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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Lanjut usia (lansia) merupakan pertumbuhan manusia menuju  proses pertumbuhan hidup manusia yang tidak bisa  dihindarkan. Di Indonesia, usia harapan hidup (UHH) setiap tahunnya meningkat dari tahun 2015 sebesar 69,02 tahun menjadi 69,19 tahun  pada tahun tahun 2016, sedangkan  pada tahun 2017 sebesar 73,06 tahun (BPS, 2017). Semakin tinggi usia harapan hidup (UHH) maka semakin banyak penduduk dalam kategori lansia. Lansia memilki masalah kesehatan salah satunnya adalah atritis rhematoid.
Peningkatan populasi lansia di Indonesia yang dapat menimbulkan permasalahan terkait aspek medis, psikologis, ekonomi, dan sosial sehingga diperlukan peningkatan pelayanan kesehatan dengan lanjut usia. Penyakit tidak menular banyak muncul pada lanjut usia dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan akibat proses penuaan sehingga. Selain itu masalah degeneratif menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena infeksi penyakit menular. 
Data NHANES III di Amerika Serikat menunjukkan bahwa atritis rhematoid gout menyerang lebih dari 3 juta pria dengan usia 40 tahun atau lebih, dan 1,7 juta wanita dengan usia 40 tahun atau lebih. Sedangkan di penderita atritis rhematoid gout meningkat menjadi 8,3 juta penderita, dimana jumlah penderita atritis rhematoid gout pada pria sebesar 6,1 juta penderita dan penderita wanita berjumlah 2,2 juta. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi penderita atritis rhematoid gout di Amerika Serikat meningkat dalam dua dekade ini (Widyanto, 2015). Menurut World Health Organisation (WHO) (2016) 335 juta penduduk di dunia yang mengalami Rematik (Bawarodi, 2017).
Hasil Riskesdas 2013, penyakit terbanyak pada di Indonesia adalah hipertensi (57,6%), atritis rhematoid (51,9%), stroke (46,1%), masalah gigi dan mulut (19,1%), penyakit paru obstruktif menahun (8,6%) dan diabetes mellitus (4,8%) (Infodatin Lansia, 2016). Angka kejadian atritis rhematoid tahun 2016 di Provinsi Lampung 147.070 (10,32%) kejadian (Dinkes Lampung, 2017), Sedangkan di Kabupaten Pesawaran pada tahun 2016 terdapat 11.320 kejadian (Dinkes Kabupaten Pesawaran, 2017).
Salah satu upaya yang dilaksanakan untuk meningkatkan kesejahteraan lansia dengan deteksi dini adanya penyakit yang di derita atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi  adalah dengan program posyandu lansia. Pelayanan kesehatan di posyandu lansia meliputi pemeriksaan kesehatan fisik dan mental emosional yang dicatat dan dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS).  (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2016). 
Seiring berjalannya waktu, banyak perubahan yang dialami oleh kaum lanjut usia terutama dari segi fisik. Perubahan ini mengakibatkan fungsi tubuh menurun sehingga muncul masalah kesehatan diantaranya penyakit infeksi, penyakit endokrin, penyakit ginjal, penyakit kardiovaskuler, stroke, dan penyakit sendi (Tamher dan Noorkasiani, 2011). Penyakit sendi yang dialami merupakan proses degeneratif dan menimbulkan nyeri sendi pada lansia. Angka insidensi nyeri sendi ini banyak terjadi pada wanita lansia karena perubahan hormonal secara signifikan (Smeltzer et al., 2010). Ketika wanita memasuki masa menopause terjadi perubahan kadar hormon estrogen sehingga akan terjadi penurunan osteoblas dan membuat tulang menjadi berongga, sendi kaku, pengelupasan rawan sendi sehingga muncul nyeri sendi (Riyanto, 2011).
Atritis rhematoid reumatoid merupakan kondisi dimana sendi terasa nyeri akibat inflamasi ringan yang timbul karena gesekan ujung-ujung tulang penyusun sendi. Nyeri dapat digambarkan sebagai suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan yang sudah atau berpotensi terjadi (Price, 2009).
Dampak penyakit atritis rhematoid reumatoid biasanya dirasakan terutama pada sendi-sendi bagian jari dan pergelangan tangan, lutut dan kaki, dan pada stadium lanjut penderita tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari dan kualitas hidupnya akan menurun (Sarwono, 2001).
Faktor Berdasarkan kesepakatan para ahli di bidang rematologi, reumatik dapat terungkap sebagai keluhan dan/atau tanda. Dari kesepakatan, dinyatakan ada 3 keluhan utama pada sistem muskuloskeletal yaitu : nyeri, kekakuan (rasa kaku) dan kelemahan, serta adanya tiga tanda utama yaitu : pembengkakan sendi, kelemahan otot, dan gangguan gerak (Divisi Geriatri Bagian/Smf Penyakit Dalam Rsup.H.Adam Malik Medan). Nyeri adalah proses biologis, psikologis, dan sosial yang kompleks dan faktor penting yang mempengaruhi fungsi dan kualitas hidup bagi individu dengan atritis rhematoid (Syapitri, 2018). 

Meunurut Brashers, (2007) Dalam menangani nyeri sendi pada lanjut usia, perlu diberikan penanganan yang tepat baik secara farmakologi maupun nonfarmakologi. Penanganan farmakologi akan diberikan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) dalam menghalangi proses produksi mediator peradangan (Arya and Jain, 2013). Pemberian terapi farmakologi terus-menerus menyebabkan ketergantungan dan mengganggu kerja beberapa organ pada tubuh lanjut usia (Wulan, 2015). Menurut Santoso (2013) salah satu intervensi non farmakologi yang dapat dilakukan perawat secara mandiri dalam menurunkan skala nyeri rheumathoid arhtritis yaitu dengan kompres jahe. Sedangkan menurut Hernani & Winarti, 2010 bahwa jahe (Zinger Officinale (L) Rosc) mempunyai manfaat yang beragam, antara lain sebagai rempah, minyak atsiri, pemberi aroma, ataupun sebagai obat. Secara tradisional, kegunaannya antara lain untuk mengobati rematik, asma, stroke, sakit gigi, diabetes, sakit otot, tenggorokan, kram, hipertensi, mual, demam dan infeksi (Syapitri, 2018).
Berdasarkan hasil prasurvei yang dilakukan pada tanggal 30 Oktober 2018, didapatakan 10 penyakit terbesar di wilayah kerja Puskesmas Kalirejo 8.973 kejadian dan atritis rheumatoid sebanyak 793 (8,84%) orang. Jumlah lansia didesa Kalirejo yang mengunjungi posyandu sebanyak 562 lansia yang tersebar di empat posyandu dan Posyandu III paling banyak penderita atritis sebanyak 179 (31,85%) lansia. Hasil wawancara dilakukan pengisian kuesioner singkat kepada 10 orang lansia yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kalirejo diketahui bahwa sebanyak 100 % lansia mengatakan mengalami keluhan nyeri pinggang dan kaki. 
Masalah dalam peneltian ini yaitu atritis rhematoid merupakan 10 penyakit terbesar di Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo dan hasil dari presurvey didapatkan keseluruhnya mengalami nyeri sendi pada pinggang dan kaki uraian diatas peneliti tertarik untuk menelitian tentang” pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid di Desa Kalirejo Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo Tahun 2019”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut penulis merumuskan permasalahan penelitian adalah “Adakah pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid di Desa Kalirejo Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo Tahun 2019?“.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum 

Diketahui pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid di Desa Kalirejo Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo Tahun 2019.
2. Tujuan khusus 

a. Diketahui skala intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid sebelum dilakukan terapi kompres jahe di Desa Kalirejo Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo Tahun 2019.
b. Diketahui skala intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid sesudah dilakukan terapi kompres jahe di Desa Kalirejo Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo Tahun 2019.
c. Diketahui pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid di Desa Kalirejo Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo Tahun 2019.
D. Manfaat Penelitian

1. Teoritis 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan sebagai penambahan ​pemahaman tentang pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid.
2. Praktis
a. Bagi Lansia 

Dapat memberikan tambahan informasi tentang pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid.
b. Bagi​ Puskesmas Kalirejo

Dapat digunakan sebagai bahan atau materi dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap lansia dengan penyakit tidak menular (PTM).
c. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu Lampung

Sebagai tambahan literature penelitian sehingga dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan penelitian serupa.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya


Menambah pengetahuan peneliti tentang pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid. Sehingga penelitian ini diharapkan dapat dijadikan acuan sebagai penelitian selanjutnya mengenai pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid.
E. Ruang Lingkup

Desain penelitian menggunakan kuantitatif dengan pendekatan pra eksperimen dalam satu kelompok (one group pre test – post test design). Jenis data yang digunakan adalah data primer yang diambil dari daftar observasi. Subjek penelitian adalah lansia penderita atritis rhematoid. Variabel objek penelitian pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri. Penelitian dilaksanakan di Desa Kalirejo Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo dan waktu penelitian pada bulan Februari – Maret tahun 2019.









