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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GOUT ARTHRITIS 

UPT PELAYANAN SOSIAL TRESNA WERDHA JOMBANG  

DI KEDIRI 

Oleh :  

Diajeng Maulfi Fauziah  

 Pendahuluan: Gout Athritis merupakan penyakit yang tidak banyak disadari 
masyarakat disebabkan oleh penumpukan asam urat atau kristal asam urat pada jaringan 
sendi karena gangguan metabolisme purin dalam tubuh. Menyebabkan kadar asam urat 
dalam darah meningkat. Gejala yang muncul ditandai dengan rasa pegal, nyeri, pegal dan 
kesemutan pada persendian bisa menyebabkan rasa tidak nyaman dan nyeri yang sangat 
mengganggu aktivitas. Metode: penelitian yang digunakan metode deskriptif 
menggunakan 2 pasien Gout Arthritis sebagai subjek penelitian dengan masalah 
keperawatan Nyeri akut. Teknik pengumpulan data ini dengan wawancara, observasi dan 
dokumentasi. Analisa: pada penelitian ini pasien 1 dan pasien 2 tidak ada perbedaan antara 
teori maupun asuhan keperawatan. Hasil: Hasil pengkajian terdapat perbedaan lokasi nyeri 
pasien 1 terdapat nyeri lutut kanan, badan pegal-pegal dan sering kesemutan waktu tidur. 
Sedangkan pasien 2 nyeri kaki kiri dan kesemutan waktu tidur dan menggunakan 
manajemen nyeri. Kesimpulan: berdasarkan proses keperawatan pada pasien 1 dan 2 
selama tiga hari sudah sesuai dengan teori keperawatan yang dilakukan, ditandai dari nyeri 
pada kaki sedikit berkurang dan kesemutan berkurang, keadaan ini mengalami penurunan 
tapi belum dalam rentang normal.  
 
Kata kunci: Gout Arthritis, Nyeri akut, Asuhan Keperawatan 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH GOUTY ARTHRITIS 

UPT SOCIAL SERVICES TRESNA WERDHA JOMBANG 

IN KEDIRI 

By: 

Diajeng Maulfi Fauziah 

 Introduction: Gouty Athritis is a disease that not many people realise is caused by 
the accumulation of uric acid or uric acid crystals in joint tissues due to impaired purine 
metabolism in the body. Causing uric acid levels in the blood to increase. Symptoms that 
appear are characterised by aches, pains, aches and tingling in the joints can cause 
discomfort and pain that greatly interferes with activity. Method: research used descriptive 
method using 2 Gout Arthritis patients as research subjects with nursing problems Acute 
pain. This data collection technique is by interview, observation and documentation. 
Analysis: in this study patient 1 and patient 2 there was no difference between theory and 
nursing care. Results: The results of the assessment there are differences in the location of 
pain patient 1 there is right knee pain, body aches and often tingling when sleeping. While 
patient 2 has left leg pain and tingling during sleep and uses pain management. 
Conclusion: based on the nursing process in patients 1 and 2 for three days in accordance 
with the nursing theory carried out, characterized by pain in the legs slightly reduced and 
tingling reduced, this situation has decreased but not yet in the normal range.  

 

Keywords: Gouty Arthritis, Acute Pain, Nursing Care  
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Gout arthritis merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan 

peningkatan kasus setiap tahunnya. Penyakit ini jarang disadari oleh masyarakat 

disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat. Jika tidak ditangani dengan baik akan 

berdampak pada disabilitas (Jauhar, Ulisetiani dan Widiyati, 2022). Asam urat 

(gout) merupakan penyakit yang disebabkan oleh penumpukan asam urat atau 

kristal asam urat pada jaringan sendi karena gangguan metabolisme purin dalam 

tubuh. Menyebabkan kadar asam urat dalam darah meningkat dan lebih tinggi dari 

normal atau hiperurisemia (Nabila dan Putri, 2021). Gejala yang muncul ditandai 

dengan rasa pegal, nyeri, pegal dan kesemutan pada persendian bisa menyebabkan 

rasa tidak nyaman (Silpiyani, Kurniawan dan Wibowo, 2023).  

Berdasarkan data WHO (World Health Organization), prevelensi asam 

urat diseluruh dunia adalah 34,2% pada tahuan 2019. Penyakit asam urat sering 

terjadi di salah satu negara maju seperti Amerika Serikat yang mencapai 26,3% dari 

total penduduk. Indonesia menjadi salah satu negara terbesar ke 4 di dunia dengan 

populasi asam urat. 35% penyakit asam urat terjadi pada pria diatas 45 tahun. 

Pravelensi asam urat umur 65-74 tahun sebanyak 51,9% dan umur 75 tahun 

sebanyak 54,8%. Angka kejadian asam urat berdasarkan diagnosa medis di 

Indonesia sebesar 7,3% dan berdasarkan diagnosa atau gejala sebesar 24,7% 

(Silpiyani, Kurniawan dan Wibowo, 2023).  

Di Jawa Timur, prevalensi asam urat pada tahun 2019 di Jawa Timur 

mengalami kenaikan dengan jumlah prevalensi sebesar 17%. Pada tahun 2018, 
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penderita asam urat pada lansia di Kota Kediri sebesar 9,3%4(Prihananto et al., 

2022). Di UPT Pelayanan Sosial Tresana Werdha Jombang Di Kediri dari 3 bulan 

terakhir terdapat 80 lansia dan kurang lebih 30 lansia yang terpapar gout athtritis. 

Gout arthritis menyerang persendian tubuh pada saat kabuh penyakit ini 

biasanya menyerang sendi jari tangan, jari kaki, siku, lutut, dan pergelangan tangan. 

Gout athritis ini dapat menyebabkan rasa sakit atau nyeri yang sangat menyakitkan. 

Penyakit ini dapat menyebabkan pembengkakan dan peradangan pada area tubuh 

yang terserang dan menambah rasa sakit pasien (Silpiyani, Kurniawan dan 

Wibowo, 2023). Salah satu faktor utama penyebab gout arthritis yaitu asupan purin. 

Sering mengkonsumsi makanan yang berprotein tinggi, terutama protein hewani 

yang mengandung kadar selain pola konsumsi, genetic dan horomonal, inlansi juga 

berpengaruh, pengetahuan berperan penting banyak orang kurang mengetahui 

kondisi yang menyebabkan gout arthritis. Pengetahuan yang harus dipahami 

meliputi faktor risiko, tanda dan gejala, sumber makanan, serta cara 

penyembuhannya (Yulianingsih et al., 2022).  

 Dampak yang  terjadi jika   kadar   Gout Athritis  dalam   tubuh berlebih  

dapat  menimbulkan  batu  ginjal atau pirai di persendian (Indah et al., 2021). 

Walaupun Gout Atrhritis tidak mengancam jiwa, namun apabila penyakit ini sudah 

mulai menyerang, penderitanya akan mengalami nyeri yang sangat menyakitkan, 

terjadi pembengkakan, hingga cacat pada persendian tangan  dan  kaki. Biasanya 

komplikasi yang ditimbulkan bisa menyebabkan gangguan pada jantung, hipertensi 

dan bisa juga diabetes militus (Lucia Firsty dan Mega Anjani Putri, 2021).  

Secara umum, penderita gout athritis dapat diberikan salah satunya terapi 

nonfarmakologi yang bisa dilakukan salah satunya kompres hangat dan massage 
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(Indah et al., 2021), selain itu juga menjaga asupan makanan terutama makanan 

dengan kadar purin tinggi. Beberapa makanan yang harus dihindari yang 

mengandung banyak purin yang dapat menyebabkan asam urat yaitu jeroan, 

seafood, ekstrak daging, kacang-kacangan, sayuran, makanan yang diolah 

menggunakan margarine atau mentega (Rahmawati dan Kusnul, 2022). 

Penatalaksanaan terapi farmakologi yang biasa dilakukan dengan 

mengkonsumsi obat anti nyeri yaitu kelompok Nonstereoidal Antiinflammatory 

Drugs (NSAID). NSAID dimulai dengan dosis maksimum pada tanda pertama dari 

serangan, dan dosis diturunkan pada saat gejala sudah mula mereda, Kolkisin untuk 

menghambat polimerisasi mikrotubul dengan mengikat mikrotubul subunit 

mikroprotein dan mencegah agregasinya (Rahmawati dan Kusnul, 2022). 

Perawat sangat berperan memberikan asuhan keperawatan, dengan itu 

perawat bisa memainkan perannya dalanm upaya promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif (Rahmawati dan Kusnul, 2022). Dalam upaya promotif perawat 

berperan dengan memberikan pendidikan kesehatan meliputi pengertian, penyebab, 

tanda dan gejala dari penyakit Gout Athritis. Dalam upaya preventif, perawat 

memberikan pendidikan kesehatan kepada klien agar tidak terjadi komplikasi yang 

tidak diinginkan. Upaya kuratif yaitu memberikan tindakan keperawatan sesuai 

dengan masalah penyakit yang diderita, seperti mengurangi rasa nyeri. Sedangkan 

peran perawat dalam upaya rehabilitatif, merupakan upaya pemulihan kesehatan 

bagi penderita gout arthritis yaitu dengan mengurangi makanan yang mengandung 

tinggi purin (Lucia Firsty dan Mega Anjani Putri, 2021). 
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1.2  Rumusan Masalah  

Sesuai dengan latar belakang masalah maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah “Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien 

Gout Arthitis UPT Pelayanan Sosial Tresana Werdha Jombang Di Kediri ?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mampu mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien Gout 

Arthitis UPT Pelayanan Sosial Tresana Werdha Jombang Di Kediri. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian pada pasien gout arthritis UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Jombang Di Kediri. 

b. Mendeskripsikan diagnose keperawatan yang muncul pada pasien gout 

arthritis UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jombang Di Kediri. 

c. Mendeskripsikan rencana keperawatan yang sesuai pada asuhan 

keperawatan pasien gout arthritis UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Jombang Di Kediri. 

d. Mendeskripsikan implementasi yang dilakukan pasien gout arthritis UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jombang Di Kediri. 

e. Mendeskripsikan evaluasi yang dilakukan pada asuhan keperawatan pada 

pasien gout arthritis UPT Pelayanan Sosial Tresana Werdha Jombang Di 

Kediri.  
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teori 

Memberikan masukan tambahan bagi perkembangan keperawatan 

gerontik dan sebagai cara untuk meningkatkan pengetahuan serta pemahaman 

tentang asuhan keperawatan Gout Arthitis, sehingga dapat dipergunakan sebagai 

intevensi keperawatan mandiri. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Bagi pasien diharapkan mebuat sumber mulai informasi yang jelas agar 

diterapkan di kehidupan sehari – hari. Bagi tenaga medis bisa meyediakan 

kontribusi dan perkebangan ilmu keperawatan dibidang gout arthritis. Bagi 

ITSKes ICMe Jombang diharapkan bisa memberikan gambaran acuan hasil riset 

tentang asuhan keperawatan Gout Arthritis sesaat yang akan digunakan dalam 

melakukan penelitian lajut. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Gout Athritis 

2.1.1 Definisi Gout Athritis  

  Gout arthritis termasuk suatu penyakit degeneratif yang menyerang 

persendian dan paling seringdi- jumpai di masyarakat terutama dialami oleh lanjut 

usia (lansia). Namun tak jarang penyakit ini juga ditemukan pada golongan pra- 

lansia (Simamora dan Saragih, 2019). Pengertian Gout Athritis atau Pirai 

merupakan penyakit komplikasi dari hiperurisemia yang dipicu oleh kristal 

monosodium urat pada persendian maupun jaringan lunak didalam tubuh. Gout 

Athritis merupakan hasil metabolisme akhir dari purin yaitu salah satu komponen 

asam nukleat yang terdapat dalam inti sel tubuh (Lucia Firsty dan Mega Anjani 

Putri, 2021). 

Gout Athritis merupakan salah satu penyakit tidak menular dengan 

peningkatan kasus setiap tahunnya. Penyakit ini jarang disadari oleh masyarakat 

disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat. Jika tidak ditangani dengan baik akan 

berdampak pada disabilitas. Gejala yang sering dikeluhkan adalah nyeri sendi. 

Salah satu intervensi non-farmakologi untuk menurunkan keluhan tersebut adalah 

kompres air garam epsom hangat (Jauhar, Ulisetiani dan Widiyati, 2022). 

2.1.2 Etiologi Gout Arthritis 

Menurut Fadhila dan Hernawan, (2023). Gejala yang diakibatkan dari gout 

arthritis disebabkan oleh inflasi jaringan terhadap pembentukan kristal mosodium 

urat monohidrat. Gout athritis masuk dalam kategori kelainan metabolik yaitu: 
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1. Gout primer 

Faktor primer 99% belum diketahui, namun diduga penyebabnya berkaitan 

dengan faktor genetic dan hormonal, menyebabkan gangguan metabolisme 

sehingga mengakibatkan peningkatan produksi gout. 

2. Gout sekunder 

Faktor sekunder meliputi meningkatnya produksi asam urat, proses 

pembuangan asam urat yang terganggu, atau kombinasi dari kedua masalah 

tersebut 

Menurut RJ, Pailan and Baharuddin, (2023) ada beberapa faktor resiko yang 

mempengaruhi gout antara lain:  

1) Usia 

Serangan gout terjadi pada laki-laki umumnya terjadi sejak masa pubertas 

hingga lansia. Pada wanita gout arthritis biasa terjadi sejak menopause. 

2) Jenis kelamin 

Laki-laki beresiko lebih tinggi mengalami peningkatan kadar asam urat 

dibanding wanita, dikarenakan pada wanita terdapat hormon estrogen. 

3) Mengkonsumsi purin berlebih 

Mengonsumsi purin berlebih merupakan salah satu penyebab terjadinya 

peningktan kadar asam urat dalam darah 

4) Mengkonsumsi alcohol 

5) Obat – obatan  

Asam urat juga dapat meningkat akibat terlalu banyak mengkonsumsi 

jumlah obat diuretic serta antihipertensi.  
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2.1.3 Klasifikasi Gout Arthritis 

Menurut Amrullah et al., (2023) Gout Arthritis dibagi menjadi dua yaitu: 

1. Gout arthritis primer 

Gout arthritis primer ditandai dengan adanya gangguan metabolisme 

yang disebabkan oleh faktor hormonal dan faktor keturunan, sehingga 

tubuh menghasilkan gout arthritis atau asam urat yang berlebih atau 

juga terjadi karena proses ekskresi asam urat yang menurun dalam 

tubuh.  

2. Gout athritis sekunder  

Produksi gout arthritis atau asam urat berlebih berupa nutrisi yang 

didapat dari diet tinggi purin dalam tubuh memicu terjadinya gout 

arthritis sekunder 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis gout arthritis menurut Nuraeni et al., (2023) yaitu: 

1. Stadium Gout athritis akut 

a. Sangat akut, Timbul dengan cepat dalam waktu relatif singkat 

b. Keluhan utama terasa nyeri, bengkak, serta terasa hangan dan 

merah pada daerah sendi disertai gejala seperti demam, 

menggigil dan lelah. 

c. Penyebab trauma lokal, diet yang mengandung tinggi purin 

stress, dan kelelahan 

2. Stadium interkritikal 

Stadium ini adalah proses lanjut dari stadium akut dimana terjadi 

interkritikal asimptomik. 
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3. Stadium Gout Athritis menahun 

Tahap ini dapat terjadi pada pasien yang tidak melakukan pengobatan 

dalam waktu yang lama sehingga terbentuk benjolan- bejolan di sekitar 

sendi dan sering meradang yang disebut dengan tofus. Tofus tersebut 

dapat mengakibatkan kerusakan pada tulang dan sendi disekitarnya, 

bahkan jika ukurannya besar dan banyak, pasien tidak dapat 

menggunakan alas kaki 

2.1.5 Patofisiologi 

Dalam keadaan normal, kadar asam urat ( gout ) yang terdapat dalam darah 

di pria dewasa kurang dari 7 mg/dl sedangkan, wanita kurang dari 6 mg/dl. Maka 

jika konsentrasi asam urat dalam serum lebih besar dari 7,0 mg/dl dapat 

menimbulkan penumpukan kristal monosodium urat. Serangan gout tampaknya 

terhubung dengan meningkat atau menurunnya secara mendadak kadar asam 

urat mengendap dalam sendi, akan terjadi respon inflamasi dan diteruskan 

menjadi serangan sinovitis akut berulang ulang. Penumpukan kristal 

monosodium urat yang di namakan tofi akan mengendap di bagian perifer tubuh 

seperti ibu jari kaki, tangan dan telinga. Disebabkan oleh penumpukan asam urat 

yang berlangsung secara sekunder dapat menimbulkan nefrolitiasisurat (batu 

ginjal) dengan di sertaipenyakit ginjal kronis. 
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2.1.6 Kerangka masalah (pathway Gout Artritis) 

 

  

Peradangan Pada 
Sendi 

 

Hiperurisemi dan serangan 
sinofitis akut berulang 

Leokosit 
Menekan Krital 

 

Kurangnya 
Pengetahuan 

Guot  

Penimbunan Kristal Urat 
Monohidrat Monosodium 

Mekanisme 
Peradangan  

Penimbunan Kristal Pada 
Tulang Rawan Articular 

Nyeri Akut 

Eritma, Panas 

Vasdio Dari 
Kaliper 

Degenerasi Tulang 
Rawan Sendi 

Kurangnya 
Pengetahuan 

Tentang Purin 

Diet Yang Salah 

Gangguan Fungi 
Funsi Kongnitif 

Kekeliruan 
Mengikuti Anjuran  

Peradangan 
Semakin Parah 

Defisit Pengetahuan  

Gangguan Metabolisme Purin 

Makanan Tinggi Purin  

Terbentuknya Tofus dan 
fibrosis ankilosis pada tulang 

Gangguan Mobilitas Fisik 
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2.1.7 Komplikasi  

Saat kadar asam urat atau gout arthritis yang terdapat di dalam tubuh 

melebihi ambang batasnya maka ginjal tidak mampu lagi mengeluarkanya, 

penumpukan kristal asam urat pada sendi serta jaringan yang kemudian 

menyebabkan timbulnya penyakit gout arthritis. yang timbul akibat tingginya 

kadar asam urat dalam tubuh, antara lain batu ginjal, penyakit radang sendi, dan 

gagal ginjal. jari kaki, serta gangguan pada saluran kemih (Khoirunnisa dan 

Retnaningsih, 2020). 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang Gout Arthritis 

Menurut Yusuf, (2021) penatalaksanaan terhadap Gout Arthritis yaitu:  

1. Di dapatkan kadar asam urat yang tinggi dalam darah yaitu : > 6 

mg % normalnya pada pria 8 mg % dan pada wanita 7 mg %. 

2. Pemeriksaan cairan tofi sangat penting untuk pemeriksaan 

diagnose yaitu cairan berwarna putih seperti susu dan sangat kental 

sekali.  

3. Pemeriksaan darah lengkap.  

4. Pemeriksaan ureum dan kreatinin :  

a. Kadar ureum darah normal : 5 -20 mg/dl  

b. Kadar kreatinin darah normal : 0,5 – 1 mg/dl 

2.1.9 Pernatalaksanaan  

penatalaksanaan pasien gout arthritis sebagai progran pelayanan 

kesehatan. Bagi Institusi  Dapat memberikan informasi menjaadi acuan intervensi 

keperawatan untuk masalah kesehatan lansia khususnya penderita gout atau asam 

urat (Novitasari, Iksan dan Wahyuningsih, 2021).  
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Secara umum, penanganan gout adalah memberikan edukasi mengenai 

diet, pengobatan dan istirahat sendi. Pengobatan dini dilakukan agar 

meminimalisir terjadinya kerusakan sendi atau komplikasi lainnya. Pengobatan 

dilakukan untuk menghilangkan keluhan nyeri pada sendi atau peradangan. Obat-

obatan yang digunakan antara lain: obat antiinflamasi non steroid (OAINS), 

kolkisin, hormone ACTH atau kortikosteroid. Paidai staidiuim interkritik dain 

menaihuin, pengobaitain dilaikuikain uintuik menuiruinkain kaidair aisaim uirait saimpaii 

dengain normail, aigair tidaik terjaidi kekaimbuihain. Penuiruinain kaidaisair aisaim uirait 

dengain memberikain diet rendaih puirin dain mengonsuimsi obait ailuipuirinol bersaima i 

obait uirikosuirik yaing laiin (Raihmaiwaiti dain Kuisnuil, 2022). 

2.2 Definisi Lainsiai  

Lainsiai meruipaikain taihaip aikhir dairi proses penuiaiain yaing memiliki daimpaik 

terhaidaip tigai aispek, yaiitui biologis, ekonomi dain sosiail. Secairai biologis, lainsiai 

aikain mengailaimi proses penuiaiain secairai teruis menuiruis yaing ditaindaii dengain 

penuiruinain daiyai taihain fisik dain rentain terhaidaip seraingain penyaikit. Lainsiai yaing 

kondisi kesehaitainnyai, teruitaimai kondisi fisiknyai semaikin membuiruik (AIkbair et ail., 

2021). 

Berbaigaii teori tentaing proses menuinjuik paidai hail yaing saimai. Staituis 

kesehaitain lainsiai yaing semaikin membuiruik seiring bertaimbaihnyai uisiai 

mempengairuihi kuiailitais hiduip lainsiai. Berbaigaii penyaikit berkaiitain dengain 

penuiaiain, seperti penuiruinain fuingsi tuibuih, keseimbaingain tuibuih, dain risiko jaituih. 

Perbedaiain aintairai kondisi lainsiai dengain hairaipainnyai ini baihkain daipait membuiait 

lainsiai berisiko mengailaimi depresi (Hendrai Stevaini, 2020). 
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2.2.1 Baitaisain Lainsiai  

Menuiruit Nindy Elliainai Benly et ail., (2022) baitaisain-baitaisain uimuir yaing 

mencaikuip baitaisain uimuir lainsiai aidailaih sebaigaii baitaisain lainjuit uisiai menuiruit (WHO) 

yaiitui: 

1. Middle aige (UIsiai pertengaihain), kelompok uisiai 45-59 taihuin. 

2. Elderly (Lainjuit uisiai), kelompok uisiai 60-74 taihuin. 

3. Old (Lainjuituisiai), kelompok uisiai 74-90 taihuin. 

4. Very old (Lainsiai saingait tuiai), kelompok uisiai >90 taihuin 

2.2.2 Klaisifikaisi Lainsiai 

Menuiruit Wuilaindairi, Winairsih dain Istichomaih, (2023)Klaisifikaisi lainsiai 

yaiitui: 

1. Prai lainsiai yaiitui seseoraing yaing beruisiai 45-59 taihuin 

2. Lainsiai meruipaikain seseoraing yaing beruisiai 60 taihuin 

3. Lainsiai yaing beresiko tinggi iailaih lainsiai yaing beruisiai 60 taihuin lebih aitaiu i 

sesoraing yaing mempuinyaii maisailaih kesehaitain 

4. Lainsiai potensiai aidailaih lainsiai yaing maisih maimpui melaikuikain pekerjaiain 

aitaiui kegiaitain yaing menghaisilaikn bairaing dain jaisai 

5. Lainsiai yaing tidaik potensiail aidailaih lainsiai yaing suidaih tidaik biais mencairi 

naifkaih sehinggai hiduipnyai bergaintuing paidai oraing lain. 

2.2.3 Kairaikteristik Lainsiai  

Menuiruit Dhindai Praikuisyai Muilyono, (2022), kairaikteristik lainsiai 

ditemuikain paidai kelompok berikuit: 
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1. Jenis Kelaimin 

Oraing tuiai didominaisi oleh jenis kelaimin perempuiain. Naimuin, ini 

menuinjuikkain baihwai wainitai memiliki hairaipain hiduip terpainjaing. 

2. Staituis perkaiwinain. 

Dilihait dairi staituis perkaiwinain lainsiai, sebaigiain besair suidaih menikaih, 60% 

berceraii, dain 37% berceraii. 

3. Tipe Peruimaihain 

Juimlaih taingguingain aidailaih aingkai yaing menuinjuikkain raisio juimlaih 

penduiduik yaing tidaik bekerjai (di baiwaih 15 taihuin dain di aitais 65 taihuin) 

dengain penduiduik uisiai kerjai (15-64). AIngkai ini mencerminkain besairnyai 

bebain ekonomi yaing hairuis ditaingguing oleh penduiduik uisiai kerjai uintuik 

membiaiyaii penduiduik buikain uisiai kerjai. 

4. Staituis kesehaitain 

AIngkai kesaikitain meruipaikain sailaih saitui indikaitor yaing diguinaikain uintuik 

menguikuir deraijait kesehaitain suiaitui penduiduik. Cuiti saikit daipait berdaimpaik 

negaitif paidai kesehaitain AIndai. Dengain kaitai laiin, semaikin rendaih 

prevailensinyai, semaikin baiik kesehaitain maisyairaikait. 

2.3 Konsep AIsuihain Keperaiwaitain  

2.3.1 Pengkaijiain  

Pengkaijiain meruipaikain ide fuindaimentail dairi proses keperaiwaitain yaing 

bertuijuiain menguimpuilkain informaisi dain daitai tentaing paisien uintuik 

mengidentifikaisi dain mengenaili maisailaih, kebuituihain kesehaitain dain peraiwaitain 

paisien (Istiainaih, 2019).  
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2.3.2 Penguimpuilain Daitai 

a. Biodaitai 

Melipuiti naimai, uimuir, jenis kelaimin, aigaimai, pekerjaiain, laitair belaikaing 

pendidikain, dain ailaimait 

b. Riwaiyait keperaiwaitain 

Ketidaiknyaimainain seperti nyeri dain kaikui paidai taingain dain kaiki daipait terjaidi 

beberaipai kaili/jaim sebeluim klien memperhaitikain dain meraisaikain aidainyai 

peruibaihain paidai persendiain. 

c. Pemeriksaiain fisik 

Inspeksipersendiain uintuik maising-maising sisi, aimaiti aidaimyai kemeraihain, 

pembengkaikain, teraibai haingait, dain peruibaihain bentuik (deformitais). 

1. Laikuikain penguikuirain rentaing geraik sendi. Jikai aidai keterbaitaisain geraikain 

sendi, jikai aidai krepitaisi dain kaipain saikit uintuik menggeraikkain sendi. 

2. Penguikuirain kekuiaitain otot. 

3. kaiji skailai nyeri dain kaiopain nyeri terjaidi dengain cairai PQRST. 

P : Preventiv (penyebaib) 

AIpai yaing menyebaibkain raisai saikit/nyeri; aipaikaih aidai hail yaing menyebaibkain 

kondisi membuiruik/membaiik; aipai yaing dilaikuikain jikai saikit/nyeri timbuil; 

aipaikaih nyeri ini saimpaii menggainggui tiduir. 

Q : Quiaility (kuiailitais) 

Bisaikaih aindai menjelaiskain raisai saikit/nyeri; aipaikaih raisainyai taijaim, saikit, 

seperti diremais, menekain, membaikair, nyeri berait, kolik, kaikui aitaiui seperti 

dituisuik (biairkain paisien menjelaiskain kondisi ini dengain kaitai-kaitainyai). 

R : Raigion (penyebairain) 
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AIpaikaih raisai saikitnyai menyebair aitaiui berfokuis paidai saitui titik.  

S : Scailai (kepairaihain) Seperti aipai saikitnyai; nilaii nyeri dailaim skailai 1-10 

dengain 0 berairti tidaik saikit dain 10 yaing pailing saikit. Cairai laiin aidailaih 

mengguinaikain skailai FAICES uintuik paisien ainaik-ainaik lebih dairi 3 taihuin aitaiu i 

paisien dengain kesuilitain bicairai 

T : Time (waiktui) 

Kaipain saikit muilaii muincuil; aipaikaih muincuilnyai perlaihain aitaiui tibai-tibai; 

aipaikaih nyeri muincuil secairai teruis-meneruis aitaiui kaidaing-kaidaing; aipaikaih 

paisien pernaih mengailaimi nyeri seperti ini sebeluimnyai. aipaibilai "iyai" aipaikaih 

nyeri yaing muincuil meruipaikain nyeri yaing saimai aitaiui berbedai. 

4. Riwaiyait psikososiail 

Penderitai muingkin khaiwaitir tentaing kelaiinain bentuik sendi. Iai juiga i 

meraisaikain kelemaihain paidai fuingsi fisiknyai dain peruibaihain dailaim aiktivitais 

sehairi-hairinyai. 

5. AIktivitais/Istiraihait 

Nyeri, nyeri tekain dain kaikui paidai persendiain aikibait geraikain di paigi hairi. 

Keterbaitaisain fuingsionail mempengairuihi gaiyai hiduip, aiktivitais istiraihait, dain 

pekerjaiain. Gejailai laiinnyai aidailaih kelelaihain dain kelelaihain yaing ekstrim. 

6. Kairdiovaiskuilair 

Fenomenai Raiynaiuid paidai jairi taingain/kaiki (misailnyai, puicait intermiten, 

siainosis, kemuidiain kemeraihain paidai jairi taingain sebeluim wairnainyai kembaili 

normail). 
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7. Integritais Ego 

Stresor aikuit/kronis seperti keuiaingain, pekerjaiain, kecaicaitain, kepuituisaisaiain, 

dain peraisaiain tidaik berdaiyai. AIncaimain terhaidaip konsep diri, citrai diri, 

peruibaihain bentuik tuibuih. 

8. Maikainain/caiirain 

Tidaik mendaipait cuikuip maikainain/aiir. AInjuirkain juigai maikainain yaing 

mengainduing vitaimin K, E, dain C. 

9. Kebersihain 

Berbaigaii kesuilitain dailaim melaikuikain aiktivitais personail hygiene secairai 

maindiri. ketergaintuingain paidai oraing laiin. 

10. Neuirosensing 

Maiti raisai/kesemuitain paidai baidain, kehilaingain sensaisi paidai jairi, 

pembengkaikain sendi bilaiterail. 

11. Nyeri/kenyaimainain 

Faise nyeri aikuit (dengain/tainpai pembengkaikain jairingain luinaik sendi) Saikit 

dain kaikui di paigi hairi aitaiui mailaim hairi. 

12. Keaimainain 

Kuilit mengkilaip, kekencaingain. Pekerjaiain ruimaih tainggai dain peraiwaitain 

suilit, maitai kering dain selaipuit lendir menjaidi perhaitiain. 

13. Interaiksi sociail 

Interaiksi dengain ainggotai keluiairgai dain oraing laiin dibaitaisi dain perain diuibaih. 

2.3.3 AInailisai Daitai 

AInailisis daitai aidailaih keteraimpilain kognitif yaing mendailaim, perkembaingain 

kemaimpuiain berpikir dain bernailair dipengairuihi oleh laitair belaikaing keilmuiain dain 
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pengetaihuiain, pengailaimain dain pemaihaimain tentaing keperaiwaitain. Saiait melaikuikain 

ainailisis daitai, AIndai memerluikain kemaimpuiain uintuik menghuibuingkain daitai dain 

menghuibuingkain daitai tersebuit dengain konsep, teori, dain prinsip yaing relevain 

uintuik menairik kesimpuilain guinai menentuikain maisailaih kesehaitain dain peraiwaitain 

klien. 

2.3.4 Diaignosai Keperaiwaitain  

Diaignosai keperaiwaitain aidailaih suiaitui penilaiiain klinismengenaii respons klie 

terhaidaip maisailaih kesehaitain aitaiui proses kehiduipain yaing diailaiminyai baiik yaing 

berlaingsuing aiktuiail maiuipuin potensiail. Diaignosai keperaiwaitain bertuijuiain uintuik 

menidentifikaisi responns klien individui, keluiairgai dain komuinitais terhaidaip situiaisi 

yaing berkaiitain dengain kesehaitain (Tim Pokjai SDKI DPP PPNI, 2019). 

a. Defisit pengetaihuiain berhuibuingain dengain kuiraingnyaiterpaipair informaisi 

b. Nyeri AIkuit berhuibuingain dengain kondisi muiskuiluiskeletail kronis. 

c. Gaingguiain mobilitais fisik berhuibuingain dengain kekuiaitain sendi. 

2.3.5 Intervensi 

 No Diaignosai 
Keperaiwaitain 

SLKI SIKI 

 Diaignosai Luiairain  Intervensi 

1 Defisit Pengetaihuiain 
(D.0111) 

Definisi : Ketidaiain aitaiui 
kuiraingnyai informaisi 
kognitif yaing berkaiitain 
dengain topik tertentui. 

Penyebaib : 

a. Keterbaitaisain 
kognitif 

b. Gaingguiain fuingsi 
kognitif 

Setelaih diberikain aisuihain 
keperaiwaitain selaimai 2x 4 ja im 
dihairaipkain keluiairgai maimpu i 
meningkaitkain pengetaiuiain 
uintuik menyelesaiikain maisailaih. 
Luiairain UItaimai. 

Tingkait pengetaihuiain 

a. Perilaikui sesuiaii 
ainjuirain meningkait 

b. Verbailisaisi minait 
dailaim belaijair 
meningkait 

Eduikais kesehaitain 
(I.12383) 
Observaisi: 

1. Identifikaisi 
kesiaipain 
kemaimpuiain 
menerimai 
informaisi  

2. Identifikaisi faiktor 
yaing daipait 
meningkaitkain dain 
menuiruinkain 
motivaisi perilaikui 
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c. Kekeliruiain 
mengikuiti 
ainjuirain 

d. Kuiraing terpaipair 
informaisi 

e. Kuiraing minait 
dailaim belaijair  

f. Kuiraing maimpu i 
mengingait 

g. Ketidaiktaihuiain 
menemuikain 
suimber informaisi 

Gejailai dain Taindai Maiyor 
Suibjektif : 

a. Menainyaikain 
maisailaih yaing 
dihaidaipi Objektif 

b. Menuinjuikkain 
perilaikui tidaik 
sesuiaii ainjuirain 

c. Menuinjuikkain 
persepsi yaing 
kelirui 
terhaidaip 
maisailaih 

Gejailai dain Taindai  
Objektif : 

1. Menuinjuikkain 
prilaikui 
berlebihain ( 
AIpaitis terhaidaip 
pertainyaiain yaing 
diaijuikain) 

c. Kemaimpuiain 
menjelaiskain 
pengetaihuiain tentaing 
suiaitui topik meningkait 

d. Kemaimpuiain 
menggaimbairkain 
pengailaimain 
sebeluimnyai yaing 
sesuiaii topik meningkait  

e. Perilaikui sesuiaii dengain 
pengtaihuiain  

f. Persepsi yaing kelirui 
terhaidaip maisailaih 
menuiruin  

g. Menjailaini 
pemeriksaiain yaing 
tidaik tepait menuiruin  

hiduip bersih dain 
sehait  

Teraipiuitik : 

Sediaikain maiteri dain mediai 
pendidikain kesehaitain 
Jaidwailkain pendidikain 
kesehaitain sesuiaii 
kesepaikaitain. Berikain 
kesempaitain uintuik bertainyai 

Eduikaisi : Jelaiskain faiktor 
resiko yaing daipait 
mempengairuii 

kesehaitain 

AIjairkain perilaikui hiduip 
bersih dain sehait AIjairkain 
straitegi yaing daipait 
diguinaikain uintuik 

meningkaitkain perilaikui 
hiduip bersih dain sehait 

2 Nyeri AIkuit (D.0077) 
Daitai Suibjktif:  

1. Mengeluih nyeri  

Daitai Objektif  

1. Meringis  
2. Gelisaih  

 

Setelaih diberikain aisuihain 
keperaiwaitain selaimai 2x 4 ja im 
dihairaipkain nyeri berkuiraing. 

Kriteriai Haisil:  

1. Keluihain nyeri 
menuiruin  

2. Meringis Menuiruin  
3. Gelisaih menuiruin 

 

 

Mainaijemen Nyeri 
(I.08238) 
Observaisi: 

1. Identifikaisi lokaisi, 
kairaikteristik, 
duiraisi, dain 
intensitais nyeri. 

2. Identifikaisi skailai 
nyeri 

3. Identifikaisi respon 
on verbail  

4. Identifikaisi faiktor 
yaing meperberait 
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dain mempeeringain 
nyeri. 

TERAIPIUITIK: 

1. Berikain teknik non 
fairaikologis uintuik 
menguiraingi nyeri 

2. Kontrol lingkuingain 
yaing memperberait 
raisai nyeri. 

3. Faisilitaisi istiraihait 
dain tiduir. 

EDUIKAISI: 

1. Jelaiskain penyebaib, 
periode, dain 
pemicui nyeri. 

2. Jelaiskain straitegi 
meredaikain nyeri. 

KOLAIBORAISI: 

1. Kolaiboraisi 
pemberiain 
ainailgesic, jikai 
perlui. 

3 Gaingguiain mobilitais fisik 
(D.0054) 

Setelaih diberikain aisuihain 
keperaiwaitain selaimai 2x 4 ja im 
dihairaipkain kemaimpui bergeraik 
meningkait. 

Kriteriai Haisil: 

1. Pergeraikain eksremitais 
meningkait  

2. Kekuiaitain otot 
meningkait 

3. Retain geraik (ROM) 
meningkait 

4. Kaikui sendi menuiruin 

 

 

Duikuingain Mobilisaisi 
(I.05173) 

1. Identifikaisi aidainyai 
nyeri aitaiui keluihain 
fisik laiinnyai  

2. Identifikaisi 
tolerainsi fisik 
elaikuikain 
pergeraikain. 

3. Monitor frekuiensi 
jaintuing dain 
tekainain dairaih 
sebeluim memuilaii 
mobilsaisi 

4. Monitor kondisi 
uimuim selaimai 
melaikuikain 
mobilisaisi. 

TERAIPIUITIK: 
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1. Faisilitais aiktivitais 
mobilisaisi dengain 
ailait baintui (mis. 
Paigair tempait tiduir) 

2. Faisilitaisi 
melaikuikain 
pergeraikain, jikai 
perlui  

3. Libaitkain keluiairgai 
uintuik membaintu i 
paisien dailaim 
meningkaitkain 
pergeraikain  

EDUIKAISI: 

1. Jelaiskain tuijuiain dain 
proseduir mobilisaisi 

2. AInjuirkain 
melaikuikain 
mobilisaisi dini 

3. AInjuirkain 
mobilisaisi 
sederhainai yaing 
hairuis dilaikuikain 
(mis. Duiduik 
ditempait 
tiduir,duiduik disisi 
tempait tiduir, 
pindaih dairi tempait 
tiduir ke kuirsi.  

 

2.3.6 Implementaisi  

Implementaisi meruipaikain peneraipain tindaikain terencainai sehinggai 

kebuituihain paisien dipertimbaingkain dailaim rencainai peraiwaitain dengain cairai terbaiik. 

Kegiaitain keperaiwaitain melipuiti tindaikain maindiri (independen), 

interdependensi/kerjai saimai, dain tindaikain trainsfer/tergaintuing. Tuijuiain dairi 

implementaisi aidailaih membaintui klien dailaim mencaipaii tuijuiain yaing telaih 

ditetaipkain yaing mencaikuip peningkaitain kesehaitain (Tairtowo dain Wairtonaih, 

2019).  
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2.3.7 Evailuiaisi  

Proses pengobaitain, menentuikain seberaipai besair tuijuiain rencainai pengobaitain 

terpenuihi aitaiui tidaik, dain membaindingkain kesehaitain klien dengaiN tuijuiain yaing 

ditetaipkain secairai sistemaitis dain sistemaitis, dengain keluiairgai dain petuigais 

kesehaitain laiinnyai. Tuijuiain pengkaijiain aidailaih uintuik melihait kemaimpuiain klien 

dailaim mencaipaii tuijuiain yaing disesuiaiikain dengain kriteriai haisil paidai faise 

perencainaiain. UIntuik memuidaihkain evailuiaisi aitaiui pemaintaiuiain perkembaingain 

paisien, diguinaikain komponen SOAIP sebaigaii berikuit: 

S: daitai suibyektif Peraiwait mencaitait ketidaiknyaimainain yaing maisih diraisaikain 

paisien setelaih peraiwaitain. 

O: Hail informaisi objektif informaisi berdaisairkain haisil penguikuirain aitaiui observaisi 

keperaiwaitain diberikain laingsuing kepaidai paisien dain menuinjuikkain baigaiimaina i 

peraisaiain paisien setelaih proseduir peraiwaitain. 

AI: AInailisis aipaikaih maisailaih aitaiui diaignosis pengobaitain maisih terjaidi aitaiui daipait 

juigai dituilis sebaigaii maisailaih/diaignosis bairui aikibait peruibaihain staituis kesehaitain 

paisien, yaing diidentifikaisi informaisi dairi daitai suibyektif dain obyektif. 

P: Mendesaiin rencainai aisuihain yaing dilainjuitkain, diaikhiri, dimodifikaisi aitaiui 

ditaimbaihkain paidai rencainai tindaikain aisuihain yaing suidaih aidai, tindaikain yaing 

telaih menuinjuikkain haisil yaing memuiaiskain, tidaik memerluikain informaisi. 

  



 
 

 
 

BAIB 3  

METODE PENELITIAIN  

3.1 Desaiin Penelitiain 

Stuidi kaisuis ini mengguinaikain desaiin stuidi kaisuis deskriptif. Stuidi kaisuis 

deskriptif aidailaih uipaiyai uintuik mendeskripsikain secairai sistemaitis dain aikuirait 

tentaing suiaitui situiaisi aitaiui aireai popuilaisi tertentui yaing bersifait faiktuiail. Paidai stuidi 

kaisuis ini penuilis aikain mendeskripsikain secairai sistemaitis tentaing aisuihain 

keperaiwaitain Gouit AIrthitis di UIPT Pelaiyainain Sosiail Tresnai Werdhai Jombaing Di 

Kediri Taihuin 2024 (Notoaidmojo, 2020). 

Stuidi kaisuis yaing terjaidi pokok baihaisain penelitiain ini aidailaih diguinaikain 

uintuik mengeksproraisi aisuihain keperaiwaitain paidai Klien yaing mengailaimi gouit 

airthritis di UIPT Pelaiyainain Sosiail Tresnai Werdhai Jombaing Di Kediri. 

3.2 Baitais Istilaih  

UIntuik menghindairi kesailaihain dailaim memaihaimi juiduil penelitiain maika i 

penelitiain saingait perlui memberikain baitaisain istilaih yaing diguinaikain dailaim 

penelitiain ini sebaigaii berikuit: 

1) AIsuihain keperaiwaitain dailaim stuidi kaisuis ini didefinisikain sebaigaii suiaitui 

proses pelaiyainain aisuihain keperaiwaitain paidai lainsiai yaing mengailaimi gouit 

airthritis. Penereraipain intervensi dimuilaiidairi pengkaijiain, ainailisai daitai, 

diaignosis keperaiwaitain dain peneraipain staindair operaisionail proseduir. 

2) Paisien dailaim stuidi kaisuis ini didefinisikain sebaigaii lainsiai di UIPT 

Pelaiyainain Sosiail Tresnai Werdhai Jombaing Di Kediri yaing menerima i 

pelaiyainain kesehaitain penyaikit Gouit AIthritis yaing diailaimi. 
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3) Gouit AIrthritis dailaim stuidi kaisuis ini didefinisikain sebaigaii suiaitui diaignosis 

penyaikit yaing ditetaipkain dokter, berdaisairkain mainifestaisi klinis, haisil 

pemeriksaiain fisik, dain pemeriksaiain laiboraitoriuim. 

3.3 Pairtisipain 

Paidai penelitiain ini mengguinaikain 2 paisien yaing terdiaignosis gouit airthritis 

di UIPT Pelaiyainain Sosiail Tresnai Werdhai Jombaing Di Kediri dengain kriteriai 

sebaigaii berikuit: 

1. Paisien mengailaimi Gouit AIrthritis paidai lainsiai dengain uimuir ≥60 taihuin 

2. Paisien dengain kaidair aisaim uirait lebih dairi 7 mg % 

3. Paisien dengain kesaidairain composmentis 

4. Paisien daipait berkomuinikaisi secairai verbail dengain kooperaitif 

5.  Paisien bersediai menjaidi responden dain mengisi inform consent 

3.4 Lokaisi Waiktui  

1) Lokaisi Penelitiain 

Penelitiain dilaikuikain di UIPT Pelaiyainain Sosiail Tresnai Werdhai Jombaing Di 

Kediri 

2) Waiktui Penelitiain 

Penelitiain dilaikuikain selemai 3 hairi 

3.5 Penguimpuilain Daitai 

AIgair daipait diperoleh daitai yaing sesuiaii dengain permaisailaih dailaim penelitiain 

ini saingaitlaih diperluikain teknik menguimpuilain daitai. AIdaipuin teknik tersebuit 

aidailaih: Teknik penguimpuilain daitai yaing diguinaikain dailaim penelitiain ini aidailaih 

sebaigaii berikuit: 
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1. Teknik Observaisi 

Observaisi sebaigaii teknik penguimpuilain daitai yaing mempuinyaii ciri yaing 

spesifik bilai dibaindingkain dengain teknik yaing laiin. Observaisi tidaik terbaitais 

paidai oraing tetaipi juigai obyek-obyek ailaim laiin (Suigiyono 2020). Observaisi 

meruipaikain kegiaitain uintuik memperoleh suiaitui daitai melailuii pengaimaitain 

secairai laingsuing terhaidaip objek dain periode tertentui dengain mencaitait secairai 

sistemaitis hail-hail yaing telaih diaimaiti. Observaisi dilaikuikain paidai saiait perain 

oraing tuiai dilaikuikain seperti berperain sebaigaii guirui, faisilitaitor, motivaitor dain 

pengairuih. Bentuik pedomain observaisi yaing disuisuin beruipai gairis besair aitaiu i 

buitir uimuim kegiaitain yaing aikain diobservaisi. Observaisi dilaikuikain secairai 

non pairtisipaitif; yaiitui peneliti hainyai melaikuikain pengaimaitain tainpai terlibait 

dailaim kegiaitain yaing berlaingsuing. 

2. Teknik Waiwaincairai 

Waiwaincairai diguinaikain sebaigaii teknik penguimpuilain daitai aipaibilai peneliti 

ingin melailuikain stuidi pendaihuiluiain uintuik menemuikain suiaitui permaisailaihain 

yaing diteliti. Menuiruit Suigiyono (2020) waiwaincairai aidailaih pertemuiain duiai 

oraing uintuik bertuikair informaisi dain ide melailuii tainyai jaiwaib, sehinggai daipait 

dikontruiksikain maiknai dailaim suiaitui topik tertentui. Dailaim penelitiain ini 

peneliti menyiaipkain instruimen penelitiain beruipai pertainyaiain pertainyaiain 

yaing aikain ditainyaikain kepaidai nairaisuimber. Waiwaincairai dailaim penelitiain ini 

dilaikuikain kepaidai pihaik yaing terkaiit yaiitui oraing tuiai dain siswai. Waiwaincairai 

dilaikuikain dengain cairai peneliti berkuinjuing ke ruimaih nairaisuimber.  
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3. Teknik Dokuimentaisi 

Dokuimentaisi meruipaikain caitaitain peristiwai yaing telaih lailui. Dokuimen bisai 

berbentuik tuilisain, gaimbair, aitaiui kairyai-kairyai yaing monuimentail dairi 

seseoraing. Suigiyono (2020) menyaimpaiikain baihwai dokuimen meruipaikain 

caitaitain peristiwai yaing suidaih berlailui. Dokuimen bisai berbentuik tuilisain, 

gaimbair aitaiui kairyai-kairyai monuimentail dairi seseoraing.             

3.6 UIji Kebaisaihain Daitai 

Menuiruit Suigiyono (2020) Kebaisaihain daitai dailaim penelitiain ini daipait 

menduikuing dailaim menentuikain haisil aikhir suiaitui penelitiain. UIntuik memperoleh 

daitai yaing vailid dain kompleks, peneliti mengguinkain teknik triainguilaisi. Teknik 

triainguilaisi diairtikain sebaigaii teknik penguimpuilain daitai dain suimber daitai yaing telaih 

aidai. 

1. Triainguilaisi Teknik 

Triainguilaisi Teknik uintuik menguiji kredibilitais daitai yaing dilaikuikain dengain 

cairai mengecek daitai kepaidai suimber yaing saimai naimuin dengain teknik yaing 

berbedai. Bilai dengain teknik penguijiain kredibilitais daitai tersebuit, 

menghaisilkain daitai yaing berbedai-bedai, maikai peneliti melaikuikain diskuisi 

lebih lainjuit kepaidai suimber daitai yaing bersaingkuitain uintuik memaistikain daitai 

mainai yaing diainggaip benair. 

2. Triainguilaisi Suimber 

Triainguilaisi Suimber uintuik menguiji kredibilitais daitai dilaikuikain dengain cairai 

mengecek daitai yaing telaih diperoleh melailuii beberaipai suimber. Daitai dairi 

ketigai suimber tersebuit, tidaik bisai diraitai-raitaikain seperti dailaim penelitiain 

kuiailitaitif, tetaipi dideskripsikain, dikaitegorikain, mainai paindaingain yaing saimai, 
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yaing berbedai, dain mainai yaing spesifik dairi tigai suimber daitai tersebuit. Daitai 

yaing telaih diainailisis oleh peneliti sehinggai menghaisilkain suiaitui kesimpuilain 

selainjuitnyai dimintaikain kesepaikaitain (member chek) dengain tigai daitai 

tersebuit. 

3.7 AInailisai Daitai 

AInailisai daitai dilaikuikain sejaik peneliti beraidai di laipaingain, sewaiktui 

penguimpuilain daitai saimpaii dengain semuiai daitai terkuimpuil, ainailisai daitai dilaikuikain 

dengain cairai waiwaincairai, observaisi, pemeriksaiain fisik dain daitai penuinjaing, 

selainjuitnyai membaindingkain dengain teori yaing aidai dain selainjuitnyai dituiaingkain 

dailaim bentuik pembaihaisain, tekhnik ainailisai yaing diguinaikain dengain cairai 

menairaisikain jaiwaibain-jaiwaibain dairi penelitiain yaing diperoleh dairi haisil 

interpretaisi waiwaincairai mendailaim yaing dilaikuikain uintuik menjaiwaib ruimuisain 

maisailaih penelitiain. Tekhnik ainailisis diguinaikain dengaincairai observaisi, 

waiwaincairai, pemeriksaiain fisik dain daitai penuinjaing olehpeneliti dain stuidi 

dokuimentaisi yaing menghaisilkain daitai selainjuitnyai dimainai daitai di interpretaisikain 

oleh peneliti dibaindingkain teori yaing aidai sebaigaii baihain uintuik memberikain 

rekomendaisi dailaim intervensi tersebuit. UIruitain dailaim ainailisai aidailaih: 

1. Penuimpuilain daitai 

Daitai dikuimpuilkain dairi haisil WOD (waiwaincairai, observaisi, dain stuidi 

dokuimen). Haisil dituilis dailaim bentuik caitaitain laipaingain, kemuidain disailin 

dailaim bentuik trainskrip, daitai yaing dikuimpuilkain terkaiit dengain daitai 

pengkaijiain, diaignosis, perencainaiain tindaikain/implemetaisi, dain evailuiaisi. 
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2. Reduikaisi daitai 

Daitai haisil yaing terkuimpuil dailaim bentuik caitaitain laipaingain dijaisikain saitui 

dailaim bentuik trainskrip. Daitai yaing terkuimpuil kemuidiain dibuiait koding yaing 

dibuiait oleh peneliti yaing diteraipkain. Daitai objektif, diainailisis berhaisairkain 

haisil pemeriksaiain diaignostic kemuidiain dibaindikain nilaii normail. 

3. Penyaijiain daitai 

Penyaijiain daitai daipait dilaikuiaikain dengaintaible, gaimbair, baigain, maiuipuin teks 

nairaitif. Keraihaisiain dairi responden dijaimin dengain mengaibuirkain identitais 

dairi responden. 

4. Kesimpuilain 

Dairi daitai yaing disaijiaikain kemuidiain dibaihais dain dibaindinkain dengain haisil-

haisil penelitiain terdaihuilui dain secairai teoritis dengain perilaikui kesehaitain. 

Penairikain kesimpuilain dilaikuiaikain dengain metode induiksi. 

3.8 Etikai Penilaiiain  

Beberaipai prinsip etik yaing perlui diperhaitikain dailaim penelitiain aintairai laiin: 

1. Informed consent (persetuijuiain menjaidi responden), dimainai sebjek hairuis 

mendaipaitkain informaisi secairai lengkaip tentaing tuijuiain penelitiain aikain 

dilaiksainaikain mempuinyaii haik uintuik berpaitisipaisi aitaiui menolaik menjaidi 

responden. Paidai Informed consent juigai perlui dicaintuimkain baihwai daitai yaing 

diperoleh hainyai aikain diperguinaikain uintuik pengembaingain ilmui. 

2. AInonymity (tainpai naimai), dimainai suibjek mempenyaii haik uintuik memintai 

baihwai daitai yaing diberikain hairuis di raihaisiaikain, uintuik itui perlui aidainyai tainpai 

naimai 
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3. Confidentiaility (raihaisiai), keraihaisiaiain dairi responden di jaimin dengain jailain 

mengaimbairkain identitais dairi responden. 

4. Non Maileficence Peneliti menjaimin tidaik menyaikiti, membaihaiyaikain aitaiui 

memberikain ketidaik nyaimainain baiik secairai fisik maiuipuin psikologis 

(Nuirmaiwaiti, 2019).  

  



 
 

 
 

BAIB 4 

HAISIL PEMBAIHAISAIN  

4.1 Haisil  

4.1.1 Gaimbairain Lokaisi Penguimpuilain Daitai  

Penguimpuilain daitai paidai penelitiain dengain juiduil AIsuihain keperaiwaitain paidai 

paisien Gouit AIrthritis UIPT Pelaiyainain Sosiail Tresnai Werdhai Jombaing di Kediri. 

Daitai diaimbil diruiaing maiwair UIPT Pelaiyainn Sosiail Tresnai werdhai Jombaing di 

Kediri Jl AI.Yaini No. 46, Plongko, Paire, Kec. Paire Kaibuiaiten Kediri, Jaiwai Timu ir 

64211 

4.1.2 Pengkaijiain  

Taibel 4.1 Identitais paisien  

Idetitais Paisien  Paisien 1  Paisien 2  

Naimai  Ny, S Ny, S 

UImuir  65 69 

Jenis Kelaimin  Wainitai  Wainitai  

AIgaimai  Kristen  Islaim  

Pendidikain  SMAI SD 

Pekerjaiain  Tidaik bekerjai Ibui ruimaih tainggai 

AIlaimait  Kotai Kediri  Paigui Kaib. Kediri 

Saitaituis Pernikaihain  Beluim kaiwin  Jaindai  

Tainggail  MRS 22 Juini 2023 24 Juini 2021 

Jaim MRS - - 

Tainggail Pengkaijiain  08 Juini 2024  12 Juini 2024 

Jaim Pengkaijiain  09.00 WIB 09.00 WIB 
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No RM - - 

Diaignosai Medis  Gouit AIthritis Gouit AIthritis 

 

 Taibel 4.2 Riwaiyait Kesehaitain  

Riwaiyait Kesehaitain Paisien 1 Paisien 2  

Keluihain UItaimai  Paisien mengaitaikain nyeri 
paidai luituit kiri 

Paisien mengaitaikain nyei 
paidai kaiki kainain   

Riwaiyait Kesehaitain 
sekairaing  

Paidai waiktui pengkaijiain 
hairi saibtui, 08 Juini 2024 
puikuil 09.00 WIB di UIPT 
PSTW Jombaing di Kediri 
paisien mengeluih nyeri 
paidai luituit kiri, baidain 
pegail-pegail dain sering 
kesemuitain saiait tiduir, nyeri 
sering terjaidi saiait 
beraiktivitais. Paisien terlihait 
meringis menaihain nyeri, 
gelisai dain sedikit lemaih sta i 
mengeluih tidaik nyaimain. 
Dain berdaisairkain 
pengkaijiain nyeri 
didaipaitkain : 

- Provocaitive (P): 
nyeri paidai luituit  
kainain saiait 
beraiktivitais.  

- Quiaility (Q): Nyeri 
seperti tertuisuik-
tuisuik.  

- Region (R): paisien 
mengaitaikain nyeri 
paidai baigiain luituit 
kaiki kainainnyai. 

- Scailai (S): skaila i 
nyeri 5  

Paidai saiait pengkaijiain hairi 
raibui, 12 Juini 2024 puikuil 
09.00 di UIPT PSTW 
Jombaing di Kediri paisien 
mengeluih nyeri paidai kaiki 
kainain dain kesemuitain yaing 
sering terjaidi paidai waiktui 
beraiktivitais. Paisien terlihait 
menaihain nyeri, gelisaih, 
dain sedikit lemaih sertai 
mengeluih tidaik nyaimain. 
Dain berdaisairkain 
pengkaijiain nyeri 
dipaidaitkain :  

- Provocaitive (P):  
Nyeri paidai kaiki 
kiri paidai saiait 
beraiktivitais  

- Quiaility (Q): Nyeri 
sepeti pertuisuik-
tuisuik  

- Region (R): paisien 
mengaitaikain nyeri 
paidai kaiki kirinyai. 

- Scailai (S) : Skaila i 
nyeri 5  

- Time (T) : Paisien 
mengaitaikain saiait 
beraiktivitais nyeri 
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- Time (T): paisien 
mengaitaikain nyeri 
timbuil 
saiaitberaiktivitais, 
nyeri ± 30 menit 
nyei diraisaikain 
yaiitui hilaing 
timbuil. 

- Kesaidairain : 
composmentis  

- TTV (TD : 130/70 
MmHg N: 
88x/menit S : 36,4 
RR : 20 x/menit  

diraisaikain ±25 
menit, nyeri hilaing 
timbuil.  

- Kesaidairain : 
composmentis  

- TTV(TD : 120/90 
MmHg N : 
90x/menit S : 36.8 
RR : 20 x/menit  

Riwaiyait Kesehaitain daihuilui  Paisien mengaitaikain 
memiliki riwaiyait gouit 
airthritis sejaik 5 taihuin yaing 
lailui.  

Paisien mengaitaikain 
memiliki riwaiyait gouit 
aithrtis sejaik ±7 taihuin yaing 
lailui. Paisien mengaitaikain 
tidaik aidai riwaiyait tuiruinain. 
Paisien tidaik memiliki 
ailergi obait.  

Riwaiyait Kesehaitain keluiair  Paisien mengaitaikain tidaik 
aidai ainggotai kelairgai yaing 
memiliki penyaikit seperti 
yaing diailaimi oleh paisien. 

Paisien mengaitaikaiain tidaik 
aidai ainggotai keluiairgai yaing 
memiliki penyaikit seperti 
yaing dideritai paisien.  

 

Taible 4.3 Fuingsi Kesehaitain  

Persepsi dain 
pemelihairaiain 
kesehaitain 

Paisien 1 Paisien 2 

Merokok  Juimlaih : tidaik aidai 

Jenis : tidaik aidai  

Ketergaintuingain : tidaik 
aidai 

Juimlaih : tidaik aidai  

Jenis : tidaik aidai  

Ketergaintuingain : tidaik 
aidai  

AIlkohol  Juimlaih : tidaik aidai  

Jenis : tidaik aidai 

Juimlaih : tidaik aidai  

Jenis : tidaik aidai  
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Ketergaintuingain : tidaik 
aidai   

Ketergaintuingain: tidaik 
aidai  

Obait – obaitain  Juimlaih : 2x1  

Jenis : AIllopuirinol 100 
mg dain vitaimin B 
komplek  

Ketergaintuingain : iyai  

Juimlaik : 2x1  

Jenis: AIllopuirinol 100 mg 
dain vitaimin B komplek  

Ketergaintuingain : iyai  

AIlergi  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Hairaipain di raiwait di RS  Ingin cepait sembuih  Ingin cepait sembuih  

Daitai laiin  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Nuitrisi dain metaibolik 
pengetaihuiain tetaing 
penyaikit 

Paisien kuiraing 
mengetaihuii penyaikit 
yaing dideritai  

Paisien kuiraing 
mengetaihuii penyaikit 
yaing dideritai 

Pengetaihuiain tentaing 
penyaikit keaimainain dain 
keselaimaitain  

Paisien mengetaihuii 
tentaing keaimainain dain 
keselaimaitain kesehaitain  

Paisien mengetaihuii 
tentaing keaimainain dain 
keselaimaitain 

Jenis diet  Diet rendaih puirin  Diet rendaih puirin  

Diet/paintaingain  jeroain, seaifood, ekstraik 
daiging, kaicaing-
kaicaingain, saiyuirain, 
maikainain yaing diolaih 
mengguinaikain mairgairine 
aitaiui mentegai 

jeroain, seaifood, ekstraik 
daiging, kaicaing-
kaicaingain, saiyuirain, 
maikainain yaing diolaih 
mengguinaikain mairgairine 
aitaiui mentegai 

Juimlaih porsi  Paisien mengaitaikain sehairi 
maikain 2 kaili taipi dain 
selailui tersisa i 
maikainainnyai, tidaik aidai 
kesuilitain menelain  

Paisien mengaitaikain sehairi 
maikain 3 kaili selailui naifsu i 
maikain dain haibis, tidaik 
aidai kesuilitain menelain 

Naifsui maikain  Menuiruin  Normail  

Kesuilitain menelain  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Juimlaih caiirain / minuimain  Paission mengaitaikain 
menghaibiskain minuim aiir 
minerail ±6 gelais/ hairi  

Paisien mengaitaikain 
menghaibiskain minuim ±5 
gelais/hairi  

Jenis minuimain  AIir minerail, teh  AIir minerail  
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Daitai laiin  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

AIktvitais dain laitihain 
kemaimpuiain peraiwaitain 
diri  

Maindiri  Maindiri  

maikain / minuim  Maindiri  Maindiri  

Toileting  Maindiri  Maindiri  

Berpaikaiiain  Maindiri  Maindiri  

Berpindaih  Maindiri  Maindiri  

Mobilisaisi ditempait tiduir 
dain aimbuilaisi ROM  

Maindiri  Maindiri  

AIlait baintui  Tidaik aidai  Tidaik aidai 

Daitai laiin  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Istiraihait dain tiduir 
kebiaisaiain tiduir  

Paisien mengaitaikain kailaiui 
disiaing hairi Ny, S jairaing 
sekaili tiduir  

Kebiaisaiain paisien Ny, S 
hairuis tiduir ± 1-2 ja im 
perhairi aigair tidaik muincuil 
puising kepailai  

Laimai tiduir  Saiait siaing : jairaing tiduir  

Saiaiair mailaim : 6-7 jaim/ 
hairi  

Saiait siaing : 1-2 jaim / hairi  

Saiait mailaim : 7-8 jaim / 
hairi  

Maisailaih tiduir  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Daitai laiin  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Eleminaisi  

kebiaisaiain defekaisi  

BAIB 1x sehairi  BAIB 1x sehairi  

Polai defikaisi  Paisien BAIB 1x sehairi 
paidai saiait paigi hairi  

Paisien BAIB 1x sehairi 
paidai saiait paigi hairi  

Wairnai faises  Kuining kecoklaitain  Kuining kecoklaitain  

Kolostomi  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Kebiaisaiain miksi  Kuiraing lebih 7x perhairi  Kuiraing lebih 4-5x perhairi   

Juimlaih uirine  ±1500 ml/ hairi ±1200 ml/ hairi  
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Daitai laiin  Tidaik aidai  Tiidaik aidai  

Polai persepsi  

( konsep diri )  

Hairgai diri  

Rendaih kairenai penyaikit 
yaing dideritai  

Rendaih kairenai penyaikit 
yaing deritai  

Perain  Sebaigaii ibui ruimaih 
tainggai  

Sebaigaii ibui ruimaih tainggai  

Identitais diri  Meraisai aidai yain kuiraing 
dengain dirinyai  

Meraisai aidai yaing kuiraing 
paidai dirinyai  

Penaimpilaim  Taimpaik bersih  Taimpaik bersih  

Koping  Ny, S taimpaik gelisaih  Ny, S tmpaik gelisaih  

Daitai laiin  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Seksuiail dain reproduiksi  

Frekuiainsi huibuingain 
seksuiail  

Tidaik terkaiji  Tidaik terkaiji  

Haimbaitain huibuingain 
seksuiail  

Tidaik terkaiji  Tidaik terkaiji  

Priode menstruiaisi  Monopaiuise  Monopoaiuise  

Maisailaih menstruiaisi  Monopaiuise  Monopaiuise  

Daitai laiin  Tidaik aidai  Tidaik aidai  

Nilaii dain keyaikinain  

AIgaimai yaing diainuit  

Kristen  Islaim  

Nilaii dain keyaikinain 
terhaidaip penyaikit  

Paisien mengainggaip 
kailaiui saikit yaing dideritai 
sebaigaii uijiain dairi tuihain  

Paisien mengainggaip jikai  
penyaikit yaing dideritai 
aidailaih uijiain dairi AIllaih 
SWT uintuik menguiraingi 
dosainyai  

Daitai laiin  Tidaik aidai  Tidaik aidai  
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Taibel 4.4 pengkaijiain  

Pengkaijiain  Paisien 1 Paisien 2  

Vitail sign  

Tekainain dairaih  

130/70 mmHg 120/90 mmHg 

Naidi  88x/menit  90x/menit 

Suihui  36,4 °°C 36,8 °C 

Respiraisi (RR)  20 x/menit  20 x/menit  

SpO2 90 % 90 % 

Kesaidairain  Composmentis  Composmentis  

GCS  456  456  

Keaidaiain uimuim  

Staituis gizi  

 

Normail  

 

Gemuik  

Berait baidain  60 69 

Tinggi baidain  170 cm  145 

Sikaip  Tenaing  Tenaing  

 

Observaisi  Paisien 1 Paisien 2  

Keaidaiaiain uimuim  Penaimpilain : keaidaiain 
cuikuip baiik, Ny, S taimpaik 
duiduik saintaii tainpai 
melaikuikain aiktivitais 
aipaipuin, Ny, S taimpaik 
mengeluih nyeri paidai luituit 
baigiain kiri, baidain pegail 
pegail dain sering meraisa i 
kesemuitain saiait tertiduir. 

Kesaidairain : 
composmentis   

GCS: 456  

TTV  

Penaimpilain : keaidaiain 
cuikuip baiik, Ny, S taimpaik 
duiduik saintaii tainpai 
melaikuikain aiktivitais 
aipaipuin, Ny, S taimpaik 
mengeluih nyeri paidai kaiki 
kainain dain sering meraisa i 
kesemuitain saiait tertiduir. 

Kesaidairain : 
composmentis   

GCS: 456  

TTV  

TD : 120/90 mmHg  



37 
 

 
 

TD : 130/70 mmHg  

N : 88 x/menit  

S : 36,4 °C 

RR : 20 x/menit  

AIsaim uirait: 7,2mg/dl 

N : 90 x/menit  

S : 36,8 °C 

RR : 20 x/menit 

AIsaim uirait: 8,6mg/dl  

 

Pemeriksaiain fisik  Inpeksi :  

bentuik kepailai normail, 
raimbuit tipis hitaim puitih 
beruibain, tidaik aidai 
benjolain aitaiuipuin lesi  

pailpaisi : tidaik aidai nyeri 
tekain  

 

Inpeksi :  

bentuik kepailai normail, 
raimbuit tebail hitaim puitih 
beruibain, tidaik aidai 
benjolain aitaiuipuin lesi  

pailpaisi : tidaik aidai nyeri 
tekain  

 

Maitai  Inpeksi :  

Maitai simetris, ailis tipis, 
puipil isokor, sclerai 
normail, konjuingtivai 
meraih  

Inpeksi :  

Maitai simetris, ailis tipis, 
puipil isokor, sclera i 
normail, konjuingtivai 
meraih  

Hiduing  Inpeksi : hiduing simetris 
tidaik aidai peraidaingain dain 
tidaik aidai secret  

Inpeksi : hiduing simetris 
tidaik aidai peraidaingain dain 
tidaik aidai secret 

Muiluit dain tenggorokain  Inpeksi :  

Muikosai bibir taimpaik 
lembaib, guisi tiddaik 
berdairaih  

Inpeksi :  

Muikosai bibir taimpaik 
lembaib, guisi tiddaik 
berdairaih  

Leher  Inpeksi : tidaik aidai 
benjolain aitaiui maissai dain 
tidaik aidai lesi  

Pailpaisi : tidaik teraibai 
aidainyai pembesairain teroid  

Inpeksi : tidaik aidai 
benjolain aitaiui maissai dain 
tidaik aidai lesi  

Pailpaisi : tidaik teraibai 
aidainyai pembesairain 
teroid 

Thoraix, pairui dain jaintuing  Inpeksi :  Inpeksi :  
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Bentuik daidai taimpaik 
simetris, pergeraikain 
dinding daidai  saimai kainain 
dain kiri, tidaik aidai keluihain 
sesaik  

Pailpaisi :  

Tidaik aidai nyeri tekain 
paidai daieraih daidai  

Perkuisi :  

Sonor (pairui kainain dain 
pairui kiri) 

AIuikltaisi : suiairai naifais 
vaisikuiler, tidaik aidai 
taimbaihain suiairai paidai 
jaintuing (S1 S2) tuinggail  

Bentuik daidai taimpaik 
simetris, pergeraikain 
dinding daidai  saima i 
kainain dain kiri, tidaik aidai 
keluihain sesaik  

Pailpaisi :  

Tidaik aidai nyeri tekain 
paidai daieraih daidai  

Perkuisi :  

Sonor (pairui kainain dain 
pairui kiri) 

AIuikltaisi : suiairai naifais 
vaisikuiler, tidaik aidai 
taimbaihain suiairai paidai 
jaintuing (S1 S2) tuinggail  

AIbdomen  Inpeksi :  

Peruit taimpaik simetris  

Pailpaisi :  

Tidaik aidai nyeri tekain 
paidai aireai aibdomen  

Perkuisi :  

Timpaini 

AIuikltaisi  

Bising uisuis : 10 x/menit  

Inpeksi :  

Peruit taimpaik simetris  

Pailpaisi :  

Tidaik aidai nyeri tekain 
paidai aireai aibdomen  

Perkuisi :  

Timpaini 

AIuikltaisi  

Bising uisuis : 11 x/menit  

Genetailiai  Inpeksi :  

Tidaik aidai lesi aitaiui maissai  

Pailpaisi :  

Tidaik aidai nyeri tekain 
paidai kainduing kemih, 
tidaik teraibai distensi 
kaintuing kemih aitais  

Inpeksi :  

Tidaik aidai lesi aitaiui maissa i  

Pailpaisi :  

Tidaik aidai nyeri tekain 
paidai kainduing kemih, 
tidaik teraibai distensi 
kaintuing kemih aitais  
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Ekstremitais dain 
persendiain  

Inspeksi : 

Taimpaik kesuilitain 
berjailain, paisien taimpaik 
memegaingi pluituit paidai 
kaiki kiri  

Pailpaisi : 

Tidaik aidai odem paidai 
daieraih 

ekstremitais 

Inspeksi : 

Taimpaik kesuilitain 
berjailain kairenai aidainyai 
nyeri  dain kaiki, tidaik 
taimpaik fraiktuir paidai kaiki 
Pailpaisi : 

Tidaik aidai odem paidai kaiki 
kekuiaitain otot  

 

Inspeksi : 

Taimpaik kesuilitain 
berjailain, paisien 
taimpaik 
memegaingi kaiki 
kainain  

Pailpaisi : 

Tidaik aidai odem 
paidai daieraih 

ekstremitais 

Inspeksi : 

Taimpaik kesuilitain 
berjailain kairenai 
aidainyai nyeri 
puingguing dain 
kaiki, tidaik taimpaik 
fraiktuir paidai kaiki  

Pailpaisi : 

Tidaik aidai odem 
paidai kaiki 
kekuiaitain otot  

 

 

 
 

 

4.1.4 Teraipi medis  
Taibel 4.5Teraipi obait   

Paisien 1  Paisien 2  

Perorail : ailluipuirinol 100 mg 2 x 1 
               vitaimin B komplek 1 x 1 

Perorail : ailluipuirinol 100 mg 2 x 1 
              vitaimin B komplek 1 x 1 

 

4.1.5 AInailisai Daitai  

5 5 

4 5 

5 

5 5 
4 
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Taibel 4.6 AInailisai Daitai  

AInailisai daitai  Eteologi  Maisailaih 

Paisien 1  

Daitai suibjektif : paisien 
mengtaikain nyeri paidai 
luituit kaiki kiri  

Daitai objektif :  

a. Paisien terlihait 
menaihain nyeri  

b. Paisien taimpaik 
memegaingi luituit 
kaiki kiri  

c. Kesaidairain : 
composmentis  

d. GCS : 4-5-6  
e. Keaidaiain uimuim : 

tenaing  
f. TTV  

TD:130/70mmHg 
N : 88 x/ menit  
S : 36,4 C 
RR : 20 x/menit 
SPO2 : 90% 
AIsaim uirait : 7,2 
mg/dl 

g. Paisien taimpaik 
berjailain dengain 
sempoyongain  

h. Pengaikaijiain nyeri  
- P : nyeri paidai 

baigiain luituit kaiki 
kiri  

- Q : nyeri seperti 
tertuisuik-tuisuik  

- R : paisien 
mengaitaikain nyeri 
paidai luituit kiri  

- S : skailai nyeri 5  
- T : paisien 

mengaitaikain nyeri 

Maikainain tinggi puirin 

Gaingguiain metaibolisme 
puirin 

Gouit 

Kuiraingnyai pengetaihuiain 

Leokosit menekain kritail 

Mekainisme peraidaingaiain 

Vaisdio dairi kaipiler 

Eritmai, painais 

Nyeri AIkuit 

Nyeri aikuit  
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timbuil saiait 
beraiktivitais  
 

Paisien 2  

Daitai suibjektif : paisien 
mengtaikain nyeri paidai 
luituit kaiki kiri  

Daitai objektif :  

i. Paisien terlihait 
menaihain nyeri  

j. Paisien taimpaik 
memegaingi luituit 
kaiki kiri  

k. Kesaidairain : 
composmentis  

l. GCS : 4-5-6  
m. Keaidaiain uimuim : 

tenaing  
n. TTV  

TD:120/90mmHg 
N : 90 x/menit 
S : 36,8 C 
RR : 20 x /menit 
SPO2 : 90% 
AIsaim uirait: 
8,6mg/dl 

o. Paisien taimpaik 
berjailain dengain 
sempoyongain  

p. Pengaikaijiain nyeri  
- P : nyeri paidai 

baigiain luituit kaiki 
kiri  

- Q : nyeri seperti 
tertuisuik-tuisuik  

- R : paisien 
mengaitaikain nyeri 
paidai luituit kiri  

- S : skailai nyeri 5  

Maikainain tinggi puirin 

Gaingguiain metaibolisme 
puirin 

Gouit 

Kuiraingnyai pengetaihuiain 

Leokosit menekain kritail 

Mekainisme peraidaingaiain 

Vaisdio dairi kaipiler 

Eritmai, painais 

Nyeri AIkuit 

Nyeri aikuit  
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- T : paisien 
mengaitaikain nyeri 
timbuil saiait 
beraiktivitais 

 

4.1.3 Diaignosai keperaiwaitain  
Taibel 4.7 diaignosai keperaiwaitain  
Paisien 1  Paisien 2  

Nyeri aikuit  Nyeri aikuit  

 

4.1.4 Intervensi keperaiwaitain  
Taibel 4.8 intervensi keperaiwaitain paisien 1 dain 2  
Staindair diaignose 
keperaiwaitain 
Indonesiai  
(SDKI) 

Staindair luiairain 
keperaiwaitain 
Indonesiai  
(SLKI)  

Staindair intervensi 
keperaiwaitain Indonesiai  
(SIKI) 

Nyeri AIkuit 
(D.0077) 
 

Luiairain uitaimai : tingkait 
nyeri (L.08066)  
Setelaih dilaikuiaikain 3x24 
jaim tindaikain aisuihain 
keperaiwaitain dihairaipkain 
klien daipait:  

1. Ekpresi waijaih 
nyeri menuiruin  

2. Kesuilitain tiduir 
daipait menuiruin  

3. Frekuiensi nyeri 
menuiruin  

Luiaiairain taimbaihain : 
kontrol nyeri (L.08063)  

Setelaih dilaikuikain 3x24 
jaim tindaikain aisuihain 
keperaiwaitain dihairaipain 
klien daipait :  

4. Melaiporkain 
nyeri terkontol 
menuiruin  

Intervensi uitaimai :  
Mainaijemen nyeri 
(1.08238) 
Observaisi  

1. Membinai sailing 
percaiyai aintairai 
paisien dain 
keluiairgai paisien  

2. Mengobservaisi 
TTV paisien  

3. Identifikaisi 
lokaisi, 
kairaikteristik, 
duiraisi, 
frekuiensi, 
integritais nyeri  

4. Identifikaisi 
skailai nyeri  

5. Identifikaisi nyeri 
non-verbail  

6. Identifikaisi 
pengetaihuiain dain 
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5. Kemaimpuiain 
mengenaili 
penyebaib nyeri  

6. Kemaimpuiain 
mengguinaikain  
teknik non-
fairmaikologi  

keyaikinain 
tentaing nyeri 

 Teraipiuitik  

7. Berikain teknik 
non-fairmaikologi 
uintuik 
menguirngi raisai 
nyeri  

8. Kontrol 
lingkngain yaing 
memperberait 
nyeri  

Eduikaisi  

9. Jelaiskain 
penyebaib, 
periode dain 
pemicui nyeri  

10. AIjairkain teknik 
non-fairmokologi 
(mis, kompres 
dingin/haingait) 

Kolaiboraisi  

11. Kolaiboraisi 
pemberiain 
pemberiain 
ainailgetic, jikai 
perlui  

 

4.1.5 Implementaisi keperaiwaitain paisien 1 dain 2  
Taibel 4.9  implentaisi keperaiwaitain paisien 1  
Diaignosai 
keperaiwaitain  

Hairi / 
tainggail  

Jaim  Implementaisi  Pairaif  

 Nyeri aikuit  Hairi 1, 
Saibtui 8 
juini  
2024 

09.00 
 
 
 
09.05   

 

1. Membinai huibuingain 
sailing percaiyai aintairai 
paisien dain keluiairgai 
paisien  
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09.10  

  

09.15 

09.20 

09.25 

 

 

09.30 

 

09.45 

 

10.00 

10.05 

 

 

10.10 

 

16.00 

 

 

 

2. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 130/70mmhg  
N: 88 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,4 C 
Spo2 : 90% 
AIsaim uirait : 7,2mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

3. Identifikaisi lokaisi, 
kairaiktristik, duiraisi, 
frekuiensi, integritsai 
nyeri 

4. Identifikaisi skailai 
nyeri   

5. Identifikaisi nyeri non-
verbail 

6. Identifikaisi 
pengetaihuiain dain 
keyaikinain tentaing 
nyeri  

7. Berikain teknik non-
fairmaikologi uintuik 
menguiraingi nyeri  

8. Kontrol lingkuingain 
yaing mempererait 
nyeri  

9. Jelaiskain penyebaib, 
periode dain pemcu i 
nyeri  

10. AIjairkain teknik non-
fairmokolgi kompres 
dingin/Haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

11.  Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 
dain vitaimin B 
komplek 

12. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 120/70mmhg  
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16.15 

 

16.20 

16.25 

 

19.30 

 

 

 

 

 

 

19.45 

   

20.00 

N: 88 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,0 C 
Spo2 : 92% 
AIsaim uirait : 7,2mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

13. Identifikaisi lokaisi, 
kairaiktristik, duiraisi, 
frekuiensi, integritsai 
nyeri 

14. Identifikaisi skailai 
nyeri   

15. Berikain teknik non-
fairmaikologi uintuik 
menguiraingi nyeri 

16. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 130/70mmhg  
N: 90 x/menit 
RR : 24 x/menit 
S : 36,1 C 
Spo2 : 92% 
AIsaim uirait : 7,2mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

17. AIjairkain teknik non-
fairmokologi kompres 
dingin/Haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

18.  Pemberiain 
ailluipuirinol 

Nyeri AIkuit  Hairi 2 
Minggui  
9 juini 
2024  

09.10  

 

 

09.20 

 

 

1. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 120/70 mmhg 
N: 90 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36 C 
Spo2 : 92 % 
AIsaim UIrait : 6,6mg/dl 
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09.25 

09.30 

09.35 

 

09.45 

09.50 

 

10.00 

 

 

11.30 

15.30 

 

 

 

 

 

15.40 

15.45 

 

15.50 

 

 

20.00 

 

 

Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

2. Identifikaisi skailai 
nyeri   

3. Identifikaisi nyeri non-
verbail 

4. Berikain teknik non-
fairmaikologi uintuik 
menguiraingi nyeri  

5. Kontrol lingkuingain 
yaing mempererait 
nyeri  

6. Jelaiskain penyebaib, 
periode dain pemcu i 
nyeri  

7. AIjairkain teknik non-
fairmokologi kompres 
dingin/Haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

8.  Pemberiain 
aillopuirinol 100 mg 
dain vitaimin B 
komplek 

9. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 120/90 mmhg 
N: 88 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,2 C 
Spo2 : 92 % 
AIsaim UIrait : 6,6mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

10. Identifikaisi skailai 
nyeri   

11. Berikain teknik non-
fairmaikologi uintuik 
menguiraingi nyeri  

12. AIjairkain teknik non-
fairmokolgi kompres 
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20.10 

20.15 

 

20.30 

dingin/Haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

13. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 130/70 mmhg 
N: 86 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36,4 C 
Spo2 : 93 % 
AIsaim UIrait : 6,6mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

14. Identifikaisi skailai 
nyeri   

15. AIjairkain teknik non-
fairmokologi kompres 
dingin/Haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

16.  Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 

Nyeri AIkuit  Hairi 3 
Senin 10 
juini 
2024  

08.30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
08.45  
09.00 
 
 
09.10 
09.15 
 
 
 
09.20 
 
 

1. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 130/80 mmhg 
N: 88 x/menit  
RR : 22 x/menit 
S : 36,2 C 
Spo2 : 94 % 
AIsaim UIrait : 5,4 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

2. Identifikaisi skailai 
nyeri   

3. Jelaiskain penyebaib, 
periode dain pemcu i 
nyeri  

4. AIjairkain teknik non- 
5. fairmokolgi kompres 

dingin/haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

6.  Pemberiain 
aillopuirinol 100 mg 
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16.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16.20 
16.25 
 
 
 
 
20.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20.15 
20.20 
 
 
 
20.30 

dain vitaimin B 
komplek  

7. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 120/80 mmhg 
N: 88 x/menit  
RR : 22 x/menit 
S : 36,2 C 
Spo2 : 94 % 
AIsaim UIrait : 5,4 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

8. Identifikaisi skailai 
nyeri   

9. AIjairkain teknik non-
fairmokologi kompres 
dingin/haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

10. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 130/80 mmhg 
N: 86 x/menit  
RR : 22 x/menit 
S : 36,2 C 
Spo2 : 94 % 
AIsaim UIrait : 5,4 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

11. Identifikaisi skailai 
nyeri  

12. AIjairkain teknik non-
fairmokolgi kompres 
dingin/haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

13.  Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 

 
Taibel 4.10 Implementaisi Keperaiwaitain paisien 2  
Diaignosai 
keperaiwaitain  

Hairi / 
tainggail  

Jaim  Implementaisi  Pairaif  
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 Nyeri aikuit  Hairi 1 
Raibui, 
12 juini 
2024 

09.00 
 
 
 
09.06   

 
 
 
 
 
 
 
 

 

09.10  

  

09.15 

09.20 

09.25 

 

09.30 

 

09.45 

 

10.00 

 

10.05 

 

10.10 

15.30 

 

 

1. Membinai huibuingain 
sailing percaiyai aintairai 
paisien dain keluiairgai 
paisien 

2. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 120/90 mmhg 
N: 90 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,8 C 
Spo2 : 90 % 
AIaim uirait : 8,6mg/dls 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

3. Identifikaisi lokaisi, 
kairaiktristik, duiraisi, 
frekuiensi, integritsai 
nyeri 

4. Identifikaisi skailai 
nyeri   

5. Identifikaisi nyeri non-
verbail 

6. Identifikaisi 
pengetaihuiain daiain 
keyaikinain tentaing 
nyeri  

7. Berikain teknik non-
fairmaikologi uintuik 
menguiraingi nyeri  

8. Kontrol lingkuingain 
yaing mempererait 
nyeri  

9. Jelaiskain penyebaib, 
periode dain pemcu i 
nyeri  

10. AIjairkain teknik non-
fairmokologi kompres 
dingin/Haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

11.  Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 
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15.40 

 

15.45 

15.50 

 

20.00 

 

 

 

 

 

20.10 

20.15 

 

20.30 

12. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 120/80 mmhg 
N: 88 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36,3 C 
Spo2 : 94 % 
AIaim uirait : 8,6mg/dls 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

13. Identifikaisi lokaisi, 
kairaiktristik, duiraisi, 
frekuiensi, integritsai 
nyeri 

14. Identifikaisi skailai 
nyeri   

15. AIjairkain teknik non-
fairmokologi kompres 
dingin/Haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

16. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 110/90 mmhg 
N: 90 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36,0 C 
Spo2 : 92 % 
AIaim uirait : 8,6mg/dls 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

17. Identifikaisi skailai 
nyeri   

18. AIjairkain teknik non-
fairmokologi kompres 
dingin/Haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

19.  Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 

Nyeri AIkuit  Hairi 2 
Kaimis, 

08.00  

 

1. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 130/60 mmhg 
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13 juini 
2024  

 

 

 

 

08.10 

08.15 

 

08.20 

 

08.35 

 

08.45 

 

08.50 

 

09.00 

16.00 

 

 

 

 

 

16.10 

16.15 

 

19.30 

 

N: 94 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36,4 C 
Spo2 : 94 % 
AIsaim uirait : 6,5mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

2. Identifikaisi skailai 
nyeri   

3. Identifikaisi nyeri non-
verbail 

4. Berikain teknik non-
fairmaikologi uintuik 
menguiraingi nyeri  

5. Kontrol lingkuingain 
yaing mempererait 
nyeri  

6. Jelaiskain penyebaib, 
periode dain pemcu i 
nyeri  

7. AIjairkain teknik non-
fairmokolgi kompres 
dingin/Haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

8.  Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 

9. Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 130/90 mmhg 
N: 90 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36,6 C 
Spo2 : 94 % 
AIsaim uirait : 6,5mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

10. Identifikaisi skailai 
nyeri    

11. AIjairkain teknik non-
fairmokologi kompres 
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19.40 

14.45 

 

20.00 

dingin/haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

12.  Mengobservaisi TTV 
paisien  
TD : 120/90 mmhg 
N: 88 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36,4 C 
Spo2 : 94 % 
AIsaim uirait : 6,5mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
GCS : 4-5-6 

13. Identifikaisi skailai 
nyeri   

14. AIjairkain teknik non-
fairmokologi kompres 
dingin/haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

15.  Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 

Nyeri AIkuit  Hairi 3 
Juimait, 
14 Juini 
2024  

09.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.10  
09.15 
 
 
09.20 
 
 
 
09.45 
 
15.30 
 

1. Mengobservaisi ttv 
paisien  
Td : 120/80 mmhg 
N: 88 x/menit 
Rr : 22 x/menit 
S : 36 c 
Spo2 : 95 % 
AIsaim uirait : 6,2mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
Gcs : 4-5-6 

2. Identifikaisi skailai 
nyeri   

3. Jelaiskain penyebaib, 
periode dain pemcu i 
nyeri  

4. AIjairkain teknik non-
fairmaikologi kompres 
dingin/haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

5.  pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 
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15.45 
15.50 
 
 
 
20.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20.10 
20.15 
 
 
 
20.30 

6. Mengobservaisi ttv 
paisien  
Td : 120/90 mmhg 
N: 88 x/menit 
Rr : 22 x/menit 
S : 36 c 
Spo2 : 95 % 
AIsaim uirait : 6,2mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
Gcs : 4-5-6 

7. Identifikaisi skailai 
nyeri   

8. AIjairkain teknik non-
fairmaikologi kompres 
dingin/haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

9. Mengobservaisi ttv 
paisien  
Td : 140/80 mmhg 
N: 94 x/menit 
Rr : 20 x/menit 
S : 36 c 
Spo2 : 95 % 
AIsaim uirait : 6,2mg/dl 
Kesaidairain : 
komposmentis 
Gcs : 4-5-6 

10. Identifikaisi skailai 
nyeri   

11. AIjairkain teknik non-
fairmaikologi kompres 
dingin/haingait uintuik 
menguiraingi nyeri  

12.  Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 

 
 

4.1.6 Evailuiaisi Keperaiwaitain Paisien 1 dain 2 
Taibel 4.14 evailuiaisi keperaiwaitain paisien 1  
Diaignose 
keperaiwaitain  

Hairi / 
Tainggail  

Jaim  Evailuiaisi  Pairaif  
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Nyeri aikuit  Hairi 1 
Raibui,12 
Juini  
2024  

08.00  S: Paisien maisih 
mengaitaikain nyeri luituit 
paidai kaiki kiri  
 
O : 

1. Paisien taimpaik 
meringis kesaikitain  

2. Paisien taimpaik 
suisaih beraiktivitais  

3. Paisien taimpaik 
memegaingi luituit  

4. Keaidaiain uimuim 
tenaing  
TD:130/70mmhg 
N :88 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,4 C 
Spo2 : 90 % 
AIsaim uirait: 
7,2mg/dl 
Kesaidairain: 
composmentis  
GCS : 4-5-6  

13. Pengkaijiain nyeri  
- P : nyeri paidai luituit 

kiri saiait 
beraiktivitais  

- Q : nyeri seperti 
tertuisuik tuisuik  

- R : paisien 
mengaikaitaikain 
nyeri pdai luituit kaiki 
kiri  

- S : skailai nyeri 5  
- T : paisien 

mengaitaikain 
nyerinyai timbuil 
saiait beraiktivitais  

- AI : Maisailaih nyeri 
aikuit beluim teraitaisi  

P: intervensi 
dilainjuitkain  
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1. Membinai 
huibuingain sailing 
percaiyai ainaitai 
paisien dain 
keluiairgai  

2. Mengobservaisi 
TTV paisien  

3. Mengidentifikaisi 
lokaisi, 
kairaikteristik, duiraii, 
frekuiensi, integritais 
nyeri 

4. Mengidentifikaisi 
skailai nyeri  

5. Mengidentifikaisi 
pengetaihuiain dain 
keyaikinain tentaing 
nyeri  

6. Memberikain teknik 
non-fairmaikologi 
uintuik menguiraingi  
nyeri  

7. Mengontrrol 
lingkuingain yaing 
memperberait 
pemcui nyeri  

8. Mengaijairi teknik 
non-fairmaikologi  

9. Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 
vitaimin B komplek 

Nyeri AIkuit  Hairi 2 
Kaimis, 
13 Juini 
2024 

07.30  S: Paisien maisih 
mengaitaikain nyeri luituit 
paidai kaiki kiri  
O : 

1. Paisien taimpaik 
meringis suidaih 
berkuiraing   

2. Keaidaiain uimuim 
Naimpaik lebih segair 
dain tenaing 
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3. Observaisi TTV 
paisien  
TD:120/70mmhg 
N : 90 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36 C 
Spo2 : 92 % 
AIsaim uirait: 
6,6mg/dl 
Kesaidairain: 
composmentis  
GCS : 4-5-6  

4. Pengkaijiain nyeri  
- P : nyeri paidai luituit 

kiri saiait 
beraiktivitais  

- Q : nyeri seperti 
tertuisuik tuisuik  

- R : paisien 
mengaikaitaikain 
nyeri pdai luituit kaiki 
kiri  

- S : skailai nyeri 4 
- T : paisien 

mengaitaikain 
nyerinyai timbuil 
saiait beraiktivitais  

AI : Maisailaih nyeri aikuit 
teraitaisi sebaigiain   

P: intervensi 
dilainjuitkain  

1. Mengobservaisi 
TTV paisien  

2. Mengidentifikaisi 
skailai nyeri  

3. Mengidentifikaisi 
nyeri non-verbail  

4. Memberikain teknik 
non-fairmaikologi 
uintuik menguiraingi  
nyeri  
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5. Mengontrrol 
lingkuingain yaing 
memperberait 
pemcui nyeri  

6. Mengaijairi teknik 
non-fairmaikologi 

7. Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg  

Nyeri aikuit  Hairi 3  
Juimait, 
14 juini 
2024  

08.00  S: Paisien maisih 
mengaitaikain nyeri luituit 
paidai kaiki kiri  
O : 

1. Paisien taimpaik 
lebih segair dain 
tenaing   

2. Meringis berkuiraing 
3. Observaisi TTV 

paisien  
TD:130/80mmhg 
N : 88 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36,2 C 
Spo2 : 94 % 
AIsaimai uirait: 
5,4mg/dl 
Kesaidairain: 
composmentis  
GCS : 4-5-6  

4. Pengkaijiain nyeri  
- P : nyeri paidai luituit 

kiri saiait 
beraiktivitais  

- Q : nyeri seperti 
tertuisuik tuisuik  

- R : paisien 
mengaikaitaikain 
nyeri pdai luituit kaiki 
kiri  

- S : skailai nyeri 3 
T : paisien 
mengaitaikain 
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nyerinyai timbuil 
saiait beraiktivitais  

AI : Maisailaih nyeri aikuit 
teraitaisi sebaigiain   

P: Intervensi dihentikain 
intervensi dilainjuitkain 
peraiwait UIPT PSTW 
Jombaing Di Kediri 

 

Taibel 4.14 evailuiaisi keperaiwaitain paisien 2  

Diaignose 
keperaiwaitain  

Hairi / 
Tainggail  

Jaim  Evailuiaisi  Pairaif  

Nyeri aikuit  Hairi 1 
Saibtui, 15 
Juini 
2024  

08.00 S: paisien maisih 
mengaitaikain nyeri luituit 
paidai kaiki kiri  
O : 

1. Paisien taimpaik 
meringis kesaikitain  

2. Paisien taimpaik 
suisaih beraiktivitais  

3. Paisien taimpaik 
memegaingi luituit  

4. Keaidaiain uimuim 
tenaing  
TD:120/90mmhg 
N :90 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,8 C 
Spo2 : 90% 
AIsaim uirait : 
8,6mg/dl 
Kesaidairain: 
composmentis  
GCS : 4-5-6  

5. Pengkaijiain nyeri  
- P : nyeri paidai luituit 

kiri saiait 
beraiktivitais  
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- Q : nyeri seperti 
tertuisuik tuisuik  

- R : paisien 
mengaikaitaikain 
nyeri pdai luituit kaiki 
kiri  

- S : skailai nyeri 5 
- T : paisien 

mengaitaikain 
nyerinyai timbuil 
saiait beraiktivitais  

AI : Maisailaih nyeri aikuit 
beluim teraitaisi  

P: intervensi 
dilainjuitkain  

10. Membinai 
huibuingain sailing 
percaiyai ainaitai 
paisien dain 
keluiairgai  

11. Mengobservaisi 
TTV paisien  

12. Mengidentifikaisi 
lokaisi, 
kairaikteristik, duiraii, 
frekuiensi, integritais 
nyeri 

13. Mengidentifikaisi 
skailai nyeri  

14. Mengidentifikaisi 
pengetaihuiain dain 
keyaikinain tentaing 
nyeri  

15. Memberikain teknik 
non-fairmaikologi 
uintuik menguiraingi  
nyeri  

16. Mengontrrol 
lingkuingain yaing 



60 
 

 
 

memperberait 
pemcui nyeri  

17. Mengaijairi teknik 
non-fairmaikologi  

18. Pemberiain 
ailluipuirinol 100 mg 

Nyeri AIkuit  Hairi 2 
Minggui, 
16 Juini 
2024 

07.30  S: paisien maisih 
mengaitaikain nyeri luituit 
paidai kaiki kiri  
O : 

1. Paisien taimpaik 
meringis suidaih 
berkuiraing   

2. Keaidaiain uimuim 
Naimpaik lebih segair 
dain tenaing 

3. Observaisi TTV 
paisien  
TD:130/60mmhg 
N : 94 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36,4 C 
Spo2 : 94% 
AIsaim uirait: 
6,5mg/dl  
Kesaidairain: 
composmentis  
GCS : 4-5-6  

4. Pengkaijiain nyeri  
- P : nyeri paidai luituit 

kiri saiait 
beraiktivitais  

- Q : nyeri seperti 
tertuisuik tuisuik  

- R : paisien 
mengaikaitaikain 
nyeri pdai luituit kaiki 
kiri  

- S : skailai nyeri 4 
- T : paisien 

mengaitaikain 
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nyerinyai timbuil 
saiait beraiktivitais  

AI : Maisailaih nyeri aikuit 
teraitaisi sebaigiain   

P: intervensi 
dilainjuitkain  

8. Mengobservaisi 
TTV paisien  

9. Mengidentifikaisi 
skailai nyeri  

10. Mengidentifikaisi 
nyeri non-verbail  

11. Memberikain teknik 
non-fairmaikologi 
uintuik menguiraingi  
nyeri  

12. Mengontrrol 
lingkuingain yaing 
memperberait 
pemcui nyeri  

13. Mengaijairi teknik 
non-fairmaikologi 

14. Pemberiain 
ailluipuirino 100 mg  

Nyeri aikuit  Hairi 3  
Senin, 17 
juini 2024  

08.00  S: paisien maisih 
mengaitaikain nyeri luituit 
paidai kaiki kiri  
O : 

1. Paisien taimpaik 
lebih segair dain 
tenaing   

2. Meringis berkuiraing 
3. Observaisi TTV 

paisien  
TD:120/80mmhg 
N :88 x/menit 
RR : 22 x/menit 
S : 36 C 
Spo2 : 95% 
AIsaim uirait: 6,2 
mg/dl 
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Kesaidairain: 
composmentis  
GCS : 4-5-6  

4. Pengkaijiain nyeri  
- P : nyeri paidai luituit 

kiri saiait 
beraiktivitais  

- Q : nyeri seperti 
tertuisuik tuisuik  

- R : paisien 
mengaikaitaikain 
nyeri pdai luituit kaiki 
kiri  

- S : skailai nyeri 3 
- T : paisien 

mengaitaikain 
nyerinyai timbuil 
saiait beraiktivitais  

AI : Maisailaih nyeri aikuit 
teraitaisi sebaigiain   

P: intervensi dihentikain 
intervensi dilainjuitkain 
peraiwait UIPT PSTW 
Jombaing Di Kediri 

 

4.2 Pembaihaisain  

Paidai baib ini perbaindingain ainaitairai tuijuiain kaisuis yaing disaijikain uintuik 

menjaiwaib tuijuiain kaisuis. Setiaip temuiain perbedaiain diuiraiikain dengain konsep 

pembaihaisain di isi dengain laitair belaikaing dain soluisi. UIruitain penuilisain juigai 

berdaisairkain pairaigraif aidailaih F-T-O (Faiktai-Terori-Opini) isi pembaihaisain 

sesuiaii dengain kaisuis yaiitui :  
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4.2.1 Pengkaijiain  

Pengkaijiain keperaiwaitain ini berdaisairkain faiktai daitai suibjektif aintairai duia i 

paisien didaipaitkain keluihain yaing tidaik saimai, paisien 1 mengeluih kain luituit kaiki 

kainain nyeri baidain pegail-pegail dain baidain kesemuitain waiktui tiduir sedaingkain 

paisien 2 mengaitaikain nyeri kaiki kainain dain baidain kesemuitain waiktui tiduir.  

Paidai riwaiyait keperaiwaitain tidaik aidai perbedaiain aintairai tinjaiuiain teori dain 

tinjaiuiain kaisuis, keluihain uitaimai yaing sering ditemuikain paidai paisien dengain 

penyaikit gouit airthritis aidailaih paisien yaing mengeluih saikit paidai kaiki dain 

kesemuitain diaireai baidain.  

Berdaisairkain pengkaijiain nyeri didaipaitkain paidai paisien gouit airthritis  

Provoking (P) : paisien mengaitaikain penyebaib nyeri gouit airthritis yaing 

diailaimi aidailaih faiktor polai konsuimsi, nyeri yaing diraisaikain paisien timbuil jikai 

paisien terlailui bainyaik maikainain yaing mengainduing zait puirin tinggi dain 

berprotein tinggi, terlailui laimai beraiktivitais, aiktivitais paisien aidailaih berjailain 

jailain sekitair wismai. Quiaility (Q) paisien mengaitaikain kuiailitais nyeri yaing 

diraisaikain seperti teruisuik-tuisuik. Nyeri semaikin pairaih jikai paisien terlailui 

bainyaik aiktivitais. Region (F) paisien mengaitaikain nyeri dibaigiain kaiki kainain 

kirinyai. Scailai (S) : paisien mengaitaikain skailai nyeri 5. Time (T) : paisien 

mengaitaikain nyeri hilaing timbuil dain daitaing selailui tibai tibai.  

Menuiruit Zaihroh et ail (2019) yaing menyebuitknai aisaim uirait sebaigaii haisil 

aikhir dimainai metaibolisme puirin yaing menimbuilkain gejailai nyeri yaing tidaik 

tertaihainkain, hail ini juigai selairais dengain haisil pengkaijiain yaing dilaikuikain paidai 

kepaidai paisien 1 dain paisien 2 yaing juigai mengailaimi nyeri.  
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Menuiruit peneliti nyeri luituit, nyeri kaiki, baidain pegail pegail dain teraisai 

kesemuitain yaing terjaidi paidai paisien 1 dain 2 meruipaikain gejailai uimuim paidai 

seoraing yaing menderitai penyaikit gouit airthritis.  

4.2.2 Diaignosai Keperaiwaitain   

Haisil faiktai waiktui pengkaijiain gejailai yaing diailaimi paidai paisien 1 dain 

paisien 2 meruipaikain nyeri aikuit, paisien 1 mengaitaikain nyeri luituit kiri dain 

sering muincuil ketikai beraiktivitais dain raisainyai seperti tertuisuik-tuisuik dengain 

skailai 5 kemuidiain paidai paisien 2 nyeri kaiki kainain dengain skailai nyeri 5 nyeri 

teraisai saiait aiktivitais berlebihain raisainyai seperti tertuisuik-tuisuik  

Diaignosai keperaiwaitain paidai paisien 1 dain 2 berdaisairaikain haisil 

pengkaijiain, haisil pemeriksaiain fisik yaing didaipaitkain menuinjuikkain maisailaih 

yaing diailaimi keduiai paisien yaiitui nyeri aikuit berhuibuingain dengain aigen ciderai 

fisiologi (Guiestinerz, 2021).  

Diaignose keperaiwaitain meruikain hail yaing pentik uintuik menegaikain 

maisailaih kesehaitain paisien yaing aikain diaitaisi dengain tindaikain keperaiwaitain. 

Diaignose keperaiwaitain juigai ditetaipkain berdaisairkain maisailaih yaing diailaimi 

paisien, dignosai memberikain gaimbairain maisailaih dain staituis kesehaitain, baiik 

aiktuiail maiuipuin yaing aikain muingkin terjaidi potensiail (PPNI,2018).  

Meneruituit peneliti diaignosai keperaiwaitain paidai paisien 1 dain paisien 2 

terdaipait perbedain yaing cuikuip signifikain, paidai saiait dilaipaingain yaing 

ditegaikkain diaignosai nyeri aikuit yaing muincuil paidai Ny, S dain Ny, S menuiruit 

peneliti diaignosai yaing tepait yaiitui nyeri kronis kairenai paisien 1 dain paisien 2 

mempuinyaii riwaiyait gouit airthritis kuiraing lebih 5 – 7 taihuin.  
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4.2.3 Intervensi Keperaiwaitain    

Intervensi keperaiwaitain paidai paisien 1 dain 2 yaing memiliki maisailaih 

keperaiwaitain nyeri aikuit berhuibuingain dengain aigen pencederai fisiologi, 

dimainai permaisailaihain nyeri aikuit beluim selesaii maikai dilaikuiaikain intervensi 

keperaiwaitain.  

Intervensi dilaikuikain uintuik paisien 1 dain 2 menuiruit SIKI PPNI, 2018 

yaiitui sebaigaii berikuit : diaignosai nyeri kuit berhuibuingain dengain aigen cederai 

fisiologi yaiitui dengain dilaikuikain tindaikain aisuihain keperaiwaitain 3x24 jaim 

dihairaipkain klien dain peraiwait juigai bisai mengenaili maisailaih kesehaitain 

melailuii rencenai aisuihain keperaiwaitain melipuiti membinai huibuingain sailing 

percaiyai ainaitair paisien dain keluiairgai paisien mengobservaisi TTV paisien 1 dain 

paisien 2, identifikaisi skailai nyeri 5, kontrol lingkuingain yaing memperberait 

nyeri, jelaiskain penyebaib kairenai aidainyai penuimuikain puirin terlailui tinggi 

yaing menyebaibkain kaidair aisaim uirait tinggi paisien 1 7,2mg/dl paisien 2 

8,6mg/dl, periode nyeri saiait beraiktivitais, dain pemicui nyeri, aijairkain teknik 

non-fairmaikologi kompres dingin dain haingait uintuik menguiraingi raisai nyeri 

kolaiboraisi memberikain ailluipuirinol 100 mg diberikain jaim 09.00 WIB dain 

jaim 20.00 WIB.  

Menuiruit peneliti, intervensi keperaiwaitain yaing telaih diberikain 

kepaidai paisien nyeri aikuit yaing dimainai mengguinaikain teori mainaijemen nyeri 

aidailaih kompres haingait dain dingin, relaiksaisi naifais selaimai 5 detik, 

kolaiboraisi ailluipuirinol 100 mg  dain diet maikainain rendaih puirin dain rendaih 

protein sehinggai sehinggai ditemuikain haisil yaing sesuiaii dengain teori 

laingsuing laipaingain.  
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4.2.4 Implementaisi Keperaiwaitain  

Implemaintaisi yaing dilaikuikain paidai paisien 1 dain paisien 2 

mengguinaikain mainaijemen nyeri yaing mengaijairkain terknin non-

fairmaikologi kompres haingait dain dingin, relaiksaisi naifais dailaim dengain 

relaiksaisi tairik naifais dailaim selaimai 5 detik dain diet maikainain rendaih puirin 

dain rendaih protein 

Menuiruit Lisaiziee puijiaistuiti (2019) menjelaiskain baihwai selaimai taihaip 

implementaisi peraiwait melaiksainaikain rencainai aisuihain keperaiwaitain. 

Instruiksi keperaiwaitain diimplentaisikain uintuik membaintui paisien secairai 

maindiri maiuipuin berkolaiboraisi dengain tim medis yaing laiin.  

Nyeri aisaim uirait daipait diberikain dengain teraipi obait dain teraipi tainpai 

obait. Teraipi obait yaiitui pemberiain sebaigaii peredai raisai saikit seperti AInti 

Inflaimaisi Non Steroid (OAIINS), naimuin jikai dikonsuimsi teruis meneruis 

keruisaikain tindaikain ailaimi yaing daipait dilaikuikain sendiri tainpai 

menimbuilkain efek saimping dengain cairai seperti distraiksi, relaiksaisi, 

kompres haingait dain kompres dingin (AIminaih et ail., 2022).  

Menuiruit peneliti, implementaisi yaing suidaih diteraipkain paidai keduiai 

paisien saimai dengain memberikain teknik non-fairmaikologi uintuik 

menguiraingi raisai nyeri dengain relaiksaisi naifais dailaim, mengaijairkain teknik 

non-fairmaikologi kompres haingait dain dingin dain kolaiboraisi 

pemmemberiain ailluipuirinol 100 mg paidai jaim 09.00 WIB dain 20.00 WIB 

tetaipi peneliti juigai hairuis menyesuiaiikain dengain baigaiimainai kondisi paisien 

yaing dimainai paisiennyai aidailaih lainsiai.  
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4.2.5 Evailuiaisi Keperaiwaitain  

Paidai taihaip evailuiaisi keperaiwaitain, berdaisairkain perkembaingain paidai 

caitaitain peneliti, paisien 1 dain paisien 2 mengailaimi perkembaingain dailaim 

melaikuikain aiktivitais yaing cuikuip signifikain. Pemberiain teraipi relaiksaisi, 

kompres haingait dain dingin uintuik memvaisodilaitaisi dain diet redaih puirin dain 

rendaih protein cuikuip membuiait nyeri kaiki, baidain pegail-pegail, kesemuitain Ny, S 

dain Ny,S sedikit berkuiraing dairi haisil cek aisaim uirait paisien 1 hairi pertaimai 

7,2mg/dl dengain skailai nyeri 5 paidai hairi ke 3 tuiruin menjaidi 5,4mg/dl skaikai 

nyeri 3, hairi pertaimai paisien 2 8,6mg/dl dengain skailai nyeri 5 haisil hairi ke 3 

tuiruin menjaidi 6,2mg/dl skailai nyeri 3.  

Sailaih saitui tindaikain peraiwait dailaim penaingainain aisaim uirait dengain teknik 

non-fairmaikologi kompres haingait dain dingin. Kompres haingait meruipaikain 

metode uintuik menguiraingi nyeri dengain buili-buili aitaiui botol yaing diisi aiir haingait 

maiuipuin kaiin yaing direndaim aiir haingait dengain suihui 40- 43 deraijait celciuis 

(Faidlilaih et ail., 2020). Proses kerjai paidai tindaikain ini terjaidi pemindaihain haingait 

dairi kaiin lailui dikompreskain ke sendi hinggai terjaidi pelepaisain pembuiluih dairaih 

yaing aikain terjaidi peregaingain otot (AIminaih et ail., 2022) 

Sedaingkain kompres dingin meruipaikain tindaikain peredai nyeri 

mengguinaikain aiir dingin 10-15 deraijait celciuis. Tindaikain ini memperlaimbait 

konduiksi sairaif memuingkinkain lebih sedikit raingsaingain nyeri saimpaii otaik. 

Tindaikain dilaikuikain dengain meletaikkain buili-buili aitaiui botol yaing di isi aiir 

dingin paidai daieraih nyeri (Fitriainai, 2021). 
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Meneruit peneliti, dilihait dairi caitaitain evailuiaisi keduiai paisien yaing 

beraingsuir membaiik, dengain skailai nyeri 3 dain keduiai paisien tersebuit bisai 

melaikuikain teknik mengontrol nyeri dengain relaiksaisi naifais dailaim, melaikuikain 

teknik non fairmaikologi kompres haingait dain dingin, diet maikainain rendaih puirin 

aitaiui rendaih protein sehinggai paisien 1 dain paisien 2 mengailaimi peruibaihain raisai 

nyeri berkuiraing.  
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BAIB 5  

PENUITUIP  

5.1 Kesimpuilain  

Berdaisairkain stuidi kaisuis mainaijemen nyeri paidai Ny. S dain Ny. S dengain 

maisailaih yaing telaih penuilis pilih dain laikuikain, maikai daipait ditairik kesimpuilain 

sebaigaii berikuit :  

1. Pengkaijiain  

AIsuihain keperaiwaitain paidai paisien gouit airbthritis dengain nyeri aikuit di 

UIPT PSTW Jombaing di Kediri, maikai dengain ini penuilis daipait 

mengaimbil kesimpuilain dain sairain yaing dibuiait laiporain stuidi kaisuis 

sebaigaii berikuit : pengkaijiain keperaiwaitain yaing dilaikuikain paidai paisien 1 

dain 2 terdaipait aidai perbedain. Paidai paisien 1 mengaitaikain nyeri luituit kaiki 

kiri, baidain pegail-pegail dain kesemuitain, riwaiyait penyaikit: tidaik aidai, 

sedaingkain paidai paisien 2 mengaitaikain nyeri kaiki kainain dain kesemuitain, 

riwaiyait penyaikit: tidaik aidai.  

2. Diaignose Keperaiwaitain  

Diaignose keperaiwaitain yaing muincl paidai paisien gouit airthritis suidai tepait 

menuitui SDKI, SLKI dain SIKI. Diaignosai yaing diaimbil oleh peneliti 

uintuik Ny. S dain Ny. S nyeri aikuit.  

3. Intervensi Keperaiwaitain  

Intervensi keperaiwaitain yaing dilaikuikain paidai Ny. S dain Ny. S 

mengguinaikain SLKI dain SIKI, identifikaisi ( lokaisi, kairaikterstik, duiraisi, 

frekuiensi, integraise nyeri, identifikaisi skailai nyeri), identifikaisi nyeri 
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non-verbail, identifikaisi pengetaihuiain dain keyaikinain paidai nyeri, berikain 

teknik non-fairmaikologi uintuik menguiraingi raisai nyeri, kotrol lingkuingain 

yaing memperberait nyeri, jelaiskain penyebaib, periode dain pemicui nyeri, 

aijairkain teknik non-fairmaikologi (mis, kompres haingait/dingin) uituik 

menguiraingi raisai nyeri, kolaiboraisi pemberiain aillpuirinol, jikai perlui.  

4. Implentaisi Keperaiwaitain  

Implentaisi keperaiwaitain paidai paisien dilaikuikain secrai menyeluiruih, 

tindaikain keperaiwaitain dilaikuikain sesaii intervensi keperaiwaitain yaing 

suidaih dibuiait.  

5. Evailuiaisi Keperaiwaitain  

Evailuiaisi paid Ny. S dain Ny. S dairi hairi pertaimai saimpaii hairi ketigai 

teraitaisi dain suidaih menuinjuikkainperuibaihain yaing signifikain.  

5.2 Sairain  

1. Baigi paisien Gouit AIrthritis  

Baigi paisien gouit airthritis Ny. S dain Ny. S daipait meningkaitkain 

pengetaihuiain paisien tentaing baigaiimainai menaingaini maisailaih gouit airthritis 

dengain tindaikain yaing benair sehinggai maisailaih gouit airthritis puin bisai 

teraitaisi seperti mempertaihainkain teknik relaiksaisi dengain cairai tairik naifa is 

dailaim selaimai 5 detik lailui dihembuisaikain, kompres haingait/dingin dain diet 

rendaih puirin dain rendaih protein seperti kaicaing-kaicaingain, jeroain, seaifood, 

ekstraik daiging, saiyuirain, maikainain yaing diolaih mengguinaikain mairgairin aitaiui 

mentegai  
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2. Baigi Instituisi UIPT PSTW  

Painti Sosiail Tresnai Werdhai Jombaing di Kediri dihairaipaikain daipait 

meningkaitkain cairai menaingaingi gouit airthritis dengain dilaikuikain 

pengecekain kaidair aisaim uirait guinai memenuihi diet rendaih puirin dain rendaih 

protein sehinggai penderitai terbebais dairi raisai saikit saiait beraiktivitais. 

Dihairaipkain KTI ini daipait dijaidikain sebaigaii baihain maisuikain terhaidaip 

PSTW, informaisi dain sairain uintuik mengembaingain dain membainguin 

AIsuihain Keperaiwaitain Nyeri AIkuit paidai lainsiai dengain gouit airthritis di Painti 

Sosiail Tresnai Werdhai Jombaing di Kediri.  

3. Baigi Instituisi Pendidikain  

Baigi juiruisain terkhuisuis kepeaiwaitain Instituit Tegnologi Saiins dain kesehaitain 

Insain Cendekiai Mediai Jombaing dihairaipkainkai aigair meningkaitkain teori 

keperaiwaitain paidai gouit airthritis uintuik aimuitui pendidikain yaing lebih 

professionail dain berkuiailitais aigair terciptai peraiwait yaing professionail, 

terpaimpil, inovaitif dain bermuitui. Juigai daipait melaikuikain aisuihain 

keperaiwaitain Nyeri AIkuit paidai lainsiai dengain gouit airthritis sertai dengain 

teraipi non-fairmaikologi maiuipuin fairmaikologi.  

4. Baigi Peneliti Laiin  

Dihairaip perbainyaik reverensi berkaiitain dengain aisuihain keperaiwaitain paisien 

yaing menderitai gouit airthritis dengain maisailaih selaiin nyeri aikuit, seperti 

gaingguiain mobilitais fisik, defisit pengetaihuiain dain laiin-laiin. Guinai 

menaimbaih dain memperluiais waiwaisain keilmuiain baigi penuilis dain siaipaipuin 

yaing ingin memperdailaim kaisuis tersebuit.  
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Form Asuhan Keperawatan Medical Bedah 
\ 

PRAKTIK KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 
PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

FAKULTAS VOKASI ITSKes INSAN CENDEKIA 
MEDIKA JOMBANG 

Jl. Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang, Telp. 0321-8494886 
Email: stikes.icme@yahoo.com 

 
 

Asuhan Keperawatan pada pasien Ny,SS 

Dengan Diagnosa Medis Gout Arthritis 

Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jombang Di Kediri 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk : 22 Juni 2024 

B. Jam masuk : -  

C. Tanggal Pengkajian : 08 Juni 2024 

D. Jam Pengkajian : 09.00 WIB 

E. No.RM : xxxx 

F. Identitas  

1. Identitas pasien 

a. Nama : Ny. S 

b. Umur : 65 Tahun 

c. Jenis kelamin : Perempuan 

d. Agama : Kristen 

e. Pendidikan : SMA 

f. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

g. Alamat : Kota Kediri 

h. Status Pernikahan  : Belum Kawin 

2. Penanggung Jawab Pasien 

a. Nama : Ny. V 

b. Umur : 33 Tahun  

c. Jenis kelamin : Perempuan 



 
 

 
 

d. Agama : Islam 

e. Pendidikan : SMA 

f. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

g. Alamat : Kota Kediri 

h. Hub. Dengan PX : Saudara PX 

 

G. Riwayat Kesehatan 

1. Keluhan Utama  

Pasien mengatakan nyeri lutut kiri  

   

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien mengatakan pada tanggal 08 Juni 2024 pukul 09.00 WIB px 

mengatakan nyeri lutut kiri, badan pegal-pegal dan sering kesemutan saat 

tidur, nyeri sering terjadi saat beraktivitas  

 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan telah menderitaPAsien mengatakan memiliki riwayat 

gout arthritis sejak 5 tahun yang lalu.  

  

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan bahwa tidak ada anggota keluarga yang memiliki 

penyakit yang sama seperti yang dialami pasien 

  

  

H. Pola Fungsi Kesehatan 

1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

a. Merokok : Jumlah : Tidak ada Jenis: Tidak ada Ketergantungan: Tidak ada 

b. Alkohol : Jumlah : tidak ada  Jenis: tidak ada Ketergantungan: tidak ada 

c. Obat-obatan : Jumlah : 2x1/hari Jenis: Allopurinol 10mg dan vitmin B komplek 
Ketergantungan: tidak ada 

d. Alergi : tidak ada 

e. Harapan dirawat di RS : ingin segera sembuh 



 
 

 
 

f. Pengetahuan tentang penyakit : pasien mengetahui penyakitnya 

g. Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan : pasien mengetahui keamaan dan 
keselamatannya 

h. Data lain : tidak ada 

2. Nutrisi dan Metabolik 

a. Jenis diet : Diet rendah Purin 

b. Diet/Pantangan : Jeroan, seafood, ekstrak dagin, kacang-kacangan, sayuran, 
makanan yang diolah memakai mentega/margarine 

c. Jumlah porsi : 2 kali/sehari 

d. Nafsu makan : Menurun 

e. Kesulitan menelan : tidak ada  

f. Jumlah cairan/minum : 6 gelas/hari 

g. Jenis cairan : air mineral 

h. Data lain : tidak ada 

 

3. Aktivitas dan Latihan 

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4 
Makan/minum v     
Mandi  v     
Toileting  v     
Berpakaian  v     
Berpindah v     
Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM v     

0: Mandiri   2: Dibantu orang  4: Tergantung total 

1: Menggunakan alat bantu  3: Dibantu orang lain dan alat 

a. Alat bantu : tidak ada 

b. Data lain : tidak ada 

4. Tidur dan Istirahat 

a. Kebiasaan tidur : normal 

b. Lama tidur: 6-8 jam 

c. Masalah tidur : tidak ada 

d. Data lain : tidak ada 

5. Eliminasi 

a. Kebiasaan defekasi : normal  



 
 

 
 

b. Pola defekasi : 1 x sehari  

c. Warna feses : kuning kecokelatan 

d. Kolostomi : tidak ada 

e. Kebiasaan miksi : normal 

f. Pola miksi : 7x sehari 

g. Warna urine : kuning jernih 

h. Jumlah urine : 1500ml 

i. Data lain : tidak ada 

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a. Harga diri : baik 

b. Peran : sebagai ibu rumah tangga 

c. Identitas diri : merasa ada yang kurang dengan dirinya 

d. Ideal diri : sebagai pasien 

e. Penampilan : bersih rapi 

f. Koping : sedang sakit 

g. Data lain : tidak ada 

7. Peran dan Hubungan Sosial 

a. Peran saat ini : sebagai pasien 

b. Penampilan peran : sedang sakit 

c. Sistem pendukung : teman dan penurus pstw 

d. Interaksi dengan orang lain : pasien berinteraksi dengan baik  

e. Data lain : tidak ada 

8. Seksual dan Reproduksi 

a. Frekuensi hubungan seksual : tidak ada  

b. Hambatan hubungan seksual : tidak ada 

c. Periode menstruasi : monopause 

d. Masalah menstruasi : tidak ada 

e. Data lain : tidak ada 

 

9. Kognitif Perseptual 

a. Keadaan mental : baik 

b. Berbicara :  pasien dapat berbicara dengan baik 



 
 

 
 

c. Kemampuan memahami : pasien mampu memahami dengan baik 

d. Ansietas : tidak ada 

e. Pendengaran : baik 

f. Penglihatan : baik 

g. Nyeri :nyeri dibagian lutut kiri 

h. Data lain : tidak ada 

10. Nilai dan Keyakinan 

a. Agama yang dianut : kristen  

b. Nilai/keyakinan terhadap penyakit : pasien menganggap kalau sakit 

yang diderita sebagai ujian dari tuhan  

c. Data lain : tidak ada 

 

I. Pengkajian 

a. Vital Sign 

Tekanan Darah  : 130/70 mmHg  Nadi : 88x/menit  

Suhu    : 36,4    RR    :  20x/menit  

b. Kesadaran : composmentis 

GCS  : 4-5-6 

c. Keadaan Umum   

a. Status gizi :       Gemuk         Normal        Kurus 

      Berat Badan : 60kg  Tinggi Badan    : 170 cm  

b. Sikap :       Tenang         Gelisah        Menahan nyeri 

d. Pemeriksaan Fisik  

1) Breathing (B1) 

a. Bentuk dada: simetris 

b. Frekuensi nafas : norml 

c. Kedalaman nafas : normal 

d. Jenis pernafasan : pernafasan dada 

e. Pola nafas : teratur 

f. Retraksi otot bantu : tidak ada  

g. Irama nafas : tidak teratur 

h. Ekspansi paru : mengembang 



 
 

 
 

i. Vocal fremitus : 

j. Nyeri : tidaak ada 

k. Batas paru : normal 

l. Suara nafas : vesikuler 

m. Suara tambahan : tidak ada 

n. Pemeriksaan penunjang : Hasil Thorax : tidak ada 

o. Data lain : tidak ada 

  

2) Blood (B2) 

a. Ictus cordis : teraba 

b. Nyeri : tida ada nyeri tekan 

c. Batas jantung : normal 

d. Bunyi jantung : S1 S2 normal 

e. Suara tambahan : tidak ada 

f. Pemeriksaan penunjang : tidak ada  

g. Data lain : tidak ada 

  

3) Brain (B3) 

a. Kesadaran : composmentis 

b. GCS : 4-5-6 

c. Reflek fisiologis :  

d. Reflek patologis :  

e. Pemeriksaan penunjang : tidak ada  

f. Data lain : tidak ada 

  

4) Bladder (B4) 

a. Kebiasaan miksi : normal 

b. Pola miksi : teratur 

c. Warna urine : kuning jernih 

d. Jumlah urine : 1500 ml 

e. Pemeriksaan penunjang : tidak ada  

f. Data lain : tidak ada 



 
 

 
 

  

5) Bowel (B5) 

a. Bentuk abdomen : simetris  

b. Kebiasaan defekasi : 1x sehari 

c. Pola defekasi : teratur 

d. Warna feses : kuning kecokelatan 

e. Kolostomi : tidak ada 

f. Bising usus : normal 12x/menit 

g. Pemeriksaan penunjang : tidak ada 

h. Data lain : tidak ada 

  

6) Bone (B6) 

a. Kekuatan otot: 5,5,5,4 

b. Turgor : normal 

c. Odem :  tidak ada 

d. Nyeri :  tidak ada 

e. Warna kulit : sawo matang 

f. Akral : hangat 

g. Sianosis : tidak ada 

h. Parese : tidak ada 

i. Alat bantu : tidak ada 

j. Pemeriksaan penunjang : tidak ada  

k. Data lain : tidak ada  

e. Terapi Medik 

Peroral :  allopurinol 10mg 2x1  

     Vitamin B komplek 1x1 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

ANALISA DATA 

 

II. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1. Nyeri akut berhubungan dengan cedera fisik 

 

 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien 1  
Data subjektif : pasien 
mengtakan nyeri pada lutut 
kaki kiri  
Data objektif :  
a. Pasien terlihat 
menahan nyeri  
b. Pasien tampak 
memegangi lutut kaki kiri  
c. Kesadaran : 
composmentis  
d. GCS : 4-5-6  
e. Keadaan umum : 
tenang  
f. TTV  
TD:130/70mmHg 
N : 88 x/ menit  
S : 36,4 C 
RR : 20 x/menit 
SPO2 : 90% 
Asam urat : 7,2 mg/dl 
g. Pasien tampak 
berjalan dengan sempoyongan  
h. Pengakajian nyeri  
- P : nyeri pada bagian 
lutut kaki kanan 
- Q : nyeri seperti 
tertusuk-tusuk  
- R : pasien mengatakan 
nyeri pada lutut kiri  
- S : skala nyeri 5  
- T : pasien mengatakan 
nyeri timbul saat beraktivitas  
 

Makanan tinggi purin 

Gangguan metabolisme purin 

Gout 

Kurangnya pengetahuan 

Leokosit menekan krital 

Mekanisme peradangaan 

Vasdio dari kapiler 

Eritma, panas 

Nyeri Akut 

Nyeri akut 



 
 

 
 

 

IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

NO. DIAGNOSA 
KEPERAWATAN 

SLKI 
 

SIKI 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nyeri Akut (D.0077) Luaran utama : tingkat nyeri 
(L.08066)  
Setelah dilakuakan 3x24 jam 
tindakan asuhan keperawatan 
diharappkan klien dapat:  

1. Ekpresi wajah nyeri 
menurun  

2. Kesulitan tidur dapat 
menurun  

3. Frekuensi nyeri 
menurun  

Luaaran tambahan : kontrol 
nyerri (L.08063)  

Setelah dilakukan 3x24 jam 
tindakan asuhan keperawatan 
diharapan klien dapat :  

4. Melaporkan nyeri 
terkontol menurun  

5. Kemampuan 
mengenali penyebab 
nyeri  

6. Kemampuan 
menggunakan  teknik 
non-farmakologi 

Intervensi utama :  
Manajemen nyeri (1.08238) 
Observasi  

1. Membina 
saling percaya 
antara pasien 
dan keluarga 
pasien  

2. Mengobservasi 
TTV pasien  

3. Identifikasi 
lokasi, 
karakteristik, 
durasi, 
frekuensi, 
integritas nyeri  

4. Identifikasi 
skala nyeri  

5. Identifikasi 
nyeri non-
verbal  

6. Identifikasi 
pengetahuan 
dan keyakinan 
tentang nyeri 

 Terapiutik  

7. Berikan teknik 
non-
farmakologi 
untuk 
mengurngi rasa 
nyeri  

8. Kontrol 
lingkngan yang 
memperberat 
nyeri  

Edukasi  



 
 

 
 

 9. Jelaskan 
penyebab, 
periode dan 
pemicu nyeri  

10. Ajarkan teknik 
non-
farmokologi 
(mis, kompres 
dingin/hangat) 

Kolaborasi  

11. Kolaborasi 
pemberian 
pemberian 
analgetic, jika 
perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

V. IMPLEMENTASI 

NO. 
DX 

HARI/ 
TGL 

JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sabtu, 08 

Juni 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu, 

09 Juni 

2024 

 

 

 

 

09.45 
 
 
09.50 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.55 
 
 
10.00 
 
10.05 
10.10 
 
10.15 
 
08.45 
08.50 
 
09.00 
 
 
 
 
09.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

membina hubungan saling percaya antara pasien dan 
keluarga pasien  

mengobservasi TTV pasien  

TD : 130/70mmHg  
N: 88 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,4 C 
SpO2 : 90% 
Asam urat : 7,2mg/dl 
Kesadaran : komposmentis 
GCS : 4-5-6 

identifikasi lokasi, karaktristik, durasi, frekuensi, 
integritsa nyeri 

Identifikasi skala nyeri   

identifikasi nyeri non-verbal 

identifikasi pengetahuan daan keyakinan tentang nyeri  

berikan teknik non-farmakologi untuk mengurangi nyeri  

kontrol lingkungan yang mempererat nyeri  

jelaskan penyebab, periode dan pemcu nyeri  

ajarkan teknik non-farmokolgi (mis, kompres 
dingin?hangat) untuk mengurangi nyeri  

Pemberian analgetic, jika perlu 

mengobservasi TTV pasien  

TD : 120/70mmHg  
N: 88 x/menit 
RR : 20 x/menit 
S : 36,0 C 
SpO2 : 92% 
Asam urat : 7,2mg/dl 
Kesadaran : komposmentis 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

  

 

 

 

Senin, 10 

Juni 

2024 

 
09.10 
 
 
09.15 
09.20 
 
13.25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13.30 
 
 
13.35 
 
 
 

GCS : 4-5-6 

identifikasi lokasi, karaktristik, durasi, frekuensi, 
integritsa nyeri 

identifikasi skala nyeri   

berikan teknik non-farmakologi untuk mengurangi nyeri 

mengobservasi TTV pasien  

TD : 130/70mmHg  
N: 90 x/menit 
RR : 24 x/menit 
S : 36,1 C 
SpO2 : 92% 
Asam urat : 7,2mg/dl 
Kesadaran : komposmentis 
GCS : 4-5-6 

ajarkan teknik non-farmokolgi (mis, kompres 
dingin?hangat) untuk mengurangi nyeri  

Pemberian analgetic, jika perlu 

(allopurinol) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 
 

 
 

VI. EVALUASI 

NO. 
 

NO. DX HARI/ 
TGL 

JAM EVALUASI PARAF 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Sabtu, 

08 Juni 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S: pasien masih mengatakan nyeri lutut     

pada kaki kiri  

O : 

1. Pasien tampak meringis kesakitan  

2. Pasien tampak susah beraktivitas  

3. Pasien tampak memegangi lutut  

4. Keadaan umum tenang  

             TD:130/70mmHg 

             N :88 x/menit 

             RR : 20 x/menit 

             S : 36,4 C 

             SpO2 : 90 % 

            Asam urat: 7,2mg/dl 

            Kesadaran: composmentis  

            GCS : 4-5-6  

Pengkajian nyeri  

P : nyeri pada lutut kiri saat beraktivitas  

Q : nyeri seperti tertusuk tusuk  

R : pasien mengakatakan nyeri pda lutut 

kaki kiri  

S : skala nyeri 5  

T : pasien mengatakan nyerinya timbul 

saat beraktivitas  

 

A : Masalah nyeri akut belum teratasi  

P: intervensi dilanjutkan  

1. Membina hubungan saling 

percaya anata pasien dan keluarga  

2. Mengobservasi TTV pasien  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mingg

u, 09 

Juni 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Mengidentifikasi lokasi, 

karakteristik, durai, frekuensi, integritas 

nyeri 

4. Mengidentifikasi skala nyeri  

5. Mengidentifikasi pengetahuan dan 

keyakinan tentang nyeri  

6. Memberikan teknik non-

farmakologi untuk mengurangi  nyeri  

7. Mengontrrol lingkungan yang 

memperberat pemcu nyeri  

8. Mengajari teknik non-farmakologi  

9. Pemberian analgetic, jika perlu  

 

S: pasien masih mengatakan nyeri lutut 

pada kaki kiri  

O : 

1. Pasien tampak meringis sudah 

berkurang   

2. Keadaan umum Nampak lebih 

segar dan tenang 

3. Observasi TTV pasien  

             TD:120/70mmHg 

             N : 90 x/menit 

             RR : 22 x/menit 

             S : 36 C 

            SpO2 : 92 % 

            Asam urat: 6,6mg/dl 

            Kesadaran: composmentis  

            GCS : 4-5-6  

Pengkajian nyeri  

P : nyeri pada lutut kiri saat beraktivitas  

Q : nyeri seperti tertusuk tusuk  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Senin, 

10 Juni 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08,00 

R : pasien mengakatakan nyeri pda lutut 

kaki kiri  

S : skala nyeri 4 

T : pasien mengatakan nyerinya timbul 

saat beraktivitas  

 

A : Masalah nyeri akut teratasi sebagian   

P: intervensi dilanjutkan  

1. Membina hubungan saling 

percaya anata pasien dan keluarga  

2. Mengobservasi TTV pasien  

3. Mengidentifikasi skala nyeri  

4. Mengidentifikasi nyeri non-verbal  

5. Memberikan teknik non-

farmakologi untuk mengurangi  nyeri  

6. Mengontrrol lingkungan yang 

memperberat pemcu nyeri  

7. Mengajari teknik non-farmakologi 

8. Pemberian analgetic, jika perlu 

 

S: pasien masih mengatakan nyeri lutut 

pada kaki kiri  

O : 

5. Pasien tampak lebih segar dan 

tenang   

6. Meringis berkurang 

7. Observasi TTV pasien  

TD:130/80mmHg 

N : 88 x/menit 

RR : 22 x/menit 

S : 36,2 C 

SpO2 : 94 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Asama urat: 5,4mg/dl 

Kesadaran: composmentis  

GCS : 4-5-6  

Pengkajian nyeri  

P : nyeri pada lutut kiri saat 

beraktivitas  

Q : nyeri seperti tertusuk tusuk  

R : pasien mengakatakan nyeri 

pda lutut kaki kiri  

S : skala nyeri 3 

T : pasien mengatakan nyerinya 

timbul saat beraktivitas  

A : Masalah nyeri akut teratasi sebagian   

P: intervensi dihentikan intervensi 

dilanjutkan perawat UPT PSTW Jombang 

Di Kediri 
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