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MOTTO  

Tidak ada manusia yang diciptakan gagal, yang ada hanyalah mereka 

Gagal memahami potensi diri dan gagal merancang kesuksesannya 

Tiada yang lebih berat timbangan Allah pada hari akhir nanti, selain 

Taqwa dan akhlaq mulia seperti wajah dipenuhi senyum untuk 

Kebaikan dan tidak menyakiti sesama (HR Tirmidzi) 

Oleh karena itu 

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 

(Q.S. Al Insyirah :6) 

Kesuksesan itu dimulai dari hal yang kecil, selalu optimis dalam menuju sukses 

Masih ada orang tua yang menunggu mu di rumah untuk berhasil 

Agar bisa mengangkat derajat kedua orang tua 

(Penulis)
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ABSTRAK  

 

Elvina  

402021037 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK NY. S USIA 81 TAHUN DENGAN 

RHEUMATOID ARTHRITIS DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA 

BUDI PERTIWI BANDUNG 

 

IX; 2022; 116 halaman; 15 tabel; 1 bagan; 3 lampiran; 9 singkatan. 

 

Latar Belakang: Rheumatoid Arthritis adalah penyakit autoimun ketika sistem 

kekebalan tubuh seseorang menyerang sel-sel tubuh sendiri. Angka kejadian 

Rheumatoid Artritis setiap tahunnya yaitu mulai tahun 2018 sebanyak 98.679 orang 

sekaligus merupakan penyakit yang berada diurutan ke 3 dari sepuluh penyakit 

terbesar di Indonesia, dan pada tahun 2019 sebanyak 102.995 orang. Prevalensi 

rheumatoid arthritis di Provinsi Jawa Barat yaitu 32,1% Tujuan: Tujuan Karya 

Ilmiah Akhir ini untuk melakukan asuhan keperawatan pada pasien yang menderita 

penyakit Rheumatoid Arthritis Di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Pertiwi 

Bandung. Metode: Metode penulisan mengunakan pendekatan dalam bentuk studi 

kasus. Proses penyusunan dimulai dari tanggal 28 Febuari sampai dengan 8 Maret 

2022 dengan 7 hari. Pengumpulan data menggunakan asuhan keperawatan yang 

meliputi Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, Intervensi, Implementasi dan 

Evaluasi. Hasil dan Pembahasan: Hasil pengkajian didapatkan bahwa klien 

mengeluh nyeri pada lutut dan kedua ekstremitas bawah, bengkak pada persendian, 

nyeri di rasakan ketika malam hari apabila cuaca dingn dan ketika bangun tidur, 

mengakibatkan sulit untuk tidur, skala nyeri 5, klien mempunyai riwayat jatuh 1 

bulan yang lalu, skor resiko jatuh yaitu 21. Setelah dilakukan pengkajian muncul 

masalah keperawatan pertama yaitu nyeri kronis berhubungan dengan  kondisi 

muskuloskeletal kronis dan resiko jatuh berhubungan dengan keseimbangan. 

Dalam melakukan implementasi, sebagian besar telah sesuai dengan rencana 

tindakan yang telah didapatkan. Kesimpulan dan Saran: Hasil dari asuhan 

keperawatan, didapatkan bahwa kedua diagnosa keperawatan mendapatkan hasil 

teratasi sebagian dikarenakan keterbatas waktu sehingga penulis melakukan 

kolaborasi sama pihak panti dan dokter untuk melakukan intervensi dalam 

memberikan obat nyari dan peradangan pasien pada Ny. S. 

 

Kata kunci: Kompres Dingin dan Kompres Hangat Jahe, Lansia, Nyeri, 

Rheumatoid Arthritis. 

 

Kepustakaan: 31 (2016-2022)
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ABSTRACT 

 

Elvina  

402021037 

 

GERONTIC NURSING CARE NY. S 81 YEARS OLD WITH RHEUMATOID 

ARTHRITIS AT TRESNA WERDHA BUDI PERTIWI SOCIAL ORIGINAL 

BANDUNG 

 

X;2022; 116 page; 15 tables; 1 chart; 3 attachments; 9 abbreviations. 

 

Background: Rheumatoid Arthritis is an autoimmune disease when a person's 

immune system attacks the body's own cells. The incidence of Rheumatoid Arthritis 

every year, starting in 2018 as many as 98,679 people, is also a disease that ranks 

3rd out of the ten largest diseases in Indonesia, and in 2019 there were 102,995 

people. The prevalence of rheumatoid arthritis in West Java Province is 32.1%  

Purpose: The purpose of this final scientific work is to provide nursing care to 

patients suffering from Rheumatoid Arthritis at the Tresna Werda Budi Pertiwi 

Social Home in Bandung. Method: The writing method uses a case study approach. 

The preparation process starts from February 28 to March 8, 2022 with 7 days. 

Data collection using nursing care which includes Assessment, Nursing, Diagnosis, 

Intervention, Implementation and Evaluation. Results and Discussion: The results 

of the study found that the client complained of pain in the waist, and both lower 

extremities, swalling in the joints, pain felt at night when the weather was cold and 

when waking up, making it difficult to sleep, pain scale 5, the client had a history 

of falling 1 month ago, the fall risk score was 21. After the assassment, the first 

nursing problem emerged, namely chronic pain related to chronic musculoskeletal 

conditions and the risk of falling related to balance. In carrying out the 

implementation, most of them have been in accordance with the action plans that 

have been obtained. Conclusions and Suggestions: The results of nursing care, it 

was found that the two nursing diagnoses were partially resolved due to time 

constraints, so the authors collaborated with the nursing home and doctors to 

intervene in giving nyari medicine and patient inflammation to Ny. S. 

Keywords: Ginger Warm Compress  and Cold Compress, Elderly, Pain, 

Rheumatoid Arthritis 

. 

Literature: 31 (2016-2022)
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