dr. Amira Permata Sari Tarigan,S.Kep.Ns..M.Ke
NIP. 197703162002122001



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN

JURUSAN KEPERAWATAN

KARYA ILMIAH AKHIR NERS

TERRA AULIVYA LUBIS
P07520623051

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. C DENGAN GANGGUAN SISTEM
MUSKULOSKELETAL: RHEUMATOID ARTHRITIS PADA MASALAH
GANGGUAN MOBILITAS FISIK DALAM PENERAPAN SENAM REMATIK DI UPT
PUSKESMAS SENTOSA BARU MEDAN

V BAB + 85 Halaman + 4 Tabel + 8 Gambar + 8 Lampiran

ABSTRAK

Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis pada lansia mengalami
penurunan. Masalah degenerative dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga
rentan terkena infeksi penyakit. Nyeri pada persendian yang mengakibatkan
terganggunya mobilitas fisik merupakan masalah yang sering terjadi pada lansia.
Salah satu radang sendi yang dialami oleh lansia yaitu Rheumatoid Arthritis (RA).
Dalam meningktakan aktivitas yang diakibatkan rasa nyeri sendi serta mencegah
penyakit rematik menjadi lebih parah, dapat digunakan terapi nonfarmakologi yaitu
metode gerak tubuh yang dikenal dengan senam rematik. Tujuannya adalah senam
rematik ini mengurangi nyeri sendi dan menjaga kesehatan jasmani penderita
rematik. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi
kasus. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13-17 Mei 2024. Subjek dalam studi
kasus ini adalah 1 pasien dengan diagnosis medis Rheumatoid Arthritis Hasil yang
didapatkan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4 hari diagnosis:
gangguan mobilitas fisik, nyeri akut, dan gangguan pola tidur. Dalam implementasi
sebagian besar telah sesuai dengan rencana tindakan yang telah diterapkan.
Kesimpulannya setelah dilakukan terapi komplementer yaitu bahwa senam rematik
sangat berpengaruh terhadap peningkatan aktivitas dan penurunan nyeri.
Harapannya senam rematik bisa menjadi suatu pilihan yang dilakukan pada pasien
RA untuk meningkatkan aktivitas dan penurunan nyeri.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Rheumatoid Arthritis, Gangguan Mobilitas Fisik
Senam Rematik
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ABSTRACT

As age increases, physiological functions in the elderly decrease. Degenerative
problems can reduce the body's resistance so that it is susceptible to infection. Joint
pain that disrupts physical mobility is a common problem in the elderly. One of the
arthritis experienced by the elderly is Rheumatoid Arthritis (RA). In increasing activity
caused by joint pain and preventing rheumatic disease from getting worse, non-
pharmacological therapy can be used, namely a body movement method known as
rheumatic gymnastics. The goal is that rheumatic gymnastics reduces joint pain and
maintains the physical health of rheumatic sufferers. This study used a descriptive
method with a case study approach. This study was conducted on May 13-17",
2024. The subjects in this case study were 1 patient with a medical diagnosis of
Rheumatoid Arthritis. The results obtained after nursing actions for 4 days of
diagnosis: were impaired physical mobility, acute pain, and disturbed sleep patterns.
In the implementation, most of them have been by the action plan that has been
implemented. The conclusion after complementary therapy is that rheumatic
gymnastics has a significant effect on increasing activity and reducing pain. It is
hoped that rheumatic gymnastics can be an option for RA patients to increase
activity and reduce pain.

Keywords: Nursing Care, Rheumatoid Arthritis, Impaired Physical Mobility
Rheumatic Gymnastics
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas disebut dengan
lansia. Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis pada lansia
mengalami penurunan. Masalah degenerative dapat menurunkan daya tahan
tubuh sehingga rentan terkena infeksi penyakit. Masalah yang sering dijumpai
pada lansia sangat beragam, hal ini dikarenakan menurunnya fungsi tubuh dan
terganggunya psikologis pada lansia. Nyeri pada persendian yang
mengakibatkan terganggunya mobilitas fisik merupakan masalah yang sering
terjadi pada lansia. Salah satu radang sendi yang dialami oleh lansia yaitu
Rheumatoid Arthritis (RA) (Transyah & Rahma, 2020)

Menurut Radu & Bungau (2021), RA sebagai patologi autoimun sistemik
yang terkait dengan proses inflamasi kronis, yang dapat merusak sendi dan
organ ekstra artikular, termasuk jantung, ginjal, paru-paru, sistem pencernaan,
mata, kulit dan sistem saraf. American Collage Rheumatologi mengatakan,
penanganan rematik dibagi menjadi terapi farmakologi, non farmakologi dan
tindakan operasi. Dalam meningktakan aktivitas yang diakibatkan rasa nyeri
sendi serta mencegah penyakit rematik menjadi lebih parah, dapat digunakan
terapi nonfarmakologi yaitu metode gerak tubuh yang dikenal dengan senam
rematik. Tujuan dari senam rematik ini yaitu mengurangi nyeri sendi dan menjaga
kesehatan jasmani penderita rematik. (Transyah & Rahma, 2020)

Penyakit ini banyak terjadi pada dewasa akhir menuju lanjut usia.
Penderita rematik tertinggi berada pada rentang usia 75 tahun keatas (33%)
pada rentang usia 65-74 tahun sebanyak 25,2% lansia yang berusia 55-64 tahun.
Hal ini menunjukkan bahwa penderita rematik bertambah seiring dengan
bertambahnya usia (Riskesdas, 2018).

World Health Organization (2016) menyatakan bahwa penderita
rheumatoid arthritis di seluruh dunia sudah mencapai angka 335 juta, dan
diperkirakan jumlah penderita rheumatoid arthritis akan selalu mengalami
peningkatan. Prevalensi tertinggi dilaporkan pada masyarakat asli
Amerika,Yakima, Pima, dan suku-suku Chippewa di Amerika Utara sebesar 7%.

Namun prevalensi Arthritis di dunia relatif konstan yaitu berkisar antara 0,5-1%.



