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KEYWORDS utama dalam pengelolaan Artritis Reumatoid. Urgensi dari penelitian ini
Asuhan keperawatan keluarga terletak pada kenyataan bahwa konsumsi farmakologis jangka panjang
Kompres hangat sering kali hanya menekan perkembangan penyakit tanpa meningkatkan
Nyeri sendi kualitas fungsional. Oleh karena itu, perawatan multimodal non-
Rheumatoid Arthritis farmakologis, seperti terapi kompres hangat, diperlukan untuk

meningkatkan fungsi dan meminimalkan efek samping obat. Sensasi
hangat yang diberikan pada sendi rematik yang terkena dapat membantu
menonaktifkan serabut saraf yang menyebabkan kejang otot dan nyeri.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan asuhan
keperawatan keluarga pada pasien Rheumatoid Arthritis dengan
pemberian kompres hangat untuk mengurangi nyeri sendi. Metode
penelitian yang digunakan adalah studi kasus pada dua keluarga yang
memiliki anggota keluarga yang menderita Artritis Reumatoid. Kriteria
inklusi responden adalah pasien rawat jalan yang didiagnosis Rheumatoid
Arthritis, berusia 50-60 tahun, yang mengeluhkan nyeri sendi. Kompres
hangat diberikan selama 20 menit selama 3 hari. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa penggunaan kompres hangat secara teratur secara
signifikan meminimalkan nyeri sendi, yang dibuktikan dengan penurunan
skala nyeri: Nyeri sedang pada klien 1 (6) berkurang menjadi nyeri ringan
(2); Nyeri sedang pada klien 2 (7) berkurang menjadi nyeri ringan (2)
setelah tiga hari perawatan kompres hangat. Kompres hangat dapat
menjadi bagian yang efektif dari intervensi keperawatan keluarga yang
mandiri untuk mengelola Artritis Reumatoid.
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1. Pendahuluan

Rheumatoid Arthritis (RA) adalah penyakit autoimun sistemik yang ditandai dengan
peradangan pada sendi dan dapat menimbulkan manifestasi ekstra-artikular. Gangguan
inflamasi kronis pada banyak kasus RA disebabkan oleh interaksi antara gen dan faktor
lingkungan (seperti konsumsi tembakau), yang terutama melibatkan sendi sinovial.
Kondisi ini biasanya dimulai pada sendi-sendi perifer kecil, biasanya simetris, dan
berkembang hingga melibatkan sendi-sendi proksimal jika tidak diobati (Klareskog dkk.,
2020). Sendi yang paling sering mengalami peradangan dan pembengkakan adalah
tangan dan kaki, yang menyebabkan nyeri yang dapat mengganggu pergerakan serta
fungsi banyak sendi. Gejala kekakuan dan nyeri sendi dirasakan paling sering pada pagi
hari, membaik pada siang hari, dan memburuk menjelang malam (Serhal dkk., 2020).
Peradangan yang tidak ditangani dengan baik lama-kelamaan dapat menyebabkan
kerusakan pada bagian dalam sendi, yang dapat mengakibatkan kelumpuhan permanen
(Meri, 2019). Kebanyakan kasus RA berlangsung kronis, dengan episode sembuh dan
kambuh yang berulang, sehingga menyebabkan kerusakan sendi secara menetap. Efek
sistemik yang ditimbulkan oleh penyakit RA dapat mengancam jiwa pasien dan
menyebabkan kegagalan organ. Etiologi RA memiliki dasar yang signifikan dalam
genetika, dan diduga terjadi akibat interaksi antara genotipe pasien dan faktor
lingkungan. Dalam sebuah studi terhadap 91 pasangan kembar monozigot (MZ) dan 112
pasangan kembar dizigot (DZ) di Inggris, tingkat kesesuaian MZ secara keseluruhan
adalah 15%, sementara pada kembar dizigot, 5% (Padyukov, 2022).

Prevalensi kejadian Rheumatoid Arthritis (RA) di Indonesia berkisar antara 0,1%
hingga 0,3% pada penduduk di atas 18 tahun, sedangkan pada anak-anak dan remaja,
terdapat satu kasus per 100.000 orang. Berdasarkan data epidemiologi, RA lebih sering
terjadi pada wanita dibandingkan pria, dengan risiko seumur hidup sebesar 3,6% pada
wanita dibandingkan dengan 1,7% pada pria. Risiko RA juga meningkat seiring
bertambahnya usia, dengan puncak kejadian terjadi antara usia 65 hingga 80 tahun
(Almutairi dkk., 2021). Proses penuaan menyebabkan berbagai perubahan fisik, biologis,
sosial ekonomi, dan mental. Perubahan ini juga terlihat pada sistem muskuloskeletal dan
jaringan lain yang berhubungan dengan risiko berkembangnya penyakit rematik.

Tujuan perawatan pada pasien RA adalah melakukan diagnosis dan perawatan dini
guna mencegah kerusakan permanen pada sendi. Masalah umum yang sering dialami
penderita RA meliputi nyeri sendi, mudah lelah, perubahan citra diri, serta gangguan tidur.
Masalah utama yang sering menjadi alasan penderita RA mencari pengobatan adalah
nyeri sendi yang persisten dan progresif. Pengendalian RA dilakukan dengan menghindari
faktor pencetus yang dapat memicu gejala, sehingga dapat memperpendek durasi
serangan dan mengurangi frekuensi kekambuhan. RA umumnya menyebabkan defisit
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morfologis dan fungsional yang bervariasi, peningkatan morbiditas, serta penurunan
kualitas hidup yang signifikan. Perawatan farmakologis sering kali hanya menekan
perkembangan penyakit, namun tidak meningkatkan kualitas fungsional. Oleh karena itu,
perawatan multimodal nonfarmakologis seperti termoterapi kompres hangat diperlukan
untuk meningkatkan fungsi dan meminimalkan efek samping dari penggunaan obat
jangka panjang (Klemm dkk., 2024).

Berbagai penelitian sebelumnya telah membuktikan bahwa kompres hangat efektif
dalam mengurangi nyeri pada penderita RA (Damanik, 2019). Studi lain juga menunjukkan
adanya perbedaan skala nyeri yang signifikan sebelum dan sesudah pemberian kompres
hangat (Juartika & Susmini, 2022). Penelitian lain yang mendukung temuan ini melaporkan
bahwa dari 42 lansia dengan RA yang diberikan kompres hangat selama 20 menit, 38
orang (90,5%) mengalami nyeri ringan dan 4 orang (9,5%) mengalami nyeri sedang
(Hariati, 2021). Secara teori, kompres hangat adalah metode yang memberikan efek
fisiologis dengan meningkatkan fleksibilitas tendon dan ligamen, mengurangi kejang
otot, menghilangkan rasa sakit, meningkatkan aliran darah, serta meningkatkan
metabolisme (Hinkle & Cheever, 2018).

Keluarga memiliki peran penting dalam penerapan manajemen nonfarmakologis,
terutama untuk anggota keluarga yang sakit, dan berfungsi sebagai sistem pendukung
yang berpengaruh besar terhadap perawatan serta kualitas hidup lansia penderita RA.
Keluarga merupakan aspek penting dalam keperawatan, dan masalah kesehatan yang
muncul sangat bergantung pada bagaimana keluarga menjalankan fungsi perawatan.
Asuhan keperawatan keluarga dapat membantu mengatasi masalah kesehatan di dalam
keluarga. Penelitian menunjukkan bahwa pemberian asuhan keperawatan keluarga secara
signifikan meningkatkan kemandirian keluarga dalam menangani masalah kesehatan
(Hidayat, 2021). Devi dkk., (2019), dalam studi kasus mereka, juga membuktikan bahwa
kemandirian keluarga dalam merawat anggota yang menderita RA meningkat setelah
diajarkan teknik kompres hangat untuk mengurangi nyeri.

Berdasarkan data studi pendahuluan di salah satu Puskesmas di Kota Lubuklinggau
tahun 2021, terdapat 134 kunjungan pasien dengan RA, dengan mayoritas penderita
adalah lansia. Alasan utama kunjungan adalah untuk mendapatkan obat penghilang nyeri
sendi dan mengatasi kekakuan otot. Dari hasil wawancara dengan beberapa pasien RA di
Puskesmas tersebut, diketahui bahwa penerapan kompres hangat belum pernah
dilakukan; selama ini mereka hanya menggunakan obat-obatan yang diperoleh dari
puskesmas atau rumah sakit. Berdasarkan uraian di atas, penerapan asuhan keperawatan
berbasis bukti untuk meminimalkan nyeri sendi pada lansia dengan RA sangat penting
untuk dikaji lebih lanjut. Selain itu, pemberian kompres hangat dapat dilakukan secara
mandiri oleh keluarga sebagai pertolongan pertama saat nyeri sendi kambuh.
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2. Kasus

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif
analitik dengan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi masalah asuhan
keperawatan keluarga pada kasus Rheumatoid Arthritis melalui pemberian terapi kompres
hangat. Kompres hangat dilakukan selama 20 menit setiap hari selama 3 hari. Studi kasus
ini dilakukan di wilayah binaan Puskesmas Citra Medika Kota Lubuklinggau pada bulan
Mei 2022, dengan dua klien atau keluarga sebagai pasien rawat jalan. Penelitian ini telah
mendapatkan izin dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Palembang No: 0414/KEPK/Adm2/V/2022. Peneliti melakukan identifikasi klien yang
sesuai dengan kriteria inklusi dan memberikan informed consent kepada klien.

Kriteria inklusi adalah klien yang berusia 50-60 tahun dengan diagnosis Rheumatoid
Arthritis dan keluhan nyeri sendi. Kriteria eksklusi adalah klien dengan Rheumatoid
Arthritis yang tidak mengikuti rangkaian penelitian studi kasus ini. Instrumen yang
digunakan untuk mengukur skala nyeri adalah skala numerik (Numeric Rating Scale) (He
dkk., 2022). Metode pengumpulan data untuk melengkapi pengkajian asuhan
keperawatan keluarga dilakukan melalui wawancara, observasi, dan pengkajian fisik.
Evaluasi respon subjektif dan objektif dilakukan pada klien serta anggota keluarga yang
hadir selama penelitian.

Klien | (Ny. R) berusia 60 tahun, jenis kelamin perempuan, dengan diagnosis medis
Rheumatoid Arthritis sejak tiga tahun yang lalu. Pemeriksaan tanda-tanda vital
menunjukkan TD 140/80 mmHg, pernapasan 18x/menit, suhu 37°C, nadi 92x/menit, BB
60 kg, dan TB 152 cm. Keluhan utama saat ini adalah nyeri pada sendi kaki dan tangan
dengan skala 6, terutama di pagi hari, yang terasa sakit saat beraktivitas. Klien sudah lama
tidak berobat ke Puskesmas, dan keluhannya memburuk sejak 6 bulan terakhir. Klien juga
tidak pernah melakukan perawatan mandiri di rumah ketika nyeri dirasakan. Ny. R jarang
melakukan kegiatan olahraga secara mandiri. Tipe keluarga termasuk keluarga inti dengan
tahap perkembangan keluarga lansia. Ny. R dan Tn. T memiliki seorang anak dan sudah
memiliki cucu, dan saat ini tinggal bersama. Pekerjaan Ny. R adalah pedagang yang sehari-
hari menemani suaminya berjualan di pasar. Tidak ada riwayat keluarga yang menderita
Rheumatoid Arthritis sebelumnya.

Klien Il (Ny. M) berusia 60 tahun, jenis kelamin perempuan, dengan diagnosis medis
Rheumatoid Arthritis sejak dua tahun yang lalu. Pemeriksaan tanda-tanda vital
menunjukkan TD 120/70 mmHg, pernapasan 20x/menit, suhu 37°C, nadi 76x/menit, BB
62 kg, dan TB 155 cm. Keluhan utama saat ini adalah nyeri pada sendi kaki dengan skala
7, persendian terasa ngilu, dan sakit saat bekerja. Terlihat kaki kanan kemerahan, sedikit
bengkak, serta sulit digerakkan. Klien tampak meringis dan memegang bagian yang sakit,
serta tampak kesulitan memulai pergerakan tubuh dan bertumpu pada alat bantu saat
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ingin berdiri. Klien hanya mengonsumsi obat-obatan yang diberikan dari Puskesmas saat
merasakan nyeri. Tipe keluarga termasuk keluarga inti dengan tahap perkembangan
keluarga lansia. Ny. M dulunya hanya tinggal berdua dengan suaminya, namun sejak sakit,
saat ini ditemani oleh salah satu anak dan menantunya. Ny. M adalah seorang ibu rumah
tangga. Tidak ada riwayat keluarga yang menderita Rheumatoid Arthritis sebelumnya.
Masalah kesehatan yang muncul dalam keluarga sangat bergantung pada
bagaimana keluarga menjalankan fungsi perawatan kesehatan keluarga. Berikut adalah
rangkuman lima tugas perawatan kesehatan keluarga pada kedua keluarga yang disajikan

pada Tabel 1.

Tabel 1. Lima Tugas Perawatan Kesehatan Keluarga pada Kedua Subjek

Tugas Subjek
Perawatan
No Kesehatan . .
Keluarga Subjek 1 (Ny. R) Subjek 11 (Ny. M)

1. Mengenal Pengetahuan keluarga mengenai Pengetahuan keluarga mengenai
masalah tanda dan gejala Rheumatoid tanda dan gejala Rheumatoid
kesehatan Arthritis terkategori cukup. Namun,  Arthritis terkategori cukup.

keluarga menganggap penyebab Keluarga menganggap penyakit
dari penyakit RA karena terlalulelah  Ny.M  terjadi  karena  proses
bekerja. Keluarga mengetahui penuaan. Keluarga mengetahui
dampak yang ditimbulkan apabila dampak yang ditimbulkan apabila
keluhan dari penyakit tidak diatasi keluhan dari penyakit tidak diatasi
dengan baik. Akan tetapi karena dengan baik. Anggota keluarga
sibuk berdagang Ny.R tidak sempat saat ini menemani Ny.M saat
kontrol ke puskesmas. beraktivitas untu mencegah risiko
jatuh.

2. Mengambil Keluarga cukup memberi motivasi Keluarga segera mencari bantuan
keputusan pasien untuk terus bersemangat tindakan dalam menyelesaikan
mengenai menjalani pengobatan. keluhan secara tepat, dengan
tindakan berobat ke Puskesmas atau ke
kesehatan yang rumah sakit
tepat

3. Merawat Keluarga membawa  anggota Keluarga ~membawa  anggota
anggota keluarga yang sakit ke Puskesmas keluarga yang sakit bila keluhan
keluarga yang terdekat, namun jika terasa nyeri memberat saja. Keluarga juga
sakit atau kaku hanya diberikan balsam belum saling mengingatkan untuk

saja bila obat sudah habis. Keluarga kontrol rutin ke puskesmas
belum mengetahui makanan yang terdekat, karena Ny.M hanya
sebaiknya tidak dikonsumsi pada tinggal dengan suaminya. Pola

Ny. R, sehingga pola hidup sehat
belum dijalani. Tindakan
nonfarmakologis lain belum pernah
dilakukan.

hidup sehat juga belum terlaksana
seperti diit pada NyM atau
aktitvitas olah raga. Tindakan
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nonfarmakologis lain belum
pernah dilakukan.
4. Memelihara Keluarga tinggal di lingkungan Keluarga tinggal di lingkungan

lingkungan
rumah yang
sehat

padat penduduk. Suasana rumah
sehat terlihat baik. Keluarga selalu
menjaga lantai tetap bersih dan
tidak licin, ventilasi terjaga dengan
baik. Belum terlihat ada pegangan
di area kamar mandi untuk
mencegah risiko jatuh.

padat penduduk. Suasana rumah
sehat terlihat baik. Keluarga selalu
menjaga lantai tetap bersih dan
tidak licin, ventilasi terjaga dengan
baik. Belum terlihat ada pegangan
di area kamar mandi untuk
mencegabh risiko jatuh.

5. Menggunakan

Keluarga memanfaatkan fasilitas

Keluarga memanfaatkan fasilitas

pelayanan kesehatan Puskesmas terdekat jika kesehatan Puskesmas terdekat jika
kesehatan di ada anggota keluarga yang sakit. ada anggota keluarga yang sakit.
masyarakat

Berdasarkan tabel 1. dapat dilihat bahwa keluarga belum mampu melaksanakan
semua tugas perawatan kesehatan keluarga secara optimal. Setelah dilakukan asuhan
keperawatan dengan kunjungan rumah (home visit) terkait dengan pemberian terapi
kompres hangat pada salah satu anggota keluarga yang menderita RA, keluarga mampu
memandirikan klien. Hal ini dibuktikan dengan 5 fungsi tugas keluarga dapat dilaksanakan
secara optimal. Keluarga mampu menerapakan penggunaan komrpes hangat untuk
meminimalkan kekambuhan nyeri sendi, sehingga dapat mengurangi konsumi
farmakologis secara rutin.

Hasil evaluasi penerapan kompres hangat dapat dilihat pada rangkuman tabel 2

berikut ini:
Tabel 2. Hasil Evaluasi Penilaian Skala Nyeri
. Subjek
Hari - -
ke Waktu Subjek | (Ny. R) Subjek 11 (Ny. M)
Sebelum Sesudah  Sebelum Sesudah
1 Jum’at, 20 Mei 2022 6 4 7 5
2 Sabtu, 21 Mei 2022 4 3 5 4
3 Minggu, 21 Mei 2022 3 2 3 2

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat dari kedua subjek evaluasi skala nyeri hari pertama
dengan kategori nyeri sedang menurun menjadi nyeri ringan pada hari ketiga setelah
dilakukan kompres hangat.
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3. Pembahasan

Tugas kesehatan keluarga merupakan gambaran kemampuan keluarga dalam
mempertahankan dan meningkatkan status kesehatan keluarga. Keluarga memiliki fungsi
dalam menjalankan perawatan kesehatan dan memandirikan keluarga pada tingkat
kemandirian yang optimal. Berdasarkan Tabel 1, dapat dilihat bahwa keluarga belum
mampu melaksanakan semua tugas perawatan kesehatan keluarga pada anggota
keluarga yang menderita RA. Selama ini, baik Klien | maupun Klien I, masih tergantung
pada pengobatan medis untuk meminimalkan kekambuhan nyeri sendi. Keluarga belum
memandirikan klien untuk memanfaatkan pendekatan nonfarmakologis seperti metode
kompres hangat. Kesadaran yang baik dari keluarga berpengaruh terhadap pengobatan
pada anggota keluarga, sehingga perencanaan perawatan menjadi lebih baik dan
anggota keluarga memiliki mekanisme koping yang lebih baik (Kertapati, 2019).
Berdasarkan lima tugas kesehatan keluarga pada Tabel 1, pelaksanaan tugas yang paling
baik adalah menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat, sedangkan
pelaksanaan tugas yang paling kurang adalah pelaksanaan tugas memberi perawatan
pada anggota keluarga yang sakit.

Strategi promosi kesehatan dalam meminimalkan intensitas nyeri pada pasien RA
adalah dengan melakukan kunjungan rumah (home visit). Hal ini bertujuan untuk
menciptakan kesadaran, kemauan, dan kemampuan keluarga dalam memandirikan
keluarga. Kunjungan rumah terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran keluarga
untuk melakukan tindakan keperawatan sederhana sesuai dengan anjuran tenaga
kesehatan (Sari dkk., 2024). Mayoritas tugas kesehatan keluarga pada Tabel 1 dalam
penelitian ini dapat terlaksana dengan baik. Peran keluarga sebagai caregiving informal
terhadap pengelolaan aktivitas pada lansia berpengaruh terhadap kemandirian aktivitas
lansia (Yan dkk., 2022).

Diagnosis keperawatan yang dapat disimpulkan berdasarkan pengkajian fungsi
perawatan kesehatan keluarga menghasilkan dua prioritas diagnosis utama pada kedua
klien, yaitu:

1) Nyeri kronis berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota
keluarga yang sakit.

2) Defisit pengetahuan tentang tata laksana Rheumatoid Arthritis berhubungan
dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah.

Intervensi keperawatan pada studi kasus ini berfokus pada manajemen nyeri
berbasis evidence-based practice nursing, yaitu pemberian kompres hangat selama 20
menit setiap hari selama 3 hari berturut-turut. Metode kompres hangat efektif
menurunkan nyeri sendi pada penderita Rheumatoid Arthritis lansia (Rosalina dkk., 2020).
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Cara lain untuk mengaplikasikan kompres hangat bisa menggunakan kompres hangat
herbal, seperti menggunakan jahe (Octa & Febrina, 2020), serai (Zuraidah dkk., 2023), dan
kayu manis (Agustina dkk., 2023). Kandungan jahe yang memiliki rasa panas dan pedas
dapat meredakan nyeri, kekakuan, dan spasme otot, serta menyebabkan vasodilatasi
pembuluh darah. Dalam buku Herbal Indonesia disebutkan bahwa khasiat tanaman serai
mengandung minyak astisi yang memiliki sifat kimiawi dan efek non-farmakologi, yaitu
rasa pedas dan hangat sebagai anti-inflamasi dan analgesik, serta melancarkan sirkulasi
darah dan menghilangkan nyeri sendi pada penderita rheumatoid arthritis. Kompres
hangat merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan dengan memberikan suhu
hangat antara 43°C — 46°C pada daerah tertentu menggunakan cairan atau alat yang
menghasilkan panas pada bagian tubuh yang memerlukan, sehingga kebutuhan rasa
nyaman terpenuhi dan sensasi hangat yang dirasakan klien juga dapat mengurangi nyeri
dengan meningkatkan suplai darah (Aminah dkk., 2022).

Hasil evaluasi upaya pembinaan dan pendampingan keluarga pada lima tugas
kesehatan keluarga menunjukkan bahwa keluarga telah memahami pendidikan kesehatan
tentang penanganan Rheumatoid Arthritis, komitmen dalam merubah pola makan dan
gaya hidup sehat, serta keluarga tampak menerima dengan baik dan kooperatif
mendampingi lansia dalam terapi kompres hangat. Evaluasi dilakukan saat kunjungan
rumah menggunakan form lima tugas kesehatan keluarga yang digunakan sebagai
pedoman saat wawancara dan observasi. Kedua subjek terlihat nyaman saat
menggerakkan sendi setelah diberikan kompres hangat selama tiga hari. Hasil observasi
di lingkungan rumah menunjukkan bahwa lampu di kamar mandi sudah terang dan tidak
licin, serta ada pegangan di depan pintu dan bagian kamar mandi sebagai upaya
pencegahan risiko jatuh. Keluarga juga telah memahami pentingnya pemeriksaan
kesehatan secara periodik dan memiliki motivasi yang lebih baik dalam memanfaatkan
fasilitas kesehatan yang ada.

Hasil pengkajian dua keluarga pada individu yang sakit menunjukkan perbedaan
lama waktu terdiagnosis Rheumatoid Arthritis. Ny. R sudah lebih lama, yaitu sejak tiga
tahun yang lalu dengan keluhan nyeri sendi hilang timbul, namun semakin memberat
sejak 6 bulan terakhir dengan hipertensi, sedangkan Ny. M terdiagnosis Rheumatoid
Arthritis dua tahun yang lalu dengan keluhan saat ini sulit untuk beraktivitas karena nyeri
dan bengkak pada kaki kanan. Ada beberapa faktor risiko yang berpengaruh pada
Rheumatoid Arthritis, yaitu usia 50 tahun ke atas karena sistem metabolisme pada usia
tersebut sudah mengalami penurunan fungsi. Safiri dkk. (2019) menjelaskan prevalensi RA
lebih banyak ditemukan pada wanita dibandingkan dengan pria dengan perbandingan
3:1 dan meningkat seiring dengan pertambahan usia, mayoritas pada usia 60-64 tahun.
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Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu komorbiditas Rheumatoid Arthritis
yang berpengaruh signifikan terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien RA.
Penelitian sebelumnya menjelaskan disfungsi sistem imun dalam penyakit autoimun RA
berperan pada penyakit hipertensi (Fauzan dkk., 2020). Sistem imun bawaan dan adaptif
diaktifkan oleh proses inflamasi, sehingga terjadi mekanisme cedera dan remodeling
struktur pembuluh darah (Shaumi & Achmad, 2019). Selain itu, antibodi pada RA berikatan
dengan reseptor angiotensin |l dan a-adrenoreseptor yang menyebabkan vasokontriksi
dan peningkatan tekanan darah. Penjelasan ilmiah ini menggambarkan bahwa pada
Subjek |, hipertensi yang dialami oleh klien merupakan salah satu komorbid yang
disebabkan oleh penyakit RA yang dideritanya sejak 3 tahun yang lalu. Penderita
Rheumatoid Arthritis pada kedua subjek adalah perempuan. Studi sebelumnya
membuktikan penderita RA adalah perempuan dengan rata-rata usia 45-69 tahun. Faktor
hormonal berperan pada patogenesis RA. Hormon estrogen berperan penting menjaga
kepadatan tulang, dan menurunnya kadar hormon estrogen dalam tubuh berakibat tubuh
menjadi rapuh dan kekuatan otot berkurang (Purwanza dkk., 2022).

Keluhan nyeri yang dirasakan oleh kedua klien terjadi pada sendi ekstremitas atas
dan bawah karena memiliki kebiasaan bekerja terlalu berat. Menurut penjelasan Subjek |
(Ny. R), sehari-hari ia menemani suami berdagang di pasar, dan pulang ketika menjelang
sore, kemudian bangun kembali pada subuh untuk mempersiapkan dagangan mereka.
Aktivitas berlebih yang melibatkan penggunaan lutut dan kaki, tanpa diimbangi dengan
pola hidup sehat, dapat menyebabkan peradangan pada sendi karena tekanan berlebih
pada lutut. Berdasarkan karakteristik pekerjaan Subjek Il, yaitu ibu rumah tangga, ia sering
melakukan aktivitas di rumah yang melibatkan banyak pergerakan sendi seperti memasak,
menyetrika, mencuci, atau pekerjaan rumah lainnya. Sebelumnya, Ny. M hanya tinggal
sendiri di rumah dan melakukan pekerjaan rumah tangga sendiri karena suaminya bekerja.
Sebesar 38,5% faktor aktivitas berkontribusi besar pada kekambuhan penyakit RA
(Purwanza dkk., 2022).

Penderita Rheumatoid Arthritis lanjut usia umumnya mengalami nyeri ringan hingga
sedang, yang kadang bisa semakin berat. Pada kedua lansia, nyeri pada awalnya tergolong
sedang. Fakta ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang membuktikan bahwa rata-
rata kategori nyeri yang dialami klien Rheumatoid Arthritis tergolong sedang (Lorica,
2019). Nyeri akan bertambah berat pada cuaca dingin dan di pagi hari, yang disebabkan
oleh kerusakan jaringan sendi, kerusakan tulang rawan sendi, dan tulang di dekatnya,
disertai perforasi dari tulang dan jaringan lunak di dalam dan sekitar daerah yang terkena.
Nyeri ini harus segera diatasi karena dapat mengganggu aktivitas klien. Terapi kompres
hangat pada daerah tubuh akan memberikan sinyal ke hypothalamus melalui sumsum
tulang belakang. Vasodilatasi perifer terjadi, menyebabkan aliran darah ke setiap jaringan,
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khususnya yang mengalami radang dan nyeri, sehingga terjadi penurunan nyeri sendi
pada jaringan yang meradang.

Metode terapi kompres hangat ini dapat meningkatkan fleksibilitas tendon dan
ligamen, mengurangi kejang otot, meredakan nyeri, meningkatkan aliran darah, dan
meningkatkan metabolisme (Widyastuti dkk., 2021). Kompres hangat pada sendi
rheumatoid akan menonaktifkan serabut saraf penyebab spasme otot. Keuntungan lain
dari terapi non-farmakologis ini adalah pemberian kompres hangat dapat dilakukan
sendiri di rumah dan sangat sederhana (Ambardekar, 2020). Stimulasi kutaneous kompres
hangat terbukti dapat membantu meredakan nyeri, kekakuan, dan kejang otot karena
sensasi hangat menonaktifkan serat saraf yang menyebabkan kejang otot dan dapat
melepaskan endorfin, yaitu bahan kimia yang kuat yang menghalangi transmisi rasa sakit
(Hinkle & Cheever, 2018).

Kemandirian keluarga dalam merawat anggota keluarga yang memiliki keluhan
nyeri sendi terbukti meningkat setelah diberikan pendidikan kesehatan dalam asuhan
keperawatan keluarga (Devi dkk. 2019). Asuhan keperawatan keluarga merupakan
rangkaian kegiatan terapeutik yang bertujuan mengatasi masalah kesehatan keluarga
dengan berbagai strategi, salah satunya pendidikan kesehatan, yang akan mempengaruhi
perilaku keluarga ke arah yang lebih baik. Studi kasus ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa ada pengaruh signifikan pemberian asuhan
keperawatan keluarga terhadap tingkat kemandirian keluarga dalam mengatasi masalah
kesehatan keluarga (Setyaningrum dkk., 2023). Hal ini dapat dilihat setelah hari ketiga,
keluarga Ny. M dan Ny. R telah memahami cara melakukan kompres hangat dan apa saja
yang harus dilakukan jika anggota keluarga mengalami masalah kesehatan. Keluarga
menjadi sumber pendukung utama bagi perawatan lansia yang sakit dan melaksanakan
tugas perawatan kesehatan secara optimal.

4. Kesimpulan

Implementasi asuhan keperawatan keluarga melalui terapi kompres hangat selama
20 menit per hari selama tiga hari terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri sendi
pada penderita Rheumatoid Arthritis. Pada Subjek |, tingkat nyeri menurun dari skala 6
menjadi 2, sementara pada Subjek I, nyeri menurun dari skala 7 menjadi 2. Hasil ini
menunjukkan bahwa intervensi sederhana, seperti kompres hangat, dapat memberikan
dampak signifikan dalam mengurangi keluhan nyeri, terutama jika dilakukan secara
konsisten dan disertai dengan pendampingan yang baik dari keluarga. Pemberdayaan
anggota keluarga menjadi faktor penting dalam menjalankan peran mereka sebagai
caregiver. Dengan pemahaman yang baik tentang kesehatan dan kemampuan merawat,
keluarga dapat secara aktif mendukung pelaksanaan kelima tugas kesehatan keluarga,

49|Page



Journal of Health Matters -
FACULTY OF MEDICAL AND HEALTH SCIENCE J

J.O.HM

UNIVERSITAS
BANGKA BELITUNG

Journal homepage: https://johm.ubb.ac.id/

yang pada akhirnya akan meningkatkan kemandirian dan kualitas hidup penderita
Rheumatoid Arthritis. Keterlibatan aktif keluarga dalam perawatan kesehatan tidak hanya
meringankan beban penderita, tetapi juga berkontribusi pada pengelolaan penyakit
secara holistik dan berkelanjutan.
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