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ABSTRAK

Osteoarthritis adalah penyakit peradangan sendi yang ditandai dengan kerusakan
progresif dan hilangnya tulang rawan artikular serta pembentukan tulang baru di
ruang sendi. Gejala umum yang dirasakan adalah nyeri dan kekakuan. Dalam
beberapa kasus, gejala osteoarthritis dapat menyebabkan gerakan tubuh berkurang.
Osteoarthritis merupakan penyebab utama disabilitas atau kecacatan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengeksplorasi dan memaknai pengalaman hidup lansia yang
mengalami osteoarthritis secara mendalam. Disain penelitian yang digunakan adalah
deskriptif fenomenologi dengan metode wawancara mendalam. Pemilihan partisipan
diambil dengan cara purposive sampling. Jumlah partisipan dalam penelitian ini
sebanyak 4 orang lansia yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kebun Sikolos.
Data yang dikumpulkan berupa rekaman hasil wawancara dilengkapi dengan catatan
lapangan (field note) yang dianalisis menggunakan teknik Collaizi’s. Hasil penelitian
mengidentifikasi 3 tema utama yaitu (1) Pemahaman terhadap osteoarthritis , (2)
Masalah pasca osteoarthritis, (3) Penanggulangan dan Promosi Kesehatan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa lansia dengan osteoarthritis memiliki pengetahuan
yang cukup baik terkait penyebab dan penafsiran gejala. Selain itu, lansia juga
mengalami keterbatasan fisik dan fungsional tubuh jangka panjang dan menimbulkan
gangguan respon psikologis. Penelitian ini memberikan gambaran pemaknaan hidup
lansia osteoarthritis serta gambaran bagi perawat untuk memberikan asuhan
keperawatan yang tepat.

Kata Kunci  : Osteoarthritis, Pengalaman Hidup, Lansia,

Daftar Pustaka : 44 (2007-2015)



UNDERGRADUATE NURSING PROGRAMME
NURSING FACULTY

ANDALAS UNIVERSITY

JULY, 2015

Name : CHAIRANI SURYA UTAMI
Registered Number : 1110322056

Phenomenological Study : Life Experiences Of Elderly With Osteoarthritis In The
Working Area Of Puskesmas Kebun Sikolos Padang Panjang 2015

ABSTRACT

Osteoarthritis is a disease of joint's inflammation which characterized by progressive
deterioration and loss of articular cartilage and also new bone’s formation in the
joint space. The perceived common symptoms are pain and stiffness. In some cases,
the symptoms of osteoarthritis cause reduced body movement. Osteoarthritis is the
leading cause of disability. This study aimed to explore and interpret the life
experiences of elderly with osteoarthritis. Employed by descriptive phenomenology
design and data were collected by in- depth interview. Participants were 4
individuals with osteoarthritis collected by purposive sampling. Data gathering were
in interview recording and field note form, then transcribed and analyzed by
Collaizi’s analysis method. This study identified 3 themes included : (1)
Understanding of osteoarthritis ; (2) Osteoarthritis’s Post issues ; (3) Prevention and
health promotion. The results revealed that elderly people with osteoarthritis have a
fairly good knowledge with causes of disease and interpretation of symptoms. In
addition, osteoarthritis’s elderly underwent a prolong physical and functional
disability in their life and this conditions brought to psychological responses. This
study provides an life meaning's overview of elderly with osteoarthritis and also an
overview for nurses to provide propered nursing care.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Harapan hidup manusia yang meningkat saat ini disertai dengan peningkatan
prevalensi dari berbagai penyakit kronis yang berkaitan dengan usia. Penyakit
dengan prevalensi yang cukup besar terdapat pada penyakit muskuloskeletal dan
arthritis. (Alcaraz, Gualillo, dan Pernaute, 2013). Administration On Aging
(AOA) menemukan bahwa 57% dari lansia yang hidup di masyarakat dilaporkan
mengalami masalah kronis pada sistem muskuluskeletal, 17% diantara nya
dilaporkan mengalami masalah muskuluskeletal lain, sedangkan 40% pada lansia
tersebut diberikan diagnosa arthritis (Meiner, 2011). Terdapat lebih dari 100 jenis
arthritis yang dapat mempengaruhi sendi dalam tubuh manusia, tetapi
osteoarthritis adalah jenis yang paling umum dari gangguan sendi di dunia saat

ini (Ignatavicius dan Workman, 2015).

Osteoarthritis (OA) dikenal sebagai penyakit sendi degeneratif, yaitu
penyakit peradangan sendi yang ditandai dengan kerusakan progresif dan
hilangnya tulang rawan artikular serta pembentukan tulang baru di ruang sendi
(Meiner, 2011) diiringi dengan rasa sakit, bengkak, kekakuan, dan keterbatasan

gerak (Ignatavicius dan Workman, 2015). OA tidak hanya menyerang tulang



rawan saja, penyakit ini dapat mempengaruhi semua jaringan sendi, termasuk
tulang dan otot (Alhambra, Arden dan Hunter, 2014). Sendi yang paling rentan
terhadap osteoarthritis meliputi tangan dan pergelangan tangan serta sendi-sendi
yang menahan beban tubuh, lutut, pinggul, dan punggung (Alhambra dkk.,

2014).

Penyebab pasti dari osteoarthritis belum bisa dipahami dengan baik dan
belum bisa dipastikan. Secara tradisional, penuaan dan beban berat tubuh yang
berlebih dipahami sebagai 2 faktor dominan . Namun, osteoarthritis tidak dapat
langsung terjadi karena dua faktor tersebut (McCarthy dan Frassica, 2015).
Selain usia dan beban berat tubuh berlebih, faktor trauma, gaya hidup, dan
genetika, telah disebut-sebut sebagai faktor predisposisi dalam perkembangan

osteoarthritis (Meiner, 2011).

Osteoarthritis cenderung datang perlahan-lahan, selama berbulan-bulan atau
bahkan bertahun-tahun (Alhambra dkk., 2014). Gejala utama yang paling umum
dirasakan pada penderita osteoarthritis adalah nyeri dan kekakuan. Meskipun
pengalaman gejala tersebut dapat bervariasi di setiap individu. Rasa kaku timbul
ketika gerak tubuh tidak aktif pada waktu tertentu, dan dapat hilang jika tubuh
kembali bergerak (Meiner, 2011). Biasanya kekakuan yang buruk timbul di pagi
hari ketika baru bangun tidur atau setelah beristirahat di siang hari (Alhambra
dkk, 2014). Serangan nyeri yang terjadi pada sendi datang bertahap. Nyeri dapat

timbul jika melakukan aktivitas dan dapat hilang jika beristirahat. Saat



mengalami osteoarthritis, tulang rawan yang berada di antara pertemuan sendi
mengalami penipisan atau bahkan dapat hilang, terutama didaerah yang

mengalami tekanan yang berlebih (Meiner, 2011).

Ketika tulang rawan mengalami penipisan atau hilang, terjadilah gesekan
antara dua permukaan tulang yang saling bertemu pada sendi, hal ini yang
menjadi penyebab nyeri timbul (Meiner, 2011). Beberapa orang yang
mengalami osteoarthritis melaporkan bahwa cuaca dingin dan lembab dapat
meningkatkan rasa nyeri dan kekakuan mereka (Alhambra dkk., 2014).
Perubahan suhu dan kelembaban dapat mempengaruhi ekspansi (pengembangan)
dan kontraksi (pemendekkan) jaringan viskositas (kekentalan) cairan sinovial

(Timmermans dkk., 2014).

Dalam beberapa kasus, gejala osteoarthritis dapat menyebabkan gerakan
tubuh berkurang, sehingga mengubah dan membatasi fungsi sendi. Pada nyeri
dengan peradangan yang parah, dapat menyebabkan sendi menjadi kemerahan,
bengkak, hangat dan juga lunak yang disebabkan oleh efusi cairan sinovial atau
pembesaran tulang pada sendi. Selain nyeri hebat dan kekakuan, gejala lain
osteoarthritis yang teridentifikasi meliputi pengurangan rentang gerak, dan
pembesaran tulang di sekitar sendi. Penderita juga mengalami krepitus, sensasi
dan suara yang berderit, yang mungkin didengar dan dirasakan dengan berbagai

gerakan pada sendi yang terkena (Alhambra dkk., 2014).



Prevalensi osteoarthritis bervariasi di setiap populasi yang berbeda,
walaupun begitu, osteoarthritis merupakan masalah universal. Kebanyakan orang
tua yang berumur lebih dari 60 tahun mengalami osteoarthritis, dapat dilihat pada
pemeriksaan x-ray, meskipun tidak semua orang yang berumur lebih dari 60
tahun benar-benar mengalami penyakit ini (Ignatavicius dan Workman, 2015).
Menurut Lawrence dkk., (2008, dikutip dari Guglielmi, Peh, dan Guermazi,
2013) secara global, pada 10 % pria dan 18 % wanita mengalami osteoarthritis di
antara mereka yang berusia 60 tahun atau yang lebih tua. Angka yang lebih
tinggi bahkan terjadi di Amerika Serikat dan Eropa. Menurut Arthritis
Foundation (2013) memperkirakan, 27 juta orang di Amerika Serikat mengalami
gejala osteoarthritis (Ignatavicius dan Workman, 2015). Jumlah individu yang
terkena osteoarthritis diperkirakan akan terus meningkat seiring peningkatan

usia penduduk (Guglielmi, Peh, dan Guermazi 2013).

Prevalensi penyakit sendi di Indonesia juga cukup tinggi, sebesar 24,7%.
Pada usia 45-54 prevalensinya sebesar 37,2%, usia 55-64 sebesar 45,0%, usia 65-
74 sebesar 51,9% dan usia lebih dari 75 sebesar 54,8% (RISKESDAS, 2013).
Secara khusus prevalensi osteoarthritis di Indonesia berjumlah 5% pada usia < 40
tahun, 30% pada usia 40-60 tahun dan 65% pada usia > 61 tahun (Bactiar, 2010,
hal 2). Untuk provinsi Sumatera Barat, prevalensi penyakit ini adalah 33%,
Sumatera Barat termasuk ke dalam 11 provinsi yang mempunyai prevalensi

penyakit sendi di atas persentase nasional yaitu 30,3% (RISKESDAS 2013).



Berdasarkan data perbandingan dari 7 kota di Sumatera barat, yaitu kota
Padang, Padang Panjang, Bukittinggi, Solok, Sawahlunto, Pariaman, dan
Payakumbuh, kota Padang Panjang menduduki persentase tertinggi untuk
gangguan persendian yang terdiagnosa oleh tenaga kesehatan. Dengan persentase
Padang Panjang 19,6%, Padang 17,6%, Solok 10%, Sawahlunto 14,5%,
Bukittinggi 9,4%, Pariaman 12,7% dan Payakumbuh 8,2% (RISKESDAS
SUMBAR 2007). Laporan Dinas Kesehatan Kota (DKK) Padang Panjang tahun
2014, di dapatkan data radang sendi di seluruh puskesmas kota Padang Panjang
selama tahun 2014 berjumlah 1698 kasus, dan termasuk kedalam 10 penyakit
terbanyak tahun 2014 urutan ke 6, puskemas Kebun Sikolos merupakan
puskemas yang paling banyak menangani kasus osteoarthritis dengan jumlah
1165 kasus, dibandingkan 3 puskesmas lainnya di Padang Panjang, puskesmas
Gunung dengan 94 kasus, puskesmas Koto Katik 43 kasus, dan puskesmas Bukit

Surungan 396 kasus.

Selain prevalensi yang tinggi, osteoarthritis juga merupakan penyebab
utama kecacatan atau disabilitas (World Health Organization 2008). Gejala
osteoarthritis yang menyebabkan disabilitas terutama nyeri dan kekakuan
menjadi alasan utama bagi pasien osteoarthritis dalam mencari pertolongan
medis (Lewis dkk., 2014). Intervensi non farmakologis juga banyak digunakan
untuk menangani gejala, dapat dilakukan dengan istirahat yang seimbang

bersama olahraga, pengaturan posisi pada sendi, aplikasi kompres panas atau



dingin, mengontrol berat badan, serta berbagai terapi komplementer dan
alternative (Ignatavicius dan Workman, 2015). Berbagai dampak yang
ditimbulkan osteoarthritis menjadi masalah yang signifikan untuk setiap orang
terutama lanjut usia, yang berpotensi menimbulkan banyak dampak negatif
dalam hidup lansia tersebut, seperti kebebasan, aktivitas, dan kualitas hidup

lansia (Boltz, Capezuti, Fulmer, dan Zwicker, 2012).

Kao dan Tsai (2013) menemukan tiga tema utama dalam mengeksplorasi
pengalaman hidup lansia dengan osteoarthritis, yaitu: ketidakpahaman terhadap
osteoarthritis, efek pada kehidupan sehari-hari, dan perlindungan dan
penanggulangan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Kolahi, Khbazi, Hajaliloo,
Namvar dan Farzin (2010) menemukan bahwa osteoarthritis secara signifikan
berhubungan dengan penurunan derajat kualitas hidup. Mereka menggambarkan
bahwa osteoarthritis menimbulkan nyeri, gangguan fungsional, kecacatan kerja,
gangguan kesehatan mental, dan gangguan kesehatan fisik secara signifikan.
Penelitian yang dilakukan oleh Ouédraogo, dkk (2014) bahwa terdapat dampak
pada kualitas hidup pasien dengan osteoarthritis, hal ini dikaitkan dengan
penurunan toleransi rasa sakit dan penurunan intensitas kegiatan sosial pada
pasien dengan usia 60 tahun ke atas. Aghdam, Kolahi, Hasankhani, Behshid dan
Varmaziar (2013) menemukan terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi
fisik, nyeri, kekakuan, dan durasi penyakit. Mereka menyimpulkan bahwa rasa

sakit dan kekakuan sendi merupakan faktor penting yang mempengaruhi



kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari pada pasien dengan

osteoarthritis.

Pada penelitian kualitatif terkait pengalaman hidup dengan osteoarthritis
lutut yang dilakukan Pouli, Nair, Lincoln, dan Walsh (2014) menemukan enam
tema yang berkembang, namun hanya dua tema yang diperiksa lebih lanjut
secara rinci untuk pembahasan yang lebih mendalam, yaitu: representasi penyakit
dan keyakinan tentang kontrol medis dan bedah terhadap nyeri. Selain itu,
penelitian kualitatif lain yang dilakukan MacKay, Jaglal, Sale, Badley dan Davis
(2014), ditemukan beberapa tema inti yaitu: gangguan fisik, gangguan kehidupan

sosial, gangguan emosional, dan cara berpikir terhadap tubuh dan diri sendiri.

Temuan ini mengarahkan tenaga kesehatan terutama keperawatan untuk
menyesuaikan intervensi dengan kebutuhan individu, dilihat dari gejala dan
akibat yang ditimbulkan pada setiap partisipan. Partisipan memerlukan penyedia
layanan kesehatan terutama perawat yang menginformasikan tentang penyakit
osteoarthritis secara memadai. Perawat juga harus memberikan intervensi secara
terapeutik dalam praktek keperawatan dan memandu pasien dalam menggunakan
teknik yang sesuai serta membuat program — program khusus yang harus
dirancang untuk meningkatkan status fungsional sendi lutut mereka. Perawat
memiliki peran yang besar dalam perawatan pasien osteoarthritis. Hal ini
bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan penerimaan diri pasien terhadap

keterbatasannya dan pasien dapat beradaptasi secara holistik (biologis,



psikologis, sosial, dan spiritual) terhadap kondisi mereka, sehingga kualitas

hidup pasien dapat ditingkatkan.

Berdasarkan survey awal yang sudah dilakukan peneliti pada bulan Maret
2015 pada 5 orang lansia yang tinggal di wilayah kerja puskesmas Kebun
Sikolos, 4 dari 5 orang lansia menyatakan bahwa osteoarthritis menyebabkan
perubahan pada aspek fisik, psikologis, sosial dan spiritual mereka serta
memaparkan beberapa faktor yang menjadi pemicu timbulnya gejala terutama
nyeri dan kekakuan, diantaranya gaya hidup, aktivitas dan cuaca. 3 dari 5 lansia
tersebut menyatakan bahwa osteoarthritis hanya bisa ditangani dengan obat dari
dokter, 2 lansia lainnya menyatakan bahwa osteoarthritis bisa hilang sendiri
dengan dipijat-pijat tanpa perlu penanganan lanjut. 3 dari 5 lansia menyatakan
bahwa osteoarthritis yang dialami saat ini merupakan bagian alamiah dari
penuaan sehingga hal ini dianggap wajar. Selain itu, 4 dari 5 lansia tersebut
memberikan pernyataan berulang tentang cuaca dan air yang dingin menjadi
salah satu faktor pencetus timbulnya nyeri. Secara geografis kota Padang Panjang
merupakan dataran tinggi (daerah pegunungan) dengan ketinggian 550-900 meter
di atas permukaan laut. Sedangkan suhu udara rata-rata adalah 21,88°C dengan
kelembaban udara adalah 88,03 %. Kondisi ini menyebabkan Padang Panjang
menjadi kota yang memiliki udara dan air yang dingin (RISKESDAS SUMBAR

2013).



Dilihat dari gambaran tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian tentang
makna dan arti pengalaman hidup lansia dengan osteoarthritis. Pengalaman hidup
lansia dengan osteoarthritis sangat penting untuk digali dan dipahami sehingga
dapat menetukan program antisipasi dan intervensi terapeutik yang sesuai dengan
gejala yang dirasakan. Di Indonesia, penelitian mengenai pengalaman hidup
lansia dengan osteoarthritis belum banyak dilakukan. Untuk itu, penelitian ini
akan mempelajari secara mendalam bagaimana pandangan lansia dalam
mempersepsikan osteoarthritis, penanganan yang dilakukan, mengetahui aspek-
aspek yang mengalami perubahan dalam hidup lansia tersebut serta cara lansia

tersebut menyikapinya.

PERUMUSAN MASALAH

Osteoarthritis dapat mempengaruhi semua aspek kehidupan lansia baik fisik,
psikologis, sosial maupun spiritual. Keterbatasan gerak menyebabkan perubahan
dan membatasi fungsi sendi. Selain itu, kecacatan dan disabilitas yang
ditimbulkan osteoarthritis menjadi suatu pengalaman hidup yang signifikan bagi
lansia yang mengalaminya, dan berpotensi menimbulkan banyak hambatan
terutama terhadap kebebasan dan aktivitas lansia.Pengalaman hidup merupakan
fenomena yang penting karena beberapa alasan diantaranya pengalaman hidup
merupakan persepsi subjektif dan sulit untuk dikuantifikasi. Pemaknaan terhadap

pengalaman hidup sangat beragam dan berhubungan dengan kapasitas lansia itu



sendiri. Pemahaman tentang pengalaman hidup juga bervariasi dari masing-
masing lansia.

Banyak faktor yang mempengaruhi hidup lansia osteoarthritis, sehingga
menjadi sangat penting untuk menggali pemahaman lansia terhadap
osteoarthritis, memahami pengetahuan lansia mengenai penyebab terjadinya
osteoarthritis misalnya : gaya hidup, aktivitas dan cuaca, penanganan yang
dilakukan lansia untuk mengurangi gejala yang timbul serta pemahaman tentang
aspek-aspek hidup yang mengalami perubahan pada lansia tersebut, sehingga
dapat memberikan gambaran tentang arti dan makna hidup lansia osteoarthritis
yang sampai saat ini belum banyak penelitian di Indonesia yang mengungkap
pengalaman hidup dari cerita langsung para lansia osteoarthritis. Berdasarkan
permasalah tersebut, peneliti merumuskan pertanyaan penelitian yaitu : apakah

makna dan arti pengalaman hidup lansia dengan osteoarthritis ?

C. TUJUAN PENELITIAN

Mengeksplorasi pengalaman-pengalaman apa yang terjadi pada lansia yang

mengalami osteoarthritis

D. MANFAAT PENELITIAN

Hasil penelitian diharapkan bermanfaat untuk :

1. Bagi Peneliti



Dapat memberikan pengalaman penelitian kualitatif , khususnya di
bidang keperawatan yang berkaitan dengan osteoarthritis (OA)
Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan
dalam rangka meningkatkan profesionalisme keperawatan dalam melakukan
asuhan keperawatan pada pasien osteoarthritis, melalui pengembangan
bentuk intervensi yang sesuai dengan kebutuhan individu, keluarga dan
masyarakat, termasuk perencanaan atau pengembangan program bimbingan
antisipasi dan pemberdayaan pasien.
Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan informasi baru kepada
mahasiswa yang dimasukkan kedalam acuan literatur mata ajar sehingga
dapat digunakan sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya
bidang keperawatan gerontik yang terkait dengan osteoarthritis (OA).
Bagi Penelitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar bagi penelitian selanjutnya,
terutama untuk membuat atau mengembangkan instrument penelitian untuk

lansia dengan osteoarthritis (OA) dengan jenis penelitian yang berbeda.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran dan pemahaman mendalam

berkaitan dengan pengalaman hidup lansia dengan osteoarthritis. Tema-tema yang

sudah ditemukan memperlihatkan bahwa tenaga kesehatan perlu mengetahui

pemahaman lansia mengenai osteoarthritis, dan menyadari bahwa lansia yang

mengalami osteoarthritis mengalami keterbatasan dan kesulitan karena Kketidak

mampuan fisik dan juga penurunan status fungsionalnya sehingga membutuhkan

penanggulangan dan promosi kesehatan agar gejala dapat ditangani dengan baik.

A.

Kesimpulan

Berdasarkan temuan-temuan dari hasil penelitian ini diperoleh kesimpulan

sebagai berikut :

1.

Partisipan yang mengalami osteoarthritis memiliki pengetahuan yang cukup
baik berkaitan dengan pengetahuan terhadap penyebab munculnya
osteoarthritis dan penafsiran tanda gejala.

Selama mengalami osteoarthritis, partisipan menjadi terbatas dalam
melakukan aktivitas sehari-hari yang biasanya dilakukan secara mandiri.

Keterbatasan yang seringkali diungkapkan oleh partisipan adalah



keterbatasan dalam hal berdiri, berjalan, melipatkan kaki, menyentuh lantai
dengan menggunakan lutut, dan kesulitan untuk berpindah ke tempat-tempat
yang hendak dituju oleh partisipan.

3. Dibalik keterbatasan dan ketidakmampuan, partisipan mengungkapkan
respon psikologis berkaitan dengan keadaan yang partisipan alami. erkaitan
dengan ketidakmampuan fisik dan penurunan fungsional tubuh dalam
melakukan sesuatu. Respon yang diungkapkan oleh partisipan adalah berupa
perasaan malu, minder, sering bermenung, menjadi lebih pendiam, mudah
marah, dan mengasingkan diri dari lingkungan.

4. Setiap partisipan membutuhkan pelayanan dan penanggulangan untuk
mengurangi dampak dan gejala yang ditimbulkan oleh osteoarthritis.
Pelayanan yang dibutuhkan meliputi asuhan keperawatan yang bermutu
untuk menanggulangi ketidakmampuan fisik, informasi dan komunikasi yang

memadai kepada pasien.

B. Saran
1. Bagi Pelayanan Keperawatan
Diharapkan dengan adanya penelitian ini, pelayanan keperawatan
peningkatan yang lebih baik lagi terutama dalam hal pemberian informasi
dan komunikasi, pendidikan kesehatan, dengan pasien. Pelayanan
keperawatan yang holistik diharapkan dapat memberikan asuhan keperawatan

yang meliputi pelayanan untuk memperbaiki kondisi fisik dan secara



professional dan standar pada saat memberikan pelayanan kepada pasien, hal
ini dimaksudkan untuk mencegah bertambah beratnya gejala yang dirasakan
oleh pasien. Merupakan hal yang sangat penting karena di dalam penelitian
ini ditemukan bahwa keterbatasan fisik dan perubahan fungsional tubuh
mengakibatkan perubahan dalam pemaknaan hidup dan menimbulkan respon
psikologis yang cukup banyak. Hal lain yang juga harus menjadi perhatian
besar adalah pemberi layanan kesehatan terutama perawat harus memberikan
informasi yang tepat dan lengkap mengenai apa yang pasien alami dan yang
akan terjadi pada pasien.Ini diperlukan sebagai upaya untuk menjadikan
proses penerimaan diri menjadi lebih cepat dan pasien dapat dengan segera
menjaga kualitas hidup mereka. Pendidikan kesehatan bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman proses penyakit , penanganan dan perubahan pola-
pola hidup yang sesuai dengan pasien. Pendidikan lainnya berkaitan dengan
mekanisme koping, pengendalian marah pada pasien. Tidak hanya
pendidikan kesehatan, pasien juga harus diberikan latihan untuk
membiasakan pasien dapat beraktivitas secara mandiri dan optimal,
disesuaikan dengan keterbatasan yang pasien miliki.
. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan.

Meningkatkan pengetahuan peserta didik dalam hal pemberian asuhan
keperawatan pada pasien osteoarthritis, dimana hasil penelitian ini dapat
dimasukkan ke dalam konsep literatur yang ada didalam mata ajar. Selain itu

hal ini juga dapat meningkatkan pengetahuan peserta didik berkaitan dengan



penanganan Kketerbatasan pasien dalam melakukan akttivitas sehari-hari,
pemahaman tentang perubahan makna hidup, dan penanganan terhadap
perubahan respon psikologis yang ada pada pasien.
. Bagi Penelitian Selanjutnya

Perlu penelitian lebih lanjut dengan jenis penelitian yang berbeda tentang
pengalaman hidup lansia osteoarthritis yang masih produktif dengan jumlah
partisipan yang lebih bervariasi dari segi pendidikan, pekerjaan dan juga jenis
kelamin. Dengan demikian hasil penelitian diharapkan dapat menggambarkan

pengalaman hidup lansia yang mengalami osteoarthritis yang lebih luas.
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