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Studi Kasus : Asuhan Keperawatan Intervensi Managemen Nyeri Pada Pasien
Osteoarthritis di UPT PSTW Jombang

Siti Safiatul Rosidah', Afif Hidayatul Arham?

M2 [nstitut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cedekia Medika Jombang
?Email: affinna88@gmail.com

Abstrak

Latar Belakang : Penyakit Osteoarthritis (OA) atau radang sendi terjadi karena tulang rawan sendi
yang mengalami kerusakan dan perubahan yang berkembang secara perlahan memburuk seiring waktu,
dan menyebabkan nyeri, kaku, juga bengkak dan berbagai masalah aktifitas. Tujuan penelitian ini
mengidentifikasi Asuhan keperawatan berupa pemberian intervensi manajemen nyeri pada Pasien dengan
Osteoartritis di UPT PSTW Jombang. Metode penelitian menggunakan studi kasus, dengan 2 pasien yang
mengalami osteoarthritis di UPT PSTW Jombang dengan kriteria yang sama, 2 pasien terdiagnosa medis
Osteoarthritis grade 2, dengan usia 60-70 tahun. Pengambilan data pada pasien osteoarthritis menggunakan
teknik wawancara, observasi, dan dokumentasi, dengan waktu 3 hari. Hasil penelitian yang dilakukan pada
pasien osteoarthritis dengan masalah keperawatan yang muncul adalah nyeri akut. Tindakan Intervensi yang
diberikan mengunakan manajemen nyeri dan memberikan kompres hangat kepada pasien. Setelah peneliti
mengobservasi dari hasil tindakan keperawatan selama 3 hari, pasien 1 menunjukan hasil adanya keaadaan
membaik, nyeri berkurang dan tidak pincang saat berjalan. Sedangkan pasien 2 keaadaan membaik, nyeri
berkurang, dan sendi masih terasa kaku. Kesimpulan tindakan keperawatan menejemen nyeri pada pasien
osteoarthritis dapat mengurangi rasa nyeri dan menimbulkan rasa nyaman pada pasien osteoarthritis.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan; Osteoathritis; Managemen Nyeri; Kompres hangat

Abstract

Background: Osteoarthritis (OA) or joint inflammation occurs because joint cartilage is damaged and
changes that develop slowly worsen over time, and cause pain, stiffness, swelling and various activity
problems.. The aim of this research is to identify nursing care in the form of providing pain management
interventions for patients with osteoarthritis at UPT PSTW Jombang. The research method used a case study,
with 2 patients who experienced osteoarthritis at UPT PSTW Jombang with the same criteria, 2 patients had
a medical diagnosis of Osteoarthritis grade 2, aged 60-70 years. Data collection on osteoarthritis patients
used interview, observation and documentation techniques, within 3 days. The results of research conducted
on osteoarthritis patients with nursing problems that emerged were acute pain. The intervention provided
uses pain management and provides warm compresses to the patient. After the researchers observed the
results of nursing actions for 3 days, patient 1 showed that his condition had improved, pain had decreased
and he did not limp when walking. Meanwhile, patient 2's condition improved, the pain decreased, and the
Joints still felt stiff. Conclusion: Pain management nursing actions in osteoarthritis patients can reduce pain
and create a sense of comfort in osteoarthritis patients.

Keywords: Nursing care, Osteoarthritis, pain management, Warm compresses

PENDAHULUAN mekanisme proteksi diakibatkan karena kerusakan

Osteoarthritis (OA) merupakan penyakit
peradangan pada sendi menjadikan rusak tulang
rawan sendi serta menyebabkan perubahan pada
tulang di sekitarnya, perubahan ini terjadi secara
bertahap serta menurun seiring berjalannya waktu,
mengakibatkan rasa sakit, kekencangan, serta

pembengkakan (Arruda, 2021). Nyeri sebagai
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jaringan, munculnya rasa nyeri pada penderita
Osteoarthritis menyebabkan ketidaknyamanan
dalam beraktivitas dan menyebabkan gangguan,
gangguan tersebut dapat berupa masalah medis,
sosial, dan berpengaruh pada fisik penderita
osteoarthritis (Paerunan et al., 2019). Peran perawat

pada pasien osteoartritis dapat dilakukan dengan
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memberikan asuhan keperawatan yang dilakukan
melalui proses pendekatan keperawatan berupa
pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan,
menentukan intervensi keperawatan, implementasi
atau tindakan keperawatan serta melakukan
evaluasi terhadap tindakan yang dilakukan

World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa osteoarthritis bisa terjadi
kepada 1 dari 10 orang di negara berkembang,
dengan perkiraan frekuensi sekitar 9,6% pada
pria serta 18% pada perempuan berusia di atas
60 tahun. Sekitar 80% penderita osteoartritis
mengalami keterbatasan pergerakan serta 25%
tidak bisa melaksanakan kegiatan harian secara
mandiri (WHO, 2021). Berdasarkan informasi
RISKESDAS 2020, penyakit sendi merupakan
penyakit umum yang prevalensinya di Indonesia
tercatat sekitar 7,3%. Prevalensi osteoarthritis lebih
dominan terjadi pada perempuan diatas umur 50
tahun (sesudah menopause) sebab berkurangnya
hormon estrogen serta progesteron. Berdasarkan
data dari UPT PSTW Jombang prevalensi tercatat
sekitar 60% lebih banyak perempuan kejadian
Osteoarthritis dari pada laki-laki.

Pengobatan OA saat ini bersifat simtomatik
dengan obat anti inflamasi nonsteroid yang
dikombinasikan dengan program rehabilitasi dan
perlindungan sendi, pada stadium lanjut, berbagai
tindakan operatif dapat dipertimbangkan (Gitleman,
2019). Penanganan pasien osteoarthritis berfokus
pada penanganan nyeri sendi, tindakan meliputi
mengistirahatkan sendi yang nyeri, menghindari
kondisi basah dan udara dingin, kompres hangat,
Latihan peregangan otot seperti Range Of Mation
(ROM), alat bantu ortopedi, terapi obat seperti
pereda nyeri, injeksi kortikosteroid intraartikular,
perawatan topikal seperti krim dan gel yang
mengandung diklofenak atau ketoprofen (Elvira et
al.,2021) Berdasar latar belakang di atas, penulis
tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah dengan

judul Asuhan Keperawatan Intervensi Managemen

Nyeri pada pasien Osteoathritis di UPT PSTW

Jombang

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini menggunakan studi
kasus yang digunakan untuk mempelajari Asuhan
Keperawatan dengan intervensi yang diberikan
berupa menjemen nyeri pada Pasien dengan
Osteoathritis di UPT PSTW Jombang. Subyek
yang dipakai dalam penelitian ini yaitu 2 pasien
yang mengalami osteoarthritis dengan kriteria
yang sama di UPT PSTW Jombang yakni 2
pasien terdiagnosa medis Osteoarthritis dengan
usia 50-70 tahun, pasien osteoarthritis dengan
kriteria grade 2, pasien yang diirawat di UPT
PSTW Jombang. Penelitian ini dilaksanakan di
UPT PSTW Jombang dilaksanakan di bulan Maret
tahun 2023.

Penulis mendapatkan informasi dan
data yang tepat dengan permasalahan dengan
menggunakan tehnik wawancara, observasi, dan

dokumentasi.

HASIL

Hasil penelitian penulis membahas dengan
menyajikan seluruh proses keperawatan yang
terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi

keperawatan.

PENGKAJIAN
Data subjektif

Pengkajian yang dilaksanakan oleh peneliti
pada pasien 1 serta pasien 2 yang menderita
masalah nyeri akut dengan Teknik wawancara
adanya keluhan utama pada pasien 1 mengatakan
“Nyeri pada lutut sebelah kanan karena jatuh dari
sepeda 4 bulan yang lalu dan mengalami cidera,
nyeri terasa saat dibuat jalan dan beraktifitas”

dengan skala 5, sedangkan keluhan utama pada
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pasien 2 mengatakan “Semenjak usia semakin
menua saya merasakan nyeri pada kaki kanan
dan kiri sampai menyebar ke paha saat bangun

tidur dan kaki nampak bengkak” dengan skala 7.

Data objektif

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik pada
pasien 1: Pasien tampak mengenakan deker,
deformitas sendi lutut sebelah kanan, tampak
meringis, pincang ketika berjalan dan beraktifitas. P
: nyeri pada lutut akibat cidera dan kekakuanisendi.
Q : seperti di tusuk-tusuk. R : lutut serta tidak
menyebar. S : 5. T : muncul disaat jalan dan
beraktifitas sekitar 15-20 menit. Tanda-tanda vital,
TD : 130/90mmHg , N : 80x/menit. RR : 18x/
menit. S : 36,2 C. Kekuatan otot : 5,5,4,5

Hasil pengkajian dari pasien 2 didapatkan
hasil pemeriksaan : Pasien tampak meringis saat
bangun tidur dan aktifitas. Pasien tampak berjalan

mengunakan kruk. Terdapat pembengkakan,

deformitas sendi pada ke 2 kaki. P : nyeri pada lutut
akibat usia lanjut. Q : seperti di tusuk-tusuk. R :
lutut dan menyebar sampai paha. S : 7. T : muncul
disaat bangun tidur sekitar 20-30menit. Tanda-
tanda vital, TD : 110/70mmHg. N : 70x/menit.
RR : 20x/menit. S : 36,0. Kekuatan otot : 5,5,3,3

Diagnosa keperawatan
Pada kasus pasien 1 dan pasien 2,
perawat menetapkan diagnosa utama nyeri akut

berhubungan dengan agen cidera biologis

Intervensi keperawatan

Implementasi keperawatan

Implementasi yang dilaksanakan pada
pasien 1 dan 2 berdasarkan SIKI : Manajemen
nyeri, mengidentifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri pasien
1 P : nyeri pada lutut akibat cidera dan kekakuan

Tabel 1. Strategi Pelaksanaan Intervensi Pasien 1 dan Pasien 2

Pasien 1

Pasien 2

Hari 1

1. Mengidentifikasi lokasi, kualitas, frekuensi,
karakteristik, durasi, intensitas nyeri.
Mengidentifikasi skala nyeri

Mengidentifikasi nyeri non verbal

Memonitor tanda-tanda vital

Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan
memperingan nyeri.

Menjelaskan penyebab nyeri

Mengajarkan Teknik non farmakologi untuk mengurangi
rasa nyeri seperti tirah baring atau kompres hangat.

. Memberikan analgetik

Hari 2
1. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri.

Memonitor tanda-tanda vital

Mengajarkan Teknik non farmakologi untuk mengurangi
rasa nyeri seperti tirah baring atau kompres hangat.
Memberikan analgetik :

W

NS

Hari 3

1. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri.

Monitor tanda-tanda vital

Memberikan analgetik

2.
3.

Hari 2

1.

nhwo

>

Ha

nhkw

Ha

Mengidentifikasi lokasi, kualitas, frekuensi, karakteristik,
durasi, intensitas nyeri.

Mengidentifikasi skala nyeri

Mengidentifikasi nyeri non verbal

Memonitor vital sign

Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan
nyeri

Menjelaskan penyebab nyeri.

Mengajarkan Teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa
nyeri seperti tirah baring atau kompres hangat.

Memberikan analgetik

ri2

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri.

Mengidentifikasi skala nyeri

Memonitor tanda-tanda vital.

Mengidentifikasi nyeri non verbal

Mengajarkan Teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa
nyeri seperti tirah baring atau kompres hangat

Memberikan analgetik:

ri3

Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi frekuensi,
kualitas, intensitas nyeri.

Memonitor tanda-tanda vital.

Mengajarkan Teknik non farmakologi untuk mengurangi rasa
nyeri seperti tirah baring atau kompres hangat.

Memberikan analgetik
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sendi. Q : seperti di tusuk-tusuk. R : lutut dan
tidak menyebar S : 5. T: muncul disaat jalan dan
beraktifitas sekitar 15-20 menit. Mengidentifikasi
nyeri non verbal: pasien tampak meringis. Pada
pasien 2 nyeri pada ke 2 lutut kanan dan kiri,
terdapat odem dan deformitas pada sendi. P: nyeri
pada lutut akibat usia lanjut. Q : seperti di tusuk-
tusuk. R : lutut dan menyebar sampai paha. S :
6. T : muncul disaat bangun tidur 20-30 menit.
Mengajarkan Teknik non farmakologi seperti tirah
baring dengan istirahat yang cukup dan kompres
hangat pada bagian sendi yang terdapat deformitas,
pembengkakan, dan kaku untuk meringankan rasa
nyeri, berkolaborasi dalam pemberian analgesik.

Terapi famakologi yang diberikan berupa
analgetic, pasien 1: Neurodex 1x100mg,
Meloxicam 2x15mg, Mefenamic acid 2x500mg,
Amlodipin 1x5mg. Pada Pasien 2: Neurodex
I1x100mg, Meloxicam 2x15mg, Cefixime

2x100mg, lasmalin 3x2,5mg, Ambroxol 1x30mg..

Evaluasi keperawatan

Evaluasi keperawatan terhadap pasien 1
setelah diberikan Tindakan keperawatan selama 3
hari keadaan sudah mulai membaik ditandai dengan
nyeri pada lutut sebelah kanan berkurang, sendi
tidak terasa kaku, tidak terdapat pembengkakan,
tidak terlihat pincang ketika berjalan, tekanan
darah dalam batas normal. Sedangkan pada klien
2 sesudah diberikan tindakan keperawatan selama
3 hari keadaan sudah membaik ditandai dengan
nyeri pada ke 2 kaki sedikit berkurang saat bangun
tidur, pembengkakan berkurang, tetapi sendi
masih terasa kaku, terdapat deformitas dan masih

menggunakan kruk saat melakukan aktifitas.

PEMBAHASAN

Osteoarthritis memiliki gejala yang
memperberat penderita, termasuk nyeri sendi,
kekakuan serta pembengkakan. Nyeri yang

dirasakan memburuk dengan aktivitas atau

menahan beban akan berkurang dengan beristirahat.
Kekakuan terjadi pagi atau sesudah bangun tidur
serta hilang dalam waktu kurang dari 30 menit
(Rachman, 2018). Cedera serius atau pemisahan
sendi cenderung menyebabkan OA. Luka sendi,
pekerjaan serta olahraga yang memanfaatkan
persendian yang berlebihan serta ketidaksesuaian
persendian. Usia, perubahan fisik dan biokimia
yang terjadi seiring dengan bertambahnya usia
(>50 tahun) karena berkurangnya jumlah kolagen
serta penurunan kondrotinsulfat (substansi dasar
tulang rawan) serta terjadinya fibrosis tulang rawan
(Gitleman, 2019).

Intervensi dapat berupa persiapan dalam
penanganan suatu permasalahan yaitu awal mula
apa yang akan dilaksanakan, bagaimana cara
melakukannya, kapan dilaksanakan, siapa yang
akan melaksanakan seluruh kegiatan keperawatan
(Dermawan, 2020). Memberikan metode terapi
seperti tirah baring dan memberikan metode non
farmakologis untuk mengurangi nyeri, pelatihan
strategi pengurangan nyeri dan pelatihan non
medis. langkah-langkah untuk mengontrol
nyeri dan berkolaborasi dengan dokter untuk
memberikan pengobatan nyeri (Bidori et al.,
2021).

Tindakan menjemen nyeri yang diberikan
kepada pasien OA efektif dalam membantu pasien
meredakan sensasi nyeri yang dialami pasien.
Sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa
pada pasien dengan OA dapat dilakukan tindakan
pemberian kompres hangat untuk meredakan
sensasi rasa nyeri, memberikan ketenangan dan
kenyamanan pada pasien (Hannan, Suprayitno,
& Yuliyana, 2019).

Pada penelitian lain disebutkan tindakan
untuk meredakan nyeri pada pasien OA dengan
menganjurkan untuk melakukan kompres air
hangat selama 20 menit, memberikan informasi
ulang mengenai pelatihan ROM 3 kali pertemuan

1 kali 10 menit, dan mengedukasi senam prolanis
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(Khoiruroch, Ulfah, & Maryoto, 2023). Hasil
ini sesuai juga dengan peneltian N. Nazhifah
(2018) bahwa tindakan mengkaji nyeri klien,
mengukur TTV, menganjurkan klien untuk tidak
banyak gerak,menganjurkan klien untuk tarik
nafas dalam,mengajarkan untuk teknik relaksasi
dandistraksi, memberikan buli-buli panas, dan
kolaborasi pemberian obat dapat meringankan

dan menurunkan derajat nyeri pada pasien OA .

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan data yang penulis peroleh serta
analisis pada Asuhan Keperawatan Intervensi

Managemen Nyeri pada pasien Osteoathritis di

UPT PSTW Jombang penulis menyimpulkan :

1. Pengkajian yang di dapatkan dari pasien 1 serta
pasien 2 secara subyektif terdapat perbedaan.
Padaklien 1 dengan mengeluhkan nyeri di lutut
kanannya ketika jalan, beraktifitas berlebih
dan terdapat riwayat penyakit hipertensi.
Sedangkan pada klien 2 dengan mengeluhkan
nyeri pada ke 2 lutut kanan serta kiri saat
bangun tidur, terdapat pembengkakan pada
lutut dan terdapat riwayat penyakit PPOK.

2. Diagnosa keperawatan pada klien 1 serta klien
2 ialah nyeri akut berhubungan dengan agen
cidera biologis.

3. Intervensi keperawatan terhadap pasien
osteoarthritis dengan kasus nyeri akut.
Manajemen nyeri, mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri pasien. Mengajarkan Teknik
non farmakologi seperti tirah baring dengan
istirahat yang cukup dan kompres hangat
pada bagian sendi yang terdapat deformitas,
odem, dan kaku untuk meringankan rasa nyeri,
berkolaborasi dalam pemberian analgetik.

4. Implementasi keperawatan terhadap klien
1 serta klien 2 dengan Manajemen nyeri,

mengidentifikasi lokasi, karakteristik, waktu,
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frekuensi, kualitas, intensitas nyeri pasien.
Mengajarkan Teknik non farmakologi tirah baring
dengan istirahat yang cukup dan kompres hangat
pada bagian sendi yang terdapat deformitas,
odem, dan kaku untuk meringankan rasa nyeri,
berkolaborasi dalami pemberian analgetik.

5. Evaluasi keperawatan dihari ketiga pasien 1
masalah teratasi sebagian dengan penurunan

dan bisa beraktifitas tidak

pincang seperti biasa, sedangkan pasien 2

sensi nyeri,

teratasi sebagian, karena pasien 2 masih
merasakan nyeri pada ke 2 kaki,masih terlihat
pembengkaan karena adanya perubahan
bentuk tulang dan faktor usia.

Saran

Peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian dengan intervensi yang lebih lama serta
melibatkan pasien dan keluarga agar pasien dan
keluarga lebih mandiri dan mampu melakukan

tindakan secara mandiri.
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