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ABSTRAK

xvii, 61 Hal, 5 Bab, 1 Bagan, 7 Tabel, 10 Lampiran

Studi kasus ini dilatarbelakangi oleh meningkatnya populasi lansia di Indonesia
sebanyak 10,48% (Sunses, 2022). Lansia mengalami berbagai perubahan baik
secara fisik, mental, kognitif, sosial dan ekonomi akibat adanya proses penuaan.
Dilaporkan angka kejadian penderita rheumatoid arthritis di seluruh dunia
mencapai angka 355 juta jiwa (WHO,2016). Di Provinsi Jawa Barat, kasus
rheumatoid arthritis mencapai angka 32,1% dengan prevalensi rheumatoid arthritis
menurut klasifikasi usia, sebesar 45% pada klasifikasi 55-64 tahun dan sebesar
51,9% pada klasifikasi 65-74 (Riskesdas, 2018). Studi kasus ini bertujuan untuk
melaksanakan asuhan keperawatan gerontik dengan gangguan mobilitas fisik akibat
rheumatoid arthritis di Wisma Lansia J.Soenarti Kota Bandung. Metode studi kasus
yang dipergunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pendekatan asuhan
keperawatan pada satu lansia yang mengalami gangguan mobilitas fisik akibat
rheumatoid arthritis. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa setelah dilakukan
intervensi pada lansia dengan rheumatoid arthritis selama 6 hari terdapat adanya
peningkatan kekuatan otot, Latithan Range Of Motion (ROM) meningkat serta
penurunan nyeri. Disarankan pada lansia khususnya pada penderita rheumatoid
arthritis untuk meningkatkan ambulasi dengan Latihan Range Of Motion (ROM)
secara rutin, pengelola wisma lansia dapat meneruskan tindakan agar mengurangi
gejala atau komplikasi.

Kata Kunci : Lansia, Range Of Motion (ROM), Rheumatoid Arthritis
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ABSTRACT

xvii, 61 pages, 5 chapters, 1 chart, 7 tables, 10 appendices

This case study is motivated by an increase in the elderly population in Indonesia
of 10.48% (Sunses, 2022). The elderly experience various changes physically,
mentally, cognitively, socially and economically due to the aging process. It is
reported that the incidence of rheumatoid arthritis sufferers worldwide reaches 355
million people (WHO, 2016). In West Java Province, cases of rheumatoid arthritis
reached 32.1% with the prevalence of rheumatoid arthritis according to age
classification, amounting to 45% in the 55-64 year classification and 51.9% in the
65-74 classification (Riskesdas, 2018). This case study aims to carry out gerontic
nursing care with impaired physical mobility due to rheumatoid arthritis at Wisma
Lansia J. Soenarti, Bandung City. The case study method used is a descriptive case
study with a nursing care approach to an elderly who has impaired physical
mobility due to rheumatoid arthritis. The results of the case study showed that after
intervention in the elderly with rheumatoid arthritis for 6 days there was an
increase in muscle strength, an increase in Range Of Motion (ROM) exercises and
a decrease in pain. It is recommended for the elderly, especially for rheumatoid
arthritis sufferers, to increase ambulation with routine Range Of Motion (ROM)
exercises, the management of the elderly homestead can continue taking action to
reduce symptoms or complications.

Key words : Elderly, Range Of Motion (ROM), Rheumatoid Arthritis
Bibliography : 20 (2013 —2023)
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