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Rheumatoid arthritis merupakan radang sendi yang dialami lansia. Akibat 

dari rheumatoid arthritis terjadi nyeri dan kekakuan pada sendi, yang 

menyebabkan  munculnya masalah hambatan mobilitas fisik. Tujuan studi kasus 

ini untuk memberikan asuhan keperawatan lansia penderita rheumatoid arthritis 

meliputi pengkajian (analisa), membuat diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi.  

 

Asuhan Keperawatan Lansia penderita Rheumatoid Arthritis dilakukan di 

wilayah kerja Puskesmas Siman Desa Sekaran selama 6 hari kegiatan pada bulan 

Mei 2019. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan proses keperawatan. 

 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa lansia mengalami linu dan kaku pada 

sendi kaki dan tangan. Lansia mempunyai penyakit rheumatoid arthritis 

dikarenakan terjadi peradangan sendi yang menyebabkan terjadinya hambatan 

mobilitas fisik. Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah 

yaitu ajarkan pasien latihan rentang gerak ROM, monitoring vital sign sebelum 

atau sesudah latihan, dampingi pasien saat mobilisasi. 

 

Asuhan keperawatan lansia diharapkan mampu meningkatkan pencegahan 

tentang hambatan mobilitas fisik dengan berbagai macam teknik latihan 

pergerakan sendi. 

 

Kata Kunci : Lansia, Rheumatoid Arthritis, Hambatan Mobilitas Fisik 
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