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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Lansia

1. Pengertian Lansia


Lansia (lanjut usia) adalah seseorang yang karena usianya mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan dan sosial (UU No23 Tahun 1992 tentang kesehatan). Lansia adalah seseorang yang mencapai umur 55 tahun, tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima nafkah dari orang lain (Nugroho, 2010).


Definisi lansia paling umum adalah gabungan antara usia kronologis dengan perubahan dalam peran sosial, dan diikuti oleh perubahan status fungsional seseorang (Glascock & Freiman, 1981; Stanley & Beare, 2007, dalam Azizah 2011)



Jadi kesimpulannya Lansia adalah seseorang yang usia lebih dari 55 tahun dan suatu proses perkembangan alami  yang tidak dapat dihidari serta berakhir dengan kematian.
2. Batasan Lansia
Menurut Wordl Health Organitazion (WHO), , lanjut usia meliputi: usia pertengahan yakni kelompok usia 46 - 59 tahun, usia lanjut (Elderly) yakni antara usia 60 - 74 tahun, Tua (Old) yaitu antara 75-90 tahun, dan usia sangat tua (Very old) yaitu usia diatas 90 tahun (Setiabudhi, 2009), dan menurut DepKes RI tahun 2009, umur dibagi 3 lansia yaitu;
a. Usia pra senelis atau Virilitas adalah seseorang yang berusia 45-49 tahun 

b. Usia lanjut adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 

c. Usia lanjut resiko tinggi adalah seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih atau dengan masalah kesehatan.

3. Proses Menua


Menurut Constantindes (1994) dalam Nugroho (2010) mengatakan bahwa proses menua 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 memperbaikinya kerusakan yang diderita. Proses menua merupakan proses yang terus-menerus secara alamiah dimulai sejak lahir dan setiap individu tidak sama cepatnya. 

Menua bukan status penyakit tetapi merupakan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam maupun dari luar tubuh. Aging proses adalah suatu periode menarik diri yang tak terhindarkan dengan karakteristik menurunnya interaksi antara lansia dengan orang lain di sekitarnya.Individu diberi kesempatan untuk mempersiapkan dirinya menghadapi ketidakmampuan dan bahkan kematian (Cox, 1984 dalam Miller,1995). Dengan begitu manusia secara progresif akan kehilangan daya tahan terhadap infeksidan akan menumpuk makin banyak distorsi metabolik dan stuktural yang disebut sebagai penyakit degeneratif seperti, hipertensi, aterosklerosis, diabetes militus dan kanker yangakan menyebabkan kita menghadapi akhir hidup dengan episode terminal yang dramatik seperti strok, infark miokard, koma asidosis, dan metastasis kanker (Darmojo, 2009 ).
4. Tipe Lansia


Tipe lanjut usia menurut Azizah (2011), sebagai berikut:

a. Tipe arif bijaksana : Kaya dengan hikmah pengalaman menyesuaikan diridengan perubahan jaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana,dermawan, memenuhi, undangan, dan menjadi panutan.

b. Tipe mandiri : Mengganti kegiatan - kegatan yang hilang dengan kegiatan -kegiatan baru, selektif dalam mencari pekerjaan, teman pergaulan, serta memenuhi undangan.

c. Tipe tidak puas : Konflik lahir batin menentang proses ketuaan, yang menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik jasmaniah, kehilangan kekuasaan, status, teman yang disayangi, pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, menuntut, sulit dilayani, dan pengritik.

d. Tipe pasrah : Menerima dan menunggu nasib baik, mempunyai konsep habis gelap terbitlah terang, mengikuti kegiatan beribadah, ringan kaki, pekerjaan apa saja dilakukan.

e. Tipe bingung : Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, merasa minder, menyesal, pasif, mental, sosial dan ekonominya.

Tipe ini antara lain:

a. Tipe optimis

b. Tipe konstruktif

c. Tipe ketergantungan

d. Tipe defensive

e. Tipe militant dan serius

f. Tipe marah atau frustasi (the angry man)

g. Tipe putus asa (benci pada diri sendiri) atau self heating man
Penggolongan lansia menurut Nugroho (2000) dalam Azizah (2011), dibagi dalam 2 golongan:

a. Serat werdatama (Mangun Negoro IV) : H.I. Widyapranata mengutip serat werdatama yang menyebutkan:

1) Wong sepuhorang tua yang sepi hawa nafsu, menguasai ilmu “dwi tunggal”, yakni mampu membedakan antara baik dan buruk, antara sejati dan palsu dan antara gusti (tuhan) dan kawulanya.

2) Tua sepah : Orang tua yang kosong, tidak tahu rasa, bicaranya muluk - muluk tanpa isi, tingkah lakunya dibuat - buat dan berlebih - lebih serta memalukan.

b. Serat kalatida (ronggo warsito)

1) Orang yang berbudi sentosa : Orang tua yang meskipun diridhoi tuhan dengan rejeki, namun tetap berusaja terus disertai ingat dan waspada.

2) Orang lemah : Orang tua yang berputus asa, sudah tua mau apa, sebaiknya hanya menjauhkan diri dari keduniawian, supaya mendapat kasih sayang tuhan


Tipe kepribadian lanjut usia menurut kuntjoro (2002) dalam Azizah (2011:4), sebagai berikut :

a. Tipe kepribadian konstruktif (construction personality)


Orang ini memiliki integritas baik menikmati hidupnya, toleransi tinggi, dan fleksibel. Biasanya tipe ini tidak banyak mengalami gejolak, tenang dan mantap sampai sangat tua. Tipe kepribadian ini biasanya dimulai dari masa mudanya. Lansia bisa bisa menerima fakta proses menua dan menghadapi masa pensiun dengan bijaksana dan menghadapi kematian dengan penuh kesiapan fisik dan mental.

b. Tipe kepribadian mandiri (independent personality)


Tipe ini ada kecenderungan mengalami post power syndrome, apalagi jika pada masa lansia tidak diisi dengan kegiatan yang dapat memberikan otonomi.
c. Tipe kepribadian tergantung (dependent personality)


Tipe ini biasanya sangat dipengaruhi kehidupan keluarga, apabila kehidupan keluarga selalu harmonis maka lansia tidak bergejolak, tetapi jika pasangan hidup meninggal maka pasangan yang ditinggalkan akan sedih yang mendalam. Tipe ini lansia senang mengalami pensiun, tidak punya inisiatif, pasif tetapi masih tahu diri dan masih dapat diterima dimasyarakat.

d. Tipe kepribadian bermusuhan (hostile personality).


Lanjut usia pada tipe ini setelah memasuki lansia tetap merasa tidak puas dengan kehidupannya banyak perhitungan yang tidak diperhitungkan sehingga menyebabkan kondisi ekonominya menurun. mereka menganggap orang lain yang menyebabkan kegagalan, selalu mengeluh dan curiga. Menjadi tua tidak ada yang diangggap baik, takut mati, dan iri hati dengan yang muda.

e. Tipe kepribadian defensive


Tipe ini selalu menolak bantuan, emosinya tidak terkontrol, bersifat kompulsif aktif. Mereka takut menjadi tua dan tidak menyenangi masa pensiun.

f. Tipe kepribadian kritik diri (self hate personality)


Pada lansia tipe ini umumnya terlihat sengsara, karena perilakunya sendiri sulit dibantu orang lain atau cenderung membuat susah dirinya. Selalu menyalahkan diri, tidak memiliki ambisi dan merasa korban keadaan.

5. Perubahan yang terjadi pada lansia


Suatu proses yang tidak dapat dihindari yang berlangsung secara terus-menerus dan berkesinambungan yang selanjutnya menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis dan biokemis. Pada jaringan tubuh dan akhirnya mempengaruhi fungsi dan kemampuan badan secara keseluruhan (Depkes RI, 2009). Menurut Setiabudhi (2009) Perubahan yang terjadi pada lansia yaitu:
a. Perubahan dari aspek biologis

Perubahan yang terjadi pada sel seseorang menjadi lansia yaitu adanya perubahan genetika yang mengakibatkan terganggunya metabolisme protein, gangguan metabolisme Nucleic acid dan deoxyribonucleic (DNA), terjadi ikatan DNA dengan protein stabil yang mengakibatkan gangguan genetika, gangguan kegiatan enzim dan system pembuatan enzim, menurunnya proporsi protein diotak, otot, ginjal darah dan hati, terjadinya pengurangan parenkim serta adanya penambahan lipofisin.

Perubahan yang terjadi di sel otak dan saraf berupa jumlah sel menurundan fungsi digantikan sel yang tersisa, terganggunya mekanisme perbaikan sel, kontrol inti sel terhadap sitopalsma menurun, terjadinya perubahan jumlah dan stuktur mitokondria, degenerasi lisosom yang mengakibatkan hoidrolisa sel, berkurangnya butir Nissil, penggumpalan kromatin, dan penambahan lipofisin, terjadi vakuolisasi protoplasma.
b. Perubahan yang terjadi di otak lansia 

Adalah terjadi trofi yang berkurang 5sampai 10% yang ukurannya kecil terutama dibagian prasagital, frontal,parietal, jumlah neuron berkurang dan tidak dapat diganti dengan yang baru, terjadi pengurangan neurotransmitter, terbentuknya struktur abnormal diotak dan akumulasi pigmen organik mineral (lipofuscin, amyloid, plaque, neurofibrillary tangle), adanya perubahan biologis lainnya yang mempengaruhi otak seperti gangguan indra telinga, mata,gangguan kardiovaskuler, gangguan kelenjar tiroid, dan kortikosteroid. Perubahan jaringan yaitu terjadinya penurunan sitoplasma protein, peningkatan metaplastik protein seperti kolagen dan elastin.
c. Perubahan Fisiologis.

Pada dasarnya perubahan fisiologis yang terjadi pada aktivitas seksual padausia lanjut biasanya berlangsung secara bertahap dan menunjukkan status dasar dari aspek vaskuler, hormonal dan neurologiknya(Alexander & Allison, 1989 dalam Darmojo, 2009). Untuk suatu pasangan suami-istri, bila semasa usia dewasa dan pertengahan aktivitas seksual mereka normal, akan kecil sekalikemungkinan mereka akan mendapatkan masalah dalam hubungan seksualnya. Kaplan dalam Darmojo (2009) membagi siklus seksual dalam beberapa tahap, yaitu fase desire (hasrat) dimana organ targetnya adalah otak. Fase ke-2 adalah fase arousal (pembangkitan / penggairahan) dengan organ targetnya adalah sistem vaskuler dan fase ke-3 atau fase orgasmic dengan organ target medulla spinalis dan otot dasar perineum yang berkontraksi selama orgasme. Fase berikutnya yaitu fase orgasmik merupakan fase relaksasi dari semua organ target tersebut.
d. Perubahan Psikologis

Perubahan psikologis pada lansia sejalan dengan perubahan secara fisiologis. Masalah psikologis ini pertama kali mengenai sikap lansia terhadap kemunduran fisiknya (disengagement theory) yang berati adanya penarikan diridari masyarakat dan dari diri pribadinya satu sama lain. Lansia dianggap terlalu lamban dengan daya reaksi yang lambat, kesigapan dan kecepatan bertindak dan berfikir menurun (Santrock, 2009).
e. Perubahan sosial 

Umumnya lansia banyak yang melepaskan partisipasi sosial mereka, walaupun pelepasan itu dilakukan secara terpaksa. Orang lanjut usia yangmemutuskan hubungan dengan dunia sosialnya akan mengalami kepuasan.Pernyataan tadi merupakan disaggrement theory. Aktivitas sosial yang banyak pada lansia juga mempengaruhi baik buruknya kondisi fisik dan sosial lansia (Santrock, 2009).
f. Perubahan kehidupan keluarga

Sebagian besar hubungan lansia dengan anak jauh kurang memuaskan yang disebabkan oleh berbagai macam hal. Penyebabnya antara lain : kurangnya rasa memiliki kewajiban terhadap orang tua, jauhnya jarak tempat tinggal antara anak dan orang tua. Lansia tidak akan merasa terasing jika antara lansia dengan anak memiliki hubungan yang memuaskan sampai lansia tersebut berusia 50 sampai 55 tahun (Darmojo, 2009). Orang tua usia lanjut yang perkawinannya bahagia dan tertarik pada dirinya sendiri maka secara emosional lansia tersebut kurang tergantung pada anaknya dan sebaliknya. Umumnya ketergantungan lansia pada anak dalam hal keuangan. Karena lansia sudah tidak memiliki kemampuan untuk dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Anak-anaknya pun tidak semua dapat menerima permintaan atau tanggung jawab yang harus mereka penuhi. Perubahan - perubahan tersebut pada umumnya mengarah pada kemunduruan kesehatan fisik dan psikis yang akhirnya akan berpengaruh juga pada aktivitas ekonomi dan sosial mereka. Sehingga secara umum akan berpengaruh pada aktivitas kehidupan sehari-hari.
6. Karakteristik Lansia


Menurut Keliat (2005) dalam Mariyam dkk (2010), Lanjut usia memiliki beberapa karakteristik diantaranya adalah; Pertama, Orang Berusia lebih dari 60 tahun (sesuai dengan Pasal 1 ayat (2) UU No.13 tentang kesehatan); Kedua, kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai sakit, dari kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, serta dari kondisi adaptif hingga kondisi maladaptive; Ketiga, lingkungan dan tempat tinggal yang bervariasi. Adapun ciri-ciri pada lansia sehingga akan berdampak terhadap mekanisme koping dari respon yang dihadapi, seperti :

a. Usia dan jenis pekerjaan


Semakin bertambahnya usia seseorang, semakin siap pula dalam menerima cobaan. Hal ini didukung oleh teori aktivitas yang menyatakan bahwa hubungan antara sistem sosial dengan individu bertahan stabil pada saat individu bergerak dari usia pertengahan menuju usia tua. Usia adalah lamanya kehidupan yang dihitung berdasarkan tahun kelahiran sampai dengan ulang tahun terakhir. Oleh sebab itu, tidak dibutuhkan suatu kompensasi terhadap kehilangan, seperti pensiun dari peran sosial karena menua. Keterkaitannya dengan jenis pekerjaan juga membawa dampak yang berarti (Noorkasiani, 2009)

b. Jenis kelamin


Perbedaan gender juga dapat merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi psikologis lansia, sehingga akan berdampak pada bentuk adaptasi yang digunakan (Noorkasiani, 2009), menyatakan hasil penelitian mereka yang memaparkan bahwa ternyata keadaan psikososial lansia diIndonesia secara umum masih lebih baik dibandingkan lansia di negara maju, antara lain tanda-tanda depresi pria (pria 43% dan wanita 42%), menunjukkan kelakuan/ tabiat buruk (pria 7,3% dan wanita 3,7%), serta cepat marah irritable (pria 17,2% dan wanita 7,1%). Jadi dapat diasumsikan bahwa wanita lebih siap dalam menghadapi masalah dibandingkan laki-laki, karena wanita lebih mampu menghadapi masalah dari pada lelaki yang cenderung lebih emosional.

c. Tingkat pendidikan


Tingkat pendidikan juga merupakan hal terpenting dalam menghadapi masalah. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin banyak pengalaman hidup yang dilaluinya, sehingga akan lebih siap dalam menghadapi masalah yang terjadi. Umumnya lansia yang memiliki tingkat pendidikan yanglebih tinggi masih dapat produktif, mereka justru banyak memberikan konstribusinya sebagai pengisi waktu luang dengan menulis buku-buku ilmiah maupun biografinya sendiri (Noorkasiani, 2009)

d. Sosial dan ekonomi


Kebiasaan sosial budaya masyarakat di dunia timur sampai sekarang masih menempatkan orang-orang usia lanjut pada tempat terhormat dan penghargaan yang tinggi. Menurut Brojklehurst dan Allen (1987) dalam Noorkasiani (2009), lansia sering dianggap lamban, baik dalam berpikir maupun dalam bertindak. Anggapan ini bertentangan dengan pendapat-pendapat pada zaman sekarang, yang justru menganjurkan masih tetap ada social involvement (keterlibatan sosial) yang dianggap penting dan menyakinkan. Contohnya dalam bidang pendidikan, lansia masih tetap butuh tetap melanjutkan pendidikannya, sehingga dapat meningkatkan inteligensi dan memperluas wawasannya. Hal ini merupakan suatu dukungan bagi lansia dalam menghadapi masalah yang terjadi. Pada zaman sekarang status ekonomi baik status menengah keatas, menengah/ sederhana, maupun menengah kebawah sangat diperhatikan seseorang dalam menjalin hubungan baik dengan teman, relasi kerja maupun pasangan hidup sehingga status ekonomi ada hubungan erat dengan status sosial karena dimana status ekonomi individu itu tinggi maka dalam menjalin hubungan dengan relasi akan semakin mudah dan erat misalnya hubungan keluarga terutama dalam pemenuhan kebutushan dasar.

B. Atritis Rhematoid

1. Pengertian Atritis Rhematoid

Rheumatoid Arthritis (RA) adalah penyakit autoimun yang etiologinya belum diketahui dan ditandai oleh sinovitis erosif yang simetris dan pada beberapa kasus disertai keterlibatan jaringan ekstraartikular. Perjalanan penyakit RA ada 3 macam yaitu monosiklik, polisiklik dan progresif. Sebagian besar kasus perjalananya kronik kematian dini (Rekomendasi Perhimpunan Reumatologi Indonesia,2014)
Kata arthritis berasal dari bahasa Yunani, “arthon” yang berarti sendi, dan “itis” yang berarti peradangan. Secara harfiah, arthritis berarti radang pada sendi. Sedangkan Rheumatoid Arthritisadalah suatu penyakit autoimun dimana persendian (biasanya tangan dan kaki) mengalami peradangan, sehingga terjadi pembengkakan, nyeri dan seringkali menyebabkan kerusakan pada bagian dalam sendi (Febriana, 2015).

Kata arthtritis berasal dari dua kata Yunani. Pertama,  arthtron, yang berarti sendi. Kedua, itis yang berarti peradangan. Secara harfiah, arthtritisberarti radang sendi. Sedangkan atritis rhematoid adalah suatu penyakit autoimun dimana persendian (biasanya sendi tangan dan kaki) mengalami peradangan, sehingga terjadi pembengkakan, nyeri dan seringkali akhirnya menyebabkan kerusakan bagian dalam sendi (Gordon et al., 2009).


Penyakit ini sering menyebabkan kerusakan sendi, kecacatan dan banyak mengenai penduduk pada usia produktif sehingga memberi dampak sosial dan ekonomi yang besar. Diagnosis dini sering menghadapai kendala karena pada masa dini sering belum didapatkan gambaran karakteristik yang baru akan berkembang sejalan dengan waktu dimana sering sudah terlambat untuk memulai pengobatan yang adekuat (Febriana,2015).

2. Penyebab 

Etiologi Atritis rhematoid  belum diketahui dengan pasti. Namun, kejadiannya dikorelasikan dengan interaksi yang kompleks antara faktor genetik dan lingkungan (Suarjana, 2009). Penyebab dari Atritis rhematoid  hingga saat ini masih belum terungkap, namun beberapa faktor resiko untuk timbulnya Atritis rhematoid  antara lain adalah :
a. Genetik 

Berupa hubungan dengan gen HLA-DRB1 dan faktor ini memiliki angka kepekaan dan ekspresi penyakit sebesar 60% (Suarjana, 2009). Insidensinya meningkat seiring usia, 25 hingga 30 orang dewasa per 100.000 pria dewasa dan 50 hingga 60 per 100.000 wanita dewasa. 
b. Jenis Kelamin 

Wanita lebih sering terkena Atritis rhematoid pada lutut dan sendi, dan  lelaki lebih sering terkena Atritis rhematoid  pada paha, pergelangan tangan dan leher.  Secara keseluruhan dibawah 45 tahun frekuensi Atritis rhematoid  kurang lebih sama pada lelaki dan wanita tetapi usia diatas 50 tahun frekuensi Atritis rhematoid  lebih banyak pada wanita dari pada pria, hal ini menunjukkan adanya peran hormonal pada pathogenesis. Atritis rhematoid . Insidensinya meningkat seiring usia, 25 hingga 30 orang dewasa per 100.000 pria dewasa dan 50 hingga 60 per 100.000 wanita dewasa. 
c. Usia 

Dari semua faktor resiko untuk timbulnya Atritis rhematoid , faktor usia adalah yang kuat. Prevalensi dan beratnya Atritis rhematoid  semakin meningkat dengan bertambahnya usia. Atritis rhematoid  hampir tak pernah terjadi pada anak -anak, jarang pada umur dibawah 40 tahun dan lebih banyak pada umur diatas 60 tahun. 
d. Suku 

Prevalensi dan pola terkenanya sendi pada Atritis rhematoid  nampaknya terdapat perbedaan diantara masing-masing suku bangsa, misalnya Atritis rhematoid  pada paha lebih jarang diantara ora ng-ora ng kulit hitam dan usia dari  pada kaukasia. Atritis rhematoid  lebih sering dijumpai pada orang- orang  Amerika asli dari pada orang kulit putih. Hal ini mungkin berkaitan dengan perbedaan cara hidup maupun perbedaan pada frekuensi kelainan kongenital dan pertumbuhan. Insidensi dan prevalensi AR bervariasi berdasarkan geografis dan diantara berbagai grup etnik dalam suatu negara. 
e. Riwayat Atropi 

Atritis rhematoid  dapat ditemukan pada semua sendi dan sarung tendon, paling sering di tangan. Atritis rhematoid  juga dapat menyerang sendi siku, kaki, pergelangan kaki dan lutut. Sinovial sendi, sarung tendon, dan bursa menebal akibat radang yang diikuti oleh erosi tulang dan destruksi tulang disekitar sendi. Hal ini dapat rerjadi secara simetris berupa inflamasi sendi, bursa dan sarung tendon yang dapat menyebabkan nyeri, bengkak dan kekakuan sendi serta hidrops ringan. 
f. Faktor Infeksi 

Beberapa agen infeksi diduga bisa menginfeksi sel induk semang (host) dan merubah reaktivitas atau respon sel T sehingga muncul timbulnya penyakit Atritis rhematoid .
g. Masa Kerja 

Sendi-sendi besar, seperti bahu dan lutut, sering menjadi manifestasi klinis tetap, meskipun sendi-sendi ini mungkin berupa gejala asimptomatik setelah bertahun-tahun dari onset terjadinya. 
h. Faktor Lingkungan, salah satu contohnya adalah merokok
. 

3. Gejala 

Menurut Santoso dan Ismail (2009), gejala penyakit rematik secara garis  besar terdiri dari : 

a. Artritis, yaitu radang sendi yang ditandai dengan pembengkakan sendi, warnanya kemerahan, panas, nyeri, dan terjadinya gangguan gerak. Pada keadaan ini penderita sangat terganggu, apalagi bila lebih dari satu sendi yang terserang.
b. Artralgia, yaitu nyeri sendi tanpa pembengkakan dan gangguan sendi, gerakan sendi masih normal. Keadaan ini dapat menyertai penyakit infeksi bakteri maupun virus, atau setelah aktivitas fisik yang berlebihan.
c. Artrosis, yaitu nyeri sendi yang disertai tanda - tanda radang yang tidak lengkap (tidak bengkak, tanpa kemerahan, dan tanpa panas). Artrosis ini merupakan penyakit sendi yang disebabkan oleh proses degenerasi atau proses penuaan. Gejala umumnya ringan, tetapi ada yang menunjukan gejala berat bahkan sampai cacat.
4. Patofisiologi Atritis Rhematoid

Lamanya rheumatoid arthritis berbeda pada setiap orang ditandai dengan adanya masa serangan dan tidak adanya serangan. Sementara ada orang yang sembuh dari serangan pertama dan selanjutnya tidak terserang lagi. Namun pada sebagian kecil individu terjadi progresif yang cepat ditandai dengan kerusakan sendi yang terus menerus dan terjadi vaskulitis yang difus (Reveille, 2010). 


Pada rheumatoid arthritis, reaksi autoimun (yang dijelaskan sebelumnya) terutama terjadi dalam jaringan sinovial. Proses fagositosis menghasilkan enzim-enzim dalam sendi. Enzim-enzim tersebut akan memecah kolagen sehingga terjadi edema, proliferasi membran sinovial dan akhirnya pembentukan pannus. Pannus akan menghancurkan tulang rawan dan menimbulkan erosi tulang. Akibatnya adalah menghilangnya permukaan sendi yang akan mengganggu gerak sendi. Otot akan turut terkena karena serabut otot akan mengalami perubahan degenerative dengan menghilangnya elastisitas otot dan kekuatan kontraksi otot (Smeltzer & Bare, 2009). 

5. Manifestasi Klinis 

Penyebab pasti morning sickness sebelum diketahui dengan jelas akan tetapi mual dan muntah dianggap sebagai masalah multi factorial. Teori yang berkaitan adalan factor hormonal, system vestibular, pencernaan, psikologis, hiperolfaction, genetic, dan factor evolusi (Husin, 2013).

Gejala umum rheumatoid arthritis datang dan pergi, tergantung pada tingkat peradangan jaringan. Ketika jaringan tubuh meradang, penyakit ini aktif. Ketika jaringan berhenti meradang, penyakit ini tidak aktif. Remisi dapat terjadi secara spontan atau dengan pengobatan dan pada minggu-minggu terakhir bisa bulan atau tahun. Selama remisi, gejala penyakit hilang dan orang-orang pada umumnya merasa sehat, ketika penyakit ini aktif lagi (kambuh) ataupun gejala kembali. Gejala dapat termasuk kelelahan, kehilangan energi, kurangnya nafsu makan, demam kelas rendah, nyeri otot dan sendi dan kekakuan. Otot dan kekauan sendi biasanya paling sering di pagi hari. Disamping itu juga manifestasi klinis rheumatoid arthritis sangat bervariasi dan biasanya mencerminkan stadium serta beratnya penyakit. Rasa nyeri, pembengkakan, panas, eritema dan gangguan fungsi merupakan gambaran klinis yang klasik untuk rheumatoid arthritis (Smeltzer & Bare, 2009). 


Pola karakteristik dari persendian yang terkena adalah : mulai  pada persendian kecil di tangan, pergelangan, dan kaki. Secara progresif mengenai persendian, lutut, bahu, pinggul, siku, pergelangan kaki, tulang belakang serviks, dan temporomandibular. Awitan biasanya akut, bilateral dan simetris. Persendian dapat teraba hangat, bengkak, kaku pada pagi hari berlangsung selama lebih dari 30 menit. 


Deformitas tangan dan kaki adalah hal yang umum. Jika ditinjau dari stadium penyakit, terdapat tiga stadium yaitu : 

1) Stadium sinovitis 
2) Pada stadium ini terjadi perubahan dini pada jaringan sinovial yang ditandai hiperemi, edema karena kongesti, nyeri pada saat bergerak maupun istirahat, bengkak dan kekakuan. 
3) Stadium destruksi 
4) Pada stadium ini selain terjadi kerusakan pada jaringan sinovial terjadi juga pada jaringan sekitarnya yang ditandai adanya kontraksi tendon. 
5) Stadium deformitas
6) Pada stadium ini terjadi perubahan secara progresif dan  berulang kali, deformitas dan gangguan fungsi secara menetap. 
Keterbatasan fungsi sendi dapat terjadi sekalipun stadium pada penyakit yang dini sebelum terjadi perubahan tulang dan ketika terdapat reaksi inflamasi yang akut pada sendi-sendi tersebut. Persendian yang teraba panas, membengkak, tidak mudah digerakkan dan pasien cendrung menjaga atau melindungi sendi tersebut dengan imobilisasi. Imobilisasi dalam waktu yang lama dapat menimbulkan kontraktur sehingga terjadi deformitas jaringan lunak. Deformitas dapat disebabkan oleh ketidaksejajaran sendi yang terjadi ketika sebuah tulang tergeser terhadap lainnya dan menghilangkan rongga sendi (Smeltzer & Bare, 2009). 

6. Diagnosa 

Beberapa faktor yang turut dalam memeberikan kontribusi pada penegakan diagnosis rheumatoid arthritis, yaitu nodul rheumatoid, inflamasi sendi yang ditemukan pada saat palpasi dan hasil-hasil pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaaan laboratorium menunjukkan peninggian laju endap darah dan faktor rheumatoid yang positif sekitar 70%; pada awal penyakit faktor ini negatif. Jumlah sel darah merah dan komplemen C4 menurun. Pemeriksaan C-reaktifprotein (CRP) dan antibody antinukleus (ANA) dapat menunjukan hasil yang positif. Artrosentesis akan memperlihatkan cairan sinovial yang keruh, berwarna mirip susu atau kuning gelap dan mengandung banyak sel inflamasi, seperti leukosit dan komplemen (Smeltzer & Bare, 2009). Pemeriksaan sinar-X dilakukan untuk membantu penegakan diagnosis dan memantau perjalanan penyakitnya. Foto rongen akan memperlihatkan erosi tulang yang khas dan penyempitan rongga sendi yang terjadi dalam perjalanan penyakit tersebut (Smeltzer & Bare, 2009). 
7. Faktor – Faktor Atritis Rhematoid
Faktor Yang Mempengaruhi RA 
a. Umur

Usia adalah salah satu dari faktor risiko RA yang tidak dapat direkayasa. Pada lansia daya serap kalsium akan menurun seiring dengan bertambahnya usia (Kemenkes, 2008).

Semua bagian tubuh berubah seiring dengan bertambahnya usia, begitu juga dengan rangka tubuh. Mulai dari lahir sampai kira-kira usia 30 tahun, jaringan tulang yang dibuat lebih banyak daripada yang hilang. Tetapi setelah usia 30 tahun situasi berbalik, yaitu jaringan tulang yang hilang lebih banyak daripada yang dibuat. Tulang mempunyai 3 permukaan, atau bisa disebut juga dengan envelope, dan setiap permukaan memiliki bentuk anatomi yang berbeda. Permukaan tulang yang menghadap lubang sumsum tulang disebut dengan endosteal envelope, permukaan luarnya disebut periosteal envelope, dan diantara keduanya terdapat intracortical envelope. Ketika masa kanak-kanak, tulang baru terbentuk pada periosteal envelope. Anak- anak tumbuh karena jumlah yang terbentuk dalam periosteum melebihi apa yang dipisahkan pada permukaan endosteal dari tulang kortikal. Pada anak remaja, pertumbuhan menjadi semakin cepat karena meningkatnya produksi hormon seks. Seiring dengan meningkatnya usia, pertumbuhan tulang akan semakin berkurang (Fatmah, 2008).
b. Jenis kelamin 

Diperkirakan selama hidup, wanita akan kehilangan massa tulang 30%-50%, sedangkan pria hanya 20%-30%, namun tidak berarti semua wanita yang telah mengalami menopause akan mengalami (Kemenkes, 2008). 

Jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor risiko terjadinya osteoporosis. Wanita secara signifikan memilki risiko yang lebih tinggi untuk terjadinya RA. Pada RA primer, perbandingan antara wanita dan pria adalah 5 : 1. Pria memiliki prevalensi yang lebih tinggi untuk terjadinya RA sekunder, yaitu sekitar 40-60%, karena akibat dari hipogonadisme, konsumsi alkohol, atau pemakaian kortikosteroid yang berlebihan (Migliaccio & Malavolta, 2008). 
c. Gaya hidup
1) Merokok 


Tembakau dapat meracuni tulang dan juga menurunkan kadar estrogen, sehingga kadar estrogen pada orang yang merokok akan cenderung lebih rendah daripada yang tidak merokok. Wanita pasca menopause yang merokok dan mendapatkan tambahan estrogen masih akan kehilangan massa tulang. Berat badan perokok juga lebih ringan dan dapat mengalami menopause dini ( kira-kira 5 tahun lebih awal ), daripada non-perokok. Dapat diartikan bahwa wanita yang merokok memiliki risiko lebih tinggi untuk terjadinya osteoporosis dibandingkan wanita yang tidak merokok (Lane, 2009). 
2) KonsumsiAlkohol 

Konsumsi alkohol yang berlebihan selama bertahun-tahun mengakibatkan berkurangnya massa tulang. Kebiasaan meminum alkohol lebih dari 750 mL per minggu mempunyai peranan penting dalam penurunan densitas tulang. Alkohol dapat secara langsung meracuni jaringan tulang atau mengurangi massa tulang karena adanya nutrisi yang buruk. Hal ini disebabkan karena pada orang yang selalu mengkonsumsi alkohol biasanya tidak mengkonsumsi makanan yang sehat dan mendapatkan hampir seluruh kalori dari alkohol. Disamping akibat dari defisiensi nutrisi, kekurangan vitamin D juga disebabkan oleh terganggunya metabolisme di dalam hepar, karena pada konsumsi alkohol berlebih akan menyebabkan gangguan fungsi hepar (Lane, 2009). 

Sering mengonsumsi minuman manis dan bersoda bisa berdampak pada cidera pada lutut. Menurut para peneliti, hal ini berpengaruh pada sekitar Enam juta orang dewasa di Inggris, terutama bagi mereka yang bertubuh kurus. Seperti dikutip dari Dailymail (16/11/2012), sering mengalami cidera lutut? Bisa jadi itu karena kebiasaan Anda mengkonsumsi minuman manis dan bersoda. Karena tak hanya akan membuat gemuk, sering mengkonsumsi minuman jenis ini juga akan meningkatkan risiko anda mengalami cidera lutut, menurut penelitian. Ini merupakan ciri umum pada pasien penderita osteoarthritis atau rematik. Dimana kondisi degeneratif umum \ini mempengaruhi Enam juta orang dewasa di Inggris. Dan kondisi ini paling sering dirasakan oleh pria bertubuh kurus (Anonim, 2011).
3) Pola Makan 

Mengkonsumsi makanan yang mengandung purin dapat meningkatkan kadar asam urat, yang menyebabkan terjadinya pengkristalisasian dalam sendi. Agar terhindar dari penyakit RA akut salah satunya menjaga kadar asam urat dalam darah di posisi normal, yaitu 5-7 mg% (Sutanto 2008). 
4) Mobilitas Fisik 
Latihan beban akan memberikan penekanan pada rangka tulang dan menyebabkan tulang berkontraksi sehingga merangsang pembentukan tulang. Kurang aktifitas karena istirahat di tempat tidur yang berkepanjangan dapat mengurangi massa tulang. Hidup dengan aktifitas fisik yang cukup dapat menghasilkan massa tulang yang lebih besar. Itulah sebabnya seorang atlet memiliki massa tulang yang lebih besar dibandingkan yang non-atlet. Proposi osteoporosis seseorang yang memiliki tingkat aktivitas fisik dan beban pekerjaan harian tinggi saat berusia 25 sampai 55 tahun cenderung sedikit lebih rendah daripada yang memiliki aktifitas fisik tingkat sedang dan rendah (Lane, 2009). 

Reumathoid athrithis banyak ditemukan pada pekerja fisik berat, terutama yang banyak menggunakan kekuatan yang bertumpu pada lutut. Prevalensi lebih tinggi menderita RA lutut ditemukan pada kuli pelabuhan, petani dan penambang dibandingkan pada pekerja yang tidak banyak menggunakan kekuatan lutut seperti pekerja administrasi. Terdapat hubungan signifikan antara pekerjaan yang menggunakan kekuatan lutut dan kejadian RA lutut. 
5) Diabetes Militus 

Pada penderita Diabetes Mellitus (DM) dimana gula darah yang tak terkontrol juga sering sebagai penyebab sumbatan peredarah darah, baik di otak ataupun di jantung, sehingga menyebabkan jantung korone atau stroke. Setelah kami melakukan beberapa kali pemeriksaan, banyak dari penderita stroke yang mempunyai keluhan pada sendi – sendinya (seperti pada lutut, pinggul, dan pergelangan kaki). Karena bila terdapat penyakit sendi yang sistemik, ini akan mengakibatkan sumbatan di pembuluh darah (Budi, 2012). 

8. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan Terapi di mulai dengan pendidikan pasien mengenai penyakitnya dan penatalaksanaan yang akan dilakukan sehingga terjalin hubungan baik antara pasien dan keluarganya dengan dokter atau tim pengobatan yang merawatnya. Tanpa hubungan yang baik akan sukar untuk dapat memelihara ketaatan pasien untuk tetap berobat dalam suatu jangka waktu yang lama (Mansjoer, 2010). 

Kecenderungan yang terdapat dalam penatalaksanaan rheumatoid arthritis menuju pendekatan farmakologi yang lebih agresif pada stadium penyakit yang lebih dini. Kesempatan bagi pengendalian gejala dan perbaikan penatalaksanaan penyakit terdapat dalam dua tahun pertama awitan penyakit tersebut (Smeltzer & Bare, 2009). 
9. Pengobatan Non Farmakologis Nyeri Reumatoid Artritis 

Tindakan non farmakologi mencangkup intervensi perilaku-kognitif dan penggunaan agen-agen fisik. Tujuannya adalah mengubah persepsi penderita tentang penyakit, mengubah perilaku, dan memberikan rasa pengendalian yang lebih besar (Perry & Potter, 2009). Menggunakan terapi modalitas maupun terapi komplementer yang digunakan pada kasus dengan reumatoid artritis pada lansia mencangkup : 
a. Terapi Komplementer
1) Menggunakan obat -obatan dari herbal.

Brithis Journal of Clinical Pharmacology melaporkan hasil penelitian menyatakan bahwa 82 % lansia dengan Reumatoid artritis mengalami perbedaan nyeri dan pembengkakan dengan menggunakan obat-obatan dari herbal. Beberapa jenis herbal yang bisa membuat mengurangi dan menghilangkan nyeri pada Reumatoid artritis misalnya jahe dan kunyit, biji seledri, daun lidah buaya, aroma terapi, rosemary, atau minyak juniper yang bisa menghilangkan bengkak pada sendi (Syamsul, 2007 dalam Afriyanti, 2010). 
2) Accupresure 

Accupresure merupakan latihan untuk mengurangi nyeri pada reumatoid artritis. Accrupresure memberikan tekanan pada alur energi disepanjang jalur tubuh. Tekanan yang diberikan pada alur energi yang terkongesti untuk memberikan kondisi yang sehat pada penderita ketika titik tekanan di sentuh, maka dirasakan sensasi ringan dengan denyutan di bawah jari-jari. Mula-mula nadi dibeberapa titik akan terasa berbeda, tetapi karena terus-menerus dipegang nadi akan menjadi seimbang, setelah titik tersebut seimbang dilanjutkan dengan menggerakan nadi -nadi tersebut dengan lembut (Syamsul, 2007 dalam Afriyanti 2010). 
3) Relaxasi Progresive. 

Dapat diberikan dengan pergerakan yang dilakukan pada keseluruhan otot, trauma otot extrim secara berurutan dengan gerakan peregangan dan pelemasan. Realaxasi progresiv dilakukan secara berganitan. Terapi ini memilki tujuan untuk mengurangi ketegangan pada otot khususnya otot-otot extremitas atas, bawah, pernapasan, dan perut serta melancarkan sistem pembuluh darah dan mengurangi kecemasan penderita (Syamsul, 2007 dalam Afriyanti 2010). 
b. Terapi Modalitas
1) Diit makanan 
Diit makanan merupakan alternatif pengobatan non farmakologi untuk penderita Reumatoid artritis (Burke & Laramie, 2000 dalam Afriyanti, 2009).  Prinsip umum untuk memperoleh diit seimbang bagi pederita dengan reumatoid artritis adalah penting di mana pengaturan diit seimbang pada penderita akan menurunkan kadar asam urat dalam darah. Umumya penderita akan mudah menjadi terlalu gemuk disebabkan oleh aktivitas penderita rendah. Bertambahnya berat badan dapat menambah tekanan pada sendi panggul, lutut, dan sendi-sendi pada kaki (Price & Wilson, 2009). Menurut Sakasmita (2014) diet bagi penderita Reumatoid Artritis, yaitu : konsumsi makanan bervariasi sesuai kebutuhan kalori tubuh, seperti Penderita AR diharapkan untuk mengkonsumsi makanan bervariasi terdiri dari kombinasi daging ternak, ikan, banyak buah dan sayuran segar (5 porsi per hari), kacang-kacangan dan sedapat mungkin menggunakan minyak zaitun. Konsumsi makanan kaya akan omega 3, seperti Sumber omega 3 seperti ikan sarden, salmon dan tuna. Konsumsi kaya akan zat besi, seperti daging merah, telur, sayur-sayuran hijau, kacang-kacangan, buncis. Konsumsi vitamin C juga diperlukan untuk memudahkan penyerapan zat besi. Vitamin C banyak terdapat dalam sayuran dan buah-buahan. Makan makanan kaya akan kalsium, seperti susu, keju, yogurt dan produk susu lainnya, sayur-sayuran hijau, almond, ikan seperti sarden dan teri. Suplemen mineral dan multivitamin, seperti vitamin antioksidan atau suplemen mineral pada pengobatan gejala AR. Suplemen minyak ikan, dimana yang mengandung omega-3, EPA dan DHA. Kenali makanan yang membuat serangan bertambah, seperti alergi makanan dapat mencetuskan peradangan pada penderita AR. 
2) Olahraga dan istirahat 
Penderita reumatoid artritis harus menyeimbangkan kehidupannya dengan istirahat dan beraktivitas. Saat lansia merasa nyeri atau pegal maka harus beristirahat. Istirahat tidak boleh berlebihan karena akan mengakibatkan kekakuan pada sendi. Latihan gerak (Range of Motion) merupakan terapi latihan untuk memelihara atau meningkatkan kekuatan otot (Smeltzer & Bare, 2009). 
3) Kompres panas dan dingin serta massase. 
Penelitian membuktikan bahwa kompres panas sama efektifnya dalam mengurangi nyeri (Brunner & Suddarth, 2009). Pilihan terapi panas dan dingin bervariasi menurut kondisi penderita, misalnya panas lembab menghilangkan kekakuan pada pagi hari, tetapi kompres dingin mengurangi nyeri akut dan sendi yang mengalami peradangan (Perry & Potter, 2009). 

C. Nyeri 
1. Pengertian Nyeri


Nyeri adalah pengalaman sensori nyeri dan emosional yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual dan potensial yang tidak menyenagkan yang terlokalisasi pada suatu bagian tubuh ataupun sering disebut dengan istilah distruktif dimana jaringan rasanya seperti di tusuk-tusuk, panas terbakar, melilit, seperti emosi, perasaan takut dan mual (Judha, 2012)

Internasional Association for Study of Pain (IASP), mendefenisikan nyeri sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman emosional yang tidak menyenagkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan yang bersifat akut yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan (Potter & Perry, 2009).

Weifsel Feurst (1974), mengatakan nyeri merupakan suatu perasaan menderita secara fisik dan mental atau perasaan yang bisa menimbulkan ketegangan (Maryunani, 2010).
2. Jenis – Jenis Nyeri

Menurut Price & Wilson (2005), mengklasiifikasikan nyeri berdasarkan lokasi atau sumber, antara lain :
a. Nyeri somatik superfisial (kulit), yaitu nyeri kulit berasal dari struktur superfisial kulit dan jaringan subkutis. Nyeri sering dirasakan sebagai penyengat, tajam, meringis, atau seperti terbakar, dan apabila pembuluh darah ikut berperan menimbulkan nyeri, sifat nyeri menjadi berdenyut.
b. Nyeri somatik dalam, nyeri yang berasal dari otot, tendon, ligamentu,tulang, sendi dan arteri.
c. Nyeri visera, nyeri berasal dari organ -organ tubu, terletak di dinding otot polos organ - organ berongga. Mekanisme utama yang menimbulkan nyeri visera adalah peregangan atau distensi abnormal dinding atau kapsul organ, iskemia dan peradangan.
d. Nyeri alih, nyeri yang berasal dari salah satu daerah tubuh tetapi dirasakan terletak didaerah lain.
e. Nyeri neuropati, nyeri yang sering memiliki kualitas seperti terbakar, perih atau seperti tersengat listrik. Nyeri ini akan bertambah parah oleh stres, emosi, atau fisik (dingin , kelelahan), dan mereda oleh relaksasi (Judha, 2012)
3. Faktor yang Mempengaruhi Nyeri

Beberapa faktor yang memperngaruhi nyeri menurut Perry & Potter (2009), antara lain :
a. Usia
b. Jenis kelamin
c. Kebudayaan
d. Makna nyeri
e. Perhatian
f. Ansietas
g. Keletihan
h. Pengalaman sebelumnya
i. Gaya koping
j. Dukungan keluarga dan sosial
(Judha, 2012)
4. Klasifikasi Nyeri

Klasifikasi nyeri menurut Maryunani, (2010) dibagi 2, yaitu :
a. Nyeri akut : merupakan nyeri yang timbul secara mendadak dan cepat menghilang, tidak melebihi 6 bulan, dan ditandai adanya peningkatan tegangan otot.
b. Nyeri kronis : merupakan nyeri yang timbul secara perlahan - lahan, biasanya berlangsung dalam waktu cukup lama, yaitu lebih dari 6 bulan. Nyeri kronis dibagi lagi menjadi nyeri terminal, sindrom nyeri kronis dan psikosomatik 
Tabel 2.1

Perbandingan Nyeri Akut Dan Nyeri Kronik

	Karakteristik
	Nyeri Akut
	Nyeri Kronik

	Tujuan / keuntungan


	Memperingatkan adanya cedera atau masalah


	Tidk ada



	Awitan
	Mendadak
	Terus/menerus atau 

intermiten

	Letaknya
	Superfisial, pada permukaan kulit,  bersifat lokal


	Dapat bersifat superfisial ataupun dalam, dapat berasal dari organ-organ dalam, mulai dari otot dan bagian lain

	Manajemen tatalaksana
	Obat analgetik sebagai alternatif
	Mengobati dan memperbaiki penyebab sebagai alternatif utama

	Intensitas
	Ringan - Berat
	Ringan – Berat

	Durasi
	Berapa detik – 6 bulan
	> 6 bulan

	Respon Otonom
	· Konsisten dengan respon stress

· Frekuensi jantung meningkat
· Tekanan darah meningkat
· Dilatasi pupil
· Otot
· Otot menegang
· Mortilitas usus turun
· Saliva berkurang
	Sistem tubuh mulai beradaptasi. Dapat berupa 

lokasi adaptasi sindrom ataupun general adaptasi 

sindrom



	Komponen Psikologis
	Ansietas
	- Depresi

- Mudah marah

- Menarik diri

- Gangguan tidur

- Libido turun

- Nafsu makan turun

	Contoh
	Nyeri bedah, trauma
	Nyeri kanker, neuralgia 

trigeminal



(Judha, 2012)
5. Tanda dan Gejala Nyeri

Secara umum orang yang mengalami nyeri akan didapatkan respon psikologis berupa : 
a. Suara : menangis, Merintih, menarik/ menghembuskan napas

b. Ekspresi wajah : meringis, menggigit lidah, mengatupkan gigi, dahi berkerut, tertutup rapat/ membuka mata atau mulut, mengigit bibir

c. Pergerakan tubuh : gelisah, mondar – mandir, geraan menggosok dan beriama, bergerak melindungi bagian tubuh, immobilisasi, otot tegang

d. Interaksi social : menghindari percakapan kontak social, berfoku, aktifitas mengurangi nyeri, disorientasi waktu.
6. Skala Wong Baker Faces Pain Rating Scale

Pengukuran Wong baker faces pain rating scale Nyeri yang satu ini tergolong mudah untuk dilakukan karena hanya dengan melihat ekspresi wajah pasien pada saat bertatap muka tanpa kita menanyakan keluhannya. Berikut skala nyeri yang kita nilai berdasarkan Skala Wong-Baker (berdasarkan eksperesi wajah) dapat dilihat dibawah :
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Keterangan : 

1) Ekspresi wajah 1 : tidak merasa nyeri sama sekali
2) Ekspresi wajah 2 : nyeri hanya sedikit
3) Ekspresi wajah 3 : sedikit lebih nyeri
4) Ekspresi wajah 4 : jauh lebih nyeri
5) ekspresi wajah 5 : jauh lebih nyeri sangat
6) ekspersi wajah 6 : sangat nyeri luar biasa hingga penderita menangis

(Faizah, 2016).
7. Skala Visual analogue scale (VAS)


Menurut Perry dan Potter (1993), nyeri tidak dapat di ukur secara objektif, namun tipe nyeri yang muncul dapat diramalkan berdasarkan tanda dan gejalanya atau berpatokan pada ucapan dan perilaku ibu Pengukuran intensitas nyeri merupakan bagian penting dari penilaian nyeri awal dan berkelanjutan. Berbagai skala nyeri divalidasi tersedia untuk membantu pengukuran nyeri. Alat pengukuran nyeri terdiri atas skala undimensional sederhana dan kuesioner multidimensi.

Penelitian ini menggunakan Visual analogue scale (VAS) Skala ini dapat kita ketahui dengan kata – kata kunci pada keadaan yang ekstrim yaitu “tidak nyeri” dan nyeri senyeri – nyerinya. Skala ini tidak memiliki tingkatan yang tepat tanpa amgla dan tidak memberikan ibu kebebasan untuk memilih dengan apa yang dialami, hal ini menyebabkan kesulitan.
Gambar 2.1
Skala Nyeri





Keterangan : 

0 = Tidak nyeri.

1 = Nyeri ringan, secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan baik 

2 = Nyeri sedang, secara objektif klien berdesisdan menyeringai

3 = Nyeri hebat, secara objektif klien terkadang menangis, menggigit bibir, focus pada aktivitas penghilang nyeri. 

4 = Nyeri sangat hebat, secara objektif klien menghindari percakapan, menghindari kontak sosial.

5 = Nyeri paling hebat, secara objektif klien sudah tidak mampu berkomunikasi, memukul 

(Indrayani, 2016).
D. Jahe (Zingiber officinale)
1. Pengertian 


Jahe (Zingiber officinale) merupakan  tanaman  rimpang  yang  termasuk  dalam  familia Zingiberae. Sangat  populer  sebagai rempah -rempah  dan  bahan obat, banyak dijumpai di daerah pedesaan. Jahe sering digunakan oleh ibu - ibu rumah  tangga  sebagai  bumbu untuk  memasak  dan  juga  sebagai  penghangat  tubuh. Kandungan jahe sangat  bermanfaat bagi  kesehatan  tubuh, karena  kandungan  senyawa  phenol  yang  terbukti  memiliki  efek anti radang  dan diketahui  ampuh  mengusir penyakit  sendi  juga  ketegangan yang  dialami oleh  otot. Jahe  juga  mengandung zingiberene dan shogol yang berfungsi sebagai antioksidan, juga efektif melawan penyakit kanker maupun jantung, serta manfaat – manfaat lainnya (Soetrisno, 2013). 

Jahe adalah jamu eksotis berbau harum yang biasa dipergunakan untuk mengharumkan dan menghangatkan ruangan (Soetrisno, 2013). Klasifikasi tanaman jahe adalah sebagai berikut :
Dunia : Spermatophyta
Kelas : Angiospermae
Subkelas : Monocotyledoneae
Ordo : Musales
Famili : Zingiberaceae
Genus : Zingiber
Species : Zingiber officinale
2. Kandungan Gizi Jahe

Komponen yang terkandung dalam jahe antara lain adalah air 80.9%,protein 2.3%, lemak 0.9%, mineral 1-2%, serat 2-4%, dan karbohidrat 12.3%. Kandungan kimia tersebut berbeda-beda tergantung dari faktor genetik dan faktor lingkungan tumbuh yang meliputi iklim, ketinggian, cuaca, jenis tanah, pemupukan, dan pengolahan pasca panen. Menurut Young et al. (2003) dalam Amalia (2004), rimpang jahe mengandung dua bagian utama yaitu minyak volatil yang membawa aroma dan gingerol sebagai pembawa rasa pedas. Jahe mengandung 1-2% minyak volatil, 5-8% bahan damar, zat tepung, dan getah. Friedli (2002) dalam Aminah (2004) menjelaskan kandungan jahe meliputi minyak volatil, oleoresin (gingerol, shogaol, zingeron), fenol, enzim proteolitik, vitamin B6, vitamin C, kalsium, magnesium, fosfor, natrium, dan asam linolenik. 


Tabel 2.3 Komposisi kimia jahe per 100 gram (berat basah)
	Komponen
	Jumlah

	
	Jahe Segar
	Jahe Kering

	Energi (KJ)
	184,0
	1424,0

	Protein (g)
	1,5
	9,1

	Karbohidrat (g)
	1,0
	6,0

	Lemak (g)
	10,1
	70,8

	Kalsium (mg)
	21
	116

	Fosfor (mg)
	39
	148

	Besi (mg)
	4,3
	12

	Vitamin A (SI)
	30
	147

	Vitamin C (mg)
	4
	-

	Serat kasar (g)
	7,53
	5,9

	Total abu (g)
	3,7
	4,7


Sumber : Soetrisno dkk, 2012
3. Manfaat Jahe

Banyak  sekali  manfaat  dari  jahe  dibawah  ini  manfaat  dari  jahe :
a. Menurunkan tekanan darah tinggil hipertensi,  jahe merangsang hormon adrenalin dan memperlebar  pembuluh  darah  yang  mengakibatkan  darah mengalir  lebih  cepat  dan lancar  serta meringankan kerja  jantung  dalam memompa  darah.
b. Membantu Pencernaan, karena jahe mengandung enzim pencernaan yaitu protease  dan  lipase  yang  masing - masing  mencerna  protein dan  lemak.
c. Melancarkan peredaran darah, gingerol yang terdapat pada jahe bersifat anti koagulan akan mencegah pengggumpalan darah, jadi mencegah tersumbatnya pembuluh darah yang juga menjadi penyebab utama stroke dan serangan jantung.
d.  Obat masuk angin dan mual, jahe mampu memblok serotomin yaitu senyawa kimia yang  dapat  menyebabkan  perut  berkontraksi  sehingga  timbul  rasa mual, termasuk mual akibat mabuk perjalanan, membuat lambung menjadi nyaman, meringankan kram perut dan membantu mengeluarkan angina.

e. Menangkal radikal bebas, jahe mangandung antioksidan yang mendorong penetralan efek merusak yang disebabkan oleh radikal bebas di dalam tubuh. 

f. Meredakan rasa sakit, jahe merupakan pereda rasa sakit yang alami dan dapat meredakan rasa nyeri rematik, sakit kepala dan migran, caranya dengan minum wedang jahe sehari 3 kali, bisa juga dengan minum wedang ronde (jahen hangat), atau mengulum  permen jahe atau bisa juga dengan menambahkan jahe pada masakan seperti  soto, semur atau rending

g. Obat kompres, jahe berkasiat sebagai obat kampres pada sakit kepala dan dapat juga dipercikkan kewajah orang yang sedang menggigil, caranya dengan ditumbuk dan diberi sedikit air, dapat dipergunakan sebagai obat kompres pada sakit kepala dan dapat dipercikkan ke wajah orang yang sedang menggigil kedinginan.
h. Melancarkan pencernaan, jahe memperkuat pencernaan makanan dan mengusir gas didalamnya caranya dengan menumbuk rimpang jahe lalu direbus dengan air mendiddih selama kurang lebih setengah jam kemudian diminum airnya.
i. Mengobati remathik
j. Obat luka, karena lecet, ditikam benda tajam, terkena duri, jatuh serta gigitan ular (sebagai pertolongan pertama sebelum dibawa ke dokter). Caranya rimpang jahe merah ditumbuk rimpang sedikit garam lalu letakkan pada bagian yang luka
k. Obat digigit serangga, jahe bisa digunakan untuk mengobati gatal - gatal karena sengatan  serangga, tumbuk rimpang jahe lalu gunakan sebagai obat gosok.
l. Mengobati sakit perut, jahe merupakan obat mujarab untuk penderita sakit perut, diare, jahe bersifat analgesik dan menenangkan.
m.  Menghambat pertumbuhan sel kanker, jahe yang diekstrak ampuh untuk menghambat pertumbuhan beberapa jenis sel kanker.
n. Menyembuhkan migren, hasil studil penelitian  jahe  dapat menghentikan prestagladun/ faktor rasa sakit pada kepala dengan demikian jahe mengurangi migren/sakit kepala sebelah.
o. Mencegah siklus menstruasi yang tidak teratur, jahe memberi manfaat pada ketidak teraturan siklus mens pada wanita, di China jahe dengan gula merah yang dicampur dalam teh banyak dikonsumsi untuk mengurangi kram perut saat datang bulan.
p. Mengobati morning sickness, rasa mual,perut kembung dan masuk anginmuntah di pagi hari termasuk pada wanita hamil, dapat disembuhkan dengan ramuan jahe.
q. Mengobati sakit gigi, nyeri gusi dan sakit gigi teryata juga dapat dicegah dengan kebiasaan minum air jahe, karena jahe memiliki sifat anti jamur dan antibakteri.
r. Menurunkan kadar kolesterol, jahe selain bersifat membersihkan darah jahe juga dapat menurunkan kadar kolesterol dalam tubuh sehingga dergan demikian serangan jantung dan pembekuan darah dapat dicegah.
s. Sebagai obat jerawat, penelitian di Univeisitas Maryland Medical Center, menyatakan bahwa jahe berkasiat untuk mencegah timbulnya jerawat dan dianjurkan untuk mengkonsumsi  jahe 4 gram perhari.
t. Sebagai pembakar lemak, minum jahe secara rutin akan membantu membakar lemak diperut, setelah minum jahe perut akan hangat dan merasa lapar, adalah proses pengurasan lemak sehingga tubuh merespon dan memberikan rasa lapar.

(Wahyu, 2010)
4. Obat – Obatan Jahe



Lebih dari itu, dalam kapasitasnya sebagai obat, jahe dapat mengurangi rasa sakit pada tulang sendi bagi si penderita rematik, melancarkan kekeluarnya air empedu, mengobati gangguan pencernaan, meningkatkan kekuatan detak jantung, menghentikan pembekuan darah ,mengatasi ganguan pada rahim/kandungan, mengurangi konsistensi gula darah, dan juga penting bagi penderita para diabetes. British herbal pharmacopocia, setelah melakukan uji klinis baru –baru ini , juga telah menemukan beberapa manfaat lain seperti sebagai carminative ( untuk menghilangkan gas dalam perut, ganguan pencernaan dan sakit perut )< sebagai diaphoretic (untuk meningkatkan dan melancarkan keluarnya keringat), dan mencegah penyakit lainnya. Namun jika dikonsumsi berlebihan jahe bias menyebabkan penyakit jantung , anti zat diabetes , anti zat pembeku, dan biasa menyebabkan keguguran. Bagi para penderita kencing batu atau bermasalah dengan kantung empedunya sebaiknya tidak mengkonsumsi jahe sama sekali (Soetrisno dkk, 2012). 


Sebaiknya, jika dipakai sesuain dosis maka jahe tidak menjadi racun atau menyebabkan iritasi ringan. Hanya saja ia mungkin bias menyebabkan kepekaan. Oleh karena itu penting dilakukan tes terdahulu sebelum digunakan. Ganguan satu atau dua tetes minyak jahe pada bagian kulit senditif, seperti tangan bagian dalam. Tunggu sampai setengah jam, jika terjadi reaksi alergi maka sebaknya tidak dilanjutkan pengunaannya (Soetrisno dkk, 2012).
5. Prosedur Kompres Hangat Menggunakan Jahe

Menurut Purnamasari (2015) prosedur kompres hangat menggunakan Jahe sebagai berikut :
Tabel 2.1 
Standart Operasional Prosedur Kompres Jahe
	No
	Prosedur Tetap
	Tehnik Pemberian Essensial Lemon

	1
	Tahap persiapan
	1. Mengucapkan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilaksanakan

4. Klien/keluarga diberi kesempatan bertanya untuk klarifikasi

5. Membuat kontrak (waktu, tempat dan tindakan yang akan dilakukan)

	2
	Persiapan Alat
	6. Timbangan alat untuk menimbang jahe
7. Parutan Jahe
8. Handuk Kecil
9. Baskom Kecil
10. Jahe 100 gram 
11. Air hangat

	3
	Persiapan lingkungan 
	Tutup horden atau pintu


	4
	Persiapan 
	1. Inform consent dengan ibu dan keluarga tentang pelaksanaan pemberian aromaterapi lemon. 
2. Ruangan tempat hendaknya tidak pengap dan mempunyai sirkulasi udara yang baik. 
3. Ruangan yang bersih

	5
	Tahap Kerja
	1. Siapkan jahe 100 gram

2. Cuci jahe hingga bersih 

3. Parut jahe

4. Siapkan wadah dan isi dengan air hangat suhu 40-500C secukup nya 

5. Masukan handuk kecil ke dalam air hangat tersebut kemudian tunggu beberapa saat sebelum handuk di peras 

6. Peraskan handuk kemudian tempelkan ke daerah sendi yang terasa nyeri klien. 

7. tambahkan parutan jahe di atas handuk tersebut.

8. Pengompresan dilakukan selama 20 menit 

9. Dilakukan pada waktu pagi dan sore 

10. Setelah selasai bereskan semua peralatan yang telah dipakai.

	6
	Tahap terminasi
	1. Menanyakan pasien apa yang dirasakan 

2. Menyimpulkan hasil prosedur

3. Melakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya

	7
	Tahap dokumentasi
	Catat seluruh tindakan yang telah dilakukan 


12. Hubungan Kompres Jahe Hangat dengan Penurunan Nyeri Pada Reumatoid Atritis


Menurut Lukman dan Ningsih, (2012) Penanganan nyeri sendi juga dapat dilakukan dengan terapi nonfarmakologi. Salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat digunakan adalah terapi kompres air hangat. Terapi ini merupakan terapi nonfarmakologi yang memberikan manfaat positif. Kompres air hangat ini meningkatkan relaksasi otot dan mobilitas, menurunkan nyeri sendi dan menghilangkan kekakuan sendi dipagi hari (Wulan, 2015).

Efektifitas kompres hangat meningkatkan aliran darah untuk mendapatkan efek analgesik dan relaksasi otot sehingga proses inflamasi berkurang. Terapi kompres hangat dilakukan pada stadium subakut dan kronis pada osteoarthritis untuk mengurangi nyeri, menambah kelenturan sendi, mengurangi penekanan (kompresi) dan nyeri pada sendi, melemaskan otot, dan melenturkan jaringan ikat (tendon ligament extenbility) (Masyhurrosyidi, 2014).

Kandungan jahe bermanfaat untuk mengurangi nyeri osteoarthritis karena jahe memiliki sifat pedas, pahit, dan aromatik dari oleoresin seperti zingeron, gingerol dan shogaol. Oleoresin memiliki potensi antiinflamasi dan antioksidan yang kuat. Kandungan air dan minyak yang tidak menguap pada jahe berfungsi sebagai enhancer yang dapat meningkatkan permeabilitas oleoresin untuk menembus kulit tanpa menyebabkan iritasi atau kerusakan hingga ke sirkulasi perifer. Kandungan rizoma jahe segar dan zat aktifnya dari oleoresin yang terdiri dari gingerol, songaol, dan zingeberence yang merupakan homolog dari fenol melalui proses pemanasan. Degradasi panas dari gingerol menjadi gingerone, shogaol, dan kandungan lain terbentuk dengan pemanasan rimpang kering dan segar pada suhu pelarut air 100 OC. Komponen jahe mampu menekan inflamasi dan mampu mengatur proses biokImia yang mengaktifkan inflamasi akut dan kronis seperti osteoarthritis dengan menekan proinflamasi sitokinin dan kemokin yang diproduksi oleh sinoviosit, kondrosit, dan leukosit. Jahe secara efektif mampu menghambat ekspresi kemokin  (Masyhurrosyidi, 2014).
E. Penelitian Terkait

1. Ardiansyah (2015) berjudul “Pengaruh Kompres Hangat Rebusan Jahe Terhadap Nyeri Pada Penderita Osteoarthritis Lutut Di Panti Wredha Dharma Bhakti Surakarta” Tujuan Penelitian : untuk mengetahui pengaruh kompres hangat rebusan jahe terhadap nyeri pada penderita osteoarthritis lutut di Panti Wreda Dharma Bhakti Surakarta. Metode Penelitian :Jenis penelitian ini adalah quasi experimental dengan desain penelitian pre and post with control group design, yaitu sampel pada kelompok perlakuan diberikan kompres hangat rebusan jahe pada pagi hari dalam ruangan istirahat selama 7 hari dan kelompok kontrol diamati tingkat nyeri selama 7 hari tanpa pemberian kompres hangat rebusan jahe. Pengukuran tingkat nyeri dengan VAS (Visual Analogue Scale).Tehnik analisa data menggunakan Uji Wilcoxon dan Uji Mann Whitney. Hasil Penelitian :Ada pengaruh kompres hangat rebusan jahe terhadap nyeri pada penderita osteoarthritis lutut d panti wreda dharma bhakti surakarta dengan mean pada kelompok perlakuan 7,4125 dan kelompok kontrol 7,7500. Setelah di uji statistik menggunakan uji wilcoxon didapatkan nilai p-value=0,012 pada kelompok perlakuan dan didapatkan nilai p-value=1,000 pada kelompok kontrol. Uji beda pengaruh menggunakan Mann Whitney didapatkan p-value=0,000.
2. Prihandani (2015) Pengaruh Pemberian Kompres Hangat Rebusan Parutan Jahe Terhadap Nyeri Pada Lansia Dengan Osteoartritis Di Pejeng Kangin Kabupaten Gianyar. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian pra-eksperimen dengan jenis onegroup Pra-post test Design. Sampel dipilih sebanyak 42 orang lansia dengan cara pusposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data dianalisis menggunakan analisis Wilcoxon Pairs Test. Rata – rata tingkat nyeri sebelum dilakukan kompres jahe sebesar 3,78 atau dalam kategori sangat hebat dan rata - rata tingkat nyeri sesudah dilakukan kompres jahe sebesar 1,09 atau dalam kategori ringan. Nilai Z hitung tingkat nyeri osteoatritis sebelum dan setelah diberikan kompres hangat rebusan parutan jahe = 5,794 dan Z tabel dengan nilai α =1,95 berarti Z hitung lebih besar dari pada Z table dengan nilai P = 0,000.
3. Syapitri  (2015) berjudul Kompres Jahe Berkhasiat Dalam Menurunkan Intensitas Nyeri Pada Penderita Rheumathoid Arthritis. Metode penelitian ini menggunakan quasy eksperiment dengan rancangan One Group pretest-postest. Penelitian ini tidak menggunakan uji validitas dan reliabilitas instrument. Adapun aspek pengukuran pada penelitian ini menggunakan lembar observasi nyeri dengan skala intensitas nyeri numberik ( 0 – 10 ). Berdasarkan hasil analisa Wilcoxon sign rank test, diketahui nilai rata-rata intensitas nyeri sebelum kompres jahe (Pre-test) sebesar 4.73 dengan standar deviasi 1.311 dan rata-rata intensitas nyeri setelah kompres jahe (Post-test) sebesar 2.13 dengan standar deviasi 1.008. Nilai p-value (Asymp. Sig 2 tailed) sebesar 0,000 dimana kurang dari (< 0,1).
4. Masyhurrosyidi, (2014) berjudul pengaruh kompres hangat rebusan jahe terhadap tingkat nyeri subakut dan kronis pada lanjut usia dengan osteoarthtritis lutut di Puskesmas Arjuna Kecamatan Klojen Malang Jawa Timur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri subakut dan kronis sebelum dan sesudah kompres hangat rebusan jahe pada lansia dengan osteoarthritis lutut di Posyandu Lanjut Usia Puskesmas Arjuna Kecamatan Klojen Malang Jawa Timur, memakai uji statistik paired mean dependent (Uji T) dengan tingkat signifikansi 0,05. Secara keseluruhan ada hubungan yang bermakna antara tingkat skala nyeri sebelum dan setelah pemberian kompres hangat rebusan jahe dengan p-value 0.000. Pada data pre dan post treatment didapatkan penurunan skala nyeri dari berat ke sedang, dari skala sedang ke rendah dan tidak mengalami skala nyeri dari rendah ke sedang atau tinggi.
F. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengiidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010 ).
Gambar 2.2
Kerangka Teori


(Syamsul, 2007 dalam Afriyanti, 2010).
G. Kerangka Konsep


Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang akan diamati atau diukur melalui penelitian – penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).

Gambar . 2. 3
Kerangka Konsep


H. Hipotesis 


Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian sampai terbukti dengan data yang terkumpul. ​(Arikunto, 2010).  Hipotesis dalam penelitian ini :​

	
	Ha :


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

	
	Ho :


	Tidak ada pengaruh terapi kompres jahe terhadap perubahan intensitas nyeri pada lansia penderita atritis rhematoid di Desa Kalirejo Wilayah Kerja Puskesmas Kalirejo Tahun 2019.








8





1





3





5





4





2





0





Nyeri 


Sangat





Nyeri 


Hebat





Nyeri sedang





Nyeri paling berat





Nyri ringan





Tidak Nyeri









































Menggunakan terapi modalitas maupun terapi komplementer yang digunakan pada kasus dengan reumatoid artritis pada lansia mencangkup : 


Terapi Komplementer


Menggunakan obat -obatan dari herbal.


Beberapa jenis herbal yang bisa membuat mengurangi dan menghilangkan nyeri pada Reumatoid artritis misalnya jahe dan kunyit, biji seledri, daun lidah buaya, aroma terapi, rosemary, atau minyak juniper.


Accupresure 


Terapi Modalitas


Diit makanan 


Olahraga dan istirahat 


Kompres panas dan dingin serta massase. 








Rhematoid Atritis





Intensitas Nyeri sesudah Diberikan Kompres Jahe 








Kompres Jahe








Intensitas Nyeri Sebelum Diberikan Kompres Jahe 








