BAB I
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG 
Perubahan - perubahan akan terjadi pada tubuh manusia sejalan dengan makin meningkatnya usia. Perubahan tubuh terjadi sejak awal kehidupan hingga usia lanjut pada semua organ dan jaringan tubuh. Keadaan demikian itu tampak pula pada semua sistem muskuloskeletal dan jaringan lain yang ada kaitannya dengan kemungkinan timbulmya beberapa golongan reumatik. Salah satu golongan penyakit osteoarthritis yang sering menyertai usia lanjut yang menimbulkan gangguan muskuloskeletal terutama adalah osteoartritis. Kejadian penyakit tersebut akan makin meningkat sejalan dengan meningkatnya usia manusia. Osteoarthritis dapat  mengakibatkan perubahan otot, hingga fungsinya dapat menurun bila otot pada bagian yang menderita tidak dilatih guna mengaktifkan fungsi otot. Dengan meningkatnya usia menjadi tua fungsi otot dapat dilatih dengan baik (Seoroso, 2011). 
Lansia diseluruh dunia, berjumlah diperkirakan lebih dari 629 juta jiwa (satu dari 10 orang berusia lebih dari 60 tahun), dan pada tahun 2025 lanjut usia akan mencapai 1,2 miliyar (Nugroho Wahjudi, 2012). Secara demografis, berdasarkan sensus penduduk tahun 1971 jumlah penduduk di Indonesia berusia 60 tahun keatas sebesar 5,3 juta ( 4,5% ) dari jumlah penduduk. Selanjutnya pada tahun 1980, jumlah ini meningkat menjadi ± 8 juta ( 5,5% ) dari jumlah penduduk dan pada tahun 1990, jumlah ini meningkat menjadi ± 11,3 juta (6,4%). Pada tahun 2000, diperkirakan meningkat sekitar 15,3 juta (7,4%) dari juumlah penduduk, dan pada tahun 2005, jumlah ini diperkirakan meningkat menjadi ± 18,3 juta (8,5%) (Nugroho Wahjudi, 2012).
Osteoartritis (OA) dikenal juga sebagai Artritis Degeneratif, penyakit degeneratif sendi, adalah kondisi di mana sendi terasa nyeri akibat inflamasi ringan yang  timbul karena gesekan ujung - ujung tulang  penyusun sendi. Terjadi pada orang dari segala etnis, lebih sering mengenai wanita, dan merupakan penyebab  tersering  disabilitas  jangka panjang pada pasien dengan usia  lebih dari 65 tahun. Lebih dari sepertiga  orang  dengan  usia  lebih  dari  45  tahun  mengeluhkan  gejala  persendian  yang bervariasi mulai sensasi kekakuan sendi  tertentu dan rasa nyeri hilang  timbul yang berhubungan dengan aktivitas, sampai kelumpuhan (Soeroso, 2011). 
Anggota gerak dan nyeri hebat yang menetap, biasanya dirasakan akibat deformitas dan ketidakstabilan sendi.Degenerasi sendi yang menyebabkan sindrom klinis osteoartritis muncul paling sering pada sendi tangan, kaki, panggul, dan spine, meskipun dapat terjadi pada sendi synovial mana pun. Prevalensi kerusakan sendi synovial ini meningkat dengan bertambahnya usia. 
Berbagai masalah kesehatan itu ternyata gangguan muskuloskeletal menempati urutan kedua (14,5%) setelah penyakit kardiovaskuler dalam pola penyakit masyarakat usia > 55 tahun (Household Survey on Health, Dept. of Health, 2012).  Penderita  Osteoartritis di seluruh dunia telah mencapai angka 355 juta jiwa, Diperkirakan terus meningkat hingga tahun 2025. Di Indonesia, prevalensi Osteoarthtritis mencapai 5% pada usia < 40 tahun,30% pada usia 40 - 60 tahun,65% pada usia  > 61 tahun. Untuk osteoarthtritis lutut prevalensinya cukup tinggi yaitu 15,5% pada pria dan 12,7% pada wanita. Dari survey WHO di Jawa ditemukan Osteoarthritis menempati urutan pertama (49%) dari pola penyakit lansia (Boedhi Darmojo, 2012). Berdasarkan data angka kesakitan pada lansia tahun 2018 yang diperoleh dari UPT Puskesmas Pagar Merbau, penyakit sendi menempati urutan kedua setelah hipertensi yaitu dengan total 1359 kunjungan.Angka ini menunjukkan bahwa rasa nyeri akibat  osteoartritis sudah cukup mengganggu aktivitas masyarakat.
Manifestasi klinis dari penyakit ini antara lain nyeri dalam  dan terlokalisasi di sendi yang terkena, nyeri pada malam hari yang bisa mengganggu tidur dan akan melemahkan pasien, kekakuan pada sendi yang terkena setelah inaktivitas (misalnya  saat  bangun pagi hari). Akibat dari adanya keterbatasan gerak tersebut, maka akan timbul perasaan nyeri yang terjadi saat peregangan. 
Nyeri kronis pada Osteoartrits sangat perlu diperhatikan karena sangat mengganggu  aktifitas pasien. Gangguan tersebut bertingkat - tingkat, dan mulai keluhan yang paling ringan yang tidak mengganggu aktifitas sehari-hari,sampai yang paling berat sehingga pasien tidak bisa berjalan. Nyeri yang ditimbulkan akan menyebabkan spasme otot yang jika dibiarkan terus menerus dapat menyebabkan elastisitas jaringan akan menurun sehingga dapat menyebabkan kontraktur  yang akan berakhir dengan lingkup gerak sendi akan menjadi lebih terbatas (Sigit, 2012). 
Manajemen terpadu yang dilakukan dalam Penatalaksanaan nyeri yaitu  dengan melibatkan serta peran aktif  pasien, termasuk memodifikasi gaya hidup dan melakukan edukasi seperti : Pijat kaki, Kompres hangat pada sendi yang sakit  serta memberikan massage yang lembut pada ekstermitas yang terkena. 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis menerapkan asuhan keperawatan gerontik pada Ny.T dengan gangguan sistem muskuloskletal :osteoarthritis di UPT. Pagar Merbau Kec. Deli Serdang tahun 2019.

1.2 TUJUAN
1.2.1 Tujuan Umum 
Adapun tujuan penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk dapat menerapkan Asuhan Keperawatan Gerontik pada Ny T dengan Gangguan Sistem Muskuloskletal Osteoartritis di Wilayah Kerja UPT Puskesmas  Pagar Merbau Kab. Deli Serdang 2019
1.2.2 Tujuan khusus  
1. Untuk  dapat  melakukan pengkajian keperawatan gerontik  pada Ny.T dengan gangguan sistem muskuloskletal : osteoartritis 
2. Untuk dapat merumuskan  diagnosa keperawatan gerontik pada Ny.T dengan gangguan sistem muskuloskletal : osteoartritis 
3. Untuk dapat membuat rencana keperawatan gerontik pada Ny.T dengan gangguan sistem muskuloskletal : osteoartritis
4. Untuk dapat melaksanakan implementasi keperawatan gerontik pada Ny.T dengan gangguan sistem muskuloskletal : osteoartritis
5. Untuk dapat  melakukan evaluasi keperawatan gerontik pada Ny.T dengan gangguan sistem muskuloskletal : osteoartritis.

1.3 Metode Penulisan
Dalam menyusun Karya Tulis Ilmiah ini penulis menggunakan metode deskriptif dengan menggunakan teknik pengumpulan data sebagai berikut :
1.3.1 Studi Kepustakaan 
Mempelajari  buku-buku dan majalah-majalah  kesehatan yang bersifat ilmiah dan berkaitan dengan judul karya tulis
1.3.2 Wawancara
Mengadakan wawancara langsung pada Ny. T dan keluarga yang berkaitan dengan kasus Ny. T
1.3.3 Observasi
Melakukan pengamatan secara langsung pada Ny. T dengan Osteoartritis
1.3.4 Studi Dokumentasi
Pengumpulan data yang melalui catatan atau arsip UPT Puskesmas Pagar Merbau yang berhubungan dengan kesehatan klien yang diperoleh melalui petugas kesehatan

1.4 Ruang Lingkup Penulisan
Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis membahas asuhan keperawatan gerontik dengan Osteoartritis pada Ny. T  Di UPT Puskesmas  Pagar  Merbau Deli Serdang Tahun 2019.

1.5 Sistematika Penulisan
BAB I	: Pendahuluan 
		Pendahuluan meliputi latar belakang, tujuan penulisan, ruang lingkup, metode penulisan dan sistematika penulisan

BAB II	: Landasan teoritis 
		Landasan teoritis terdiri dari konsep dasar Osteoartritis dan Konsep asuhan keperawatan gerontik dengan Osteoartritis

BAB III	: Tinjauan kasus 
	Tinjauan kasus meliputi pengkajian yang bersangkutan dengan osteoartritis, diagnose keperawatan yang sesuai dengan keluhan saat pengkajian, intervensi yang dibuat sesuai dengan masalah yang ditemukan, implementasi disesuaikan dengan rencana yg sudahdibuat guna menyelesaikan masalah dan evaluasi hasil akhir setelah dilakukan tindakan. 

BAB IV	: Pembahasan
Pembahasan kasus ini menguraikan tentang pembahasan dan perbandingan antara landasan teori dan kasus yg dihadap dilapangan, uraian pembahasan dimulai dari tahap pengkajian, diagnosa keperawatan, rencana keperawatan,  implementasi dan evaluasi.

BAB V	: Kesimpulan dan Saran
	Kesimpulan  berisi hasil akhir atau ringkasan singkat dari penulisan karya ilmiah ini. Saran berisi arahan yang diberikan kepada para pembaca, baik untuk mengembang luaskan karya tulis  ilmiah  ini maupun saran untuk perawatan pada klien dengan Osteoartrtiris.


























BAB II
TINJAUAN TEORITIS

2.1 KONSEP DASAR GERONTIK
2.1.1 Proses Menua
Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Contantinides, 1994 yang dikutip oleh Wahjudi Nugroho, 2000).
Aging  process dalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal yang wajar akan dialami semua orang yang dikaruniai umur panjang, hanya lambat cepatnya proses tersebut bergantung pada masing-masing individu. Secara individu,  pada usia di atas 60 tahun tejadi proses penuaan secara ilmiah. Hal ini akan menimbulkan masalah fisik, mental, sosial, ekonomi dan psikologis. Dengan  bergesernya pola perekonomian dari pertanian ke industri maka pola penyakit juga bergeser dari penyakit menular menjadi penyakit  tidak menular atau akibat penuaan (degeneratif).
Menua  bukanlah  suatu penyakit  tetapi merupakan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam maupun dari luar tubuh. Walaupun demikian memang harus diakui bahwa ada berbagai penyakit yang sering menghinggapi  kaum  lansia (Lilik Ma’rifatul Azizah 2011 dalam Santi kakombohi, dkk 2017)

2.1.2 Batasan lansia
a. Menurut WHO (1999) menjelaskan batasan lansia adalah sebagai berikut :
1) Usia lanjut (elderly) antara usia 60-74 tahun 
2) Usia tua (old) 75-90 tahun
3) Usia sangat tua (very old) adalah usia > 90 tahun

b. Depkes RI (2005) menjelaskan bahwa batasan dibagi menjadi 3 kategori,   yaitu:
1) Usia lanjut presenilis yaitu antara usia 45-59 tahun
2) Usia lanjut yaitu usia 60 tahun ke atas
3) Usia lanjut beresiko yaitu usia 70 tahun ke atas atau usia 60 tahun ke atas dengan masalah kesehatan

2.1.3 Ciri-ciri lansia 
Ciri-ciri lansia sebagai berikut:
a. Lansia merupakan priode kemunduran 
Kemunduran pada lansia sebagian datang dari faktor fisik dan faktor psikologi 
b. Lansia memiliki status kelompok minoritas
Kondisi ini sebagai akibat dari sikap sosial yang tidak menyenagkan terhadap lansia dan diperkuat oleh pendapat yang kurang baik,  misalnya lansia yang lebih senang mempertahankan pendapat nya maka sikap sosial di masyarakat menjadi negative
c. Menua membutuhkan perubahan peran 
Perubahan peran tersebut dilakukan karena lansia mulai mengalami kemunduran dalam segala hal 
d. Penyesuaian yang buruk pada lansia 
Perlakuan yang buruk pada lansia membuat mereka cenderung mengembangkan konsep  diri yang buruk sehingga dapat memperlihatkan bentuk prilaku yang buruk. Akibat dari perlakuan yang buruk itu membuat penyesuaian diri lansia menjadi buruk pula

2.1.4 Jenis penyakit pada lansia menurut Rikesdas
1. Hipertensi 
Hipertensi  atau darah tinggi menjadi penyakit  nomor satu yang paling banyak diderita lansia. Semakin tua usia tekanan darah cenderung meningkat ini merupakan proses alami yang terjadi disaat usia sudah  mulai menua 
2. Osteoartritis (radang sendi)
Ini adalah penyakit nomor dua yang banyak menyerang lansia. Osteoartiritis merupakan peradangan pada salah satu atau lebih sendi . Penyakit ini ditandai dengan rasa nyeri, kekakuan, dan bengkak pada sendi sehingga dapat menyebabkan ruang gerak menjadi terbatas 
3. Stroke
Stroke  merupakan  keadaan yang sangat  berbahaya dan butuh pertolongan cepat untuk meminimalkan kerusakan otak. Struk terjadi saat suplai darah ke otak  tidak  terpenuhi, sehingga  jaringan  otak tidak mendapat oksigen dan nutrisi cukup untuk melakukan fungsinya 
4. Penyakit paru obstruktif kronis (PPOK)
PPOK adalah istilah yang mengacu pada sekelompok penyakit paru yang menghalangi aliran udara sehingga membuat penderitanya sulit bernafas.
5. Diabetes mellitus 
Usia yang semakin tua membuat tubuh banyak berubah, termasuk perubahan dalam cara tubuh menggunakan gula darah.  Akibatnya  banyak lansia menderita diabetes karena tubuh nya tidak dapat  menggunakan gula darah dengan efesien.

2.1.5 Teori – teori proses menua ( AzizahLilik Ma’rifatul (2011))
1. Teori biologi.

a. Teori genetic dan mutasi
Menua terjadi sebagai akibat dari perubahan  biokimia yang diprogram oleh molekul/ DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi.

b. Pemakaian dan rusak
Kelebihan usaha dapat menimbulkan stress menyebabkan sel-sel tubuh lelah (terpakai).

c. Auto immune theory
Ada jaringan tubuh tertentu yang tidak tahan terhadap zat tertentu sehingga  jaringan tubuh menjadi lemah dan sakit.

d.Teori stress
Menua terjadi akibat hilangnya sel-sel yang biasa digunakan  tubuh. Regenerasi  jaringan tubuh tidak dapat  mempertahankan kestabilan lingkungan internal, kelebihan usaha dan stress yang menyebabkan sel-sel lelah terpakai.




e. Teori radikal bebas
Tidak  stabilnya  radikal bebas mengakibatkan oksidasi oksigen  bahan organic yang selanjutnya menyebabkan sel-sel tidak dapat regenerasi.

f. Teori rantai silang
Sel-sel yang tua reaksi kimianya menyebabkan ikatan yang kuat, khususnya jaringan kolagen yang  selanjutnya menyebabkan  kurang elastis, kekacauan dan hilangnya fungsi.

g. Teori program
Kemampuan organisme untuk menetapkan  jumlah sel yang membelah sel setelah sel-sel tersebut mati.

2. Teori kejiwaan sosial
a. Aktivitas atau kegiatan (activity theory)
Pada lanjut usia  yang sukses adalah mereka yang aktif dan ikut banyak dalam kegiatan sosial dan mempertahankan hubungan antara sistem sosial dan individu agar stabil dari usia pertengahan hingga usia tua. 
b. Kepribadian berlanjut
Merupakan gabungan teori di atas dimana perubahan yang terjadi pada seseroang yang lanjut usia sangat dipengaruhi oleh tipe kepribadian yang dimilikinya.
c.Teori pembebasan
Putusnya pergaulan atau hubungan dengan  masyarakat dan kemunduran individu dengan individu lainnya. Dengan bertambahnya usia, seorang secara berangsur-angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya atau menarik diri dari pergaulan sekitarnya. Keadaan ini mengakibatkan interaksi sosial lanjut  usia menurun, baik secara kualitas maupun kuantitas sehingga sering terjadi kehilangan ganda: kehilangan peran, hambatan kontak social, berkurangnya komitmen.




2.2 KONSEP DASAR OSTEOARTRITIS
2.2.1  Pengertian 
Osteoartritis  adalah gangguan pada sendi yang bergerak. Penyakit ini  bersifat kronik, berjalan progresif lambat, dan abrasi rawan sendi dan adanya gangguan pembentukan tulang baru pada permukaan persendian.(Price A, Sylvia, 2005)
Osteoartritis adalah bentuk atritis yang paling umum, dengan  jumlah pasiennya sedikit melampui separuh jumlah pasien arthritis.
Osteoartritis adalah penyakit  peradangan sendi yang sering muncul pada usia lanjut.  Jarang di jumpai pada usia d bawah 40 tahun dan lebih sering di jumpai pada usia di atas 60 tahun
Osteoartritis juga dikenal dengan nama osteoartrosis, yaitu melemahnya tulang rawan pada engsel yang dapat  terjadi di engsel manapun di sekujur tubuh. Tapi umumnya, penyakit  ini terjadi pada siku tangan, lutut, pinggang dan pinggul.

2.2.2 Etiologi
Osteoartritis terjadi karena tulang rawan yang menjadi ujung dari tulang yang bersambung dengan tulang lain menurun fungsinya. Permukaan halus tulang rawan ini menjadi kasar dan menyebabkan iritasi. Jika tulang rawan ini sudah kasar seluruhnya, akhirnya tulang bertemu tulang yang menyebabkan pangkal tulang manjadi rusak dan gerakan pada sambungan akan menyebabkan nyeri dan ngilu 
Beberapa faktor resiko untuk timbulnya osteoartritis antara lainadalah :
a. Umur.
Dari semua faktor resiko untuk  timbulnya osteoartritis factor ketuaan adalah yang terkuat (Soeroso, 2007).Prevalensi dan beratnya orteoartritis semakin meningkat dengan bertambahnya umur. Osteoartritis hampir  tak pernah pada anak-anak, jarang pada umurdibawah 40 tahun dan sering pada umur diatas 60 tahun. 

b. Jenis Kelamin.
Wanita lebih sering terkena osteoartritis lutut dan sendi , dan lelaki lebih sering terkena osteoartritis paha, pergelangan tangan dan leher. Secara keseluruhan dibawah 45 tahun frekuensi osteoarthritis kurang lebih sama pada laki dan wanita tetapi diatas 50 tahun frekuensi osteoartritis lebih banyak pada wanita dari pada pria hal ini menunjukkan adanya peran hormonal pada patogenesis osteoartritis. (Soeroso,  2006 )
c. Riwayat Trauma sebelumnya.
Trauma pada suatu sendi yang terjadi sebelumnya, biasa mengakibatkan malformasi sendi yang akan meningkatkan resiko terjadinya osteoartritis. trauma berpengaruh terhadap kartilago artikuler,ligamen atau pun menikus yang menyebabkan biomekanika sendi menjadi abnormal dan memicu terjadinya degenerasi premature. (Shiddiqui, 2008)
d. Pekerjaan
Osteoartritis  lebih sering terjadi pada mereka yang pekerjaannya sering memberikan tekananan pada sendi-sendi tertentu. Jenis pekerjaan  juga mempengaruhi sendi mana yang cenderung  terkena osteoarthritis. sebagai contoh, pada tukang jahit, osteoartritis lebih sering terjadi didaerah lutut, sedangkan pada buruh bangunan sering terjadi pada daerah pinggang. (Dewi SK. 2009) 
e. Kegemukan
Berat badan yang berlebihan nyata berkaitan dengan meningkatnya resiko untuk timbulnya osteoartritis baik pada wanita maupun pada pria.Kegemukan ternyata tak hanya berkaitan dengan osteoartritis padasendi yang menanggung beban, tapi juga dengan osteoartritis sendi lain (tangan atau sternoklavikula). Pada kondisi ini terjadi peningkatan beban mekanis pada tulang dan sendi  (Soeroso, 2007).
f. Faktor Gaya hidup
Banyak penelitian telah membuktikan bahwa faktor gaya hidup mampu mengakibatkan seseorang mengalami osteoartritis. Contohnya adalah kebiasaan buruk  merokok. Merokok dapat meningkatkan kandungan karbon monoksida dalam darah, menyebabkan jaringan kekurangan oksigen dan dapat menghambat pembentukan tulang rawan (Eka Pratiwi,2007).

g. Genetik
Faktor  herediter juga berperan pada timbulnya osteoartritis missal, pada ibu dari seorang wanita dengan osteoartritis pada sendi-sendi interfalang distal terdapat dua kali lebih sering osteoartritis pada sendi-sendi tersebut, dan anak-anaknya perempuan cenderung mempunyai tiga kali lebih sering dari pada ibu dan anak perempuan dari wanita tanpa osteoarthritis. (Soeroso, 2007)
h. Suku.
Prevalensi dan pola terkenanya  sendi pada osteoartritis nampaknya terdapat perbedaan diantara  masing-masing  suku bangsa, misalnya osteoartritis paha lebih jarang diantara orang-orang kulit hitam dan Asia dari pada kaukasia. Osteoartritis lebih sering dijumpai pada orang-orang Amerika asli (Indian) dari pada orang kulit putih. Hal ini mungkin berkaitan dengan perbedaan cara hidup maupun perbedaan pada frekuensi kelainan kongenital dan pertumbuhan.  (Soeroso J. et all,2007).

2.2.3 Klasifikasi
Osteoartritis dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu, Osteoartritis Primer dan Osteoartritis sekunder.osteoarthritis primer disebut idiopatik, disebabkan karena adanya faktor genetik yaitu adanya abnormalitas kolagen sehingga mudah rusak.Sedangkan osteoarthritis sekunder adalah Osteoartritis yang didasari oleh kelainan seperti kelainan endokrin, trauma, kegemukan, dan inflamasi.
2.2.4 Manifestasi klinik
Gejala-gejala utama ialah adanya nyeri pada sendi yang terkena, terutama  waktu bergerak.  Umumnya  timbul secara perlahan-lahan, mula-mula rasa kaku, kemudian timbul rasa nyeri yang berkurang saat istirahat. Terdapat hambatan pada pergerakan sendi, kaku pagi, krepitasi, pembesaran sendi, dan perubahan gaya  berjalan. (SoerosoJ. Etall, 2007). Nyeri merupakan keluhan  utama  tersering dari pasien-pasien dengan OA yang ditimbulkan oleh kelainan membran sinovial, kapsul fibrosa, dan spasme otot-otot di sekeliling sendi.

Karakteristik Nyeri pada osteoartritis dibedakan menjadi 2 Fase :
1. Fase Nyeri Akut. 
Nyeri  awalnya  tumpul, kemudian semakin berat, hilang timbul, dan diperberat oleh aktivitas gerak sendi. Nyeri biasanya menghilang dengan istirahat.
2.Fase Nyeri kronis
Kekakuan pada  kapsul sendi dapat menyebabkan kontraktur (tertariknya) sendi dan menyebabkan terbatasnya gerakan. Penderita akan merasakan gerakan sendi tidak licin disertai bunyi gemeretak (Krepitus). Sendi terasa lebih kaku setelah istrahat. Perlahan-lahan sendi akan bertambah kaku.
Secara spesifik, beberapa manifestasi klinis yang dapat ditimbulkan adalahsebagai berikut :
a. Nyeri sendi
Keluhan ini  merupakan keluhan  utama pasien nyeri biasanya bertambah dengan gerakan dan sedikit berkurang dengan istirahat.Beberapa gerakan tertentu terkadang dapat  menimbulkan rasa nyeri yang melebihi gerakan lain. (soeroso 2006)
Perubahan ini dapat ditemukan meski osteoarthritis masih tergolong dini (secara radiologis). Umumnya bertambah berat dengan kontraktur, Hambatan gerak dapat konsentris  ( seluruh arah gerakan ) maupun eksentris ( salah satu arah gerakan saja ) ( Soeroso, 2006 )
Kartilago  tidak mengandung serabut saraf dan kehilangan kartilago pada sendi tidak diikuti dengan timbulnya nyeri.Sehingga dapat diasumsikan bahwa nyeri yang timbul pada osteoartritis berasal dari luar kartilago (Felson, 2008). Pada penelitian dengan menggunakan MRI ,didapat bahwa sumber dari nyeri yang timbul diduga berasal dari peradangan sendi ( sinovitis ), efusi sendi dan edema sumsum tulang (Felson, 2008).Osteofit merupakan salah satu penyebab timbulnya nyeri . Ketika osteofit tumbuh, inervasi neurovaskular menembusi bagian dasar  tulang hingga ke kartilago dan menuju ke osteofit  yang sedang berkembang. Hal ini menimbulkan nyeri (Felson, 2008).Nyeri dapat timbul dari bagian di luar sendi, termasuk bursae di dekat sendi. Sumber nyeri yang umum di lutut adalah akibat dari anserine  bursitis dan sindromiliotibial band (Felson, 2008). 
b. Hambatan gerakan sendi
Gangguan ini biasanya semakin bertambah berat secara perlahan sejalan dengan pertambahan rasa nyeri( Soeroso, 2006 ).
c. Kaku pagi
Rasa kaku pada sendi dapat  timbul setelah pasien berdiam diriatau tidak melakukan banyak gerakan, seperti duduk di kursi atau mobil dalam waktu yang cukup lama, bahkan setelah bangun tidur di pagi hari( Soeroso, 2006 ).
d. Krepitasi
Krepitasi atau rasa gemeratak yang timbul pada sendi yang sakit. Gejala ini umum dijumpai  pada pasien osteoarthritis lutut. Pada awalnya hanya berupa perasaan akan adanya sesuatu yang patah atau remuk oleh pasien atau dokter yang memeriksa. Seiring dengan perkembangan  penyakit krepitasi dapat terdengar hingga jarak tertentu (Soeroso, 2006).
e. Pembengkakan sendi yang asimetris
Pembengkakan sendi dapat timbul dikarenakan terjadi efusi pada sendi yang biasanya tidak banyak ( < 100 cc ) atau karena adanya osteofit, sehingga bentuk permukaan sendi berubah ( Soeroso, 2006 ).	
f. Tanda tanda peradangan
Tanda tanda adanya peradangan pada sendi ( nyeri tekan,gangguan gerak, rasa hangat yang merata, dan warna kemerahan ) dapat dijumpai pada osteoartitis karena adanya synovitis. Biasanya tanda-tanda ini tidak menonjol dan timbul pada perkembangan penyakit yang lebih jauh. Gejala ini sering dijumpai pada osteoartitis lutut ( Soeroso, 2006 ). . 
g. Perubahan gaya berjalan
Gejala ini merupakan gejala yang menyusahkan pasien dan merupakan ancaman yang besar untuk kemandirian pasien osteoartitis, terlebih pada  pasien yang lanjut usia. Keadaan ini selalu berhubungan dengan nyeri kastrena menjadi tumpuan berat badan terutama pada osteoartitis lutut (Soeroso, 2006 )
2.2.5 Patofisiologi
Penyakit sendi degeneratif merupakan suatu penyakit kronik tidak meradang dan progresif lambat, yang seakan akan merupakan proses penuaan, rawan sendi mengalami kemunduran dan degenerasi di sertai dengan pertumbuhan tulang baru pada bagian tepi sendi. Proses degenerasi ini disebabkan oleh proses pemecahan kondrosit yang merupakan unsur penting rawan sendi. Pemecahan tersebut didugadiawali oleh stress biomekanik tertentu. Pengeluaran enzim lisosom  menyebabkan dipecahnya polisakarida protein yang membentuk matriks disekeliling kondrosit sehingga mengakibatkan kerusakan tulang rawan. Sendi yang paling sering terkena adalah sendi yang harus menanggung berat badan , sepeti panggul lutut dan kolomna vertebralis. Sendi interfalanga distal dan proksimal.
Osteoarthritis pada beberapa kejadian akan mengakibatkan terbatasnya gerakan. Hal ini disebabkan oleh adanya rasa nyeri yang dialami atau diakibatkan penyempitan ruang sendi atau kurang digunakannya sendi tersebut.  Perubahan-perubahan degeneratif yang mengakibatkan karena peristiwa-peristiwa tertentu misalnya cedera sendi infeksi sendi deformitas kongenital dan penyakit peradangan sendi lainnya akan menyebabkan trauma pada kartilago yang bersifat intrinsik dan ekstrinsik sehingga menyebabkan fraktur ada ligamen atau adanya perubahan metabolism sendi yang pada akhirnya mengakibatkan tulang rawan mengalami erosidan kehancuran, tulang menjadi tebal dan terjadi penyempitan rongga sendi yang menyebabkan nyeri, kaki kripitasi, deformitas, adanya hipertropi atau nodulus. ( Soeparman ,1995).
2.2.6 Pemeriksaan Diagnostik
Terdapat  beberapa pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk lebih mendukung adanya Osteoartritis, antara lain sebagai berikut :
a. Foto polos sendi (Rontgent) menunjukkan penurunan progresif massa  kartilago sendi sebagai penyempitan rongga sendi, destruksi tulang, pembentukan osteofit  (tonjolan-tonjolan kecil pada tulang),  perubahan bentuk sendi, dan destruksi tulang.
b. Pemeriksaan cairan sendi dapat dijumpai peningkatan kekentalan cairan sendi.
c. Pemeriksa artroskopi dapat memperlihatkan destruksi tulang rawan sebelum tampak di foto polos.
d. Pemeriksaan Laboratorium: Osteoatritis adalah gangguan atritislocal, sehingga tidak ada pemeriksaan darah khusus untuk menegakkan diagnosis. Uji laboratorium ada kalanya dipakai untuk menyingkirkan bentuk-bentuk atritis lainnya. Faktor reumathoid bisa di temukan dalam serum, karena faktor ini meningkat secara normal paa peningkatan usia. Laju endap darah eritrosit mungkin akan meningkat apabila ada sinovitis yang luas.
2.2.7 Penatalaksanaan/ perawatan Osteoartritis
a. Obat obatan
Sampai sekarang belum ada obat  yang spesifik yang khas untuk osteoartritis, oleh karena patogenesisnya yang belum jelas, obat yang diberikan bertujuan untuk mengurangi rasa sakit, meningkatkan mobilitas dan mengurangi ketidak mampuan. Obat-obat anti inflamasi non steroid bekerja sebagai analgetik dan sekaligus mengurangi sinovitis, meskipun tak dapat memperbaiki atau menghentikan proses patologis osteoartritis. 
b. Perlindungan sendi
Osteoartritis mungkin timbul atau diperkuat karena mekanisme tubuh yang kurang baik. Perlu dihindari aktivitas yang berlebihan pada sendi yang sakit. Pemakaian tongkat, alat-alat listrik yang dapat memperingan kerja sendi juga perlu diperhatikan. Beban pada lutut berlebihan karena kakai yang tertekuk (pronatio).
c. Diet
Diet untuk menurunkan berat badan pasien osteoartritis yang gemuk harus menjadi program utama pengobatan osteoartritis.Penurunan berat badan seringkali dapat mengurangi timbulnya keluhan dan peradangan.
d.Dukungan psikososial
Dukungan psikososial diperlukan pasien  osteoartritis oleh karena sifatnya yang menahun dan ketidak mampuannya yang ditimbulkannya. Disatu pihak pasien ingin menyembunyikan ketidak mampuannya, dipihak lain dia ingin orang lain turut memikirkan penyakitnya. Pasien osteoartritis sering kali keberatan untuk memakai alat-alat pembantu karena faktor-faktor psikologis.
e.Persoalan Seksual
Gangguan seksual  dapat dijumpai pada pasien osteoarthritis terutama pada tulang belakang, paha dan lutut.Sering kali diskusikarena ini harus dimulai dari dokter karena biasanya pasien enggan mengutarakannya.
f.Fisioterapi
Fisioterapi berperan penting pada penatalaksanaan osteoarthritis ,yang meliputi pemakaian panas dan dingin dan program latihan yang tepat. Pemakaian panas yang sedang diberikan sebelum latihan untuk mengurangi rasa nyeri dan kekakuan. Pada sendi yang masih aktif sebaiknya diberi dingin dan obat-obat gosok jangan dipakai sebelum pamanasan. Berbagai sumber panas dapat di pakai seperti hidrokolator, bantalan elektrik, ultrasonic, inframerah, mandi paraffin dan mandi dari pancuran panas
Program latihan bertujuan untuk memperbaiki gerak sendi dan memperkuat  otot  yang  biasanya atropik pada sekitar sendi osteoartritis. Latihan isometric  lebih baik dari pada isotonic karena mengurangi tegangan pada sendi. Atropi rawan sendi dan tulang yang timbul pada tungkai yang lumpuh timbul karena berkurangnya beban ke sendi oleh karena kontraksi otot. Oleh karena otot-otot periartikular  memegang  peran penting terhadap perlindungan rawan sendi dari beban, maka penguatan otot-otot tersebut adalah penting.
g.Operasi 
Operasi perlu dipertimbangkan pada pasien osteoartritis dengan kerusakan sendi yang nyata dengan nyari yang menetap dan kelemahan fungsi. Tindakan yang dilakukan adalah osteotomy untuk mengoreksi ketidak lurusan atau ketidak sesuaian, debridement sendi untuk menghilangkan fragmen tulang rawan sendi, pebersihan osteofit(Ismayadi, 2004)
2.3 Asuhan Keperawatan dengan Osteoartritis
2.3.1Pengkajian 
a. Identitas pasien dan keluarga
b. Aktivitas/istirahat
Gejala : nyeri sendi karena pergerakan, nyeri tekan, yang memburuk dengan stress pada sendi, kekakuan sendi pada pagi hari.Tanda : malaise, keterbatasan ruang gerak, atrofi otot, kulit kontraktur ataukelainan pada sendi dan otot.
c. Kardiovaskular
Gejala : fenomena  Raynaud jari tangan/kaki, missal pucat intermitten,sianotik kemudian kemerahan pada jari sebelum warna kembali normal.
d. Integritas ego
Gejala: faktor-faktor stress akut/kronis missal finansial, pekerjaan, ketidak mampuan, factor-faktor hubungan social, keputusasaan dan ketidak berdayaan. Ancaman pada konsep diri, citra tubuh, identitas diri misal ketergantungan pada orang lain, dan perubahan bentuk anggota tubuh.
e. Makanan / cairan
Gejala: ketidak mampuan untuk menghasilkan atau mengonsumsi makanan atau cairan adekuat, anoreksia, dan kesulitan untuk mengunyah. Tanda : penurunan berat badan, dan membrane mukosa kering.
f. Hygiene
Gejala: berbagai kesulitan untuk melaksanakan aktivitas perawatan pribadi  secara mandiri, ketergantungan pada orang lain.
g. Neurosensory
Gejala: kebas/ kesemutan pada tangan dan kaki, hilangnya sensasi pada jari tangan. Tanda: pembengkakan sendi asimetri
h. Nyeri/kenyamanan
Gejala: fase akut dari nyeri ( disertai/ tidak disertai pembengkakan jaringan lunak pada sendi ), rasa nyeri kronis dan kekakuan ( terutama pada pagi hari)



i. Keamanan
Gejala: kulit mengkilat, tegang, nodus subkutaneus. Lesi kulit, ulkus kaki,kesulitan dalam menangani tugas/ pemeliharaan rumah tangga, demamringan menetap, kekeringan pada mata, dan membrane mukosa.
j. Interaksi social
Gejala : kerusakan interaksi dengan keluarga/orang lain, perubahan peran,isolasi.
2.3.2  Diagnosa yang mungkin timbul danintervensi nya
Berdasarkan tanda dan gejala yang dialami oleh pasien dengan artritis ditambah dengan adanya data dari pemeriksaan diagnostik, maka diagnosa keperawatan yang sering muncul yaitu:
1. Nyeri akut / kronis berhubungan dengan distensi jaringan oleh akumulasi cairan / proses inflamasi distruksi sendi
Intervensi :
· Kaji keluhan nyeri, catat lokasi dan intensitas nyeri (skala 0-10)
Catat faktor-faktor mempercepatdan tanda tanda rasa nyeri non verbal
· Beri matras / kasur keras, bantal kecil tinggikan tempat tidur sesuai kebutuhan saat klien beristirahat atau tidur 
· Bantu klien mengambil posisi yang nyaman pada waktu tidur atau duduk di kursi. Tingkatkan istirahat di tempat tidur sesuai indikasi.
· pantau penggunaan bantal 
· dorong klien untuk selalu mengubah posisi 
· bantu klien untuk mandi hagat pada waktu bangun tidur 
· bantu klien untuk mengompres hangat pada sendi-sendi yang sakit bebrapa hari sekali 
· pantau suhu kompres 
· beri masase yang lembut pada sendi sendi yang sakit 
· dorong penggunaan teknik relaksasi sentuhan terapiutik 
· kolaborasi pemberian terapi parmakologi
Dengan kriteria hasil:
· menunjukan nyeri bekurang atau terkontrol 
· trlihat rileks , dapat beristirahat, tidur dan berpartisipasi dalam aktivitas sesuai kemampuan 
· menggunakan kemampuan relaksasi dalam program kontrol nyeri  

2. Gangguan mobilitas fisik berhubugan dengan deformitas skeletal, nyeri dan penurunan kekuatan otot
Intervensi:
· Pantau tingkat invalamsi / rasa sakit pada sendi 
· Pertahankan tirah baring/ duduk jika di perlukan 
· Jadwal aktivitas untuk member priode istirahat dan tidur malam tidak terganggu bantu klien dengan rentang gerak aktif/pasif
· Beri dorongan untuk mempertahankan posisi tegak dan duduk tinggi,berdiri, dan berjalan
· Beri lingkungan yang aman missal nya menaikan kursi/kloset
· Pengunaan alat bantu mobilitas/ kursi roda 
· Kolaborasi ahli terapi fisik
Dengan kriteria hasil:
· Mempertahankan fungsi posisi dengan tidak hadirnya / pembatasan kontraktor
· Mempertahankan atau meningkatkan kekuatan dan fungsi kompensasi bagian tubuh mendemonstrasikan teknik atau prilaku yang memungkinkan melakukan aktivitas 

3. Gangguan Citra Tubuh/perubahan penampilanperan berhubungan dengan perubahan kemampuan dan ketidak seimbangan mobilitas
Intervensi:
· Dorong klien mengungkapkan masalah tentang proses penyakit dan harapan masa depan
· Diskusikan dari arti kehilangan / perubahan pada seseorang 
· Bantu klien mengidentifikasi prilaku positif yang dapat membantu koping
· Ikut sertakan klien dalam merencanakan dan membuat jadwal aktivitas 
· Bantu kebutuhan perawatan yang diperlukan klien 
Dengan kriteria hasil :
· Mengungkapkan peningkatan rasa percaya diri dalam kemampuan untuk menghadapi penyakit, perubahan pada gaya hidup dan kemungkinan keterbatasan 
· Menyusun tujuan atau rencana realistis untuk masa mendatang 
4. Defisit perawatan diriberhubungan dengan kerusakan atau penurunan kekuatan, daya tahan, nyeri pada waktu bergerak 


Intervensi:
· Diskusikan tingkat fungsi umum sebelum timbul penyakit dan potensial perubahan yang sekarang diantisipasi 
· Pertahankan mobilitas, control terhadap nyeri dan pogram latihan kaji hambatan terhadap partisipasi dalam perawatan identifikasi rencana untuk memodifikasi lingkungan 
· Kolaborasi untuk mencapai terapi.
Dengan kriteria hasil:
· Melaksanakan aktivitas perawatan diri pada tingkat yang konsisten sesuai kemampuan klien 
· Mendemostrasikan perubahan teknik/ gaya memnuhi kebutuhan perawatan diri
· Mengidentivikasikan seumber sumber pribadi/ komunitas yang dapat memenuhi kebutuhan

5. Kurangnya pengetahuan tentang penyakit berhubungan dengan kurangnya pemahaman atau kesalahan interpretasi informasi.
Intervensi:
· Tinjau proses penyakit , cara perawatan dan cara mengatasi rasa nyeri.
· diskusikan kebiasaan pasien tentang program diet seimbang obat obatan ,istirahat, aktivitas yang boleh dan tidak boleh dilakukan
· beri informasi tentang alat bantu 
	Dengan kriteria hasil :
· menunjukan pemahaman tentang kondisi, penyakit klien dan perawatan 
· mengembangkan rencana untuk perawatan diri termasuk memodifikasi gaya hidup yang konsisten dengan mobilitas atau pembatasan aktivits.
BAB III
TINJAUAN KASUS

3.1 Pengkajian
a. Identitas Klien
1. Nama Klien		: Ny. T (T.br Lumbanraja)
2. Umur			: 72 tahun
3. Jenis Kelamin		: Perempuan			
4. Pendidikan		: SLTA					
5. Pekerjaan			: Pensiunan Guru				
6. Suku			: Batak					
7. Agama			: Kristen					
8. Status Perkawinan	: Cerai Mati					
9. Alamat			: Dsn. Sumberejo Kec. Pagar	Merbau
10. Tanggal pengkajian	: 28 maret  2019 – 01 april 2019					
b. Riwayat kesehatan
1. Riwayat kesehatansaat ini : pasien mengatakan nyeri dibagian pinggang dan kaki.
2. Riwayat kesehatan yang lalu : pasien mengatakan punya riwayat asam urat dan nyeri sendi.
c. Pemeriksaan tanda tanda vital
1. Tekanan Darah 	: 130 / 80mmHg
2. Nadi / pols		: 80X/m
3. Temperatur		: 37 0C
4. Respirasi rate	: 20 X/m

Pengkajian berdasarkan ( 13 domain NANDA )
1. Health Promotion :
Pasien mengatakan tidak pernah dirawat di RS, pasien juga mengatakan dalam 3 bulan terakhir mengalami kesulitan dalam berjalan jauh dan melakukan aktivitas, jalan tegak dan pincang juga setengah membungkuk

2. Nutrition
Makan 3  kali sehari, minum 6-8 gelas/hari, jenis makanan yang dikonsumsi setiap harinya nasi lauk pauk sayuran, buah-buahan.Klien juga mengatakan suka makan jerohan dan pecal.
Hasil cek asam urat : 9,5 mg/dl, Kolestrol 214 mg/dl.
Masalah: kurangnya pengetahuan klien tentang diet osteoarthritis 
3. Elimination
BAB 1 kali sehari feses, lunak BAK 4-5 kali sehari jernih, dan tidak ada masalah dalam eliminasi pasien.
Masalah: tidak ada 
4. Activity/Rest
Pasien mengalami kesulitan dalam beraktivitas, lutut dan pinggang sakit bila berjalan itu terjadi setiap bangun tidur pagi hari, jumlah jam tidur 6 jam dalam sehari, pasien mengalami sulit tidur jika nyeri pinggang dan lutut muncul
5. Perception Cognition
	Sistem panca indra pasien baik, tidak ada masalah. hanya pada  mata pasien, pasien menggunakan kaca mata untuk mem baca.
6. Self Perception
	Tidak ada masalah dalam  persepsi pasien.Pasien berorientasi dengan baik, dapat membuat keputusan sendiri.
7. Peranan Hubungan
	Tidak ada masalah dalam hubungan pasien dengan keluarga maupun lingkungan. Pasien  bersilahturahmi baik dengan semua tetangga nya.
8. Sexuality
	Pasien sudah janda dan menopause
9. Coping/ Stress Tolerance
Pasien tidak mengalami stress. Pasien masih bias berorientasi dan berkomunikasi  dengan baik kepada siapapun
10. Prinsip Hidup
	Agama pasien Kristen, pasien selalu gereja dan beribadah setiap hari Minggu, dan pasien aktif dalam kegiatan gereja
11. Safety/Protection
	Tidak ada masalah dalam keamanan  pasien, pasien tidak pernah mengalami kecelakaan, dan tidak terpapar limbah industri.
12. Comfort / Kenyamanan
	Pasien mengatakan nyeri didaerah pinggang dan lutut, nyeri timbul setiap bangun tidur dan beraktivitas banyak
13. Pertumbuhan Dan Perkembangan 
	Tidak ada masalah  dalam perkembangan hanya nyeri dibagian pinggang dan lutut.



























	
3.2 Analisa Data
	No
	DATA
	INTERPRETASI
	MASALAH

	1.
	DS . Klien mengatakan sakit nyeri saat bangun tidur dan saat memulai aktivitas
DO: klien tampak menyeringgai dan memegang pinggang dan lutut kirinya
Skala nyeri : 3 (1-10)
TTV : TD = 130/80mmhg
         Pols    : 80 X/m
         RR      : 20 X/m
         Temp  : 37 0 C
	Proses inflamasi sendi
	Nyeri akut

	2.
	DS : klien mengatakan pinggang kiri dan lutut kirinya kaku dan sakit bila diluruskan dan dibawa jalan serta banyak beraktivitas
DO : tampak klien berjalan sedikit membungkuk sambil memegang pinggang kiri dan lutut kirinya
	Nyeri dan kaku sendi
	Kerusakan mobilitas fisik

	3.
	DS: Pasien mengatakan tidak tau makanan apa yang menjadi pantangan berhubungan dengan penyakit  pasien . Pasien mengatakan suka makan jerohan dan pecal
DO: Pasien tampak  kebingungan ketika ditanya terakit dengan penyakit nya
KGD  :  180 mg/dl
U.A    : 9,5 mg / dl
Cholesterol : 214 mg / dl
	Kurangnya informasi dari luar
	Kurangnya pengetahuan 








3.3 Diagnosa keperawatan:
1. Nyeri akut b /d proses  inflamasi sendi d/d pasien memegang pinggang dan lutut kirinya Skala nyeri : 3
2. Kerusakan mobilitas fisik b/d nyeri dan kaku sendi  d/d klien jalan agak membungkuk dan miring ke kiri
3. Kurangnya  pengetahuan  klien b/d kurangnya informasi yang diterima d/d klien tampak bingung saat ditanya tentang penyakit nya 
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3.4Rencana Keperawatan
Nama			: Ny. T
Umur 			: 72 Tahun
Jenis kelamin		: Perempuan
Agama/pekerjaan	: Kristen / Pensiunan PNS
Alamat pengkajian 	: Sumberejo kec. Pagar Merbau

	No
	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan 
	Intervensi 
	Rasional

	1
	Nyeri akut b/d proses imflamasi sendi
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x pertemuan diharapkan kriteria hasil:
a. Menunjukkan nyeri berkurang atau terkontrol
b. Terlihat rilex, dapat istirahat, tidur dan berpartisipasi dalam aktivitas sesuai kemampuan

c. Menggunakan keterampilan reraksasi dalam program kontrol nyeri
	· Kaji keluhan nyeri
· Anjurkan menggunakan kasur/matras yang tingginya sesuai dengan kebutuhan klien
· Menganjurkan untuk mandi hangat/kompres hangat
· Mengajarkan teknik relaksasi terafeutik sendi
· Kolaborasi pemberian analgetik bila diperlukan





	· Dengan mengkaji keluhan nyeri bisa membantu mengatasi rasa nyeri
· Tempat tidur/ kasur yang sesuai dengan kebutuhan akan membantu klien mengurangi pergerakan sendi yang berlebih
· Mandi hangat dan kompres hangat akan membantu mengurangi rasa nyeri
· Analgetic dapat mengurangi/mengatasi rasa sakit secara farmakologis

	2
	Kerusakan mobilitas fisik b/d nyeri dan kaku sendi
	Setelah dilakukan asuhan 3x pertemuan diharapkan kekuatan otot bisa terkontrol dengan kriteria :
· Mempertahankan fungsi/posisi sendi otot dengan tidak ada/ pembatas kontraktor
	· Dorongan untuk mempertahankan posisi tegak dan duduk tinggi, berdiri dan berjalan 
· Bantu klien dengan rentang gerak aktif dan latihan resistif dan isometris jika diperlukan
	Dengan dorongan untuk mempertahankan posisi dan rentang gerak aktif 

	3
	Kurangnya pengetahuan klien b/d kurangnya informasi yg diterima
	Setelah dilakukan asuhan 3x pertemuan diharapkan pengetahuan tentang perawatan bisa terkontrol dengan kriteria :
Tidak makan makanan yang menjadi pemicu timbulnya nyeri.
Kadar asam urat dan kolestrol dalam batas normal
	· Jelaskan dengan menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti tentang gejala penyakit osteoarthritis dan diet nya
· Jelaskan perawatan oesteoartritis  dan cara minum obat serta aktivitas fisik
	Dengan memberikan informasi terkait dengan perawatan penderita osteoartrtitis diharapkan pasien dapat menjaga pola makan dan kadar urid acid normal/terkontrol



3.5 IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN
	No DX
	Tanggal jam
	Implementasi
	Tanda tangan
	Tanggal jam
	Evaluasi
	Tanda tangan

	1
	28-03-19 09.00WIB
	· Mengobservasi/mengkaji keluhan nyeri
· Menganjurkan klien menggunakan bantal,matras/tempat tidur yang tingginya sesuai dengan kebutuhan klien
· Menganjurkan mandi air hangat 
· melakukan kompres hangat pada sendi yang sakit
· mengajarkan  teknik relaksasi otot sendi yang sakit dengan memberi pijatan lembut pada daerah sendi yang sakit 
· Kolaborasi pemberian obat 
· Ibuprofen 500mg 3x1 tab/oral
· Allupurinol 100mg 1x1 tab/oral
Simvastatin 10mg 1x1 tab/oral
	
	28-03-19 17.00WIB
	S : Klien mengatakan nyeri masih dirasakan pada saat setelah bangun tidur dan setelah banyak beraktivitas.

O : Klien masih kelihatan merasakan kesakitan saat bangun dan awal melakukan aktivitas. Skala nyeri : 3

A : masalah belum teratasi

P : intervensi dilanjutkan
	

	2
	28-03-19 09.00WIB


	· Memberi dorongan untuk mempertahankan posisi tegak dan duduk tinggi berdiri dan berjalan
· Membantu klien dengan relaksasi rentang gerak aktif dengan cara :
a. Duduk tegak lurus,putar pinggang ke arah kanan dan kiri secara bergantiansebanyak 3 kali
b. Bungkukkan badan ke depan sejauh mungkin sampai kedua telapak tangan menyentuh lantai sebanyak 3 kali bila ada rasa sakit maka gerakan di hentikan sampai batas yang nyaman saja 
c. Dengan posisi tidur, angkat kaki 300 lalu putar kea rah kanan dan kiri secara bergantian dilakukan sebanyak 3 kali 
d. Gerakan lutut dengan menekuk 900 lakukan sebnyak 3 kali
e. Angkat kaki gerakkan mendekat dan menjauh lakukan sebanyak 3 kali kanan dan kiri
Latihan dilakukan 2 kali dalam sehari
	
	28-03-19 17.00WIB
	S : Klien mengatakan gerakan otot/sendinya masih kaku tidak bebas

O : klien berjalan sedikit bungkuk sambil memegang sendi yang sakit

A : masalah belum teratasi

P : intervensi dilanjutkan
	

	3
	28-03-19 09.00WIB

	· Menjelaskan tentang  penyakit osteoarthritis, diet penyakit osteoarthritis 
· Menjelaskan perawatan, cara minum obat osteoarthritis sertaaktivitas fisik yg bisa dilakukan






	
	28-03-19 10.00WIB
	S: Klien mengatakan sudah mengerti tentang penyakit osteoarthritis, diet,perawatan, dan aktivitas fisik yang boleh dilakukannya,
O: klien mampu menjelaskan tentang penyakitnya, diet, perawatan dan aktivitas fisik yang boleh dilakukannya
A:  Masalah  teratasi
P:  Intervensidihentikankan
	

	No DX
	Tanggal jam
	Implementasi
	Tanda tangan
	Tanggal jam
	Evaluasi
	Tanda tangan

	1
	30-3-19
08.00 wib
	· Mengobservasi/mengkaji keluhan nyeri
· Menganjurkan klien menggunakan bantal,matras/tempat tidur yang tingginya sesuai dengan kebutuhan klien
· Menganjurkan mandi air hangat 
· melakukan kompres hangat pada sendi yang sakit
· mengajarkan teknik relaksasi otot sendi yang sakit dengan memberi pijatan lembut pada daerah sendi yang sakit 
· Kolaborasi pemberian obat 
· Ibuprofen 500mg 3x1 tab/oral
· Allupurinol 100mg 1x1 tab/oral
· Simvastatin 10mg 1x1 tab/oral
	
	30-3-19
17.00 wib
	S : Klien mengatakan nyeri masih dirasakan tetapi lebih sedikit berkurang pada saat setelah bangun tidur dan setelah banyak beraktivitas.

O : Klien masih kelihatan merasakan kesakitan saat bangun dan awal melakukan aktivitas. Skala nyeri : 2 


A : masalah belum teratasi

P : intervensi dilanjutkan
	

	2
	30-03-19
08.00 WIB
	· Memberi dorongan untuk mempertahankan posisi tegak dan duduk tinggi berdiri dan berjalan
· Membantu klien dengan relaksasi rentang gerak aktif dengan cara :
a. Duduk tegak lurus,putar pinggang ke arah kanan dan kiri secara bergantiansebanyak 3 kali
b. Bungkukkan badan ke depan sejauh mungkin sampai kedua telapak tangan menyentuh lantai sebanyak 3 kali bila ada rasa sakit maka gerakan di hentikan sampai batas yang nyaman saja 
c. Dengan posisi tidur, angkat kaki 300 lalu putar kea rah kanan dan kiri secara bergantian dilakukan sebanyak 3 kali 
d. Gerakan lutut dengan menekuk 900 lakukan sebnyak 3 kali
e. Angkat kaki gerakkan mendekat dan menjauh lakukan sebanyak 3 kali kanan dan kiri
· Latihan dilakukan 2 kali dalam / hr 
	
	30-03-19
17.00 WIB
	S : Klien mengatakan gerakan otot/sendinya masih kaku tidak bebas

O : klien berjalan sedikit bungkuk sambil memegang sendi yang sakit

A : masalah belum teratasi

P : intervensi dilanjutkan
	




	No
DX
	Tanggal jam
	Implementasi
	Tanda tangan
	Tanggal jam
	Evaluasi
	Tanda tangan

	1
	O1-04-19
08.30WIB
	· Mengobservasi/mengkaji keluhan nyeri
· Menganjurkan klien menggunakan bantal,matras/tempat tidur yang tingginya sesuai dengan kebutuhan klien
· Menganjurkan mandi air hangat 
· melakukan kompres hangat pada sendi yang sakit dengan memberi pijatan lembut pada daerah sendi yang sakit 
· mengajarkan teknik relaksasi otot sendi yang sakit
· Kolaborasi pemberian obat 
· Ibuprofen 500mg 3x1 tab/oral
· Allupurinol 100mg1x1 tab/oral
· Simvastatin 10mg 1x1 tab/oral
	
	O1-04-19
17.00WIB
	S : Klien mengatakan nyeri masih dirasakantapi sudah berkurang

O : Klien masih kelihatan merasakan kesakitan saat pertama kali bangun dari duduk. Skala nyeri : 1 

A : masalah teratasi 

P : intervensi dihentikankan
	

	2
	O1-04-19
08.30WIB
	· Memberi dorongan untuk mempertahankan posisi tegak dan duduk tinggi berdiri dan berjalan
· Membantu klien dengan relaksasi rentang gerak aktif dengan cara :
a. Duduk tegak lurus,putar pinggang ke arah kanan dan kiri secara bergantiansebanyak 3 kali
b. Bungkukkan badan ke depan sejauh mungkin sampai kedua telapak tangan menyentuh lantai sebanyak 3 kali bila ada rasa sakit maka gerakan di hentikan sampai batas yang nyaman saja 
c. Dengan posisi tidur, angkat kaki 300 lalu putar kea rah kanan dan kiri secara bergantian dilakukan sebanyak 3 kali 

d. Gerakan lutut dengan menekuk 900 lakukan sebnyak 3 kali
e. Angkat kaki gerakkan mendekat dan menjauh lakukan sebanyak 3 kali kanan dan kiri
Latihan dilakukan 2 kali dalam sehari

	
	O1-04-19
17.00WIB
	S : Klien mengatakan sudah mulai tidak kaku otot sendinya jika berjalan atau beraktivitas terlalu lama

O : klien berjalan lebih rilex walau posisi badan masih sedikit membungkuk

A : masalah teratasi sebagian

P : intervensi dilanjutkan
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 BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan Asuhan Keperawatan Gerontik pada Ny. T dengan gangguan sistem muskuloskletal osteoartritis di wilayah kerja UPT.Puskesmas Pagar  Merbau Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019. Penulis membahas antara tinjauan teoritis dan tinjauan kasus melalui  tahapan asuhan keperawatan  mulai pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 
4.1 Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari proses keperawatan. Tahap pengkajian dimulai dari pengumpulan data dan perumusan kebutuhan atau masalah klien.Data yang dikumpulkan meliputi data biologis, psikologis, sosial dan spiritual.Data pada pengkajian kesehatan jiwa dapat dikelompokan menjadi faktor predisposisi, faktor presipitasi, penilaian terhadap stressor, sumber koping dan mekanisme koping (Keliat, 2005).
Secara teoritis, Osteoartritis didefenisikan sebagai kelompok kondisi yang menyebabkan gejala dan tanda sendi yang berhubungan dengan kerusakan integritas  kartilago articular selain perubahan pada tulang yang mendasarinya. Osteoartritis primer bersifat  idiopatik (tidak jelas penyebabnya) dan dapat bersifat general atau local. Osteoartritis sekunder terjadi akibat adanya factor resiko yang teridentifikasi atau adanya penyebab seperti trauma sendi, abnormalitas anaomis, infeksi, neuropati, hemophilia, perubahan metabolic pada kartilago (hemokromatosis), atau perubahan tulang subkonfral (akromegali, penyakit paget),.(valentina L. Brashers, 2008). 
Dari pengkajian diatas, didapatkan bahwa, pada Ny. T didapatkan tanda dan gejala yang dirasakan adalah klien mengatakan sakit nyeri saat bangun tidur dan saat memulai aktivitas, klien tampak menyeringgai dan memegang pinggang dan lutut kirinya.Skala nyeri 3.Nilai asam urat : 9,5 mg/dl, kolestrol : 214 mg/dl.
Dari pengkajian diatas, dapat disimpulkan bahwa gejala-gejala yang dirasakan Ny.T sama dengan manifestasi klinis pada pasien osteoarthritis pada konsep teori yaitu kaku pada persendian setiap bangun pagi, berlangsung selama 30 menit sehingga apa yang dirasakan Ny.T sama dengan diagnose osteoarthritis
4.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan secara teoritis yaitu:
1. Nyeri akut / kronis berhubungan dengan distensi jaringan / proses inflamasi sendi
2. Kerusakan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri dan kaku sendi
3. Gangguan citra tubuh/ perubahan penampilan peran berhubungan dengan perubahan kemampuan dan ketidak seimbangan mobilitas 
4. Defisit perawatan diri behubungan dengan kerusakan atau penurunan kekuatan , daya tahan , nyeri pada waktu bergerak 
5. Kurangnya pengetahuan mengenai penyakit berhubungan dengan kurangnya pemahaman/ mengingat, kesalahan informasi
Sedangkan pada pengkajian disimpulkan bahwa diagnose keperawatan yang muncul yaitu:
1. Nyeri akut berhubungan dengan proses inflamasi sendi
2. Kerusakan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri dan kaku sendi 
3. Kurangnya pengetahuan klien berhubungan dengan minimnya informasi
Hal ini  menunjukkan tidak ada kesenjangan antara teori dengan kasus, hanya saja dua dari diagnosa secara teoritis yaitu defisit perawatan dan gangguan citra tubuh tidak di alami oleh Ny.T sebab Ny.T masih mampu beraktivitas dan mampu merawat dirinya sendiri.

4.3 Intervensi Keperawatan
	Intervensi yang dilakukan penulis untuk mengatasi diagnosa satu yaitu nyeri akut ialah kaji keluhan nyeri, anjurkan menggunakan kasur/matras yang tingginya sesuai dengan kebutuhan klien, menganjurkan untuk mandi hangat/kompres hangat, mengajarkan teknik relaksasi terapeutik sendi dengan memberi pijatan lembut pada sendi yang sakit,kolaborasi pemberian analgetik bila diperlukandengan tujuan menunjukkan nyeri berkurang atau terkontrol, terlihat rileks, dapat istirahat, tidur dan berpartisipasi dalam aktivitas sesuai kemampuan. 
Untuk diagnosa kedua yaitu kerusakan mobilitas fisik , intervensi yang dilakukanadalah dorongan untuk mempertahankan posisi tegak dan duduk tinggi, berdiri dan berjalan dengan tujuan untuk mempertahankan fungsi/posisi dengan badannya/ pembatas kontrasitor dan memberikan informasi terkait dengan perawatan osteoarthritis.
Untuk diagnose ketiga kurangnya pengetahuan Ny.T terkait penyakitnya intervensi yang disusun penulis untuk mengatasi masalah tersebut yaitu menjelaskan dengan menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti tentang gejala penyakit osteoartritis, diet dan perawatan serta cara minum obat.Menjelaskan tentang beraktivitas sesuai dengan kemampuan.Dengan tujuan Ny.T mampu menjelaskantentang penyakit 0steoartritis, diet,perawatan dan cara minum obat, serta beraktivitas sesuai kemampuannya.

4.4 Implementasi Keperawatan
Tindakan yang dilakukan penulis selama 3 kali asuhan dalam mengatasi masalah keperawatan nyeri kronis ialah sesuai dengan rencana yang telah dilakukan yaitu :
1. 28-03-2019 sampai 01-04-2019
- Mengobservasi/mengkaji keluhan nyeri
- Menganjurkan klien menggunakan bantal, matras/tempat tidur yang tingginya sesuai dengan kebutuhan klien.
- Menganjurkan mandi air hangat.
- melakukan kompres hangat pada sendi yang sakit.
- mengajarkan teknik relaksasi otot sendi yang sakit dengan melakukan pijatan yang lembut
- Kolaborasi pemberian obat :Ibuprofen 500mg 3x1 tab/oral, Allupurinol 100mg 1x1 tab/oral, Simvastatin 10mg 1x1 tab/oral
2. Untuk mengatasi diagnose Kerusakan mobilitas fisik yang dilakukan penulis selama 28-03-2019 sampai 01-04-2019 ialah :
· Memberi dorongan untuk mempertahankan posisi tegak dan duduk tinggi berdiri dan berjalan
· Membantu klien dengan relaksasi rentang gerak aktif otot pinggang dan sendi lutut kiri.
· Latihan dilakukan 2 kali dalam sehari
3. Untuk mengatasi kurangnya pengetahuan klien yang dilakukan penulis ialah:
- Menjelaskan tentang penyakit osteoartritis, diet, cara perawatan dan cara minum obat, serta aktivitas yang sesuai dengan kemampuan Ny. T.
· Mengkaji pengetahuan Ny.T tentang penyakit osteoartitis, diet, cara minum obat, cara perawatan, dan aktivitas yg boleh dilakukan  pasien dengan osteoartritis.

4.5 Evaluasi Keperawatan
Diagnose keperawatan nyeri akut b/d inflamasi pada tanggal 28-03-2019 disimpulkan masalah keperawatan belum teratasi dikarenakan nilai skala nyeri masih 3 Pada tanggal 30-03-2019 didapatkan data skala nyeri turun dari 3 menjadi 2 dari sebab itu disimpukan masalah teratasi sebagian. Dan pada tanggal 01-04-2019 didapatkan data skala nyeri turun dari 2 menjadi 1.Skala nyeri 1 merupakan skala nyeri fisiologi yang berarti skala nyeri yang tidak mempengaruhi aktivitas sehari-hari.Intervensi dihentikan.
	Diagnose keperawatan kerusakan mobilitas fisik b/d menurunnya kekuatan otot dan deformasi skeletal pada tanggal 28-03-2019 didapatlam data Klien mengatakan gerakan otot/sendinya masih kaku tidak bebas, klien berjalan bungkuk sambil memegang sendi yang sakit dari sebab itu disimpulkan masalah belum teratasi. Pada tanggal 30-03-2019 didapatkan data Klien mengatakan gerakan otot/sendinya masih sedikit kaku tidak bebas, klien berjalan sedikit bungkuk sambil memegang sendi yang sakit dapat disimpulkan masalah belum teratasi.Pada tanggal 01-04-2019 didapatkan data Klien mengatakan sudah mulai tidak kaku otot sendinya jika berjalan atau beraktivitas terlalu lama, klien berjalan lebih rilex walau posisi badan masih sedikit membungkuk, masalah teratasi sebagian.Intervensi masih dilanjutkan dan dipantau 3 hari kedepan
Diagnose keperawatan kurangnya pengetahuan klien b/d minimnya informasi pada tgl 28-03-2019 masalah teratasi karena pasien sudah mengerti dengan penyakitnya serta perawatn sakitnya, serta aktivitas yang sesuai dengan kondisi Ny.T. Pasien mengatakan sudah mengerti tentang sakitnya dan cara  perawatan dan aktivitas yang sesuai dengan kemampuannya. Ketika ditanya pasien tidak kebinggungan  dan mampu menjawab dan menjelaskan dengan lancar.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian penerapan Asuhan Keperawatan Gerontik pada Ny. T dengan gangguan sistem muskuloskletal osteoartritis di  wilayah kerja UPT. Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019, penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Hasil pengkajian didapatkan klien mengatakan Klien mengatakan sakit nyeri saat bangun tidur dan saat memulai aktivitas, klien tampak menyeringgai dan memegang pinggang dan lutut kirinya, Skala nyeri : 3. Klien juga mengatakan pinggang kiri dan lutut keringnya kaku dan sakit bila diluruskan dan dibawa jalan, tampak klien berjalan miring dan membungkuk sambil memegang pinggang kiri dan lutut kirinya
2. Diagnosa utama yang muncul berdasarkan prioritas yaitu Diagnosa yang muncul pada kasus Ny.T adalah Nyeri akut sebagai masalah utama dan diagnosa kedua yaitu kerusakan mobilitas fisik diagnose ketiga adalah kurangnya pengetahuan klien tentang penyakitnya. 
3. Intervensi yang dilakukan dirumuskan berdasarkan diagnosa Pada perencanaan dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang ditemukan. Penulis telah membuat perencanaan sesuai teoritis yang ada dan diharapkan dapat mengatasi  masalah pasien. Intervensi yang dilakukan pada diagnosa nyeri akut yaitu nyeri dapat terkontrol, pasien dapat berjalan dengan normal dan kaku pada kaki yang biasa dating pada pagi hari bisa hilang atau berkurang
4. Implementasi dilakukan berdasarkan Intervensi keperawatan yang telah dibuat. Implementasi dilakukan dengan  metode konseling, diskusi, demonstrasi, dan penyuluhan.
5. Pada tahap akhir penulis mengevaluasi kepada pasien. Pada evaluasi untuk masalah  keperawatan Setelah melakukan tindakan keperawatan selama 3 kali asuhan, klien mampu melakukan interaksi secara bertahap.




5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis memberikan saran sebagi berikut :
1. Bagi Pimpinan UPT. Puskesmas Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang
Dapat mengembangkan  program kesehatan gerontik yang dapat memfasilitasi penanganan masalah gangguan kesehatan lansia pada klien dengan osteoarthritis.
2. Penulis.
Penulisan ini dapat mengaplikasikan dan menambah wawasan ilmu pengetahuan serta kemampuan penulis dalam mendiskripsikan asuhan keperawatan gerontik dengan osteoartritis di UPT. Puskesmas Pagar Merbau Kabupaten Deli Serdang .
3. Institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan dapat memberikan gambaran dan wawasan untuk pengembangan  ilmu pengetahuan dalam asuhan keperawatan gerontik dengan osteoarthritis di klinik maupun dikomunitas masyarakat.
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