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RINGKASAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA PENDERITA RHEUMATOID 

ARHTRITIS DENGAN MASALAH NYERI AKUT 

DI Panti Sosial Lanjut Usia Kabupaten Magetan 

Oleh : Cicik Mayangsari 

NIM 16612678 

Rheumatoid Arthritis merupakan peradangan sistemik yang paling umum 

ditandai dengan keterlibatan sendi yang simetris. Gejala yang paling mendasar 

pada rheumatoid arthritis yaitu nyeri pada persendian. Tujuan dari studi kasus ini 

adalah mengetahui asuhan keperawatan pada klien rheumatoid arthritis yang 

mengalami nyeri akut meliputi pengkajian (analisa), diagnosa keperawatan, 

intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. 

Asuhan keperawatan pada klien rheumatoid arthritis yang mengalami 

nyeri akut di laksanakan di PSLU Kabupaten Magetan selama empat hari, yang 

dilaksanakan pada bulan Juli 2019. Metode yang digunakan adalah proses 

keperawatan. 

Hasil pengkajian yang didapatkan bahwa klien mengatakan mengalami 

nyeri pada persendian kaki kanan, terkadang susah untuk jalan dengan skala 4, 

nyeri timbul secara tiba – tiba saat untuk beraktivitas berat, nyeri terasa seperti di 

tusuk – tusuk, dan nyeri berkurang setelah minum obat. Dari data objektif klien 

nampak berjalan tidak lancar, kekuatan otot kaki kiri dengan skore 4, kadar asam 

urat dalam darah 9,5 mg/dl, dan klien mengkonsumsi obat allopurinol 1 x 100 

mg/hari. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama empat hari nyeri 

berkurang dengan skala 4 (cukup mengganggu) menjadi skala 1 (nyeri sangat 

ringan) 

Tindakan yang dilakukan untuk menangani masalah nyeri akut yang 

dialami oleh pasien yaitu penulis memberi tindakan kompres hangat dan massage. 

Tindakan tersebut sangat membantu untuk mengurangi rasa nyeri pada 

persendian. Diharapkan pasien dapat melakukan secara mandiri sesuai yang 

diajarkan oleh perawat. 

Kata Kunci : Rheumatoid Arthritis, Nyeri Akut 
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