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Menjadi Baik Itu Baik, aku selalu iri pada orang yang mempunyai kemampuan mengola 

rasa dan menuangkannya dalam karya karnanya aku selalu belajar sampai sejauh mana olahan 
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sudah tidak menghormati adab sopan santun, kita kalau tidak memakai adab takkan pernah 

menjadi manusia yang beradab, perkembangan manusia disebut peradaban jadi jika tidak 

ada adab maka manusia takkan pernah berkembang, hargai dulu orang  lain jika ingin 

dihargai. Adab dulu baru ilmu. 

Terkhususnya untuk diriku sendiri aku bangga denganmu, dalam lelahmu mengurus 

banyaknya organisasi yang semuanya merupakan bagian dalam pengurus inti di ormawa lokal, 

regional maupun nasional kamu tetap masih bisa berkarya bahkan sampai ke tingkat 

internasional dan membantu banyak orang, terimakasih saya ucapkan untuk diriku sendiri 

tetaplah bersahaja, berkarya dan berinovasi. Terkhususkan lagi untuk semua yang pernah 

ada, yang datang, yang pergi dan yang hanya singgah terimakasih untuk semua kenangan yang 

melengkapi polemik cerita indah masa-masa kuliah di universitas sriwijaya. Kalian tak 

mengerti maksudku.. mari kupersingkat sesingkat baris pertama, “Menjadi Baik Itu Baik”. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Proses penuaan merupakan suatu proses alami yang tidak dapat dicegah dan 

merupakan hal yang wajar dialami oleh orang yang diberi karunia umur panjang, 

dimana semua orang berharap akan menjalani hidup dengan tenang, damai, serta 

menikmati masa pensiun bersama anak dan cucu tercinta dengan penuh kasih 

sayang. Tidak semua lanjut usia dapat mengecap kondisi idaman ini. Proses menua 

tetap menimbulkan permasalahan baik secara fisik, biologis, mental maupun sosial 

ekonomi. Disinilah pentingnya adanya panti werdha sebagai tempat untuk 

pemeliharaan dan perawatan bagi lansia, disamping sebagai long stay rehabilitation 

yang tetap memelihara kehidupan bermasyarakat (Nenk, 2010).  

Perkembangan jumlah penduduk lanjut usia di dunia menurut WHO sampai 

tahun 2050 akan meningkat kurang lebih 600 juta menjadi 2 milyar lansia, dan 

wilayah Asia merupakan wilayah yang paling banyak mengalami perubahan 

komposisi penduduk, dan sekitar 25 tahun kedepan populasi lansia akan bertambah 

sekitar 82% (M & Erwanti, 2018). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

Nasional (RisKesDas Nasional) tahun 2018 proporsi tingkat ketergantungan lansia 

usia 60 tahun ke atas dengan penyakit Rematik di Indonesia sebanyak 67,4% lansia 

mandiri, 28,4% lansia ketergantungan ringan, 1,5% lansia ketergantungan sedang, 

1,1% lansia ketergantungan berat, dan 1,5% lansia ketergantungan total, salah satu 

jenis arthritis yang sering tampak pada usia lanjut adalah arthritis rheumatoid.  

Arthritis Rheumatoid atau biasa disebut rematik adalah penyakit yang 

menyerang persendian dan struktur  di sekitarnya. Penyakit rematik pada 

masyarakat sering dianggap penyakit sepele karena tidak menimbulkan kematian, 

tetapi bila tidak ditangani secara cepat rematik bisa membuat anggota tubuh 

berfungsi tidak normal, mulai dari benjol-benjol, sendi kaku, sulit berjalan, bahkan 

kecacatan seumur hidup. Rasa sakit yang timbul bisa sangat mengganggu dan 

membatasi aktivitas kegiatan sehari-hari (Nainggolan, 2009).   

Dampak dari mengalami rematoid arthritis dapat menimbulkan rasa 

ketidaknyamanan, yang disebabkan oleh keterbatasan mobilisasi fisik ini juga dapat 

menimbulkan kecacatan seperti kelumpuhan dan gangguan aktivitas hidup sehari-
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hari tetapi juga efek sistemik yang tidak jelas tetapi dapat menimbulkan kegagalan 

organ dan kematian atau mengakibatkan masalah seperti rasa nyeri, keadaan mudah 

lelah, perubahan citra diri serta resiko tinggi terjadi cidera (Kisworo, 2008) di kutip 

oleh (Nadliroh, 2014). Masalah muskuloskeletal seperti arthritis dan gangguan 

pada tulang menjadi masalah yang sering terjadi pada lansia karena memengaruhi 

mobilitas dan aktivitas yang merupakan hal vital bagi kesehatan total lansia. Pada 

lansia akan mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial. Salah satu contoh 

kemunduran fisik pada lansia adalah rentannya lansia terhadap penyakit, khususnya 

penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif yang umum di derita lansia salah satunya 

adalah rheumatoid arthritis (Nugroho, 2011). 

Penyebab ketidakberhasilan pengobatan rheumatoid arthritis yaitu kurang 

nya pengetahuan penderita mengenai sifat dasar dari penyakit dan cara 

penanganannya. Peran dan tugas perawat gerontik yaitu menyediakan berbagai 

setting tempat seperti rumah sakit, nursing home, komunitas dengan menyediakan 

perawatan kepada klien, membantu klien memperoleh dan memelihara kesehatan 

secara optimal (Hess, Touhy dan Jett, 2005) Mengingat besarnya kasus dan dampak 

yang terjadi pada kasus rematik, diperlukan peran perawat gerontik yang berperan 

sebagai pemberi asuhan keperawatan seperti educator, advocator dan motivator. 

Dalam hal ini perawat gerontik berperan untuk membekali  klien mengenai 

pendidikan kesehatan rematik dan diharapkan dapat memahami tentang rematik.  

Berdasarkan dari latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menelaah kasus 

yang berhubungan dengan kasus rheumatoid arthritis pada lansia dan menerapkan 

teknik terapi kompresan air temulawak hangat sebagai terapi non farmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri yang dialami oleh pasien rheumatoid arthritis di Panti 

Sosial Harapan Kita Indralaya Kabupaten Ogan Ilir Sumatra Selatan. 

         

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mampu menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan gerontik yang 

difokuskan dalam asuhan keperawatan pada klien lanjut usia dengan masalah 

rematik atau rheumatoid athritis menggunakan tatalaksana kompres air 

temulawak hangat di panti sosial lanjut usia harapan kita indralaya. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada klien lanjut 

usia dengan rematik di panti sosial lanjut usia harapan kita indralaya  

b. Mampu mendeskripsikan rumusan diagnosa keperawatan pada klien 

lanjut usia dengan rematik di panti sosial lanjut usia harapan kita 

indralaya  

c. Mampu mendeskripsikan intervensi keperawatan pada klien dengan 

lanjut usia dengan rematik di panti sosial lanjut usia harapan kita 

indralaya  

d. Mampu mendeskripsikan implementasi keperawatan pada klien lanjut 

usia dengan rematik di panti sosial lanjut usia harapan kita indralaya  

e. Mampu mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada klien lanjut usia 

dengan rematik di panti sosial lanjut usia harapan kita indralaya 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Lansia dengan athritis rheumatoid 

Memberikan informasi kepada lansia dengan Rematik mengenai pelaksanaan 

asuhan keperawatan gerontik yang dapat memberikan pengaruh terhadap 

keluhan yang dirasakan. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Meningkatkan critical thinking bagi pembaca dalam mengetahui pelaksanaan 

asuhan keperawatan gerontik dengan penderita Rematik. Laporan keperawatan 

komprehensif ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru, memberikan 

pengalaman, dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan 

keperawatan lansia dengan penderita Rematik. 

 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

lansia dengan penderita Rematik 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pembelajaran keperawatan 

gerontik. 
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D. Metode Penulisan 

Jenis laporan adalah studi kasus dengan metode deskriptif kualitatif. 

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan : 

1. Pemilihan ketiga kasus dengan kriteria lansia penderita Rematik. 

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

mengenai permasalahan klien dan kemungkinan asuhan keperawatan lansia 

yang diberikan 

3. Menyusun format asuhan keperawatan lansia 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. 
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