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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK 

DENGAN MASALAH NYERI KRONIS PADA  

KLIEN GOUT ARTRITIS DI DESA JAPANAN WILAYAH  

PUSKESMAS JAPANAN KECAMATAN MOJOWARNO JOMBANG 

  

OLEH: 

SELA SISKA AVITA NATALIA 

Pengaruh asam urat yang tinggi menyebabkan berbagai penyakit antara 

lain rematik, asam urat, atropi otot, gagal ginjal dan batu ginjal, infark miokard, 

diabetes melitus dan kematian dini. Nyeri sendi kronis yang disertai 

pembengkakan di sekitar area yang nyeri. Pada umumnya penderita sering 

mengeluhkan nyeri pada persendian jari kaki, tumit, lutut dan daerah persendian 

lainnya akibat gangguan metabolisme dan peningkatan kadar asam urat, yang 

dapat berdampak berbahaya jika tidak segera ditangani. Tujuan penelitian ini 

mampu memberikan Asuhan Keperawatan Gerontik dengan masalah nyeri kronis 

pada klien Gout Artritis didesa Japanan wilayah Puskesmas Japanan Kecamatan 

Mojowarno kabupaten Jombang.   

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskrikif 

studi kasus. dengan 2 klien gout artritis sebagai subjek penelitian dengan masalah 

nyeri kronis. pengumpulan data dengan cara wawancara, pemeriksaan fisik, 

observasi dan dokumentasi.  

Hasil pengkajian yang dilakukan oleh peneliti pada pasien 1 dan 2 yang 

mengalami nyeri kronis dengan adanya keluhan utama yang sama pada kedua 

pasien, setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari pada TN. A dan Ny. 

L klien menunjukkan kondisi yang kebih baik yaitu nyeri berkurang masalah 

keperawatan terartasi dan dapat beraktivitas seperti biasanya  

Kesimpulan pada tahap evaluasi keperawatan, klien 1 dan 2 mengalami 

perkembangan yang signifikan yaitu pada Tn. A nyeri lutut, ibu jari kaki dan 

bengkak pada ibu jari kaki kiri berkurang sedangkan pada Ny. L nyeri lutut dan 

ibu jari kaki berkurang 

. 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan Gerontik, Nyeri kronis, Gout Artritis  
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ABSTACT 

  

GERONTIC NURSING CARE 

WITH CHRONIC PAIN PROBLEMS IN  

GOUT ARTHRITIS CLIENT IN A REGIONAL JAPANAN VILLAGE  

JAPANAN HEALTH CENTER, MOJOWARNO DISTRICT, JOMBANG 

 

BY: 

SELA SISKA AVITA NATALIA  

The influence of high uric acid causes various diseases including 

rheumatism, urolithiasis, muscle atrophy, kidney failure and kidney stones, 

myocardial infarction, diabetes mellitus and premature death. Chronic joint pain 

accompanied by swelling around the painful area. In general, patients often 

complain of pain in the joints of the toes, heel, knee and other joint areas due to 

metabolic disorders and increased uric acid levels, which can be dangerous if not 

treated immediately. The purpose of this research is to provide Gerontic Nursing 

Advocacy with chronic pain problems in Gout Arthritis clients.  

The method used in this study is a descriptive case study with two clients 

of gout arthritis as the subject of study with chronic pain problems. Data 

collection through interviews, physical examinations, observations and 

documentation.  

The results of the study conducted by the researchers in patients 1 and 2 

with chronic pain with the presence of the same primary complaints in both 

patients, after performing nursing measures for 3 days in TN. A and Ms. L clients 

showed a good state of health, i.e. pain decreased problems of nurses and can be 

active as usual  

Conclusion at the nursing evaluation stage, clients 1 and 2 had significant 

progress: in Mr. A knee pain, thumb and swelling of the left thumb were reduced 

while in Ms. L knee and thumb pain was reduced. 

 

Keywords : Gerontics Nursing orphanage, Chronic pain, Gout Arthritis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Pengaruh asam urat yang tinggi menyebabkan berbagai penyakit 

antara lain rematik, asam urat, atropi otot, gagal ginjal dan batu ginjal, 

infark miokard, diabetes melitus dan kematian dini (Atmojo et al., 2021). 

Gout Arthritis memiliki gejala seperti nyeri pada persendian. peradangan 

pada persendian yang tegang dan kemerahan pada daerah yang terbentuk 

asam urat, kaku pada persendian yang tegang dan bengkak (Mahendra & 

Arum, 2021). Nyeri sendi kronis yang disertai pembengkakan di sekitar 

area yang nyeri. Pada umumnya penderita sering mengeluhkan nyeri pada 

persendian jari kaki, tumit, lutut dan daerah persendian lainnya akibat 

gangguan metabolisme dan peningkatan kadar asam urat, yang dapat 

berdampak berbahaya jika tidak segera ditangani (Ziliwu et al., 2021).  

WHO (World Healty Organitation) menyatakan bahwa penderita 

hiperuresemia di dunia meningkat setiap tahunya. Sekitar 1-4% angka 

kejadian yang ada pada populasi umum. Di seluruh dunia pneyakit asam 

urat mengalami peningkatan secara bertahap yang diakibatkan karena 

kebiasaan yang buruk seperti diet makanan yang salah, kurang olahraga 

obesitas dan juga sindrom metabolic. WHO mengungkapkan prevalensi 

penderita asam urat di Indonesia mencapai 81% (Arlida, 2021). 
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Di jawa timu rr prervalernsi pernderrita Gou rt Artritis merncapai 17%. Me rnurrurt 

data profil Kerserhatan Jombang tahu rn 2018, pernyakit Gou rt artritis terrgolong 

dalam serpurlurh pernyakit u rtama de rngan total kasu rs merncapai 14.520 atau r 

serkitar 4,67% dari total (Profil Ke rserhatan Jombang 2018). Di pu rskersmas 

Japanan Mojowarno  ada 4 dari 1128 pe rngurnjurng yang mernderrita pernyakit  

Gou rt artritis dalam ku rru rn waktur 3 burlan terrakhir.  

Gourt artritis yang paling urmurm diserbabkan olerh kristal monohidrat 

monosodiurm urrat yang mernurmpurk di perrserndian. Kristal ini dapat terrbernturk 

kertika turburh mermiliki kadar asam urrat yang tinggi karerna perningkatan purrin 

serhingga mernye rbabkan perradangan dan rasa nyerri yang herbat. Akibat dari 

nyerri yang tidak se rgerra ditangani lama ke rlamaan dapat me rmicur rerspon 

strerss pada kliern yang dapat me rnurrurnkan daya tahan tu rburh derngan 

mernurrurnkan furngsi imu rn serrta mermperrcerpat kerrursakan jaringan se rhingga 

akan mermperrburrurk kuralitas Kerserhatan  (Kermernkers 2023).  

U rpaya perrawat dalam merngatasi nye rri pada gourt arthritis derngan 

merlakurkan asurhan kerperrawatan yang dapat dilakurkan urnturk merngatasi nyerri 

derngan cara merngkaji nye rri, mernggurnakan komurnikasi terrperurtik derngan 

baik, merngajarkan terknik non farmakologi urnturk merngu rrangi rasa nyerri 

derngan cara merlakurkan pernerrapan diert bagi pernderrita pernyakit gourt arthritis 

yang berrturjuran urnturk mernurrurnkan kadar asam urrat dalam darah mernjadi 

normal. Mermberrikan komprers hangat serlama 10 mernit  dibagian serndi yang 

merrasa nyerri, mermberrikan terknik rerlaksasi derngan cara terrapi tarik nafas 

dalam merlaluri hidurng dan dikerlurarkan merlaluri murlurt diurlang 5 kali serlama 

15 mernit, merngalokasikan termpat yang nyaman, merngerdurkasi pasiern urnturk 
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merlakurkan olahraga serderrhana, mermbantur kliern urntu rk merndapatkan 

istirahat yang nyaman saat Kliern Gourt Artritis Di Purskersmas Japanan 

Mojowarno Jombang”.  

Berrdasarkan urraian yang terlah disampaikan, pernurlis ingin 

merlakurkan sturdi yang berrjurdurl “Asurhan Kerperrawatan Gerrontik derngan  

Gangguran Nyaman Nyerri Pada Kliern Gourt Artritis Di dursu rn Ge rmpol dersa 

Japanan  Wilayah Purskersmas Japanan Mojowarno Jombang Tahurn 2024”.  

1.2 Rumusan Masalah  

“Bagaimana Asurhan Kerperrawatan Gerrontik de rngan ganggu ran 

Nyaman nye rri pada pasiern Gourt Artritis di dursurn Germpol de rsa Japanan 

Kercamatan Mojowarno Kab.Jombang tahu rn 2024”. 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum  

Mermberrikan Asurhan Kerperrawatan Gerrontik derngan masalah 

nyerri kronis pada kliern Gourt Artritis di Purskersmas Japanan 

Mojowarno Jombang.  

1.3.2 Tujuan Khusus  

Dalam merlakurkan Asurhan Kerperrawatan Gangguran Nyaman 

Nyerri Pada kliern Gourt Artritis Di Purskersmas Japanan Mojowarno 

Jombang, pernurlis diharapkan mampur urnturk :  

1. Merlakurkan perngkajian kerperrawatan derngan Ganggu ran Nyaman 

Nyerri Pada Klie rn Gou rt Artritis Di Pu rske rsmas Japanan 

Mojowarno Jombang. 
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2. Mernertapkan diagnosa kerperrawatan derngan Ganggu ran Nyaman 

Nyerri Pada Klie rn Gou rt Artritis Di Pu rske rsmas Japanan 

Mojowarno Jombang. 

3. Mernyu rsurn perrerncanaan kerperrawatan derngan Ganggu ran Nyaman 

Nyerri Pada Klie rn Gou rt Artritis Di Pu rske rsmas Japanan 

Mojowarno Jombang. 

4. Merlaksanakan Tindakan kerperrawatan derngan Gangguran Nyaman 

Nyerri Pada Klie rn Gou rt Artritis Di Pu rske rsmas Japanan 

Mojowarno Jombang. 

5. Merlakurkan ervalurasi kerperrawatan derngan Ganggu ran Nyaman 

Nyerri Pada Klie rn Gou rt Artritis Di Pu rske rsmas Japanan 

Mojowarno Jombang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Diharapkan stu rdi kasu rs ini dapat digu rnakan urnturk 

mernerrapkan ilmu r kerperrawatan yang dipe rrolerh dalam pe rrkurliahan 

serbagai bahan tambahan dalam me rmberrikan materri Asurhan 

Kerperrawatan derngan Ganggu ran Nyerri kronis pada klie rn Gourt 

Artritis.  

1.4.2 Manfaat Praktis   

1. Bagi Pasiern dan Kerlurarga 

Mermberrikan perngertahuran terntang pernyakit gourt arthritis, 

perncergahan pernyakit, dan perngobatan yang dapat dilakurkan 

sercara mandiri sersurai anjurran perturgas Kerserhatan 
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2. Bagi Perturgas Kerserhatan 

Diharapkan sturdi kasurs ini mernjadi bahan masurkan perturgas 

kerserhatan dalam mernerrapkan asurhan kerperrawatan pada kliern 

yang merngalami gourt arthritis derngan turjuran merningkatkan murtu r 

perlayanan. 

3. Bagi ITSKers ICMEr 

Diharapkan hasil pernerlitian dapat mernambah ilmur 

perngertahuran dalam pernerrapan asurhan kerperrawatan pada kliern 

yang merngalami gourt arthritis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Konsep Gout Artritis   

2.1.1 Definisi  

Pernyakit Gou rt Artritis merrurpakan pernyakit me rtabolismer yang 

diserbabkan karerna tingginya kadar asam u rrat dalam darah yang 

diakibatkan  dari tingginya me rtabolismer purrin. Tingginya kadar asam u rrat 

dalam darah dikernal ataur yang biasa dike rnal de rngan se rburtan 

hiperrerurrersermia. Hiperrerurrersermia adalah hasil interraksi dari banyak faktor 

salah saturnya adala u rsia. Pernyakit Gourt yang tidak se rgerra ditangani 

derngan baik maka akan me rngancam nyawa pernderritanya (Arlinda, 2021). 

2.1.2 Etiologi  

Faktor pernyerbab Gourt Artritis adalah merningkatnya u rric acid 

artopatri akibat kristal monohidrat monosodiu rm urrat yang mernurmpurk di 

perrserndian serhingga mernyerbabkan perradangan dan rasa nye rri yang herbat, 

ada berberrapa macam yang dapat me rmperngarurhi asam u rrat terrmasu rk jernis 

kerlamin, ursia, gernertik, dan  gaya hidu rp.  

Mernurrurt Salmiyati dan Asnindari (2020) Ku ralitas hidu rp lansia 

berrjernis kerlamin wanita lernih burrurk dibanding pria. Be rberrapa faktor yang 

dapat mernye rbabkan pe rnurrurnan kuralitas hidu rp pada wanita antara lain 

karerna perkerrjaan ru rmah tangga, perrawatan yang be rrsifat informal, 

merrawat rurmah dan kerlurarga   

U rsia mernjadi salah satu r faktor pernyerbab tingginya Gourt Artritis, 

tertapi u rnturk saat ini tidak hanya lanju rt u rsia saja yang mermiliki rersiko, 
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banyak di masyarakat u rmurm ursia yang masih produ rktif ju rga su rdah terrkerna 

Gourt Artritis. Hal ini te rrjadi karerna ada perningkatan produ rksi asam u rrat 

dalam mertabolismer atau r pernurrurnan erkskrersi asam u rrat yang terrakurmurlasi 

dalam ju rmlah bersar di dalam darah yang akan me rmicu r permbernturkan 

kristal berrbernturk jaru rm. Kristal-kristal itur biasanya terrkonserntrasi pada 

serndi, terrurtama pada se rndi perriferr (jermpol kaki dan tangan) yang kan 

mernimbu rlkan permberngkakan, kakur, kermerrahan, panas dan akan te rrasa 

nyerri se rkali. Jika pe rnyakit ini tidak se rgerra di tangani de rngsn terpat, 

gangguran yang ditimbu rlkan ju rga dapat mernurrurnkan produ rktivitas kerrja 

(Fitriani ert al., 2021). 

2.1.3 Manifestasi Klinis  

Maniferstasi klinis dari gourt arthritis serbagai berrikurt: 

1. Stadiurm I  

Hiperrurrisermia asimtomatik, nilai normal asam urrat serrurm pada pria 

adalah 5,1 ± 1,0 mg/dl dan pada wanita adalah 4,0 ± 1,0 mg/dl. Nilai 

ini merningkat mernjadi 9-10 mg/dl pada pernderrita arthritis gourt. Pada 

tahap ini, pasiern tidak mermiliki gerjala serlain: perningkatan asam urrat 

dalam serrurm darah. Hanya 20% pasiern derngan hiperrurrisermia 

perrkermbangan asimptomatik mernjadi serrangan gourt akurt. 

2. Stadiurm II 

Stadiurm II merrurpakan gourt arthritis akurt, dapat terrjadi sercara tiba-

tiba pada tahap ini berngkak dan nye rri, biasanya di serndi ibur jari kaki 

dan serndi mertatarsofalangeral. Arthritis berrsifat monoartikurlar dan 

indikasi gerjala perradangan lokal dapat terrjadi dermam dan perningkatan 
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jurmlah lerurkosit. Dapat diserbabkan olerh permberdahan, traurma, obat-

obatan, alkohol ataur strers ermosional. Pada tahap ini, kliern biasanya 

sergerra merncari perngobatan merdis.. Serndi lain murngkin terrperngaru rh 

terrmasurk serndi jari-jari tangan dan sikur. Serrangan gourt akurt biasanya 

purlih tanpa perngobatan, tertapi murngkin mermakan waktur 4-10 hari. 

3. Stadiurm III 

Faser serrangan gourt akurt (ernterric gourt) merrurpakan faser interrkritis. 

Tidak terrdapat gerjala pada masa ini, yang dapat berrlangsurng berberrapa 

burlan hingga berrtahurn-tahurn. Kerbanyakan orang mernderrita serrangan 

asam urrat murncurl kermbali dalam waktur kurrang dari 1 tahurn jika tidak 

diobati. 

4. Stadiurm IV 

Stadiurm IV adalah gourt kronis derngan perngerndapan asam urrat 

terrurs mernerrurs berrtambah jika perngobatan tidak dimurlai, itur akan 

merningkat dalam sertahurn. Perradangan erferk kronis dari kristal asam 

urrat mernyerbabkan rasa sakit dan kakur jurga permbersaran dan 

pernonjolan serndi yang berngkak. Serrangan gourt arthritis akurt terrjadi 

pada tahap ini tofi berrkermbang serlama asam urrat kronis karerna asam 

urrat rerlatif tidak larurt. U rkurran tofi berrberda serbanding derngan kadar 

asam urrat, burrsa olerkranon, terndon achillers, perrmurkaan erksternsor 

lerngan bawah, bu rrsa infrapaterllar dan herliks terlingan adalah termpat 

yang serring ditermpati tofi (Hidayaturllah, 2021).  
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Gerjala khas yang serring mernyerrang adalah pangkal ibur jari dalam. 

Gerjala klinis:  

a. Nyerri pada perrserndian 

b. Kermerrahan dan permberngkakan serndi 

c. Tophi (perngerndapan kristal asam urrat) pada ibu r jari, perrgerlangan 

kaki dan pinna terlinga 

d. Perningkatan su rhur turburh 

Gangguran akurt: 

a. Nyerri akurt. 

b. Erderma. 

c. Sakit kerpala. 

d. Dermam. 

Gangguran kronis: 

a. Serrangan akurt 

b. Hiperrurrisermia yang tidak diobati 

c. Permberngkakan serndi mermbernturk nodurl yang diserburt tofi 

(pernurmpurkan monosodiurm urrat dalam jaringan). 

2.1.4 Komplikasi  

1) Derformitas pada serndi 

2) U rrolitiasis 

3) Nerphrophaty akibat derposit kristal urrat dalam interrstisial ginjal 

4) Hiperrternsi 

5) Proterinurria 

6)  Hiperrlipidermia 
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7) Gangguran parernkim ginjal dan batur ginjal (Pratiwi ert al., 2022).. 

 

2.1.5 Klasifikasi  

Mernurrurt (Oder, 2012) pernyakit gou rt artritis digolongkan mernjadi 2 yaitu r 

pernyakit gou rt primerr dan pernyakit gourt serkurderr : 

1. Pernyakit gou rt primerr  

Serbanyak 99% pe rnyerbab berlurm dikertahuri, didu rga berrkaitan 

derngan kombinasi faktor ge rnertik dan  faktor hormonal yang 

mernyerbabkan ganggu ran mertabolismer yang dapat merngakibatkan 

merningkatnya produ rksi asam u rrat atau r nisa ju rga diakibatkan kare rna 

berrkurrangnya perngerluraran asam urrat dalam turburh.  

2. Pernyakit gourt serku rnderr  

Diserbabkan karerna maingkatnya produrksi asam u rrat karerna nurtrisi, 

yaitur merngkonsurmsi makanan derngan kadar asam urrat yang tinggi. 

Purrin merrurpakan sernyawa bersar organik yang Mernyu rsurn asam nurklerat 

(asam inti dari serl) terrmasurk dalam kerlompok asam amino, urnsurr 

permbernturk proterin. Pernyakit darah diserburt jurga dapat merningkatkan 

tinggiya asam urrat (pernyakit surm-surm turlang, polisitermia) obat-obatan 

(alkohol, obat-obat kankerr, vitamin B12). Pernyerbab lainya adalah 

obersitas, pernyakit kurlit, kadar trigliserrida yang tinggi. Pada pernderrita 

diaberters yang tidak terrkontrol derngan baik biasanya terrdapat kadar 

bernd akerton (hasil burangan mertabolismer lermak) yang merninggi akan 

mernyerbabkan asam urrat jurga merninggi. 
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Gou rt serkurnderr dapat dise rbabkan olerh :  

1. Produ rksi asam u rrat yang berrerbihan.  

2. Gangguran pernyimpangan glikogern.  

3. Pernatalaksanaan ane rmia permisiosa karerna maturraser serl 

mergaloblastic mernstimurlasi perngerluraran asam u rrat.  

4. Serkrersi asam u rrat yang berrkurrang, misalnya pada gagal ginjal 

kronis, permkaian obat-obatan salisilat, tiazid, be rberrapa macam  

derurrertik dan su rlfonamider ataur keradaan alkoholik, asidosis 

laktat dan pada mikse rderma.  

 

2.1.6 Patofisiologi 

Adanya gangguran mertabolismer purrin dalam turburh, intaker bahan 

yang mergandurng asam urrat tinggi dan sisterm erkskrersi asam urrat yang 

tidak aderkurat akan mernghasilkan akurmurlasi asam urrat yang berrlerbihan 

didalam plasma darah (hiperrurrersermia), serhingga merngakibatkan kristal 

asam urrat mernurmpurk dalam turburh. Pernimburnan ini mernimburlkan iritasi 

lokal dan mernimburlkan rerspon inflamasi. Banyak faktor yang berrperran 

dalam merkanismer serrangan gourt arthritis. Salah saturnya yang terlah 

dikertahuri perrannya adalah konserntrasi asam urrat dalam darah, prersipitasi 

kristal monosodiurm u rrat dapat terrjadi dijaringan bila konserntrasi dalam 

plasma lerbih dari 9 mg/dl. Prersipitasi ini terrjadi di rawan sonoviurm, 

jaringan para artikurlerr, misalnya burrsa, terndon, dan serlapurtnya. Kristal 

urrat yang berrmuratan nergativer akan diburngkurs olerh herrbagai macam 

proterin. Permburngkursan derngan IgG akan merrangsang nerurtrofil urnturk 
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berrerspon terrhadap permbernturkkan kristal mernghasilkan faktor kermotaksis 

yang mernimburlkan rerspon lerurkosit PMN dan serlanju rtnya akan terrjadi 

fagositosis kristal olerh lerurkosit.  

Kristal difagositosis olerh lerurkosit mermbernturk fagolisosom dan 

akhirnya mermbraner vakurala diserkerliling olerh kristal dan mermbrane r 

lerurkositik lisosom yang dapat mernye rbabkan kerrursakan lisosom, sersurdah 

serlapurt proterin dirursak, terrjadi ikatan hidrogern antara perrmurkaan kristal 

mermbraner lisosom. Perristiwa ini mernye rbabkan roherkan mermbran dan 

perlerpasan ernzim-ernzim lisosom. dilerpaskan kerdalam cairan sinovial, yang 

mernyerbabkan kernaikan internsitas inflamasi dan kerrursakan jaringan. 

Asam urrat mernjadi berrturmpurk dalam darah dan cairan turburh lain, 

maka asam urrat terrserburt akan mermbernturk garam-garam urrat yang akan 

berrakurmurlasi ataur mernurmpurk dijaringan konerktif didalam turburh, 

pernurmpurkan itur diserburt tofi. Adanya kristal akan mermicur rerspon inflamsi 

kronis dan nertrofil merlerpaskan lisosomnya, lisosom tidak hanya merrursak 

jaringan, tapi jurga mernye rbabkan inflamasi (Hidayah, 2019). 
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2.1.7 Pathway  

Gambar 2. 1 Pathway 
Mernurrurt (Merysy Cahaya, 2019) 
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2.1.8 Pemeriksaan Penunjang  

Berberrapa permerriksaan pernurnjang gourt arthritis antara lain:  

a. Permerriksaan Rontgern 

Permerriksaan rontgern berrturjuran merlihat kerlainan serndi dan turlang 

serrta jaringan serkitar serndi. Pernderrita gourt arthristis mermerriksa 

mernggurnakan rontgern mernyersuraikan perrkermbangan pernyakit jika serring 

kamburh. Apabila tidak sergerra mermbaik anjurran urnturk mermerriksakan 

MRI (Magnertic Rersonancer Imaging). 

b. Permerriksaan Urrera dan Kratinin 

1) Kadar kreratinin: 0,5-1 mg/dl 

2) Kadar urrera: 5-20 mg/dl  

c. Permerriksaan laboratoriurm. 

Serserorang dikatakan mernderrita artritis gourt jika 

permerriksaan laboratoriurm mernurnjurkkan kadar asam urrat darah di 

atas 7 mg/dL pada pria dan 6 mg/dL. lerbih tinggi pada wanita. 

Kristal urrat topurs ataur cairan sinovial jerlas pada mikroskop 

polarisasi, permbernturkan tophi hanya serbagian dari jurmlah total 

pasiern derngan asam urrat. Ters kreratinin dan urrerurm berrturjuran urnturk 

merlihat normalitas furngsi ginjal. Serdangkan lipid darah diterliti 

serbagai pernderterksi gerjala aterrosklerrosis. 

d. Permerriksaan cairan serndi 

Permerriksaan cairan serndi dilakurkan dibawah mikroskop. 

Turjuran ini urnturk merlihat kristal urrat ataur monosodiurm urrat (kristal 

MSUr) dalam cairan serndi. U rnturk merlihat berrbagai jernis radang 
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serndi yang terrjadi, perrlur dilakurkan kurlturr cairan serndi. Saat cairan 

serndi dikerlurarkan. Saat merradang, pernderrita akan merrasakan nyerri 

yang berrkurrang pada perrserndian. Derngan mernyurntikkan obat ke r 

dalam serndi, serrta merngambil kerlurar cairan serndi, sercara alami 

pasiern akan pu rlih lerbih cerpat. 

2.1.9 Penatalaksanaan  

Dalam perngobatan asam urrat terrdapat dura yaitur farmakologi dan nonfarmakologi 

1. Farmakologi 

a. Stadiurm 1 (asimtomatik) jurga derngan obat urrikosurrik pernghambatan 

xantin oksidaser. 

b. Stadiurm 2 (gourt arthritis akurt) derngan kolsikin 1 mg 2 tablert, indomertasin 

4 x 50 mg serhari, fernilburtazon 3 x 100-200 mg. 

c. Stadiurm 3 (Interrcritical) berrikan obat profilaksis (kalsikin 0,5-1 mg 

indomertasin sertiap hari). 

d. Stadiurm 4 (gourt artritis kronis) Allopurrinol 100 mg 2 kali serhari sercara 

perrlahan ernzim xanthiner oxidaser dapat merngurrangi permbernturkan asam 

urrat. Obat urrikosurrik ditingkatkan di awal 0,5 g/hari dan surlfinpyrazoner 

(Anturraner) pada kliern yang merrasa tidak nyaman bernermid (Siwi ert al., 

2021). 

2. Nonfarmakologis 

Diert asam urrat dapat dilakurkan derngan cara serbagai berrikurt: 

a. Batasi asurpan purrin ataur diert purrin. 

b. Makan lerbih banyak karbohidrat. 

c. Kurrangi makanan yang tinggi proterin. 
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d. Hindari makanan rerndah lermak. 

e. Merngkonsurmsi banyak cairan. 

f. Tidak merngkonsurmsi minurman berralkohol (Nurrinah ert al., 2021). 

 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Gout Artritis  

2.2.1 Pengkajian  

1. 1. Iderntitas 

Merlipurti nama, jernis kerlamin, agama, bahasa yang digurnakan, statu rs 

perrkawinan, perndidikan, perkerrjaan, nomor rergisterr, tanggal MRS, dan 

diagnosa merdis. 

2. Kerlurhan urtama 

Pada urmurmnya kerlurhan yang serring dirasakan yakri nyerri pada serndi 

mertatarsophalangeral ibur jari kaki, serhingga serrangannya berrsifat 

poliartikurlar. Gou rt mermperngarurhi satur ataur lerbih serndi. U rnturk mernilai 

nyerri kliern sercara lerngkap, perrawat. dapat mernggurnakan PQRST. 

a. Provoking Incidernt 

faktor prersipitasi nyerri terrmasurk gangguran mertabolismer purrin yang 

ditandai derngan serrangan hiperrurrisermia berrurlang dan sinovitis 

akurt. 

b. Qurality of Pain  

nyerri yang dirasakan berrsifat mernursurk.  

c. Rergion, Radiation, Rerlierf 

 nyerri pada serndi mertatarsofalangeral ibur jari kaki. 
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d. Serverrity (Scaler) of Pain 

nyerri yang dirasakan antara skala 1-8 pada rerntang perngurkurran 1-

10. 

e. Timer    

durrasi nyerri berrlangsurng, kapan, apakah lerbih burrurk pada malam 

hari ataur siang hari. 

3. Riwayat pernyakit serkarang 

Perngurmpurlan data dilakurkan serjak saat kerlurhan dan urmurmnya 

difokurskan pada awal timburlnya gerjala dan sifat dari gerjala terrserburt. 

Pernting urnturk mernanyakan pernggurnaan obat perrerda nye rri. 

4. Riwayat pernyakit dahurlur 

Pada perngkajian ini, faktor yang murngkin pernyerbab terrjadinya gou rt 

arthritis (misalnya gagal ginjal kronis, lerurkimia, hiperrparatiroidisme r). 

Perrtanyaan lain urnturk ditanyakan adalah hiperrparatiroidismer). 

Perrtanyaan lain u rnturk ditanyakan adalah apakah kliern perrnah masu rk 

rurmah sakit derngan masalah yang sama dan merngkaji adanya 

konsurmsi alkohol berrlerbihan, pernggurnaan diurrertik. 

5. Riwayat pernyakit kerlurarga 

Kaji apakah ada kerlurarga derngan kondisi yang sama derngan kliern, 

karerna pernderrita asam urrat diperngarurhi olerh faktor gernertik. 

produrksi/serkrersi asam urrat berrlerbih tanpa pernye rbab yang dikertahuri. 

6. Riwayat psikososial 
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Rerspon ermosional kliern terrhadap pernyakitnya dan perran kliern dalam 

kerlurarga dan masyarakat. Diantara rerspon yang diterrima merlipurti 

kercermasan yang berrhurburngan derngan sernsasi nyerri, hambatan gerrak 

fisik akibat reraksi nyerri serrta kurrang perngertahuran dalam program 

perngobatan, prognosis pernyakit dan perningkatan kadar asam urrat 

dalam darah.  

7. Pola Kerserhatan 

a. Pola perrserpsi dan pola hidurp serhat.  

Mernjerlaskan perrserpsi, permerliharaan, dan pernanganan pada 

kerserhatan. Pada tahap ini dilakurkan perngkajian perngertahuran 

merngernai pernyakit, permerliharaan apa yang dilakurkan urntu rk 

mermperrtahankan kerserhatan. 

b. Pola nurtrisi 

Mernggambarkan masurkan nurtrisi, nafsur makan, pola makan, diert, 

kersurlitan mernerlan, mural/murntah, dan makanan kersurkaan. 

c. Pola erlerminasi 

Mernggambarkan pola furngsi erkskrersi, kandurng kermih, masalah 

derferkasi. 

d. Pola tidurr dan istirahat 

Mernggambarkan pola tidurr, istirahat, dan perrserpsi terrhadap ernerrgi, 

jurmlah jam tidurr pada siang dan malam hari, masalah tidurr. 

e. Pola aktivitas 



19 
 

 

 

Mernggambarkan pola latihan, aktivitas, fu rngsi perrnafasan, 

permakaian alat bantur jalan, dar sirkurlasi, riwayat pernyakit janturng, 

frerkurernsi, irama dan kerdalaman perrnafasan. 

 

f. Pola hurburngan dan perran  

Mernggambarkan hurburngan dan perran kliern terrhadap anggota 

kerlurarga dan masyarakat termpat tinggal, perkerrjaan, dan masalah 

kerurangan. 

8. Permerriksaan fisik 

a. Kerpala 

Insperksi kersimertrisan bernturk wajah, terngkorak, kurlit jika terrdapat 

lersi ataur massa. 

Palpasi: bernturk kerpala, massa, permberngkakan dan nyerri terkan. 

b. Mata 

Insperksi kerlopak mata, konjurngtiva, dan sklerra urnturk merngertahu ri 

anermis ataur tidak. 

Palpasi kaji adanya permberngkakan pada mata dan kerlernjar lakrimal 

c. Hidurng 

Inperksi: kersimertrisan, adanya lersi dan cairan. 

Palpasi: kaji adanya nyerri dan pernyimpangan bernturk. 

d. Terlinga 

Insperksi: kersimertrisan, warna, dan lertak terlinga. 

Palpasi: kaji adanya nyerri, dan lersi. 

e. Murlurt 
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Insperksi: warna, mermbran murkosa, lersi, kerberrsihan murlurt. 

f. Lerherr 

Insperksi berntu rk lerherr, kersimertrisan, warna, massa, kaji adanya 

permberngkakan. 

Palpasi: kaji adanya permbersaran kerlernjar tiroid. 

g. Parur 

Insperksi: kersimertrisan 

Palpasi: perngermbangan parur kanan dan kiri Perrkursi catat adanya 

parur serperrti sonor, hiperrsonor, ataur rerdurp. 

Aurskurltasi: bu rnyi inspirasi dan erkspirasi (versikurlar). 

h. Janturng 

Insperksi: titik impurls maksimal 

Palpasi: lertak aorta pada interrkosta ker 2 kiri, pindah jari-jari ke r 

interrkosta ker 3 dan 4 trikurspidalis, mitral pada interrkosta ker 5-7 ker 

garis midklavikurla kiri. 

Perrkursi: batas janturng 

Aurskurltasi burnyi janturng S1 dan S2 turnggal. 

i. Abdomern 

Insperksi: adanya permbersaran, bernturk, datar, cerku rng 

Palpasi: herpar dan ginjal. 

Perrkursi timpani, hiperrtimpani, perkak 

Aurskurltasi: perristaltik ursurs (bising ursurs). 

j. Gernertalia 

Insperksi: kerberrsihan, cairan dan baur 
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Palpasi: kaji adanya permbersaran dan massa 

k. Erkskrermitas 

Insperksi pada pasiern gourt arthritis tampak halurs pada perrserndian 

jari tangan, jari kaki dan serndi lainnya diserbabkan erderma. 

Palpasi kerkuratan otot, akral, capilary rerfill timer (CRT), dan 

perrgerrakan serndi. 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan  

1. Nyerri kronis berrhurburngan derngan agern perncerderra biologis  

2. Gangguran mobilitas fisik berrhurburngan derngan nye rri 

3. Perrfursi perriferr tidak erferktif berrhurburngan derngan oerderm  

2.2.3 Intervensi Keperawatan  

NO SDKI SLKI SIKI 

1. Nyerri kronis 

berrhurburngan 

derngan agern 

perncerderra 

biologis (Sdki, 

D.0077) 

Serterlah dilakurkan asurhan 

kerperrawatan serlama 3 kali 24 

jam, maka diharapkan Tingkat 

nye rri me rnurrurn de rngan kriterria 

hasil:  

1. Kersurlitan tidurr mernurrurn (5)  

2. Merringis mernurrurn (5)  

3. Kerlurhan nyerri mernurrurn (5)  

4. Gerlisah mernurrurn (5)  

Obserrvasi: 

1. Iderntifikasi lokasi, 

karakterristik, durrasi, 

frerku rernsi, kuralitas, 

internsitas nye rri. 

2. Iderntifikasi skala nye rri  

3. Iderntifikasi rerspons nye rri 

non verrbal 

4. Iderntifikasi faktor yang 

mermperrberrat dan 

mermperr-ringan nyerri 

Terraperu rtik: 

1. Berrikanterknik Non-

farmakologis urnturk 

merngurrangi rasa nyerri, 

misalnya te rrapi pijat. 

2. Kontrol lingkurngan yang 

mermperrbe rrat rasa nyerri, 

misalnya kerbisingan. 

3. Fasilitasi istirahat dan 

tidurr. 

4. Perrtimbangkan Jernis dan 

surmberr nye rri. 

2. Gangguran 

mobilitas fisik 

berrhurburngan 

Serterlah dilakurkan  

Tindakan kerperrawatan serlama 

3x24 jam diharapkan mobilitas 

Interrvernsi :  

1. Mermonitor adanya nye rri 

ataur ke rlurhan fisik 
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derngan nyerri  fisik merningkat derngan  

Kriterria Hasil : 

1. Perrgerrakan erkstrermitas 

merningkat (skala 5) 

2. Kerkuratan otot merningkat 

(skala 5) 

3. Monitor tanda-tanda vital 

dalambatas normal. 

4. Nyerri mernurrurn (skala 1) 

5. Kerceramsan mernurrurn (skala 

1). 

6. Kakur serndi mernurrurn (skala 

1). 

7. Kerlermahanfisik mernurrurn 

(skala 2) 

lainnya 

2. Monitor kondisi urmu rm 

serlama mobilisasi. 

3. Mermonitor tanda-tanda 

vital 

4. Fasilitasi aktivitas 

mobilisasi derngan alat 

bantur. 

5. Fasilitasi merlakurkan 

perrgerrakan. 

6. Anju rrkan merlakurkan 

mobilisasi dini. 

7. Ajarkan mobilisasi 

serderrhana. 

3. Perrfursi perriferr 

tidak erferktif 

berrhurburngan 

derngan oerderm  

Serterlah dilakurkan Tindakan 

kerperrawatan serlama 3x24 jam 

diharapkan dapat mermernurhi 

kriterria hasil :  

5. Erderma perriferr mernurrurn  

6. Kram otot mernurrurm  

7. Kerlermahan otot mernurrurn  

8. Terkanan darah Kermbali 

normal  

9. Skala nyerri mernurrurn (skala 

1)  

10. Nerkrosis mernurrurn  

Interrvernsi : 

Obserrvasi  

1. Perriksa sirkurlasi perriferr  

2. Iderntifikasi factor rersiko  

3. Monitor panas, 

kermerrahan, dan oerderm  

4. Monitor tanda-tanda vital. 

Terraurpiurtik  

1. Laku rkan perngercerkan 

inferksi  

2. Hindari permasangan dan 

perne rkanan torniqure rt pada 

arera yang cerderra  

3. Hindari permasangan infurs 

pada arera ke rterrbatasan 

perrfursi  

4. Laku rkan hidrasi  

Erdurkasi  

1. Anju rrkan berrolahraga 

sercara rurtin. 

2. Anju rrkan merlakurkan 

perrawatan kurlita yang 

terpat. 

3. Anju rrkan program 

rerhabilitasi vascurlar . 

4. Informasikan tanda dan 

gerjala yang harurs 

dilaporkan   

 

Taberl 2. 1 Mernjerlaskan terntang Interrvernsi yang akan dilakurkan pada pasiern Gourt 

Artritis 
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2.2.4 Implementasi Keperawatan  

Implermerntasi kerperrawatan adalah serrangkaian kergiatan yang 

dilakurkan olerh perrawat urnturk mermbantur kliern dari masalah staturs kerserhatan 

yang dihadapi kerstaturs kerserhatan yang baik dan mernggambarkan kriterria 

hasil yang diharapkan (Safitri, 2019) 

Implermerntasi kerperrawatan dapat diartikan serbagai tahap perrawat 

dalam merlakurkan tindakan sersurai rerncana kerperrawatan yang merlipurti 

obserrvasi, terraperurtik, erdurkasi kerserhatan dan kolaborasi derngan tim lainnya. 

Hal-hal yang perrlur diperrtimbangkan pada implermerntasi merngacur pada 

interlerktural, terknis dan interrperrsonal serbagai urpaya permernurhan kerburturhan 

dasar individur (Ns. Tri Wahyu rni, ert all, 2021). 

2.2.5 Evaluasi keperawatan 

Turjuran perngkajian adalah urnturk merlihat kermampuran kliern dalam 

merncapai turjuran yang disersuraikan derngan kriterria hasil pada fase r 

perrerncanaan. U rnturk mermurdahkan ervalurasi ataur permantau ran perrkermbangan 

pasiern, digurnakan komponern SOAP yaitur: 

S: data surbyerktif perrawat merncatat kertidaknyamanan yang masih dirasakan 

pasiern serterlah perrawatan. 

O: hal informatif objerktif berrdasarkan hasil perngurkurran ataur obserrvasi 

kerperrawatan diberrikan langsurng kerpada pasiern dan mernurnjurkkan 

hagaimana perrasaan pasiern serterlah proserdurr tindakan perrawatan. 
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A: analisis apakah masalah ataur diagnosis perngobatan masih terrjadi atau r 

dapat jurga diturlis serbagai diagnosis barur akibat perrurbahan staturs. kerserhatan 

pasiern, yang diiderntifikasi informasi dari data surbyerktif dan obyerktif. 

P: merndersain rerncana asurhan pada kliern urnturk dilanjurtkan, diakhiri, atau r 

ditambahkan pada rerncana tindakan asurhan yang ada, tindakan terlah 

mernurnjurkkan hasil yang mermuraskan, tidak mermerrlurkan. informasi. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Dersain pernerlitian merrurpakan stratergi yang dipilih olerh pernerliti urntu rk 

merngintergrasikan sercara mernyerlurrurh komponern risert derngan cara logis dan 

sistermatis. Mertoder pernerlitian yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah 

pernerlitian derskrikif sturdi kasurs. Pernerlitian sturdi kasurs adalah sturdi yang 

merngkaji suratur masalah, merngurmpurlkan burkti-burkti, dan mernggaburngkan. 

surmberr data. Pernerlitian sturdi kasurs terrbatas pada waktur dan lokasi, serrta sturdi 

kasurs berrbernturk perristiwa ataur aktivitas serserorang (Marinur Waru rwur, 2023).  

Dalam pernerlitian ini sturdi kasurs digurnakan urnturk merngerksplorasi. Asurhan 

Kerperrawatan Gangguran Nyaman Nyerri Pada Kliern Derngan Gourt Arthritis di 

Purskersmas Japanan Mojowarno Jombang. 

3.2 Batasan Istilah  

U rnturk mernghindari kersalahan dalam mermahami jurdurl pernerlitian, maka 

pernerliti sangat perrlur mermberrikan batasan istilah yang digurnakan dalam 

pernerlitian ini serbagai berrikurt: 

1. Asurhan kerperrawatan adalah rangkaian kergiatan pada praktik kerperrawatan 

yang langsurng diberrikan kerpada kliern yang merlipurti perngkajian, diagnosa, 

interrvernsi, implermerntasi dan ervalurasi (Aburbakar Bertan ert al., 2020). 

2. Nyerri kronis adalah  kondisi yang mernye rbabkan kerrursakan jaringan yang 

dapat berrlangsurng serlama lerbih dari tiga burlan. Kondisi ini mernjadi bagian 

gerjala dari banyak pernyakit yang serring dikerlurhkan olerh pasiern 

osteroarthritis,Gou rt Artritis, terndinitis dan carperl turnnerl syndromer.  

https://hellosehat.com/muskuloskeletal/radang-sendi/pengertian-osteoarthritis/
https://hellosehat.com/muskuloskeletal/tulang-sendi-lainnya/tendinitis/
https://hellosehat.com/muskuloskeletal/tulang-sendi-lainnya/carpal-tunnel-syndrome/


 

 

3. Gourt arthritis adalah nyerri serndi mernahurn diserrtai permberngkakan yang 

terrjadi di serkitar lokasi nyerri, biasanya pernderrita serring merngerlurh nye rri 

pada perrserndian jari kaki dan daerrah perrserndian lainnya akibat gangguran 

mertabolismer diserrtai perningkatan kadar asam urrat yang dapat berrdampak 

burrurk bila tidak sergerra diobati (Ziliwur ert al., 2021). 

3.3 Partisipan  

Dalam sturdi kasurs ini, surbjerk yang digurnakan dalam pernerlitian ini adalah 

2 kliern yang merngalami gourt arthritis di Purskersmas Japanan Mojowarno 

Jombang. Adapurn kriterrianya serbagai berrikurt:  

1. 2 kliern yang merngalami gourt artritis (kernaikan asam u rrat  > dari 6,0 

mg/dl). 

2. 2 Kliern yang merngalami nyerri serndi kronis gourt arthritis kurrang lerbih 3 

burlan. 

3. 2 Kliern yang berrserdia dijadikan surbjerk pernerlitian. 

3.4 Lokasi dan Waktu 

Pernerlitian karya turlis ilmiah ini dilakurkan di Pu rskersmas Japanan 

Mojowarno Jombang, pernerlitian ini dilakurkan murlai pada bu rlan Marert 2024. 

3.5 Pengumpulan Data 

U rnturk mermperrolerh data yang sersurai derngan masalah pernerlitian ini, 

pernerliti perrlur mernggurnakan terknik perngurmpurlan data serbagai berrikurt (Saroh 

Nurrbaiti, 2019): 

 

  



 

 

1. Wawancara 

Wawancara adalah hasil anamnersa terntang inderntitas pasiern, 

kerlurhan urtama, riwayat pernyakit serkarang, riwayat pernyakit dahurlur, 

riwayat pernyakit kerlu rarga dan merncari data lain dari kerlu rarga. 

2. Obserrvasi 

Sturdi kasurs ini pernerliti merngobserrvasi derngan merlakurkan 

permerriksaan fisik antara lain inperksi (merlihat), palpasi (perrabaan), perrkursi 

(perngerturkan), dan aurskurltasi (mernderngar). 

3. Dokurmerntasi 

Dokurmerntasi dapat diperrolerh dari rerkam merdis pasiern yang 

berrisikan iderntitas pasiern, permerriksaan diagnostik dan data lain yang 

rerlervan. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

U rji kerabsahan data berrturjuran urnturk merngurji ku ralitas data atau r 

informasi yang diperrolerh serhingga mernghasilkan data derngan validasi 

tinggi. Disamping intergritas pernerliti (karerna pernerliti mernjadi instrurmern 

urtama), urji kerabsahan data dilakurkan derngan: 

1. Mermperrpanjang waktur perngamatan ataur tindakan derngan jangka waktu r 

3x24 jam.  

2. Surmberr informasi tambahan mernggurnakan triagurlasi dari tiga surmberr 

dan urtama yaitur pasiern derngan kerlurhan yang sama, perrawat dan 

kerlurarga pasiern yang berrkaitan derngan masalah yang diterliti. 

 

 



 

 

3.7 Analisa Data 

Analisa data pada karya turlis ilmiah berrturjuran urnturk mernghasilkan data 

yang akan diinterrprertasikan dan dibandingkan derngan terori pada tinjauran 

purstaka yang terlah ada. U rrurtan dalam analisa data yaitur: 

1. Perngurmpurlan data 

Perngurmpurlan data diperrolerh dari hasil WOD (wawancara, 

obserrvasi, dokurmerntasi). Hasil akan diturlis pada catatan lapangan, 

kermurdian akan disalin dalam bernturk transkip (catatan terrstrurkturr). 

2. Merrerdurksi Data 

Data yang diperrolerh dari hasil wawancara dalam bernturk transkip 

akan dikerlompokkan mernjadi data surbye rktif dan obyerktif, dianalisis 

berrdasarkan permerriksaan diagnostik kermurdian akan dibandingkan 

derngan. nilai normal. 

3. Pernyajian Data 

Pernyajian data dapat dilakurkan derngan mernggurnakan taberl, 

gambar, bagan, maurpurn terks naratif. Kerrahasiaan dari kliern dijamin 

derngan jalan merngaburrkan iderntitas. 

4. Kersimpurlan 

Pernarikan kersimpurlan dilakurkan derngan mertoder indurksi. Data 

yang dikurmpurlkan merngacur pada data perngkajian, diagnosa, 

perrerncanaan, implermerntasi, dan ervalurasi. 

3.8 Etika Penilaian 

Dicanturmkan ertika yang merndasari pernyursurnan sturdi kasurs antara lain: 

 



 

 

1. Informernd consernt (perrserturjuran) 

Informernd consernt adalah bernturk perrserturjuran antara pernurlis 

derngan rerspondern. 

2. Anominity (tanpa nama) 

Dimana surbyerk mermiliki hak urnturk merminta bahwa kerrahasiaan 

data yang diberrikan. Kerrahasiaan rerspondern dijamin derngan 

merrahasiakan iderntitas ataur mermberrikan inisial nama derpannya. 

3. Rahasia (confiderntiality) 

Pernurlis akan mernjamin kerrahasiaan hasil pernerlitian, terrkait 

perngurngkapan dan hal lainnya. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian  

4.1.1 Gambaran Lokasi Perngurmpurlan Data  

  Perngambilan data sturdi kasurs derngan jurdurl Asurhan 

Kerperrawatan derngan Nyerri Kronis pada pasiern Gourt Artritis di 

dersa Japanan Wilayah Purskersmas Japanan Kercamatan Mojowarno 

Jombang Jawa Timurr. 

4.1.2 Perngkajian 

Taberl 4.1 Iderntitas Pasiern   

Identitas Pasien Klien 1 Klien 2 

Nama Tn.A Ny.L 

U rmurr 53Th 56
Th

 

Agama Islam Islam 

Perndidikan SMA Serderrajat SD Serderrajat 

Perkerrjaan Sopir Ibu r Rurmah Tangga  

Staturs Perrnikahan Surdah Mernikah Su rdah Mernikah  

Alamat Dursurn Ge rmpol dersa 

Japanan 

Du rsurn germpol De rsa 

Japanan 

Surkur/Bangsa Jawa/Indonersia Jawa/Indone rsia  

Tanggal Perngkajian 24 April 2024 24 April 2024 

Jam Masurk - - 

Diagnosa Merdis Gou rt Artritis + DM Gou rt Artritis + 

Hiperrternsi 

Surmberr: Data Primerr 2023. 
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Taberl 4.2 Riwayat Pernyakit 

Riwayat Penyakit Klien 1 Klien 2 

Kerlurhan Urtama  Pasiern merngatakan nye rri 

pada bagian ibur jari kaki 

kiri dan nyerri dibagian 

lurturt 

Pasiern merngatakan 

nyerri pada bagian lurturt 

kaki dan ibur jari kaki 

Riwayat Pe rnyakit Serkarang  Pasiern merngatakan pada 

janurari 2024 pasiern 

merngerlurhkan nyerri pada 

bagian ibur jari kaki dan 

lurturt 

Pasiern merngatakan pada 

bu rlan Dersermberr 2023 

pasiern mernge rlurhkan 

nyerri pada bagian lurturt 

Riwayat Pe rnyakit Dahurlu r  Pasiern merngatakan 

mermiliki riwayat pe rnyakit 

Gourt Artritis berlurm lama 

ini serdangkan pasiern 

me rngatakan bahwa 

dirinya me rmiliki riwayat 

pernyakit diaberters 

Diaberters Merliturs serjak 

dahurlur  

Pasiern merngatakan 

me rmiliki riwayat 

riwayat Hiperrternsi serjak 

lama namurn barur burlan 

dersermberr 2023 pasie rn 

me rnge rtahuri bahwa 

dirinya mernde rrita Gourt 

Artritis  

Riwayat Pe rnyakit Kerlurarga  Pasiern merngatakan tidak 

mermiliki kerlurarga yang 

merngidap Gourt Artritis  

Pasiern merngatakan tidak 

me rmiliki kerlurarga yang 

me rmpurnyai  pernyakit 

serperrti yang dialami 

pasiern. 

Surmberr: Data Primerr 2023. 

Taberl 4.3 Perrurbahan Pola Kerserhatan 

Pola Kesehatan Klien 1 Klien 2 

Pola Merne rjermern Kerse rhatan  Pasiern merngatakan rurtin 

merngikurti kergiatan 

posyandur lansia di dersa 

Japanan dan rurtin 

merlakurkan olahraga ringan 

sertiap pagi hari  

Pasiern merngatakan rurtin 

me rngikurti kergiatan 

posyandur lansia di dersa 

Japanan  

Pola Nurtrisi  Pasiern merngtakan makan 3 

kali serhari, porsi banyak 

derngan sayurr dan laurk  

Pasiern merngatakan 

makan 2 kali serhari, 

porsi banyak  

Pola Erliminasi  Pasiern merngatakan BAK 6-

7 kali saat normal 

serdangkan serring BAK saat 

Diabert Merliturs kamburh  

Pasiern merngatakan 

BAK 4-5 Kali serhari 

serdikit-serdikit karerna 

jarang minurm air purtih  

Pola Iatirahat nTidurr  Pasiern merngatakan tidurr 

siang murlai purkurl 11 

sampai purkurl 12.30 dan 

tidurr malam purkurl 21.00 

sampai purkurl 04.00   

Pasiern merngatakan tidurr 

siang murlai jam 12.30 

samapai purkurl 14.00 

dan tidurr malam murlai 

pu rkurl 22.00 sampai jam 

03.30  
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Pola Aktivitas  Pasiern merngatakan mampur 

merlakurkan sermura aktivitas 

serndiri sercara mandiri  

Pasiern merngatakan 

me rmpur merlakurkan 

sermura aktivitas serndiri 

sercara mandiri  

Pola Rerprodurksi  Pasiern berrursia 53 Tahurn  Pase rin berrursia 56 Tahurn  

Surmberr: Data Primerr 2023. 

Taberl 4.4 Perrurbahan Pola Kerserhatan 

Observasi Klien 1 Klien 

TD  120/78 mmHg  140/90 mmHg  

N  78 x/mernit  78 x/mernit  

S 36,9  36,8 

RR 20 x/me rnit  22 x/mernit  

GCS 4-5-6 4-5-6 

Kersadaran  Composme rntis  Composmerntis  

Keradaan Urmurm  Baik  Baik  

Permerriksaan fisik  

(Herad To Toer)  

  

Kerpala  Insperksi:  

Bernturk normal, burlat, 

Ramburt ikal, berrurban  

Palpasi: Tidak ada nyerri 

terkan 

Insperksi:  

Bernturk normal, burlat, 

Ramburt ikal, berrurban  

Palpasi: Tidak ada nyerri 

terkan  

Mata  Insperksi:  

mata simertris, alis terbal, 

purpil isokor, sklerra normal, 

konjurngtiva normal 

Insperksi:  

mata simertris, alis terbal, 

purpil isokor, skle rra 

normal, konjurngtiva 

normal  

Hidurng  Insperksi:  

Hidurng simertris 

Insperksi:  

Hidurng simertris  

Terlinga  Sime rtris  Sime rtris  

Murlurt  Insperksi:  

Murkosa bibir tampak 

lermbab, gu rsi tidak 

berrdarah, tidak ada karang 

gigi 

Insperksi:  

Mu rkosa bibir tampak 

lermbab, gu rsi tidak 

berrdarah, tidak ada 

karang gigi  

Lerherr  Insperksi:  

Tidak ada be rnjolan ataur 

massa dan tidak ada lersi  

Palpasi:  

Tidak ada permbersaran 

kerlernjar tiroid  

Insperksi:  

Tidak ada bernjolan ataur 

massa dan tidak ada le rsi  

Palpasi:  

Tidak ada pe rmbersaran 

kerlernjar tiroid  

Thorak, Parur dan Janturng  

 

 

 

 

 

 

 

 

Insperksi: bernturk dada 

tampak sime rtris perrge rrakan 

dada sime rtris snatara kanan 

dan kiri  

Palpasi; tidak ada nye rri 

terkan pada dada  

Perrkursi: sonor (parur kanan 

dan kiri) 

Aursku rltasi:  

Insperksi: bernturk dada 

tampak sime rtris 

perrgerrakan dada sime rtris 

snatara kanan dan kiri  

Palpasi; tidak ada nye rri 

terkan pada dada  

Perrku rsi: sonor (parur 

kanan dan kiri) 

Au rskurltasi:  
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Erkstrermitas  

Surara nafas versikurlerr tidak 

ada surara tambahan (S1 S2 

turggal)  

Insperksi : nye rri skala 5  

pada bagian lurturt dan ibur 

jari kaki kiri  

Palpasi : ada tofi pada 

bagian ibur jari kaki kiri 

 

5 5 

4 5 
 

Surara nafas versikurlerr 

tidak ada surara 

tambahan (S1 S2 turggal) 

Insperksi : nye rri skala 4 

pada bagian lurturt dan 

ibu r jari kanan  

Palpasi : tidak ada 

permbe rngkakakan  

 

5 5 

5 4 
 

   

Surmberr: Data Primerr 2023. 

Taberl 4.5 Perrurbahan Pola Kerserhatan 

Pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

 Tn.A Ny.L 

Gourt Artritis   7,1 mg/dl 7,3 mg/dl  

 Surmberr: Data Primerr 2023.  

 

Taberl 4.6 Perrurbahan Pola Kerserhatan 
 Terapi Medik  

Tn.A  Ny.L 

Allopurrinol 1x1 mg  

Glime rperrider 1x4 mg  

 Allopurrinol 1x1 mg  

Captopril 1x25 mg  

Surmberr: Data Primerr 2023. 

Taberl 4. 7 Analisa Data Tn.A dan Ny.L 

Data Klien 1 Etiologi Masalah 

Ds:  

Px merngatakan nye rri pada 

lurturt dan di ibur jari kaki 

kiri 

Do:  

- Pasiern terrlihat 

me rnahan nye rri ke rtika 

dikaji  

- Pasiern tampak 

me rme rgangi bagian 

yang dirasa nye rri  

- Ttv:  

- TD: 120/80 mmHg  

- N: 78 x/me rnit  

- S: 36,9  

- RR: 20 x/me rnit  

- P: Pernimburnan asam 

urrat pada turburh  

- Q: serperrti ditursurk-

tursurk 

- R: pada lurturt dan ibur 

jari kaki  

Produ rksi asam u rrat 

berrlerbih 

 

 

Hipe rrurrersermia   

 

 

Ganggu ran me rtabolisme r 

 

 

Perlerpasan kristal MSUr 

 

 

Rerspon inflamasi  

 

 

Sirkurlasi daerrah daerrah 

radang me rningkat  

 

 

 

 

Nye rri Kronis  
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- S: skala 5 

- T: Nye rri hilang timbu rl  

5 5 

4 5 
 

Vasodilatasi dari kapile rr  

 

 

NYERI KRONIS 

 

 

Data kliern 2 Ertiologi Masalah 

Ds:  

Px merngatakan nye rri pada 

lurturt dan di ibur jari kaki 

kanan 

Do:  

- Pasiern terrlihat 

me rnahan nye rri ke rtika 

dikaji  

- Pasiern tampak 

me rme rgangi bagian 

yang dirasa nye rri  

- Ttv:  

- TD: 140/90 mmHg  

- N: 78 x/me rnit  

- S: 36,9  

- RR: 20 x/me rnit  

- P: Pernimburnan asam 

urrat pada turburh  

- Q: serperrti ditursurk-

tursurk 

- R: pada lurturt dan ibur 

jari kaki  

- S: skala 4 

- T: Nyerri hilang timbu rl 

5 5 

5 4 
 

Produ rksi asam u rrat 

berrlerbih 

 

 

Hipe rrurrersermia 

 

 

Ganggu ran me rtabolisme r 

 

 

Perlerpasan kristal MSUr 

 

 

Rerspon inflamasi 

 

 

Sirkurlasi daerrah daerrah 

radang me rningkat 

 

 

Vasodilatasi dari kapile rr 

 

 

NYERI KRONIS 

 

 

Nye rri Kronis  

 

4.1.3 Diagnosa Kerperrawatan 

Taberl 4.8 Diagnosa Kerperrawatan pada Tn.A dan Ny.L 
 Diagnosa Kerperrawatan   

Tn.A  Ny.L  

Nyerri kronis berrurhurburngan 

derngan agern perncerderra 

biologis 

 Nye rri kronis 

berrurhurburngan derngan 

age rn pernce rderra biologis 

 

4.1.4 Interrvernsi Kerperrawatan 

Taberl 4.9 interrvernsi Kerperrawatan pada pasiern Tn.A dan Ny.L 

SDKI SLKI SIKI 

Nyerri Kronis 

be rrhurburngan derngan 

agern perncerderra biologis 

(D.0078/hal 174/SDKI) 

Serterlah dilakurkan asurhan 

kerperrawatan serlama 3 kali 24 

jam, maka diharapkan Tingkat 

nyerri mernurrurn derngan kriterria 

hasil:  

Obserrvasi: 

1. Iderntifikasi lokasi, 

karakterristik, durrasi, 

frerkure rnsi, kuralitas, 

internsitas nye rri. 
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1. Kerlurhan nye rri mernurrurn (5)  

2. Merringis mernurrurn (5) 

3. Gerlisah mernurrurn. (5) 

4. Kersurlitan tidurr mernurrurn (5)  

 

1.  

2. Iderntifikasi skala 

nyerri  

3. Iderntifikasi rerspons 

nyerri non verrbal. 

4. Iderntifikasi 35actor 

yang me rmpe rrberrat 

dan mermperr-ringan 

nyerri. 

Terraperurtik: 

1. Berrikanterknik Non-

farmakologis urnturk 

merngurrangi rasa 

nyerri, misalnya 

terrapi pijat. 

2. Perrtimbangkan Je rnis 

dan surmberr nyerri. 

 

4.1.5 Implermerntasi Kerperrawatan  

Taberl 4.10 Implermerntasi Kerperrawatan pada pasiern Tn.A dan Ny.L  

Diagnosa 

Keperawatan 

Jam Hari Ke-1 

Rabu, 24 April 2024 

Klien 1 

Hari ke-1 

Rabu, 24April 2024 

Klien 2 

Nyerri kronis 

be rrhurburngan 

de rngan agern 

pe rncerderra 

biologis  

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.15 

 

 

10.25 

 

 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

 

1. Merlakurkan perngkajian 

komprerhernsif dari nyerri yang 

merlipurti lokasi, kapan 

perrtama kali dirasakan, 

frerkurernsi, internsitas nyerri, 

jurga faktor yang 

merringankan dan mermicur 

nyerri. 

P: pernurmpurkan asam urrat 

pada serndi  

Q: serperrti terrtursurk-tursurk 

R: lurturt dan perrgerlangan kaki  

S: skala 5. 

T: hilang timburl, saat 

berrjalan dan bangurn tidurr  

2. Mernernturkan dampak dari 

perngalaman nyerri dalam 

kuralitas hidurp.  

3. Merngervalurasi kontrol nyerri 

merlaluri monitoring yang 

terrurs mernerrurs dari 

perngalaman nyerri. Nyerri 

hilang timburl saat berrjalan 

dan bangurn tidurr. 

5. Mermilih dan 

merngimplermerntasikan 

pilihan interrvernsi yang sersurai 

derngan risiko pasiern baik 

kerurnturngan dan apa yang 

1. Merlakurkan perngkajian 

komprerhernsif dari nye rri 

yang merlipurti lokasi, 

kapan perrtama kali 

dirasakan, frerkurernsi, 

internsitas nyerri, jurga 

faktor yang merringankan 

dan mermicur nyerri. 

P: nyerri berrtambah saat 

curaca dingin. 

Q: serperrti terrtursurk tursurk. 

R: lurturt dan perrgerlangan 

kaki 

S: skala 4. 

T: hilang timburl pada 

malam hari tierngan durrasi 

tidak mernerntur. 

2. Mernernturkan dampak dari 

perngalaman nyerri dalam 

kuralitas hidurp. 

3. Merngervalurasi kontrol 

nye rri merlaluri monitoring 

yang te rrurs mernerrurs dari 

perngalaman nye rri. Nye rri 

berrtambah saat curaca 

dingin. 

4. Mermilih dan 

me rngimplerme rntasikan 

pilihan interrvernsi yang 
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10.45 

disurkai (misalnya 

farmakologi, non 

farmakologi, interrperrsonal) 

urnturk mermfasilitasi 

kererferktifan dari perngurrangan 

nyerri derngan terpat. 

6. Merndurkurng pasiern urnturk 

mermonitor nyerri nya serndiri 

dan urnturk mernggurnakan 

pernderkatan manajermern diri.  

 

sersurai derngan risiko 

pasiern baik kerurnturngan 

dan apa yang disurkai 

(misalnya farmakologi, 

non farmakologi, 

interrperrsonal) urnturk 

me rmfasilitasi kererferktifan 

dari perngurrangan nye rri 

derngan terpat. 

5. Merndurkurng pasiern urnturk 

me rmonitor nyerri nya 

serndiri dan urnturk 

me rnggurnakan pe rnderkatan 

manajermern diri. 

 

Diagnosa   

Keperawatan 

Jam Hari ke-2 

 Kamis, 25 April 2024 

Klien 1 

Hari ke-2 

Kamis, 25 April 2024 

Klien 2 

Nyerri kronis 

be rrhurburngan 

de rngan agern 

pe rncerderra 

biologis 

09.40  1. Merngervalurasi nyerri.  

P : pernurmpurkan asam urrat 

pada serndi  

Q: serperrti terrtursurk-tursurk 

R: lurturt dan ibur jari kaki kiri 

S: skala 4 

T: hilang timburl saat berrjalan 

dan bangurn tidurr  

2. Mermilih dan 

merngimplermerntasikan 

pilihan interrvernsi yang sersurai 

derngan risiko pasiern baik 

kerurnturngan dan apa yang 

disurkai (misalnya 

farmakologi, non 

farmakologi, interrperrsonal) 

urnturk merrfasilitasi 

kererferktifan dari perngurrangan 

nyerri derngan terpat.  

Merlakurkan permberrian 

komprers hangat 

3. Merndurkurng pasiern urnturk 

mermonitor nyerrimya serndiri 

dan urnturk mernggurnakan 

pernderkatan manajermern diri. 

4. Berrkolaborasi derngan pasiern, 

kerlurarga, dan profersi 

kerserhatan lain urnturk mermilih 

dan merngimplermerntasikan 

tindakan merngontrol nye rri. 

5. Mermberrikan komprers hangat 

serlama 15 me rinit dan terknik 

distraksi. 

1. Merngervalurasi nye rri. 

P: pernurmpurkan asam urrat 

pada serndi  

Q: serperrti kersermurtan 

R: lurturt dan ibur jari kaki 

kanan 

S: skala 3 

T: hilang timburl saat 

berrjalan dan bangurn tidurr  

2. Merndurkurng pasiern urnturk 

mermonitor nyerri nya 

serndiri dan urnturk 

mernggurnakan pe rnderkatan 

manajermern diri.  

3. Berkolaborasi derngan 

pasiern, kerlurarga, dan 

profersi kerse rhatan lain 

urnturk mermilih dan 

merngimple rmerntasikan 

tindakan merngontrol 

nyerri.  

4. Mermbe rrikan komprers 

hangat, terkrik distraksi, 

dan kolaborasi derngan 

ternaga merdis lain dalam 

permberrian obat analgersic 
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Diagnosa 

Keperawatan 

Jam Hari ke-3 

Jum’at, 26 April 2024 

Klien 1 

Hari ke-3 

Jum’at, 26 April 2024 

Klien 2 

 

Nyerri Kronis 

be rrhurburngan 

de rngan age rn 

pe rncerderra 

biologis 

15.30 1. Merngervalurasi Nye rri 

P: pernurmpurkan asam urrat 

pada serndi  

Q: serperrti kersermurtan 

R: lurturt dan ibur jari kaki 

kiri 

S: skala 3 

T: hilang timburl saat 

berrjalan dan bangurn tidurr. 

2. Merndurkurng pasiern urnturk 

mermonitor nyerri nya 

serndiri dan urnturk 

mernggurnakan pernderkatan 

manajermern diri.  

3. Berkolaborasi derngan 

pasiern, kerlurarga urnturk 

mermilih dan 

merngimplermerntasikan 

tindakan merngontrol nye rri. 

4. Mermberrikan komprers 

hangat, terkrik distraksi, dan 

kolaborasi derngan ternaga 

merdis lain dalam permberrian 

obat analgersic 

1. Me rngervalurasi Nye rri. 

P: pernurmpurkan asam urrat 

pada serndi  

Q: serperrti kersermurtan 

R: lurturt dan ibur jari kaki 

kanan 

S: skala 3 

T: hilang timburl saat 

berrjalan dan bangurn tidurr. 

2. Merndurkurng pasiern 

urnturk mermonitor 

nye rri nya se rndiri dan 

urnturk mernggurnakan 

pernde rkatan 

manajermern diri.  

3. Berkolaborasi derngan 

pasiern, kerlurarga, 

urnturk mermilih dan 

me rngimplerme rntasikan 

tindakan merngontrol 

nye rri. 

4. Mermberrikan kompre rs 

hangat, terkrik 

distraksi, dan 

kolaborasi derngan 

ternaga merdis lain 

dalam permbe rrian obat 

analgersic 

 

4.1.6 Ervalurasi Kerperrawatan  

Taberl 4.11 Taberl ervalurasi kerperrawatan pada Tn.A dan Ny.L 

Diagnosa 

Keperwatan 

Hari ke-1 

Rabu, 24 April 2024 

Klien 1 

Hri ke-1  

Rabu, 24 April 2024 

Klien 2 

Nyerri Kronis 

be rrhurburngan 

de rngan agern 

pe rncerderra 

biologis 

(D.0078/hal 

174/SDKI) 

S: Pasiern merngatakan masih nyerri 

pada bagian lurturt dan ibur jari kaki 

kiri 

O: K/Ur lermas 

TTV 

TD: 120/78 mmHg 

N: 78 x/mernit 

S:36,9°C 

RR: 21 x/mernit 

Kersadaran composmerntis 

Gcs: 4-5-6 

5 5 

4 5 

 

 

S: Pasiern me rngatakan masih nyerri 

pada lurturt dan ibur jari kaki kanan 

O: KUr lermas  

TTV 

TD: 140/90 mmHg 

N: 78 x/me rnit 

S: 36,8°C  

RR: 21 x/mernit 

Kersadaran: composmerntis  

Gcs: 4-5-6 

 

5 5 

5 4 

 

P : nyerri berrtambah saat curaca 
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P: pernu rmpurkan asam urrat pada 

serndi  

Q: serperrti terrtursurk tursurk 

R: ibur jari kaki dan lurturt 

S: skala 5 

T:hilang timburl 

Pasiern tampak merringis mernahan 

nyerri 

Tampak perradangan pada 

pergerlangan kaki kanan dan kiri 

Tampak terrdapat toti pada 

perrgerlangan kaki kiri dan kanan  

A: masalah nyerrt kronis berlurm 

terratasi 

P: interrvernsi dilanjurtkan 

1. Lakurkan ervalurasi adanya nye rri.. 

2. Kontrol faktor lingkurngan yang 

mu rngkin mermperngarurhi 

3. Pilih dan Implermerntasikan 

pilihan interrvernsi yang sersurai 

derngan risiko pasiern baik 

kerurnturngan dan apa yang 

disurkai (misalnya farmakologi, 

non farmakologi, interrperrsonal) 

urnturk mermfasilitasi kererferktifan 

dari perngurrangan nyerri derngan 

terpat.  

4. Durku rng pasiern urnturk mermonitor 

nyerri nya serndiri dan urnturk 

mernggurnakan pernderkatan 

manajermern diri 

 

dingin. 

Q: serpe rrti terrtursurk-tursurk 

R: ibur jari kaki dan lurturt 

S: skala 4  

T:hilang timburl 

Pasiern tampak merringis mernahan 

nyerri  

A: masalah nyerri kronis berlurm 

terratasi 

P : interrvernsi dilanjurtkan  

1. lakurkan Ervalurasi Nye rri. 

2. Ternturkan dampak dari 

perngalaman nye rri dalam 

kuralitas hidurp.  

3. Kontrol faktor lingkurngan 

yang murngkin mermperngarurhi 

perngalaman nyerri pasiern.  

4. Pilih dan implerme rntasikan 

pilihan interrvernsi yang sersurai 

derngan risiko pasiern baik 

keru rnturngan dan apa yang 

disurkai (misalnya 

farmakologi, non farmakologi, 

interrperrsonal) urnturk 

mermfasilitasi kere rferktifan dari 

perngurrangan nyerri derngan 

terpat. 

 

Diagnosa 

Keperwatan 

Hari Ke-2 

Kamis, 25 April 2024 

Klien 1 

Hari Ke-2  

Kamis, 25April 2024 

Klien 2 

Nyerri Kronis 

be rrhurburngan 

de rngan agern 

pe rncerderra 

biologis 

(D.0078/hal 

174/SDKI) 

S: Pasiern merngatakan masih nyerri 

pada bagian lurturt dan ibur jari kaki 

kiri 

O: K/Ur lermas 

TTV 

TD: 110/70 mmHg 

N: 80 x/mernit 

S:36,3°C 

RR: 20  x/mernit 

Kersadaran composmerntis 

Gcs: 4-5-6 

 

5 5 

4 5 

 

P: pernu rmpurkan asam urrat pada 

serndi  

S: Pasiern me rngatakan masih nyerri 

pada lurturt dan ibur jari kaki kanan 

O: KUr lermas  

TTV 

TD: 120/90 mmHg 

N: 88 x/me rnit 

S: 37,2°C  

RR: 21 x/mernit 

Kersadaran: composmerntis  

Gcs: 4-5-6 

 

5 5 

5 4 

 

P : nyerri berrtambah saat curaca 

dingin. 

Q: serpe rrti terrtursurk-tursurk 
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Q: serperrti terrtursurk tursurk 

R: ibur jari kaki dan lurturt 

S: skala 4 

T:hilang timburl 

Pasiern tampak merringis mernahan 

nyerri 

Tampak perradangan pada 

pergerlangan kaki kanan dan kiri 

Tampak terrdapat toti pada 

perrgerlangan kaki kiri dan kanan  

A: masalah nyerrt kronis berlurm 

terratasi 

P: interrvernsi dilanjurtkan 

1. Laku rkan perngkajian 

komprerhernsif dari nye rri yang 

merlipurti lokasi, kapan perrtama 

kali dirasakan, frerkurernsi, 

internsitas nyerri, jurga faktor yang 

nmerringankan dan mermicur 

nyerri. 

2. Ervalu rasi kontrol nyerri merlaluri 

monitoring yang terrurs mernerrurs 

dari perngalaman nyerri  

3. Pilih dan Implermerntasikan 

pilihan interrvernsi yang sersurai 

derngan risiko pasiern baik 

kerurnturngan dan apa yang 

disurkai (misalnya farmakologi, 

non farmakologi, interrperrsonal) 

urnturk mermfasilitasi kererferktifan 

dari perngurrangan nyerri derngan 

terpat. 

 

R: ibur jari kaki dan lurturt 

S: skala 3 

T:hilang timburl 

Pasiern tampak merringis mernahan 

nyerri  

A: masalah nyerri kronis berlurm 

terratasi 

P : interrvernsi dilanjurtkan  

1. lakurkan perngkajian 

komprerhe rnsif dari nye rri yang 

merlipurti lokasi, kapan perrtama 

kali dirasakan, frerkurernsi, 

internsitas nyerri, jurga faktor 

yang merringankan dan 

mermicur nye rri. 

2. Kontrol faktor lingkurngan 

yang murngkin mermperngarurhi 

perngalaman nyerri pasiern.  

3. Ervalurasi kontrol nye rri merlaluri 

monitoring yang terrurs 

mernerrurs dari pe rngalaman 

nye rri. 

 

 

Diagnosa 

Keperawatan 

Hari Ke-3, 

Jum’at, 26 April 2024  

Klien 1 

Hari ke-3 

Jum’at, 26 April 2024  

Klien 2 

Nyerri Kronis 

be rrhurburngan 

de rngan agern 

pe rncerderra 

biologis 

(D.0078/hal 

174/SDKI) 

S: Pasiern merngatakan masih nyerri 

pada lurturt dan ibur jari kaki kiri 

O: K/Ur lermas 

TTV 

TD: 120/70 mmHg 

N: 80 x/mernit 

S:36,4°C 

RR: 21 x/mernit 

Kersadaran composmerntis 

Gcs: 4-5-6 

 

5 5 

5 5 

 

P: pernu rmpurkan asam urrat pada 

serndi  

S: Pasiern me rngatakan masih nyerri 

pada lurturt dan ibur jari kaki kanan 

O: KUr lermas  

TTV 

TD: 120/80 mmHg 

N: 88 x/me rnit 

S: 36,5°C  

RR: 21 x/mernit 

Kersadaran: composmerntis  

Gcs: 4-5-6 

 

5 5 

5 5 

 

P : nyerri berrtambah saat curaca 

dingin. 
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Q: serperrti terrtursurk tursurk 

R: ibur jari kaki kiri dan lurturt 

S: skala 3 

T:hilang timburl 

A: masalah nyerri kronis terratasi 

serbagian 

P: Interrvernsi diherntikan  

Q: serpe rrti terrtursurk-tursurk 

R: ibur jari kaki kanan dan lurturt 

S: skala 3 

T:hilang timburl 

Pasiern tampak merringis mernahan 

nyerri  

A: masalah nyerri kronis berlurm 

terratasi 

P : Interrvernsi diherntikan 

 

4.2 Pembahasan  

4.2.1 Perngkajian  

Pada perngkajian yang dilakurkan olerh pernerliti pada pasiern 1 

dan 2 yang merngalami nyerri kronis derngan adanya kerlurhan urtama 

yang sama pada kerdura pasiern,  pada pasiern 1 yaitur nyerri kronis 

pada lurturt dan ibur jari kaki dan pada pasiern dura jurga dermikian dan 

mernurrurt hasil permerriksaan fisik pada pasiern 1  permerriksaan 

erkskrermitas, Insperksi tampak bisa mernggerrakkan tangan kanan dan 

kiri. Palpasi tidak ada oderm pada tangan. Insperksi tampak bisa 

mernggerrakkan kaki kanan dan kaki kiri. Palpasi: Terrdapat nyerri 

pada lurrurt dan ibur jari kaki. Terrdapat tofi pada ibur jari kaki kiri. 

Terrdapat oderm pada kaki kiri. Hasil permerriksaan fisik pasiern 2 

pada permerriksaan erkskrermitas, insperksi tampak bisa 

mernggerrakkan tangan kanan dan kiri, tidak ada frakturr, palpasi: 

tidak ada oderm pada tangan, insperksi: tampak bisa mernggerrakkan 

kaki kanan dan kaki kiri, palpasi terrdapat nyerri terkan pada lurtu rt 

dan ibur jari kanan. 

Gourt artritis yang paling urmurm diserbabkan olerh kristal 

monohidrat monosodiurm urrat yang mernurmpu rk di perrserndian. 
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Kristal ini dapat terrbernturk kertika turburh mermiliki kadar asam urrat 

yang tinggi karerna perningkatan purrin serhingga mernye rbabkan 

perradangan dan rasa nyerri yang herbat. Akibat dari nye rri yang tidak 

sergerra ditangani lama ke rlamaan dapat mermicur rerspon strerss pada 

kliern yang dapat me rnurrurnkan daya tahan tu rburh derngan 

mernurrurnkan fu rngsi imu rn serrta mermperrcerpat kerrursakan jaringan 

serhingga akan mermperrburrurk kuralitas Ke rserhatan  (Kermernkers 

2023).  

Mernurrurt pernerliti, pernyerbab nyerri kronis pada pasiern 1 dan 

pasiern 2 diserbabkan olerh perningkatan kadar asam urrat dalam darah 

maka asam urrat terrserburt akan mermbernturk garam-garam urrat yang 

akan berrakurmurlasi ataur mernurmpurk dijaringan konerktif didalam 

turburh, pernurmpurkan itur diserburt tofi. Adanya kristal akan mermicu r 

rerspon inflamasi dan pernerkanan pada serndi serdangkan hasil  dari 

permerriksaan fisik sercara urmurm pada pasiern 1 dan pasiern 2, yaitu r 

pasiern 1 derngan kerlurhan nyerri kronis pada lurturt dan 

permberngkakan pada ibur jari kaki kiri diserrtai bernjolan ataur tofi, 

serdangkan pada pasiern 2 derngan kerlurhan nyerri pada lurrurt dan ibu r 

jari kaki kanan. 

4.2.2 Diagnosa kerperrawatan 

Pada kasurs pasiern 1 dan 2, pernerliti mernergakkan diagnosis urtama 

nyerri kronis berrhurburngan derngan agern perncerderra biologis 

didurkurng dari data surbjerktif dan objerktif pada pasiern 1 nye rri pada 

lurturt dan permberngkakan pada ibur jari kaki kiri diserrtai tofi dan 
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perningkatan kadar asam urrat 7,1 mg/dl. Serdangkan pada pasiern 2 

didurkurng dari data surbjerktif dan objerktif pada pasiern 2 nye rri pada 

lurturt dan ibur jari kaki kanan diserrtai perningkatan kadar asam urrat 

dalam darah 7,3 mg/dl. 

Berrdasarkan SDKI, Nyerri kronis adalah  kondisi yang 

mernyerbabkan kerrursakan jaringan yang dapat berrlangsurng serlama 

lerbih dari tiga burlan. Kondisi ini mernjadi bagian gerjala dari banyak 

pernyakit yang serring dikerlurhkan olerh pasiern osteroarthritis,Gourt 

Artritis, terndinitis dan carperl turnnerl syndromer.  

Pernerliti mermprioritaskan diagnosa nyerri kronis berrhurburngan 

derngan agern perncerderra biologis karerna kerlurhan u rtama pada pasie rn 

1 dan pasiern 2 nyerri pada perrserndian, serhingga perrlur diatasi 

terrlerbih dahurlur karerna dapat mernyerbabkan kerterrbatasan dalam 

berraktivitas serhari-hari. 

4.2.3 Interrvernsi Kerperrawatan  

Interrvernsi kerperrawatan yang diberrikan adalah SLKI:Serterlah 

dilakurkan Tindakan kerperrawatan serlama 3x24 jam diharapkan rasa 

nyerri mernurrurn derngan kriterria hasil: 1. Kerlurhan nyerri mernurrurn 2. 

Merringis mernurrurn 3. Gerlisah mernurrurn 4. Kersu ritan tidurr terratasi, 

SIKI: Pain control, Pain managermernt, Pain lerverl yaitur: merlakurkan 

perngkajian komprerhernsif dari nyerri merlipurti lokasi, kapan perrtama 

kali dirasakan, frerkurernsi, internsitas nyerri, jurga faktor yang 

merringankan dan mermicur nyerri. Pada pasiern 1 P: pernimburnan 

asam urrat pada turburh, Q serperrti terrtursurk-tursurk, R pada lurturt dan 

https://hellosehat.com/muskuloskeletal/radang-sendi/pengertian-osteoarthritis/
https://hellosehat.com/muskuloskeletal/tulang-sendi-lainnya/tendinitis/
https://hellosehat.com/muskuloskeletal/tulang-sendi-lainnya/carpal-tunnel-syndrome/
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ibur jari kaki kiri, S: skala 5, T: hilang timburl saat diburat berrjalan 

dan hangurn tidurr. Serdangkan pada pasiern 2 P: nyerri berrtambah 

apabila curaca dingin, Q: serperrti terrtursurk- tursurk, R: pada lurturt dan 

ibur jari kaki kanan, S: skala 4, T: hilang timburl dimalam hari 

derngan durrasi tidak. mernerntur. Merngajarkan terknik non 

farmakologi serperrti distraksi, komprers hangat pada daerrah 

perrgerlangan kaki dan lurturt, berrkolaborasi dalam permberrian obat 

analgersik.  

Interrvernsi kerperrawatan merrurpakan tahapan serlanjurtnya serterlah 

perngkajian dan perrurmursan diagnosis kerperrawatan. Pada tahapan 

ini disursurn berrbagai interrvernsi kerperrawatan derngan turjuran agar 

perrawat lerbih terrarah dalam mermberrikan asu rhan kerperrawatan 

serhingga akan. mermperngarurhi kondisi pasiern ker arah yang lerbih 

baik (Damanik ert al., 2020).  

Mernurrurt pernerliti, interrvernsi kerperrawatan yang diberrikan pada 

pasiern yang merngalami gourt arthritis derngan masakah nyerri kronis 

adalah terori dan hasil pernerlitian yaitur tingkat nyerri dan manajermern 

nyerri, serhingga tidak ditermurkan kersernjangan antara hasil dan fakta 

dilapangan derngan terori. 

4.2.4 Implermerntasi Kerperrawatan  

Implermerntasi yang dilakurkan pada pasiern 1 dan 2 SLKI: 

Manajermern nyerri kronis derngan merlaku rkan perngkajian 

komprerhernsif dari nyerri merlipurti lokasi, kapan perrtama kali 

dirasakan, frerkurernsi, internsitas nye rri, jurga faktor yang 
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merringankan dan mermicur nyerri. Pada pasiern 1 P: pernimburnan 

asam urrat pada turburh, Q serperrti terrtursurk-tursurk, R: pada lurturt dan 

ibur jari kaki kiri, S: skala 5, T: hilang timburl saat diburat berrjalan 

dan bangurn tidurr. Serdangkan pada pasiern 2 P: nyerri berrtambah 

apabila curaca dingin, Q: serperrti terrtursurk tursurk, R: pada lurrurt dan 

ibur jari kaki kanan,  

 S: skala 4, T: hilang timburl dimalam hari derngan durrasi tidak 

mernerntur. Merngajarkan terknik non farmakologi serperrti distraksi, 

komprers hangat pada daerrah lurturt dan ibu r jari kaki, berrkolaborasi 

dalam permberrian obat analgersik. 

Implermerntasi kerperrawatan adalah serrangkaian kergiatan yang 

dilakurkan olerh perrawat urnturk mermbantur kliern dari masalah staturs 

kerserhatan yang dihadapi ker staturs kerserhatan yang baik dan 

mernggambarkan kriterria hasil yang diharapkan (Sirergar, 2020). 

Implermerntasi kerperrawatan merrurpakan hal yang pernting dari 

asurhan. kerperrawatan urnturk merncapai turjuran dan hasil yang 

diperrkirakan merncakurp merlakurkan, mermbantur, mermberrikan 

arahan urnturk merncapai turjuran (Bidori ert al., 2021). 

Mernurrurt pernerliti implermerntasi yang dilakurkan pada pasiern 1 

dan pasiern 2 hisa saja berrberda derngan interrvernsi yang diburat, 

karerna pernerliti harurs mernye rsuraikan derngan kondisi masing-masing 

pasiern. 

4.2.5 Ervalurasi  
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Ervalurasi kerperrawatan pada pasiern 1 serlama 3 hari keradaan 

pasiern surdah murlai mermbaik ditandai derngan nyerri pada lurturt dan 

perradangan pada ibur jari kaki kiri berrkurrang, tidu rr tidak terrganggur, 

aktivitas herrjalan tampak tidak terrganggur. Serdangkan pada pasiern 

2 tampak serlama 3 hari keradaan mermbaik ditandai derngan kerlurhan 

nyerri pada lurturt dan ibur jari kaki berrkurrang, tidu rr tidak terrganggur 

dan aktivitas berrjalan tidak terrganggur. 

Ervalurasi kerperrawatan adalah kergiatan mernilai tindakan 

kerperrawatan yang terlah ditertapkan serberlurmnya, mernernturkan 

tingkat optimal kerpurasan kerburturhan kliern, dan merngurkurr hasil dari 

prosers kerperrawatan (Sitanggang, 2018 (Cahaya, 2019)). Ervalurasi 

kerperrawatan dapat mernernturkan serberrapa jaurh kerberrhasilan yang 

dicapai serbagai kerluraran dari tindakan kriterria yang terlah 

ditertapkan serberlurmnya dalam perrerncanaan derngan 

mermbandingkan hasil tindakan kerperrawatan yang terlah 

dilaksanakan derngan turjuran yang terlah ditertapkan serberlurmnya dan 

mernilai erferktivitas prosers kerperrawatan murlai dari tahap 

perngkajian, perrerncanaan dan perlaksanaan (Aprilian, 2021). 

Mernurrurt pernerliti pada catatan perrkermbangan pasiern 1 

merngalami kermajuran yang signifikan serlama 3 hari serrta 

mernurnjurkan tampak ternang, nyerri berrkurrang, tidak ada perradangan 

pada perrgerlangan kaki dan aktifitas berrjalan tidak terrganggur. 

Serdangkan pada pasiern 2 merngalami kermajuran signifikan serlama 3 

hari derngan mernurnjurkkan nyerri berrkurrang pada perrgerlangan kaki 
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dan lurturt dan aktifitas herrjalan tidak terrganggur. Pasiern 1 lerbih lama 

urnturk pernanganan nyerri dibandingkan derngan pasiern 2 karerna 

adanya perrurbahan pada turlang karerna pernurmpurkan asam urrat pada 

serndi ataur tofi dan faktor ursia. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

4.1 Kesimpulan  

Berrdasarkan yang pernurlis dapatkan dalam laporan kasurs dan 

permbahasan asurhan kerperrawatan derngan masalah nyerri kronis pada 

pasiern 1 dan pastern 2 derngan pernyakit gourt arthritis di wilayah 

purkersmas japanan maka pernurlis dapat merngambil kersimpurlan : 

1. Perngkajian yang didapatkan pada pasiern 1 dan pasiern 2 sercara 

surbjerktif dan objerktif terrdapat perrberdaan. Pada pasiern 1 derngan 

kerlurhan nye rri pada lurturt dan permberngkakan pada ibur jari kaki kiri 

diserrtai adanya tofi dan perningkatan kadar asam urrat dalam darah 

7,1 mg/dl. Serdangkan pada pasiern 2 derngan kerlurhan nyerri pada 

lurturt dan ibur jari kaki diserrtai perningkatan kadar asam urrat dalam 

darah 7,3 mg/dl. 

2. Diagnosa kerperrawatan pada pasiern 1 dan pasiern 2 adalah nyerri 

kronis berrhurbu rngan derngan agern perncerderra biologis.  

3. Interrvernsi kerperrawatan pada pasiern gourt arthritis derngan masalah 

nyerri kronis. 

4. Implermerntasi kerperrawatan pada pasiern 1 dan pasiern 2 yaitu r 

manajermern nye rri kronis, perngkajian komprerhernsif dari nye rri 

merlipurti lokasi, kapan perrtama kali dirasakan, frerkurernsi, internsitas 

nyerri, jurga faktor yang merringankan dan mermicu r nyerri (Provocatif, 

Qurality, Rergion, Serverrity, Timing). Merngajarkan terknik non 

farmakologi serperrti distraksi, komprers hangat pada arera 
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perrgerlangan kaki dan lurturt yang terrdapat oderm u rnturk merringankan 

nyerri, serrta berrkolaborasi derngan ternaga merdis lain dalam 

permberrian obat analgersik. 

5. Ervalurasi kerperrawatan pada hari perrtama pada pasiern 1 dan pasiern 2 

herlurm terratasi, pada hari kerdura pasiern 1 dan pasiern 2 surdah terratasi 

serbagian. Pada hari kertiga pasiern 1 terratasi derngan nyerri pada lurturt 

berrkurrang dan permberngkakan pada ibur jari kaki kiri surdah tidak 

berngkak dan pasiern 2 terratasi pasiern merrasakan nye rri pada lurturt 

dan ibur jari kaki berrkurrang. 

4.2 Saran  

1. Bagi pasiern dan kerlurarga 

Serbaiknya pasiern dan kerlurarga mernjaga pola hidurp serhat, rajin 

berrolah raga, merngurrangi perkerrjaan yang berrat-berrat gurna 

mernghindari faktor pernye rbab pernyakit dan dapat merrawat anggota 

kerlurarga bila terrkerna gourt arthritis khursursnya dalam pernanganan 

nyerri. 

2. Bagi perrawat 

Disarankan dalam merlakurkan asurhan kerperrawatan pasiern dapat 

dilakurkan derngan sistermatis dan komprerhernsif agar dapat 

merncapai sercara maksimal derngan cara mermberrikan komprers 

hangat pada daerrah yang merngalami perradangan.  
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3. Bagi ITSKers ICMEr 

Diharapkan dapat digurnakan serbagai rerferrernsi dan 

perngertahuran. dalam kergiatan permberlajaran yang berrkaitan derngan 

Gourt arthritis derngan diagnosa kerperrawatan nye rri kronis. 

4. Bagi pernerliti lainnya. 

Diharapkan dapat mernambah rerferrernsi yang berrkaitan 

derngan asurhan kerperrawatan pada pasiern gourt arthritis derngan 

masalah kerperrawatan nye rri kronis, gurna mermperluras wawasan bagi 

pernerliti maurpu rn siapa purn yang berrminat mermperrdalam topik ini. 
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