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A. Latar Belakang Masalah

       Arthritis rheumatoid (AR) merupakan penyakit inflamasi jaringan ikat sendi yang bersifat progresif, biasanya diawali dengan arthritis pada PIPs, MCPs dan MTPs secara simetris disertai gejala sistemik serta cenderung menjadi kronis (Gunadi.2006:12). Kebanyakan populasi di dunia, prevalensi arthritis rheumatoid relatif konstan yaitu berkisar antara 0,5-1%. Prevalensi yang tinggi didapatkan di Pima Indian dan Chippewa Indian masing-masing sebesar 5,3%-6,8%. Prevalensi arthritis rheumatoid di India dan di negara barat kurang lebih sama yaitu 0,75%. Sedangkan di China, Indonesia dan Philipina prevalensinya kurang dari 0,4%, baik didaerah urban maupun rural (Sudoyo.2009 h.2495).

       Hasil survey yang dilakukan di Jawa Tengah mendapatkan prevalensi arthritis rheumatoid sebesar 0,2% di daerah rural dan 0,3%  di daerah urban.  Penelitian yang dilakukan di Malang pada penduduk berusia diatas 40 tahun mendapatkan prevalensi arthritis rheumatoid sebesar 0,5% di daerah Kotamadya dan 0,6% di daerah kabupaten. Di Poliklinik Reumatologi RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta, kasus baru arthritis rheumatoid merupakan 4,1% dari seluruh kasus baru tahun 2000 dan pada periode Januari sampai dengan Juni 2007 didapatkan sebanyak 203 kasus arthritis rheumatoid dari jumlah seluruh kunjungan sebanyak 1.346 orang (15,1%). Prevelensi arthritis rheumatoid lebih banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki dengan rasio 3:1 dan dapat terjadi pada semua kelompok umur, dengan angka kejadian tertinggi didapatkan pada dekade keempat dan kelima (Sudoyo.2009 h.2495).

       Penyebab arthritis rheumatoid belum diketahui secara pasti, namun ada faktor resiko yang berhubungan dengan peningkatan terjadinya arthritis rheumatoid antara lain jenis kelamin perempuan, ada riwayat keluarga yang menderita arthritis rheumatoid, umur lebih tua, paparan salisilat dan merokok. Konsumsi kopi lebih dari 3 cangkir sehari, khususnya kopi decaffeinated mungkin juga beresiko. Makanan tinggi vitamin D, konsumsi teh dan penggunaan kontrasepsi oral berhubungan dengan penurunan resiko. Tiga dari empat perempuan dengan arthritis rheumatoid mengalami perbaikan gejala yang bermakna selama kehamilan dan biasanya akan kambuh kembali setelah melahirkan (Sudoyo.2009 h.2496).

       Penyakit rematik memang jarang mematikan. Namun disebabkan perjalanan penyakitnya yang kronik, nyeri yang terus menerus, gangguan mobilitas dan deformitas yang ditimbulkannya tentu sangat berpengaruh pada kualitas hidup penderita. Sama seperti penyakit kronik lainnya, sebagian besar baru bisa diobati, namun belum dapat disembuhkan. Jika penderita terdiagnosis dini dan dikelola dengan tepat, maka setidaknya kita dapat mencegah kecacatan dan meningkatkan kualitas hidupnya. Dengan demikian mereka tetap dapat beraktivitas, mengurus diri dan keluarga, mengikuti pendidikan, bekerja, serta berbagai kegiatan lain secara mandiri (Gunadi.2006).

       Arthritis rematoid biasanya memerlukan pengobatan sepanjang hidup dan terkadang pembedahan. Pada sebagian besar pasien, penyakit tersebut terjadi secara intermiten dan memungkinkan aktivitas normal, meskipun 10% penderita menderita ketidakmampuan total akibat deformitas artikular berat, gejala yang terkait dengan ekstra-artikular (seperti bunyi gesek perikardial dan napas pendek), atau keduanya. Prognosis penyakit memburuk seiring dengan pertumbuhan nodul, vaskulitis, dan titer vaktor reumatoid yang tinggi (Stuckslager.2008 h.46).

         Tanda dan gejala bisa muncul sewaktu-waktu atau menetap, dapat mengalami eksaserbasi dan remisi. Penderita dapat mengalami demam ringan, lelah, berat badan kurang, nyeri otot, serta pembesaran kelenjar getah bening. Selain mengenai sendi, arthritis rheumatoid juga mengenai mata, kulit, susunan saraf, paru, hati, ginjal, jantung, limpa dan usus. Dapat mengakibatkan kelainan bentuk: deviasi ulnar, boutonnierre, swan neck, lanosis dan mutilasi sendi. Selain itu, dapat terjadi kelainan hematologi berupa: anemia, trombositopenia, leukopenia/neutropenia dan meningkatnya laju endap darah (Gunadi.2006 h.13).

        PKL-PKMD STIKES Muhammadiyah Pekajangan-Pekalongan tahun 2012 di desa Sinangohprendeng dan Kalijoyo melakukan pengkajian tentang data kesehatan dan penyakit yang sedang diderita selama 6 bulan terakhir. Hasil pengkajian yang dilakukan untuk desa Sinangohprendeng, penderita rematik berada pada urutan kelima dengan rincian sebagai berikut: penderita ISPA 147 orang, Nasofaring akut 98 orang, nyeri kepala 94 orang, diare 74 orang dan rematik 54 orang. Berbeda dengan desa Sinangohprendeng, di desa Kalijoyo penderita rematik lebih sedikit namun menjadi penyakit tiga besar di desa tersebut.Berikut adalah rinciannya: ISPA 42 orang, Hipertensi 39 orang, dan rematik 34 orang serta asma dan penyakit kulit masing-masing 12 orang.

       Hasil pengkajian diatas menunjukkan bahwa penderita rematik cukup tinggi di dua desa tersebut, setelah dilakukan pengkajian ternyata sebagian besar penderita membiarkan rematiknya dan apabila terjadi serangan rematik hanya diberi balsem sebagai pereda nyeri. Hal ini menunjukkan adanya pengetahuan yang kurang dari masyarakat khususnya pada penderita dengan rematik. Perawat berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan kepada anggota keluarga yang sakit, sebagai pendidik kesehatan dan sebagai fasilitator agar pelayanan kesehatan mudah dijangkau dan perawat dengan mudah dapat menampung permasalahan yang dihadapi keluarga serta membantu mencari solusi, misalnya mengajarkan kepada keluarga untuk mencegah agar tidak terjadi penyakit dan mengajarkan pertolongan pertama saat ada anggota keluarga yang mengalami serangan arthritis rematoid.

       Peran klien dan keluarga lebih difokuskan untuk menjalankan lima tugas keluarga yaitu mengenal masalah kesehatan, membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat, memberi perawatan kepada anggota keluarga yang sakit, mempertahankan atau menciptakan suasana rumah yang sehat, mempertahankan hubungan dengan menggunakan fasilitas kesehatan masyarakat.

       Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk membahas tentang perawatan keluarga terutama pada keluarga yang mempunyai masalah kesehatan dengan artritis rematoid dan dapat mengaplikasikannya dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan arthritis rheumatoid.

A. Tujuan

Tujuan yang hendak dicapai dalam penulisan karya tulis ilmiah ini adalah sebagai berikut:

1. Tujuan Umum

Supaya penulis dapat melakukan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. K dengan masalah utama rematik pada Ny. R di Dukuh Empon-empon Desa Kalijoyo kecamatan Kajen kabupaten Pekalongan dengan baik.

2. Tujuan Khusus

Penulis mempunyai beberapa tujuan khusus dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini, yaitu untuk mempraktikkan proses keperawatan keluarga dari awal sampai akhir, diantaranya:

a. Melakukan pengkajian terhadap keluarga Tn. K dengan masalah rematik pada Ny. R dengan tepat.

b. Merumuskan diagnosa keperawatan yang tepat pada Ny. R dengan masalah rematik.

c. Menentukan rencana keperawatan yang tepat pada keluarga Tn. K dengan masalah rematik khususnya pada Ny. R.

d. Melakukan tindakan keperawatan (implementasi) sesuai rencana keperawatan yang telah dibuat.

e. Melakukan evaluasi hasil dari tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada keluarga Tn. K khususnya Ny. R dengan masalah rematik.

f. Dapat mendokumentasikan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. K dengan masalah rematik pada Ny. R dengan baik.

B. Manfaat

1. Bagi Akademik

Sebagai referensi di perpustakaan yang dapat digunakan oleh pembaca di bidang asuhan keperawatan keluarga khususnya Arthritis Rheumatoid.

2. Bagi penulis

Menambah wawasan dan pengetahuan bagi penulis tentang proses asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama rematik.

3. Bagi masyarakat

Sebagai masukan dan pertimbangan masyarakat khususnya keluarga dengan anggota keluarga yang menderita rematik untuk dapat melakukan tindakan perawatan yang tepat dan sesuai dengan standar ilmu kesehatan.
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