
i 
 

 E F E K T I F I T A S  K O M P R E S  A I R  J A H E  M E R A H  H A N G A T   

PADA LANSIA DENGAN PENYAKIT RHEUMATOID ARTHRITIS  

DI PANTI SOSIAL HARAPAN KITA INDRALAYA 

PROVINSI SUMATERA SELATAN 

 

 

 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR 

 

 

OLEH : 

RIZKI SAPUTRA S.Kep 

NIM. 04064882124035 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

TAHUN 2022 

  



ii  
 

SURAT PERNYATAAN 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama   : Rizki Saputra  

NIM   : 04064882124035 

 

Dengan sebenarnya menyatakan bahwa skripsi ini saya susun tanpa tindakan 

plagiarisme sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Sriwijaya. Jika dikemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiarisme, 

saya bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yag dijatu hkan oleh Universitas 

Sriwijaya kepada saya.  

 

Indralaya, Agustus 2022  

 

 

 

 Rizki Saputra 



iii  
 

 NIM. 04064882124035 



iv  
 

 



v  
 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb 

Puji dan syukur atas kehadiran Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya 

sehingga penulis dapat menyelesaikan mata kuliah Keperawatan Komprehensif yang berjudul 

“Efektifitas Kompres Air Jahe Merah Hangat Pada Lansia Dengan Penyakit Rheumatoid 

Arthritis Di Panti Sosial Harapan Kita Indralaya Provinsi Sumatra Selatan”. Dalam 

penyusunan karya ilmiah ini, penulis banyak mendapat bantuan, bimbingan, dorongan serta 

arahan dari berbagai pihak baik itu secara langsung maupun tidak langsung. Untuk itu pada 

kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Eka Yulia Fitri, S. Kep., Ns., M. Kep. Selaku Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

2. Ibu Dhona Andhini, S. Kep., Ners., M. Kep selaku koordinator profesi ners Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

3. Ibu Fuji Rahmawati, S.Kep., Ns., M. Kep  sebagai pembimbing laporan akhir studi kasus 

dan literature review yang sudah meluangkan banyak waktu maupun tenaga dan pikiran 

dalam membantu menyelesaikan laporan ini. 

4. Seluruh dosen dan staf administrasi PSIK FK UNSRI yang telah membantu dan 

memberikan kemudahan dalam mengurus administrasi selama penyusunan laporan studi 

kasus ini. 

5. Keluarga dan teman-teman yang senantiasa memberikan do’a, dukungan dan 

semangat demi terselesainya karya tulis ilmiah ini.  

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan karya ilmiah ini masih banyak terdapat 

kekurangan baik teknik maupun penulisannya. Semoga kebaikan dan bantuan yang telah 

diberikan dibalas dengan keberkahan oleh Allah SWT. Akhir kata semoga karya ilmiah ini 

dapat bermanfaat, atas kesalahan penulis mengucapkan mohon maaf seber-besarnya. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb 

 

Palembang, Agustus 2022 

Penulis 

  



vi  
 

HALAMAN PERSEMBAHAN 

 

Alhamdulillahirobbil’alamin, 

Karya ilmiah akhir yang berjudul “EFEKTIFITAS KOMPRES AIR JAHE MERAH 

HANGAT PADA LANSIA DENGAN PENYAKIT RHEUMATOID ARTHRITIS DI 

PANTI SOSIAL HARAPAN KITA OGAN ILIR PROVINSI SUMATERA SELATAN”  

 

Saya persembahkan kepada: 

1. Kedua orangtua tercinta Bapak (Jamaludin) dan Ibu (Erni) Terimakasih atas do’a yang 

selalu kalian panjatkan, kasih sayang serta dukungan semangat, motivasi yang tidak 

pernah putus kalian berikan kepadaku selama menempuh pendidikan profesi ners di 

universitas sriwijaya. 

2. Ayukku (Lova dan Okta dan Adikku (Edo) yang tidak pernah berhenti mengingatkanku 

untuk selalu semangat menggapai cita-cita. Seluruh keluargaku tercinta, keluarga besar 

terimakasih telah memberikan dukugan moril hingga semangat menjalani perkuliahan 

sampai akhir. 

3. Semua dosen pengajar dan staff PSIK FK Unsri yang telah memberikan banyak ilmu yang 

sangat bermanfaat dengan ikhlas memberikan ilmunya tanpa kenal lelah, dan penuh 

kesabaran. 

4. Almamaterku dan kampus PSIK FK Unsri, terimakasih atas ilmu yang sangat bermanfaat 

dan berbagai pengalaman yang sangat berharga dari awal perkuliahan hingga akhir ini. 

5. Dan teruntuk semua perawat yang ada di RSUP dr Mohammad Hoesin Palembang, 

Perawat RS Jiwa Ernaldi Bahar, Perawat Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya, 

Warga Desa Permata Baru Indralaya, terimakasih telah memberikan banyakknya ilmu 

serta pengalaman yang sangat begitu berharga untuk penulis, mengajarkan bagaimana 

simulasi berada didunia kerja yang sesungguhnya.  

 

Semoga karya tulis ilmiah ini dapat memberikan manfaat dan berguna untuk ilmu 

pengetahuan yang akan datang, Aamiin.. 



vii  
 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

Nama : Rizki Saputra 

Tempat/Tanggal Lahir : Palembang, 25-04-1997 

Agama : Islam 

Anak Ke : 3 dari 4 Bersaudara 

Nama Ayah : Jamaludin 

Nama Ibu : Erni 

Email : rizkisaputra1414@gmail.com 

Alamat : Megah Asri II Blok G.3 No.11 

Riwayat Pendidikan : 

1. SD Negeri 2 Sukajadi (2003 – 2009) 

2. SMP Negeri 51 Palembang (2009 – 2012) 

3. SMA Negeri 21 Palembang (2012 – 2015) 

4. D3 Poltekkes Kemenkes Palembang Prodi Keperawatan Baturaja (2015 - 

2018) 

5. S1 Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya     (2018 – 2021) 

6. Profesi Ners Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya (2021 – 2022) 

 

 

  



viii  
 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL  ............................................................................................................. i 

SURAT PERNYATAAN ..................................................................................................... ii 

LEMBAR PERSETUJUAN ............................................................................................... iii 

LEMBAR PENGESAHAN ................................................................................................. iv 

KATA PENGANTAR .......................................................................................................... v 

HALAMAN PERSEMBAHAN .......................................................................................... vi 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP ........................................................................................... vii 

DAFTAR ISI ...................................................................................................................... vii 

 

 

BAB I PENDAHULUAN ..................................................................................................... 1 

A.  Latar Belakang .............................................................................................................. 1 

B.  Tujuan Penulisan ........................................................................................................... 2 

C.  Manfaat Penulisan ......................................................................................................... 3 

D.  Metode Penulisan .......................................................................................................... 4 

 

BAB II TINJAUAN TEORI ................................................................................................ 5 

A.  Konsep Lansia ............................................................................................................... 5 

1.  Definisi Lansia .......................................................................................................... 5 

2.  Klasifikasi Lansia ...................................................................................................... 5 

3.  Teori Proses Penuaan ................................................................................................ 6 

4.  Tugas Perkembangan Lansia .................................................................................... 6 

B.  Konsep Rheumatoid Arthritis Pada Lansia ................................................................... 7 

1.  Definisi ...................................................................................................................... 7 

2.  Etiologi ...................................................................................................................... 8 

3.  Faktor Risiko ............................................................................................................. 8 

4.  Gejala Umum ............................................................................................................ 9 

5.  Patofisiologi ............................................................................................................ 10 

6.  Penatalaksanaan  ..................................................................................................... 10 

C.  Konsep Nyeri Rheumatoid Arthritis Pada Lansia ....................................................... 11 

1.  Definisi .................................................................................................................... 11 

2.  Fisiologi Nyeri ........................................................................................................ 11 

3.  Respon Tubuh Terhadap Nyeri ............................................................................... 12 



ix  
 

4.  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Nyeri ............................................................... 13 

5.  Pengukuran Skala Nyeri .......................................................................................... 14 

 

 

D. Terapi  Kompres Air Jahe Merah Hangat .................................................................... 16 

1. Definisi Jahe ............................................................................................................. 16 

2. Kandungan Jahe ....................................................................................................... 16 

3. Manfaat Jahe ............................................................................................................ 17 

4. Kompres Air Jahe Merah Hangat ............................................................................. 18 

E.  Konsep Asuhan Keperawatan Lansia .......................................................................... 19 

1. Pengkajian  ............................................................................................................... 19 

2. Analisis Data ............................................................................................................ 33 

3. Prioritass Masalah Keperawatan .............................................................................. 33 

4. Diagnosis Keperawatan ............................................................................................ 33 

5. Intervensi Keperawatan ............................................................................................ 34 

6. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan ................................................................ 35 

 

BAB III TINJAUAN KASUS ............................................................................................ 36 

A. Gambaran Hasil Pengkajian ........................................................................................ 36 

B. Gambaran Hasil Diagnosis Keperawatan .................................................................... 37 

C. Intervensi Keperawatan ............................................................................................... 42 

D. Implementasi Keperawatan ......................................................................................... 51 

E. Evaluasi Keperawatan .................................................................................................. 58 

 

BAB IV PEMBAHASAN ................................................................................................... 66 

A. Pembahasan Berdasarkan Teori dan Hasil Penelitian Terkait Aplikasi Jurnal ............ 66 

B. Implikasi Keperawatan ................................................................................................ 70 

C. Dukungan dan Hambatan Profesi ................................................................................ 70 

 

BAB V PENUTUP .............................................................................................................. 71 

A. Kesimpulan .................................................................................................................. 71 

B. Saran ............................................................................................................................ 72 

 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................................... 73 

LAMPIRAN ........................................................................................................................ 75 



x  
 

 



xi  
 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Arthritis rhematoid adalah suatu penyakit autoimun dimana pada lapisan 

persendian mengalami peradangan sehingga menyebabkan rasa nyeri, kekakuan, 

kelemahan, penyakit ini terjadi antara umur 20 – 50 tahun. Arthritis rhematoid 

merupakan penyakit inflamasi sistemik kronis yang menyerang beberapa sendi, 

sinovium, yang terjadi pada proses peradangan yang menyebabkan kerusakan pada 

tulang sendi (Khitchen 2011). Arthritis rhematoid merupakan salah satu penyakit 

yang paling banyak ditemui dalam masyarakat dan merupakan salah satu kelompok 

penyakit yang selalu ditemukan dalam praktik dokter umum, penyakit ini ada yang 

menyerang sendi dan ada pula yang hanya menyerang jaringan disekitar sendi 

(Dalimartha, 2008). Jumlah penderita artritis rhematoid di dunia saat ini telah 

mencapai angka 355 juta jiwa, artinya 1 dari 6 penduduk bumi menderita penyakit 

artritis rhematoid (WHO 2010). Di Indonesia prevalensi nyeri arthritis rheumatoid 

23,3%- 31,6% dari jumlah penduduk indonesia. Pada tahun 2007 lalu, jumlah 

pasien ini mencapai 2 Juta orang, dengan perbandingan pasien wanita tiga kali lebih 

banyak dari pria. Diperkirakan angka ini terus meningkat hingga tahun 2025 dengan 

indikasi lebih dari 25% akan mengalami kelumpuhan (Zen, 2010). Artritis 

rhematoid dapat mengakibatkan perubahan otot, hingga fungsinya dapat menurun, 

pada gejala awal yang sering terjadi pada artritis rhematoid adalah bagian 

persendian yang paling sering terkena yaitu sendi tangan, pergelangan tangan, sendi 

lutut, sendi siku, pergelangan kaki, sendi bahu kadang-kadang terjadi pada satu 

sendi disebut artritis rhematoid monoartikuler. Pada stadium awal, penurunan berat 

badan, rasa capek, sedikit demam dan anemia. Gejala lokal yang terjadi berupa 

pembengkakan, nyeri dan gangguan gerak, pada sendi stadium lanjut, kerusakan 

sendi berupa deformitas (Chairuddin, 2003). 

Manajemen nyeri pada artritis rhematoid bertujuan untuk mengurangi atau 

menghilangkan rasa sakit dan tidak nyaman. Secara umum manajemen nyeri artritis 

rhematoid ada dua yaitu manajemen farmakologi (obat-obatan) dan manejemen non 

farmakologi. Menangani nyeri yang dialami pasien melalui intervensi farmakologis 
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adalah dilakukan dalam kolaborasi dengan dokter atau perawatan lain. Pada 

intervensi non farmakologi perawat berperan besar dalam penanggulangan nyeri 

karena merupakan tindakan mandiri perawat. Manajemen non farmakologi dapat 

menurunkan nyeri dengan resiko yang rendah bagi pasien dan tidak membutuhkan 

biaya. Menggabungkan kedua pendekatan ini merupakan cara paling efektif untuk 

mengurangi nyeri. Salah satu intervensi non farmakologi yang dapat dilakukan 

perawat secara mandiri dalam menurunkan skala nyeri artritis rhematoid, yaitu 

dengan melakukan kompres hangat jahe merah pada pasien untuk menurunkan 

skala nyeri artritis rhematoid ( A,2010 ). 

Efek terapi non farmakologis kompres hangat jahe merah dapat menurunkan 

nyeri artritis rhematoid, kompres jahe merupakan pengobatan tradisional atau terapi 

alternatif untuk mengurangi nyeri artritis rhematoid. Kompres Jahe Merah Hangat 

memiliki kandungan enzim siklo-oksigenasi yang dapat mengurangi peradangan 

pada penderita artritis rhematoid, selain itu jahe juga memiliki efek farmakologis 

yaitu rasa panas dan pedas, dimana rasa panas ini dapat meredakan rasa nyeri, kaku, 

dan spasme otot atau terjadinya vasodilatasi pembuluh darah, manfaat yang 

maksimal akan dicapai dalam waktu 20 menit sesudah aplikasi panas (A, 2010 ).  

Dari fenomena yang terjadi diatas dan banyaknya penderita atritis 

rheumatoid artritis pada lansia penulis tertarik untuk menelaah kasus mengenai 

tersebut dan menerapkan teknik terapi kompresan air Jahe Merah Hangat sebagai 

terapi non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri yang dialami oleh pasien 

lansia dengan penyakit rheumatoid arthritis. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan keperawatan gerontik pada lansia dengan penyakit 

rheumatoid arthritis dengan masalah keperawatan nyeri akut menggunakan 

tatalaksana kompres air Jahe Merah Hangat di panti sosial lanjut usia harapan 

kita indralaya 
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2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik pada lansia yang 

mengalami rheumatoid arthritis 

b. Merumuskan diagnosis keperawatan yang dialami oleh lansia dengan 

rheumatoid arthritis 

c. Membuat rencana keperawatan dan memberikan implementasi 

keperawatan pada lansia dengan rheumatoid arthritis 

d. Melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan implementasi yang diberikan 

kepada lansia dengan rheumatoid arthritis 

e. Melakukan telaah jurnal sesuai dengan evidence base di area keperawatan 

gerontik terkait pengaruh kompres air Jahe Merah Hangat terhadap nyeri 

pada lansia yang menderita rheumatoid arthritis di panti sosial lanjut usia 

harapan kita indralaya, Kab. Ogan Ilir, Provisni Sumatera Selatan 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Lansia dengan athritis rheumatoid 

Memberikan informasi kepada lansia dengan rheumatoid arthritis mengenai 

pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga yang dapat memberikan pengaruh 

terhadap keluhan yang dirasakan. 

2. Bagi Mahasiswa 

Karya ilmiah ini dapat meningkatkan critical thinking bagi pembaca dalam 

mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan gerontik dengan penderita 

rheumatoid arthritis. Laporan keperawatan komprehensif ini juga dapat 

menjadi suatu pengetahuan baru, memberikan pengalaman, dan menambah 

wawasan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan gerontik dengan lansia 

penderita rheumatoid arthritis. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

keluarga dengan anggota keluarga penderita rheumatoid arthritis 
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4. Bagi Institusi Pendidikan 

Informasi karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi 

pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai sumber referensi bagi mahasiswa yang 

sedang mengikuti matakuliah keperawatan gerontik 

 

D. Metode Penulisan 

Jenis laporan adalah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. 

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan : 

1. Pemilihan ketiga kasus dengan kriteria anggota keluarga penderita rheumatoid 

arthritis. 

2. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat 

mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan 

keperawatan keluarga yang diberikan 

3. Menyusun format asuhan keperawatan gerontik yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis keperawatan, hingga format evaluasi beradasarkan 

ketentuan yang berlaku di stase keperawatan gerontik 

4. Penegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan panduan SDKI, tujuan dan 

kriteria hasil berdasarkan panduan SLKI, rencana intervensi dan 

implementasi berdasarkan panduan SIKI. 

5. Rencana keperawatan hingga evaluasi mengacu pada literature 

review dan evidence based Practice (EBP) serta melakukan aplikasi asuhan 

keperawatan yang tepat. 
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