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Asuhan Keperawatan Keluarga Ny. M dan Ny. R dengan Rheumatoid Arthritis
yang Dilakukan Kompres Hangat Jahe di Wilayah Kerja
Puskesmas Sindangjawa

Syarifah Jauharoh!, Syarif Zen Yahya®, Omay Rohmana®

ABSTRAK

Latar Belakang: Arthritis rheumatoid adalah penyakit autoimun sistemik
kronis menyebabkan peradangan pada jaringan ikat,terutama pada persendian
sehingga menyebabkan radang sendi. Penyebab rheumatoid umumnya belum
diketahui secara pasti, namun biasanya dipicu oleh stressor seperti infeksi, faktor
genetika dan lingkungan dianggap berperan dalam perkembangan penyakit ini.
Penyakit rheumatoid arthritis merupakan penyakit terbanyak yang terjadi pada
lansia. Berdasarkan tanda dan gejala, prevalensi penyakit ini meningkat dari 2,47%
menjadi 7,30%. Nyeri arthritis rheumatoid terjadi pada 23,3% hingga 31,6% dari
populasi Indonesia. Lebih dari 25% orang akan mengalami kelumpuhan, dan angka
ini diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 2025. Pasien yang mengalami
nyeri dapat menjadi sangat frustasi dalam menjalani kehidupan sehari-hari sehingga
mengganggu kenyamanan mereka. Nyeri yang timbul dapat dilakukan tindakan non
farmakologis, yaitu kompres hangat jahe. Kompres hangat dengan jahe dapat
mengurangi rasa sakit pada orang dengan rheumatoid arthritis, karena jahe
memiliki enzim siklo-oksigenase. Tujuan: Mampu melakukan asuhan keperawatan
keluarga pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis yang dilakukan kompres hangat
jahe. Metode: Desain karya tulis ilmiah yang digunakan adalah kualitatif melalui
pendekatan studi kasus dengan subyek 2 lansia Rheumatoid Arthritis. Hasil:
Tingkat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan tindakan kompres hangat jahe yaitu
klien I skala nyeri 7 menjadi 2 dan klien II skala nyeri 7 menjadi 5. Kesimpulan:
Pelaksanaan tindakan kompres hangat jahe selama 5 hari dengan frekuensi
pemberian 1 kali sehari selama 10 menit mampu menunjukkan keberhasilan dalam
mengurangi nyeri pada pasien dengan Rheumatoid Arthritis. Saran: Tindakan
kompres hangat jahe diharapkan dapat digunakan untuk membantu mengurangi
nyeri pada pasien dengan Rheumatoid Arthritis.

Kata Kunci : Rheumatoid Arthritis, Kompres Hangat Jahe
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Family Nursing Care Mrs. M and Mrs. R with Rheumatoid Arthritis
Provided by Warm Ginger Compresses In The Working Area
Of The Sindang Jawa Health Center

Syarifah Jauharoh!, Syarif Zen Yahya?, Omay Rohmana’

ABSTRACT

Background: Rheumatoid arthritis is a chronic systemic autoimmune disease that
causes inflammation of the connective tissue, especially in the joints, leading to
arthritis. The causes of rheumatoid arthritis are generally unknown, but are usually
triggered by stressors such as infections, genetics and environmental factors are
thought to play a role in the development of this disease. Rheumatoid arthritis is the
most common disease that occurs in the elderly. Based on signs and symptoms, the
prevalence of this disease increased from 2.47% to 7.30%. Rheumatoid arthritis
pain occurs in 23.3% to 31.6% of the Indonesian population. More than 25% of
people will experience paralysis, and this number is expected to continue to increase
until 2025. Patients who experience pain can be very frustrating in living their daily
lives so that it interferes with their comfort. Non-pharmacological measures can be
taken to relieve pain, such as warm ginger compresses. Warm compresses with
ginger can reduce pain in people with rheumatoid arthritis, because ginger has a
cyclo-oxygenase enzyme. Objective: to be able to carry out family nursing care for
elderly people with rheumatoid arthritis who do warm ginger compresses.
Methods: The scientific paper design used is qualitative through a case study
approach with the subject of 2 elderly Rheumatoid Arthritis. Results: The level of
pain before and after the action of warm ginger compresses, client I pain scale 7 to
2 and client II pain scale 7 to 5. Conclusion: The implementation of warm ginger
compresses for 5 days with a frequency of administration once a day for 10 minutes
was able to show success in reducing pain in patients with Rheumatoid Arthritis.
Recommendations: The action of warm ginger compresses is expected to be used
to help reduce pain in patients with rheumatoid arthritis.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Ginger Warm Compress
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