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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Di Indonesia, jumlah penduduk lanjut usia terus meningkat. Di 

harapkan untuk meningkatkan angka harapan hidup dan derajat kesehatan 

orang tua pemerintah mengembangkan berbagai program dan kebijakan 

pelayanan kesehatan untuk orang lanjut usia (Amrullah at all 2023). Lanjut 

usia atau lansia pasti dialami semua orang. Meskipun banyak orang dapat 

menikmati masa tua tetapi beberapa orang mengalami sakit dan meninggal 

sehingga tidak bisa menikmati masa tuanya dengan bahagia. Meskipun 

semua orang ingin hidup bahagia di masa tua, keinginan itu kadang-kadang 

tidak dapat terwujud. Di kehidupan nyata, banyak orang tua yang depresi, 

stres, dan menderita penyakit kronis (Afnas & Arpen., 2023). Orang di atas 

60 tahun dianggap lanjut usia. Penuaan merupakan hasil dari proses tumbuh 

kembang. Penuaan tidak dapat dihindari. Seiring bertambahnya usia, 

kemampuan fisik orang tua akan menurun, yang pada gilirannya 

menyebabkan peningkatan ketergantungan (Amartya Noor et al 2023). 

Metabolisme tubuh menjadi lebih lambat saat kita tua. Akibatnya, orang tua 

mengalami penurunan selera makan dan jumlah makanan yang masuk ke 

dalam tubuh menjadi lebih sedikit. Namun, mereka masih perlu menjaga 

asupan makanan mereka dengan baik untuk memenuhi kebutuhan gizi 

mereka. Ini dilakukan untuk mencegah orang tua terkena berbagai penyakit 

(Mafhfiroh Lilis et al., 2023). 
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Nyeri sendi adalah salah satu masalah yang paling sering dialami 

oleh orang tua di Indonesia, yang mencakup 24,24% dari total populasi. 

Menurut proyeksi, jumlah orang tua di Indonesia yang akan pensiun pada 

tahun 2023 akan melebihi 7% dari total populasi, dan rasio ketergantungan 

tua pada tahun 2023 akan melebihi 10%. Di Indonesia, . Gout Arthritis juga 

sangat umum. Dilaporkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

prevalensi Gout Arthritis di Indonesia mencapai 81%, menjadikannya 

negara tertinggi di Asia. Di Provinsi Jawa Timur, angka kejadian Gout 

Arthritis adalah 24,3% pada laki-laki dan 11,7% pada perempuan 

(Afnuhazi., 2019). Menurut dinas kesehatan jombang (2018) penderita asam 

urat dikabupaten mencapai 21,04% (1507 orang) diambil dari tiap pukesmas 

yang berada di wilayah jombang. Berdasarkan data yang diperoleh dari 

Pukesmas Jatiwates Tembelang penderita Gout Arthritis di wilayah 

tembelang sebanyak 24 selama 3 bulan terakhir, dan pada Desa Bedah 

Lawak sejumlah 7 orang. 

Kadar asam urat darah normal adalah 2,6-6 mg/dl pada perempuan 

dan 3-6,8 mg/dl pada laki-laki. Metabolisme normal purin (nucleoprotein) 

menyebabkan asam urat. Purin banyak ditemukan dalam makanan yang 

mengandung protein hewani dan nabati. Jerauan, daging, seefood, dan 

kacang-kacangan adalah contoh makanan yang mengandung purin tinggi. 

Risiko terkena penyakit Gout Arthritis termasuk kebiasaan minum alkohol, 

obesitas, dan makanan yang mengandung banyak purin (Toto & Nababan, 

2023). Jenis kelamin dan usia juga merupakan faktor risiko. Hingga usia 60 

tahun, laki-laki lebih rentan terhadap Gout Arthritis daripada perempuan. 

1
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Penurunan kadar asam urat melalui urin, juga dikenal sebagai urikosurik, 

pada wanita lanjut usia disebabkan oleh penurunan hormon estrogen pada 

masa menopause (Toto & Nababan., 2023). Nyeri pada sendi terutama pada 

malam hari atau saat bangun tidur, dikenal sebagai manifestasi klinis gout 

arthritis. tanda inflamasi lain, seperti bengkak, teraba hangat, kemerahan, 

dan sulit digerakkan. Gout Arthritis akut memiliki gejala yang biasanya 

berlangsung beberapa hari. Gejala dapat menghilang secara bertahap, yang 

disebut periode interkritikal. Kemudian muncul periode poliatikular, yang 

terjadi enam bulan hingga dua tahun setelah serangan pertama. Tahap akhir 

dari penyakit ini dikenal sebagai gout arthritis kronik (Toto & Nababan., 

2023). 

Ada dua cara untuk mengobati Gout Arthritis : farmakologis dan non 

farmakologis. Terapi farmakologis melibatkan pemberian obat seperti 

alopurinol, kolkisin, probenecid, atau febuxostat untuk menurunkan kadar 

asam urat (Toto & Nababan., 2023). Sementara pengobatan non-

farmakologi untuk mengurangi nyeri dapat dilakukan dengan kompres 

hangat. Fokus pengobatan Gout Arthritis pada pengendalian rasa sakit, 

pengurangan kerusakan sendi, dan peningkatan atau mempertahankan 

fungsi dan kualitas hidup. 

Be lrdasarkan latar bellakang yang di lse lbutkan dil atas, pe lnulils pe lnulils 

telrtarilk untuk me lmbuat karya tulils illmi lah yang belrjudul “Asuhan 

Ke lpe lrawatan Pada Lansila De lngan Gout Arthrilti ls Dil De lsa Be ldah Lawak 

Te lmbe llang “ 

7

20

Page 9 of 71 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3002289888

Page 9 of 71 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3002289888



 
 

5 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagailmanakah Asuhan Ke lpe lrawatan Pada Lansi la  De lngan Gout Arthrilti ls 

Di l De lsa Be ldah Lawak Te lmbe llang. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me lnggambarkan Asuhan Ke lpe lrawatan Pada Lansila De lngan Gout 

Arthriltils Di l De lsa Be ldah Lawak Te lmbe llang. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Me lngilde lntilfi lkasil Asuhan Ke lpe lrawatan Pada Lansila De lngan Gout 

Arthriltils Di l De lsa Be ldah Lawak Te lmbe llang. 

2. Me lrumuskan Di lagnosa ke lpe lrawatan yang dilalami l Pada Lansila De lngan 

Gout Arthrilti ls Dil De lsa Be ldah Lawak Te lmbe llang. 

3. Me lmbuat pe lrelncanaan Asuhan Ke lpelrawatan Pada Lansila De lngan Gout 

Arthriltils Di l De lsa Be ldah Lawak Te lmbe llang.. 

4. Me llakukan Asuhan Ke lpe lrawatan Pada Lansila De lngan Gout Arthriltils 

Di l De lsa Be ldah Lawak Te lmbe llang. 

5. Me llakukan e lvaluasil Asuhan Ke lpe lrawatan Pada Lansila De lngan Gout 

Arthriltils Di l De lsa Be ldah Lawak Te lmbe llang. 

 

1.4 Manfaat 

1.4 .1  Manfaat Teloriltils 

Hasi ll pelnelliltilan ilni l dilharapkan bilsa me lnjadi l bahan masukan dan 

sumbe lr i lnformasi l se lrta dasar pelnge ltahuan bagil mahasi lswa ke lpe lrawatan 

2
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lailnnya. Hasill pe lnelli ltilan ilni l dilharapkan dapat me lnjadi l landasan pelnuli ls 

be lrilkutnya khusunya untuk topilk Asuhan Ke lpe lrawatan Gout Arthriltils. 

 

1.4.2 Manfaat praktilsi l 

Pe lne lliltilan i lni l dilharapkan dapat diljadilkan landasan bagil telnaga 

ke lselhatan lai lnnya dalam me lmahami l Asuhan Ke lpe lrawatan Gout Arthriltils. 

Me lnambah pe lnge ltahuan pasile ln te lntang Gout Arthriltils. Me lnjadil pe ldoman 

untuk me lngadakan pelne lliltilan telntang Asuhan Ke lpe lrawatan Gout Arthrilti ls. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Teori Gout Arthritis 

2.1.1 Definisi Gout Arthritis 

Pe lnyakilt asam urat, juga dilse lbut gout, adalah pelnyakilt yang cukup umum 

di l masyarakat. Pelngkrilstalan asam urat dil daelrah pelrse lndilan dapat telrjadi l karelna 

pe lnilngkatan kadar asam urat dalam tubuh. Radang se lndil yang sangat me lnyakiltkan 

yang di lselbabkan olelh pe lnumpukan krilstal dil pe lrselndi lan juga di lselbut asam urat 

(Wi lguna  e lt all.,2023). 

Gout Arthrilti ls adalah me ltabolilsme l puriln dalam tubuh me lnye lbabkan asam 

urat, yang bilasanya dilkelluarkan olelh gi lnjal me llalui l urilnel (Ami lnah e lt al., 2022). 

2.1.2 Etiologi 

Usi la, jelni ls ke llami ln, rilwayat me ldi lkasil, obelsi ltas, konsumsi l puri ln dan alkohol 

adalah faktor rilsi lko gout artriltils. Ti lngkat selrum asam urat prila lelbi lh tilnggi l darilpada 

wani lta, yang me lmbuat me lre lka lelbi lh relntan telrhadap artriltils gout. Prila le lbilh 

ce lndelrung me lngalami l artriltils gout se lbellum usi la 30 tahun darilpada wani lta. Namun, 

se ltellah usila 60 tahun, pre lvalelnsil gout arthriltils sama antara ke ldua jelni ls ke llami ln. 

Goat arthriltils pada prila me lni lngkat se lilrilng be lrtambahnya usi la, me lncapail puncaknya 

antara usila 75 dan 84 tahun (Marilanto Toto El e lt all.,2023). 

 Wani lta me lmi lli lki l rilsilko gout artri ltils lelbilh ti lnggi l selte llah me lnopause l, 

ke lmudi lan re lsilko me lni lngkat pada usila 45 tahun de lngan pelnurunan lelve ll e lstrogeln 

karelna e lfe lk e lstrogeln pada urilkosurilk. Aki lbatnya, wani lta muda jarang me lngalami l 

gout artriltils (Marilanto Toto El elt all.,2023). 

2.1.3 Klasifikasi  

1

1

3
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Klasilfi lkasil di lbagil me lnjadi l dua bagilan yailtu: 

1.  Asam urat prilme lr (asam urat) Pe lnye lbabnya tildak dilke ltahui l, dilduga 

be lrkailtan delngan kombi lnasil faktor ge lne ltilk dan faktor hormon yang 

me lnye lbabkan gangguan me ltaboli lsme l yang dapat me lni lngkatan produksil 

asam urat atau karelna kelkurangan asam urat.  

2. Asam urat se lkunde lr antara lailn di lse lbabkan olelh pe lni lngkatan produksil 

asam urat daril makanan, yailtu konsumsi l makanan delngan kandungan 

puriln tilnggi l. 

2.1.4 Faktor Resiko Gout Arthritis 

Me lnurut Afnuhazil 2019 faktor relsilko gout arthriltils adalah : 

1. Suku bangsa /Ras 

Ras ke llompok atau e ltnils palilng banyak i lalah kellompok e ltni ls Maoril 

di l Australila. Pre lve llelnsil asam urat sangat tilnggil pada masyarakat Maoril. 

Namun di l I lndone lsila telrjadi l palilng banyak dilwi llayah pe lsilsilr aki lbat pola 

makan. 

2. Konsumsi l alcohol 

Konsumsi l alkohol akan me lni lngkatkan asam urat. Aki lbat 

pe lnilngkatan kadar laktat dalam darah, lalu asam laktat me lnghambat 

e lkrelsi l asam urat olelh gi lnjal selhi lngga me lni lngatkan kadar selrum. 

3. Konsumsi l i lkan laut  

I lkan laut makanan yang me lngandung kaya akan puriln. 

Me lngkonsumsi l i lkan laut belrlelbilhan me lnye lbakan me lni lngkatkan asam 

urat. 

4. Pe lnyakilt 

12
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Suatu pelyaki lt yang selrilng dilse lrtail hi lpe lrurilselmi la contoh : obelsiltas, 

di labeltels, pe lnyakilt gilnjal, hilpe lrtelnsil, dll. Bagil prila obelsi ltas me lrupakan 

faktor tilnggi lnya asam urat, namum pe lnurunan be lrat badan me lnjadi l 

faktor pellilndung. 

5. Obat- obatan. 

Be lbe lrapa obat juga me lmpe lngaruhil pe lrkelmbangan hilpe lrurilse lmi la. 

Contoh : obat antil hi lpe lrte lnsil, aspilriln, dll. 

6. Usi la dan jelni ls kellami ln 

Prila lelbi lh relntang telrkelna asam urat di lbandilngkan pe lrelmpuan. 

7. Di le lt tilnggi l puriln 

Me lnurut analilsils kualiltatilf HDL i lalah bagilan daril kolelte lrol, 

trillilselri lda dan LDL di lse lbabkan olelh makanan yang tilnggi l puriln. 

2.1.5 Manifestasi Klinis  

Gambaran klilni ls pelnyakilt gout arthrilti ls telrdilri l daril belbe lrapa stadi lum 

yang telrdilril daril arthriltils gout asilmtomati lk, arthriltils gout akut, gout 

i lntelrstilti lal, gout kronilk dan gout. 

1. Gout Arthrilti ls tanpa geljala Melrupakan hilpe lrurilse lmi la tahap pelrtama dan 

tildak me lnunjukkan geljala/tanpa geljala. Kondilsi l i lnil bi lsa telrjadil dalam 

jangka waktu lama dan di ltandail de lngan pelnumpukan asam urat dil 

jarilngan. Pada tahap ilni l, upaya pelnurunan kadar asam urat harus 

di llakukan me llaluil pola makan dan gaya hildup se lhat.  

2. Gout Arthrilti ls Akut Tahap ilni l telrjadi l kelti lka artriltils be lrkelmbang sangat 

ce lpat dan dalam waktu si lngkat. Artrilti ls telrjadil se lcara tilba-tilba saat Anda 

bangun dil pagil haril. Pasi leln me lngalami l nye lri l he lbat, telrmasuk ke lsuliltan 
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be lrjalan. Artriltils bilasanya telrjadil pada selndil e lkstrelmi ltas atas atau 

bawah, dan ke lluhan utamanya adalah nye lril se lpe lrtil ke lse lmutan, be lngkak, 

hangat, dan kelme lrahan, dilse lrtail ge ljala silste lmi lk se lpe lrtil delmam, 

me lnggi lgi ll, dan ke llellahan. De lngan pe lngobatan yang be lrke llanjutan, 

se lrangan dapat belrsilfat multilfokal, yailtu telrjadil pada pelrse lndi lan selpe lrtil 

jaril tangan dan tangan. 

3. Gout Ilnte lrkri ltilkal Tahap ilni l me lrupakan kellanjutan daril selrangan asam 

urat akut dan bilasanya hi llang delngan selndi lrilnya jilka tildak dilobatil. 

Se ltellah selrangan, pasile ln tildak me lnunjukkan geljala dan ada jelda waktu 

atau jelda dil mana pasi le ln me lnjadil tanpa ge ljala. Fase l ilni l non-kri ltils selcara 

klilni ls tildak me lni lmbulkan ge ljala apa pun, krilstal urat dapat di ltelmukan 

pada selndil aspilrasil, yang me lnunjukkan bahwa prose ls ilnflamasil se ldang 

be lrlangsung atau mungki ln telrlilhat elndapan asam urat. Si ltuasil nil dapat 

telrjadil selkali l atau belbe lrapa kalil dalam se ltahun, atau mungki ln tildak ada 

se lrangan akut sellama 10 tahun. 

4. Asam urat kronilk di lse lrtai l tofus Pada stadilum i lni l tofus umumnya banyak 

dan belrsilfat polilartilkular. Tofus te lrjadi l pada arthri ltils gout kroni ls karelna 

i lnsolubillilty (kellarutan re llatilf asam urat). Tofus telrbe lntuk pada arthriltils 

gout kronils karelna ke ltildaklarutan (ke llarutan rellatilf asam urat). Daelrah 

yang palilng se lrilng te lrke lna adalah bursa olelkranon, te lndon Achi lllels, 

pe lrmukaan e lkstelnsor le lngan bawah, bursa sublami lnar, dan hellilx 

aurilcularils. Tofus mungki ln hillang de lngan pelngobatan yang ce lpat.  
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2.1.6 Pathofisiologi 

Patofi lsilologil asam urat e lrat kailtannya de lngan me ltabolilsme l puri ln 

se llulelr dan fungsi l gilnjal. Banyak mamali la, ke lcualil manusila, me lmi lli lkil 

e lnzilm uri lkase l, yang me lngkatalilsils konve lrsil asam urat me lnjadil allatoi ln, 

yang me lnce lgah produksil asam urat belrlelbi lhan. Faktor gelne ltilk dan 

lilngkungan juga belrpelran pelntilng telrhadap kadar asam urat selse lorang 

(He luthelr & McCancel 2019). 

Se lbagilan be lsar asam urat dilke lluarkan daril tubuh me llaluil gi lnjal. Urat 

di lsarilng di l glome lrulus dan me lngalami l prose ls relabsorpsil dan e lkskrelsil dil 

tubulus gilnjal. Pada pelnyakilt asam urat prilme lr, e lkskrelsi l asam urat me llalui l 

gi lnjal telrjadil selcara pelrlahan. Elkskrelsi l yang lambat ilnil mungki ln dilse lbabkan 

olelh pe lnurunan fi lltrasil urat dil glome lrulus atau pe lni lngkatan relabsorpsil urat. 

Se llailn iltu, krilstal monosodi lum urat (MSU) dilsi lmpan dil jarilngan ilntelrstilsilal 

gi lnjal, selhi lngga me lngganggu alilran uriln (He luthelr & McCance l 2019).  

Me lskil prosels pastil pe lnge lndapan asam urat dil pe lrselndi lan dan pe lmi lcu 

be lrkelmbangnya pe lnyakilt gout arthriltils be llum di lke ltahuil se lcara pastil, namun 

be lbe lrapa me lkanilsme l yang mungki ln telrjadil antara lailn: Monosodilum urat 

me lnge lndap di l bagilan pe lrilfe lr tubuh, suhu tubuh yang lelbi lh relndah dapat 

me lngurangi l ke llarutan. Kadar monosodi lum urat dan albumi ln 

glilkosami lnoglilkan be lrkurang, me lngakilbatkan pe lnurunan ke llarutan asam 

urat (Heluthelr & McCance l 2019). 
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2.1.7 Pathway 

Alcohol                          Makanan kelpi ltilng (selafood)                     Pe lnyakilt/Obat 

 

Kadar laktat                        Kadar proteli ln                                me lnghambat elsktrasil  

Dalam darah                                                                              asam urat dildalam                                        

                                                                                           Tubulus gilnjal 

 

 

Gangguan me ltaboli lsme l puriln 

 

           Gout  

 

       Pe llelpasan Krilstal monosodilum urat 

 

Pe lnge lndapan krilstal urat          Pe lni lmbunan krilstal monosodi lum urat  

 

            Elriltma  Panas              Pe lni lmbunan dilse lkiltar selndil 

 

      Nyeri Kronis   Pe lni lmbunan pada tulang rawan 

 

            Gangguan pada         De lgre lsil tulang rawan 

 malam hari l   

 

Gangguan pola   Te lrbelntuk tofus               Pe lrubahan be lntuk  

            Tidur                                                                   dan tulang se lndil 

Tofus me lnge lrilng 

                                                                  Gangguan konsep diri 

                                  Ke lkuan selndi l 

 

Me lmbatasi l pe lrgelrakan se lndil 

 

Hambatan mobilitas fisik 

Gambar 2.1 pathway gout arthtilrils                     
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2.1.8 Komplikasi  

Kompli lkasil Kompli lkasi l pelnyakilt asam urat yang mungki ln telrjadi l 

akilbat kadar asam urat ti lnggi l, me lnurut Madyanilngrum dkk. (2020) selbagail 

be lrilkut :  

1. Ke lrusakan se lndil  

Ke lrusakan se lndil aki lbat asam urat tilnggi l dapat te lrjadil pada anggota 

badan. Ke lrusakan ilni l telrjadil ke ltilka asam urat me lnumpuk di l pe lrselndi lan 

dan belrubah me lnjadi l krilstal selhi lngga me lrusak pelrselndi lan. Selndi l 

di llapilsi l krilstal asam urat se lhilngga me lmbuat jaril tangan dan kaki l me lnjadi l 

kaku dan belngkok tildak be lraturan. 

2. Pe lmbe lntukan Tofi l  

Tofi l me lrupakan monosodi lum urate l monohydrat (MSUM) yang 

telrdapat dil de lkat selndi l yang se lrilng me lngalami l se lrangan akut atau telrjadil 

di l selki ltar tulang rawan artilkular, cai lran silnovi lal, bursael, atau telndon, 

telrsusun dari l krilstal. Tofi l di ltelmukan ke ltilka kadar asam urat antara 10 

dan 11 mg/dl. Jilka kadar asam urat tildak telrkontrol, pelmbe lntukan Tofil 

bi lsa sangat parah dan Tofi l bi lsa me lmbe lsar dan me lnye lbabkan ke lrusakan 

se lndil se lhilngga me lngaki lbatkan gangguan fungsi l se lndil. Tofi l juga dapat 

me lni lmbulkan ke lropelng (ulselrasil) dan me lnge lluarkan cailran kelntal 

be lrkapur yang me lngandung MSU. 

3. Pe lnyakilt Jantung  

Kadar asam urat yang ti lnggil dapat me lnye lbabkan gangguan pada 

jantung. Kelti lka asam urat me lnumpuk di l artelril, fungsil jantung te lrganggu. 

5
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Pe lnumpukan asam urat yang belrke lpanjangan dapat me lnye lbabkan LVH 

(hilpe lrtrofil ve lntrilke ll kilri l), atau pelmbe lngkakan pada ve lntrilke ll ki lril. 

4. Batu Gi lnjal  

Kadar asam urat yang tilnggi l dalam darah dapat me lnye lbabkan batu 

gi lnjal. Batu gi lnjal telrbelntuk daril belbe lrapa zat yang di lsarilng olelh gi lnjal. 

Batu gi lnjal telrbe lntuk keltilka zat-zat i lnil me lnumpuk di l gi lnjal dan tildak 

lagil dilke lluarkan me llalui l uriln. 

5. Gagal Gi lnjal (Nelfropatil Gout)  

Kadar asam urat yang tilnggi l dapat me lrusak fungsi l gilnjal. Rusaknya 

fungsi l gi lnjal dapat me lnye lbabkan gilnjal belrhelnti l be lkelrja selbagailmana 

me lsti lnya atau belrujung pada gagal gilnjal. Gagal gilnjal me lnye lbabkan 

gi lnjal tildak mampu me lmbe lrsilhkan darah. Darah yang  tildak di lmurni lkan 

me lngandung be lrbagail je lnils racun yang  me lnye lbabkan pusilng, muntah, 

dan  nye lril dil se lluruh tubuh. 

2.1.9 Penatalaksanaan 

1. Te lrapil farmakologils: Colchilcilne l se lrilng di lgunakan untuk me lngobati l 

se lrangan asam urat akut dan me lnce lgah selrangan asam urat akut dil masa 

de lpan. Phe lnylbutazonel adalah age ln antil-ilnflamasi l dan juga dapat 

di lgunakan untuk me lngobatil arthriltils gout akut. Namun karelna 

fe lni llbutazon me lni lmbulkan e lfe lk sampi lng, maka colchilcilne l di lgunakan 

se lbagail pe lngobatan pe lncelgahan. Allopurilnol Dapat me lnurunkan 

pe lmbe lntukan asam urat. Probelne lcild dan sulfi lnpyrasel Te lrdapat zat 

urilkosurilk yang dapat me lnghambat prosels re labsorpsil di l tubulus gilnjal 

urat selhilngga me lni lngkatkan selkre lsil asam urat. 

5

5
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2. Te lrapil non farmakologi ls: Pelngobatan non-farmakologi l me lrupakan 

stratelgi l pe lngobatan asam urat yang pe lntilng. I lnte lrvelnsi l se lpelrtil i lstilrahat 

yang cukup, pe lnggunaan kompre ls di lngiln, pe lrubahan pola makan, 

pe lngurangan konsumsi l alkohol, dan pe lnurunan be lrat badan pada pasileln 

ke llelbi lhan belrat badan tellah telrbuktil e lfe lktilf. 

2.1.10 Pemeriksaan penunjang  

Pe lme lrilksaan laboratorilum 

1. Asam urat tilnggi l dalam darah yailtu = > 6mg%, bi lasanya 8 mg% pada 

prila dan 7 mg% pada wani lta. 

2. Pe lme lrilksaan cailran Tofi l sangat pe lntilng untuk pelme lrilksaan 

pe lnunjang\ di lagnosils yai ltu cailran putilh se lpelrtil susu dan sangat kelntal. 

3.  Hi ltung darah lelngkap 

4.  Te ls urelum dan krelatilniln konselntrasi l urela darah normal: 5-20.mg/dl 

krelatilni ln darah normal: 0,5-1 mg/dl. 

2.1.11 Pencegahan  

Pe lnyakilt asam urat dapat di lcelgah de lngan me lne lrapkan pola hildup se lhat. 

Hal i lnil di llakukan me llalui l pola makan, de lngan me lngurangil asupan makanan 

tilnggi l puriln. Se llailn be lrolahraga selcara te lratur dan me lnurunkan be lrat badan 

jilka me lngalami l obe lsi ltas atau kelle lbilhan be lrat badan (Madyani lngrum e lt al., 

2020). 

 

3
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2.2 Konsep Lansia 

2.2.1 Definisi Lansia 

Pe lnge lrtilan Lanjut Usila Lanjut Usila adalah  pelnduduk yang 

be lrumur 60 tahun kel atas selbagai lmana dilmaksud dalam Undang-Undang 

Ke lse ljahtelraan Lanjut Usila Nomor 13 Tahun 1998, dan me lrujuk pada 

ke llompok masyarakat yang tellah me lncapail umur 60 tahun kel atas ( Afilfa, 

2022). 

De lfi lni lsil  lailn daril usila tua adalah pelrkelmbangan tahapan 

ke lhildupan yang diltandail  de lngan me lnurunnya kelmampuan  be lradaptasil 

telrhadap telkanan lilngkungan  (Harilroh, 2023). 

 Dapat kilta silmpulkan bahwa pelnge lrtilan lanjut usila adalah 

se lkellompok pe lnduduk yang tellah me lncapai l usila 60 tahun ke l atas dan 

di ltandail de lngan belrkurangnya kelmampuan tubuh dalam be lradaptasil 

telrhadap telkanan lilngkungan. 

2.2.2  Klasifikasi Lansia 

Klasilfi lkasil lanjut usila Me lnurut WHO, klasilfi lkasi l lanjut usila 

adalah selbagail be lrilkut:  

1. Rata-rata umur ke llompok umur 45-54 tahun adalah  tahun. 

2.  Lanjut Usila, yailtu ke llompok umur 55-65 tahun  

3.  Lansila muda  yailtu kellompok umur 66-74 tahun  

4. Orang lanjut usi la (lansila), yai ltu kellompok umur 66 sampai l de lngan 74 tahun 

5.  Ke llompok sangat lanjut usila, yailtu kellompok umur 90 tahun kel atas 

(Harilroh, 2023). 

6

9
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2.2.3 Tipe – Tipe Lansia 

Je lnils-Jelni ls Orang Lanjut Usi la Be lrbagail je lnils orang lanjut usi la 

telrcantum di l bawah i lnil. 

1.  Ti lpel Bi ljak  adalah orang lanjut usila yang pe lnuh pelngalaman dan 

ke lbiljaksanaan selrta mampu be lradaptasil de lngan pe lrkelmbangan zaman, dan 

me lrupakan te lladan. 

2.  Ti lpel Mandi lril yai ltu orang lanjut usila yang me lnggantil pe lke lrjaan yang hi llang 

de lngan pelke lrjaan baru dan selle lktilf  me lncari l pe lke lrjaan. 

3. Ti lpel Ti ldak Puas  Lansila yang me lmpunyai l konfli lk ilntelrnal dan elkstelrnal 

untuk me llawan prosels pe lnuaan. Hal ilnil me lmbuat me lre lka mudah marah, 

tildak sabar, dan mudah  telrsilnggung . 

4.  Ti lpel Pasrah 25 Orang lanjut usi la yang me lne lrilma dan me lnanti lkan 

ke lbahagilaan, ilkut selrta dalam ke lgi latan kelagamaan, dan me llakukan suatu 

pe lke lrjaan . 

5. Bi lngung Tilpe l  Lansila yang kagelt, de lpe lrsonalilsasil, celmas, telrilsolasil, dan 

tildak telrtarilk (Elkasaril, 2018). 

2.2.4 Perubahan Pada Lansia 

Pe lrubahan pada Lansila Prosels me lnua me lrupakan prosels alami lah 

yang me lrupakan bagilan daril  tahapan manusi la.Prosels pelnuaan dapat 

me lnye lbabkan banyak pe lrubahan filsilologi ls, telrmasuk yang tilmbul pada 

silste lm se llule lr, saraf,  pe lnde lngaran, vilsual, kardi lovaskular, telrmore lgulasil, 

relproduksil, e lndokriln, dan kulilt, dan silstelm muskuloske lleltal. Sellailn 

pe lrubahan filsilologi ls, pelrubahan psilkologils be lrilkut juga telrjadi l akilbat prosels 
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pe lnuaan Pelrubahan me lntal,  kognilti lf, dan  spi lri ltual pada lansila (Afi lfa, 

2022). 

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan  

2.3.1  Pengkajian  

1. I ldelntiltas  

 Nama, usila (selkiltar 50 tahun), agama, je lni ls ke llami ln (bilasanya 

95%pasile ln asam urat adalah lakil-lakil). 

2. Ke lluhan Utama Kli le ln bi lasanya me lngalami l nye lril yang sangat me lnyi lksa 

pada pelrselndi lan. Pelnyaki lt yang dilde lrilta selbe llumnya De lskrilpsil pe lnyakilt 

se ljak awal ke lluhan jam sampai l Anda di lbawa kel pe llayanan ke lselhatan, 

apakah Anda pelrnah dilpe lrilksa dan dilrawat dil telmpat lailn danbagailmana 

pe lrubahannya. Jilka pasile ln bilasanya me lnge lluh nye lril pada elkstrelmi ltas, 

di llakukan pe lnillailan PQRST dan di lukur skala nye lril. Pe lni llailan PQRST 

me lli lputi l:  

a. P (Provokati lf), faktor yang me lmpe lngaruhil be lrat atau lelmahnya 

nye lril. kami l be lrtanya apa yang me lnye lbabkan rasa sakilt? Dan 

apayang bilsa me lnurunkan dan me lni lngkatkannya? 

b. Q (Kualiltas), bagailmana rasanya (tajam, be lrduril, atau gugup) 

c. R (Wi llayah), arela dil mana nye lril belrlangsung 

d. S (Ke lparahan) , tilngkat ke lparahan atau i lntelnsiltas nye lril 

e. T (waktu) adalah lamanya atau waktu atau frelkue lnsil ke ljang 

3. Ri lwayat kelse lhatan selbe llumnya, mi lsalnya. gangguan musculoskelleltal 

rilwayat pelke lrjaan masa lalu yang mungki ln telrkailt delngan gangguan 

3
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muskuloske lle ltal, pelnyalahgunaan obat-obatan, konsumsi l alkohol, dan 

me lrokok. 

4. Ri lwayat kelluarga apakah ke lluarga pe lrnah me lnde lrilta pelnyakilt yang 

sama /ge lne ltilk.  

5. Pe lni llailan Psi lkososilal dan Spi lriltual 

a. Psi lkologils: bi lasanya me lngalami l pe lni lngkatan stre ls 

b. Sosi lal: kelce lnde lrungan me lnari lk di lril daril lilngkungan 

c. Spi lriltual: selli ldilki l telrlelbilh dahulu agama dan cara pasile ln /belrilbadah 

se lsuail agamanya.  

6. Me lme lnuhi l ke lbutuhan nutrilsil 

a. Makan: Pelnde lrilta artriltils gout bilasanya dilse lbabkan olelh obe lsiltas 

dan kolelstelrol tilnggil. Kajil fre lkue lnsi l, jelni ls, komposi lsil (pantang 

makanan kaya proteliln) 

b. Milnum: kajil fre lkue lnsil, je lnils (pantang alkohol) 

7. Ellilmi lnasi l  

a. BAk: pe lrubahan pola buang ailr kelcill selpe lrtil ilnkontilne lnsila uriln, 

buang ailr ke lcill di lsurila, pe lrluasan uriln kandung ke lmi lh (warna, bau 

dan ke lmurni lan). 

b. BAB : konsti lpasil fe lse ls (frelkue lnsi l, jumlah, warna, bau). 

8.  Ke lbutuhan aktilviltasKlile ln bilasanya kurang atau tildak mampu 

me llakukan aktilvi ltas selharil-haril / telrlelpas daril rasa sakilt dan belngkak. 

9. Pe lme lrilksaan Fi lsilk 
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a. Kondi lsil Umum : Pasile ln lanjut usila delngan gangguan 

muskuloske lle ltal bilasanya le lmah. Ti lmbang kli le ln untuk me lnge ltahuil 

apakah kondi lsilnya dilse lbabkan olelh obe lsiltas atau malnutri lsil.  

b. Ke lsadaran : composme lnti ls atau apatils 

c. Tanda – tanda viltal : Te lkanan darah me lni lngkat atau normal , 

Pe lrnapasan bi lasanya normal atau me lni lngkat 

d. Pe lme lrilksaan he lad to toel :  

1. Pe lme lrilksaan ke lpala dan wajah umumnya 

2.  Pe lnde lrilta asam urat tildak me lmi lli lkil ke lluhan lailn. 

3. Pe lme lrilksaan rambut me lli lputil ke lbe lrsilhan dan rambut rontok. 

4. Mata Pelme lri lksaan me lli lputil konjungtilva, sklelra, strabilsmus, 

pe lnglilhatan, pe lradangan, mata dan kacamata. Bi lasanya tildak 

ada kellailnan. 

5. Hi ldung Pe lme lrilksaannya me lli lputi l be lntuk, pe lradangan dan bau 

hi ldung. Bilasanya tildak ada gangguan. 

6.  Mulut, telnggorokan, telli lnga Kelbe lrsi lhan sellaput lelndi lr bilbilr, 

radang/stomatiltils, gilgi l, giltils, kelsuliltan me lngunyah, 

pe lnde lngaran. Umumnya tildak ada kellailnan, namun gangguan 

pe lnde lngaran palilng banyak telrjadil pada lansila. Pe lme lri lksaan 

tilroild le lhe lr, JVD dan le lhe lr kaku. Bi lasanya tildak ada yang 

normal, ti ldak ada kellailnan. 

7. Pe lme lrilksaan Dada me lli lputil pe lme lri lksaan be lntuk dada, reltraksil, 

bunyi l napas, bunyil e lkstra, bunyil jantung elkstra, ilctus cordils 

danmi lsi l. Bi lasanya tildak ada kellailnan. 
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8. Pe lrut Pelme lri lksaan lambung, nyelri l telkan, belngkak, nyelri l telkan, 

bunyi l /anelste lsil, pe lnyakilt yang dilke ltahuil, bi lasanya tildak ada 

ke llailnan. 

9.  Jarilngan relproduksil Pe lme lri lksaan lambung ke lbe lrsilhan wasilr, 

he lrnila dan pe lnyakilt. Bi lasanya tildak ada kellailnan. 

10.  Anggota badan Pe lme lri lksaan kelkuatan otot (skala 1-5) 

a. Lumpuh  

b. Ada kontraksil 

c. Me lngancam dukungan graviltasil 

d. Me llawan graviltasil, tapil tildak me llawan\tildak.  

e. Me llawan graviltasil de lngan seldi lkilt hambatanf.  

f. Me llawan graviltasil de lngan ke lkuatan pe lnuh 

 Pe lnde lrilta asam urat bi lasanya me lngalami l ke lle lmahan otot 

karelnatelrjadi l nyelril pada pe lrselndi lan, dan pelrselndi lan selpe lrtil jaril 

kakil/tangan juga dapatbelngkak.  

11. Jarilngan ilnte lrgume lnt bi lasanya telrdapat nyelril atau belngkak 

pada arela yang telrke lna. Me lngalami l kulilt me lme lrah  

12. Pola fungsi l ke lselhatan kurangnya mobi lliltas dan pe lnge ltahuan 

gi lzil untuk me lncelgah telrulangnya selrangan. 

a. Pola pelrselpsil dan hildup selhat. Me lnjellaskan pe lrselpsil, 

pe lrawatan dan pe lngelndalilan ke lselhatan. 

b. Ke lbi lasaan makan. Me lnjellaskan asupan makanan, 

ke lseli lmbangan cailran dan e llelktrolilt, nafsu makan, 
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ke lbilasaan makan, makan, ke lsuliltan me lne llan, mual 

/muntah, makanan favorilt. 

c. Mode ll ellilmi lnasil. Me lnjellaskan fungsil e lkskrelsi l, kandung 

ke lmi lh, buang ai lr belsar, ada tildaknya masalah buang ailr 

be lsar, masalah makan dan pe lnggunaan kateltelr. 

d. Mode ll tildur dan ilstilrahat. Melnjellaskan deltelksil tildur, 

i lstilrahat dan e lne lrgil, jumlah jam tildur pe lr silang dan malam, 

gangguan tildur /tildur. 

e. Pola aktilvi ltas dan ilstilrahat. Melnjellaskan pe llatilhan 

aktilviltas, pe lrnapasan dansilrkulasil, rilwayat pe lnyakilt 

jantung, deltak jantung, dan keldalaman pe lrnapasan. 

Pe lni llailan I lnde lks KATZ. 

f. Hubungan dan Modell Pe lran Jellaskan dan pahami l 

hubungan dan pelran klile ln delngan anggota kelluarga dan 

komuni ltas telmpat me lre lka tilnggal, belke lrja, tunawi lsma, dan 

masalah ke luangan. Pe lnillailan APGARke lluarga. 

g. Mode ll selnsorilk dan kogni ltilf. Me lnjellaskan pelrse lpsil 

se lnsorilk data kogniltilf. Mode ll pelrselpsil se lnsorilk me lli lputil 

e lvaluasil pe lnglilhatan, pe lndelngaran, selntuhan dan 

pe lnciluman. Pe lni llailan Status Melntal Me lnggunakan Tabell 

Portabell Pelnde lkKui lsilone lr Status Melntal (SPMQ) 

h. Mode ll Pelrse lpsil dan Konse lp Di lril Me lnde lskrilpsilkan silkap 

telrhadap dilril me llalui l kelmampuan /konse lp dilril. Konse lp dilri l 

me lnggambarkan ciltra dilril, harga dilri l dan pe lran i ldelntiltas 
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di lril. Manusila selbagail makhluk silstelm te lrbuka dan bilo-

psilkokultural-spilriltual, ke lcelmasan, keltakutan dan 

dampaknya telrhadap pelnyakilt. Pe lnillailan tilngkat delpre lsi l 

me lnggunakan tabell ilnve lntarils De lpre lsil Ke lmbali l. 

i. Mode ll selksualiltas dan re lproduksil. Me lnjellaskan ke lpuasan 

telrhadap masalah telrkailt se lks 

j. Mode ll strels dan me lkani lsme l pe lnanggulangan. Melnjellaskan 

ke lmampuan me lngatasil strels. 

k. Mode ll nillail dan ke lyakilnan. Melnje llaskan dan me lnjellaskan  

 mode ll nillail ke lyakilnan yang selsuai l de lngan spilriltualiltas ilnil. 

 

2.3.2 Diagnosa keperawatan  

Masalah kelpe lrawatan yang srilng muncul pada pasile ln Gout Arthriltils 

me lnurut SDKI l me llilputi l : 

1. Nye lril kroni ls be lrhubungan de lngan kondi lsil muskuloskellelntal kronils 

2. Gangguan mobi lliltas fi lsi lk belrhubungan de lngan nye lril se lndil 

3. Gangguan ciltra tubuh belrhubungan de lngan pelrubahan fungsi l tubuh 

4. Ganguan pola tildur be lrrhubungan de lngan nyelril pada malam haril 

 

 

 

 

 

 

4
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2.3.3 Intervensi keperawatan  

Tablel 2.3.1  i lntelrvelnsi l ke lpe lrawatan Gout Arthiltils 

 

No  Diagnosa 

keperawatan 

SLKI SIKI 

1. Nyelril kronils : pelngalam 

selsnsorilk atau 

elmosilonal yang 

belrkailtan delngan 

kelrusakan jarilngan 

aktual atau fungsilonal 

delngan onselt melndadak 

atau lambat dan 

belrilntelnsiltas rilngan 

hilngga belrat dan 

konstan,yang 

belrlangsung lelbilh daril 3 

bulan. 

Pelnyelbab : 

1. kondilsil 

muskuloskalelnt

al kronils. 

2. Kelrusakan 

systelm saraf. 

3. Pelnelkanan 

saraf. 

4. Dll 

Geljala dan tanda 

mayor : 

1. Subjelktilf : 

 Melngelluh 

nyelril 

 Melrasa 

delprelsil 

(telrtelkan) 

2. Objelktilf  

 Tampak 

melrilngils 

 Gellilsah 

 Tildak 

mampu 

melnuntaska

Ln aktilviltas 

SLKIl :L.08066 

Tilngkat nyelril  

No Kriltelrila 

hasill  

1 2 3 4 5 

1 Kelluhan 

nyelril  

    

2 Melrilngil

s  

    

3 Gellilsah      

4 Kelsulilta

n tildur  

    

5 Telkanan 

darah 

    

 

SIlKIl : 1.08238 

Manajelmeln nyelril 

Tilndakan  

Obselrvasil  

1. Ildelntilfilkasil 

lokasil, 

karaktelrilstilk, 

durasil, 

frelkuelnsil, 

kualiltas, 

ilntelnsiltas 

nyelril. 

2. Ildelnstilfilkasil 

skala nyelril  

3. Ilndilfilkasil 

factor yang 

melmpelrbelrat 

dan 

melmpelrilngan 

nyelril. 

4. Ildelntilfilkasil 

pelngeltahuan 

dan 

kelyakilnan 

teltang nyelril. 

Telrapelutilk  

1. Belrilkan 

telknilk 

nonfarmakolo

gils untuk 

melngurangil 

rasa nyelril 

(milsalnya 

TE lNS, 

hypnosils, 

akuprelselur, 

telrapil musilc, 

bilofeleldback, 

1

1

1
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telrapil piljat, 

aromatelrapil, 

telknilk 

ilmajilnasil 

telrbilmbilng, 

komprels 

hangat/ 

dilngiln, telrapil 

belrmailn). 

2. Kontrol 

lilngkungan 

yang 

melmpelrbelrat 

rasa nyelril 

(mils suhu 

ruangan, 

pelncahayaan, 

kelbilsilngan). 

3. Fasilliltasil 

ilstilrahat dan 

tildur. 

 

 

 

E ldukasil  

1. Jellaskan 

pelnyelbab,pelr

ilodel,dan 

pelmilcu nyelril 

2. Jellaskan 

startelgil 

melreldakan 

nyelril. 

3. Anjurkan 

moniltor nyelril 

selcara 

mandilril 

4. Anjurkan 

melnggunakan 

analgeltilk 

selcara telpat 

5. Ajarkan 

telknilk 

nonfarmakolo

gil untuk 

1

1
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melngurangil 

rasa nyelril  

2. Gangguan mobilliltas 

filsilk : keltelrbatasan 

dalam gelrakan daril satu 

atau lelbilh elkstrelmiltas 

selcara mandilril. 

Pelnyelbab : 

1. Kelrusakan 

ilntelgriltas 

struktur tulang. 

2. Pelrubahan 

meltabolilsm 

3. Keltildak 

bugaran filsilk 

4. Pelnurunan 

masa otot 

5. Kelkakuan selndil 

6. Dll 

Geljala dan tanda 

mayor : 

Subjelktilf  

1. Melngelluh sulilt 

melnggelrakan 

elkstrelmiltas 

Objelktilf  

1. Kelkuatan otot 

melnurun 

2. Relntang gelrak 

(ROM) 

melnurun 

SLKIl :L.0555042 

Mobilliltas filsilk 

No  Kriltelrila 

hasill  

1 2 3 4 5 

1 Pelrgelra

kan 

elkstrelmil

tas  

    

2 Kelkuata

n otott 

    

3 Rrrelnta

ng 

gelrak 

(ROM)  

    

4 Nyelril      

5 Kelkaua

n selndil 

    

 

SIlKIl :1.05173 

Dukungan mobillilsasil 

Tilndakan  

Obselrvasil : 

1. Ildelntilfilkasil 

adanya nyelril 

atau kelluhan 

filsilk lailnnya. 

2. Ildelntilfilkasil 

tolelransil filsilk 

mellakukan 

pelrgelrakan. 

Telrapelutilk  

1. Fasilliltasil 

mellakukan 

pelrgelrakan 

jilka pelrlu 

2. Lilbatkan 

kelluarga utuk 

melmbantu 

pasileln dalam 

melnilngkatka

n pelrgelrakan. 

E ldukasil  

1. Jellaskan 

tujuan dan 

proseldur 

mobillilsasil 

2. Anjurkan 

mellakukan 

mobillilsasil 

dilnil. 

3. Ajarkan 

mobillilsasil 

seldelrhana 

yang harus 

dillakukan 

(mils duduk 

diltelmpat 

tildur, duduk 

dil silsil telmpat 

tildur, pilndah 

daril telmpat 

1

1

1
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tildur kel 

kursil). 

3. Ganguan ciltra tubuh : 

pelrubahan pelrselpsil 

telntang 

pelnampillan,struktur dan 

fungsil filsilk ilndilvildu. 

Pelnyelbab : 

1. Pelrubahan 

struktur/belntuk 

tubuh  

2. Pelrubahan 

fungsil tubuh  

3. E lfelk  

tilndakan/pelngo

batan 

4. Dll 

Geljala dan tanda mayor 

: 

Subjelktilf  

1.Melnggunakan 

kelcacatan/kelhillangan 

bagilan tubuh 

Objelktilf  

1.kelhillangan bagilan 

tubuh 

2.fungsil/struktur tubuh 

belrubah/hillang 

SIlKIl :L.09067 

Ciltra tubuh  

No  Kriltelrila 

hasill  

1 2 3 4 5 

1 Mellilha 

bagilan 

tubuh  

    

2 Melnyeln

tuh 

bagilan 

tubuh 

    

3 Velrbalils

asil 

kelcacata

n bagilan 

tubuh 

    

4 Velrbalils

asil 

pelrasaa

n 

nelgatilvel 

telntang 

pelrubah

an 

tubuh 

    

5 Velrrbalil

sasil 

kelkhaw

atilran 

pada 

pelnolak

an 

/relaksil 

orang 

lailn 

    

 

SLKIl : 1.09305 

Promosil ciltra tubuh 

Tilndakan  

Obselrvasil  

1. Ildelntilfilkasil 

harapan ciltra 

tubuh 

belrdasarkan 

tahap 

pelrkelmbanga

n. 

2. Ildelntilfilkasil 

pelrubahan 

ciltra tubuh 

yang 

melngakilbatka

n ilsolasil 

sosilal 

Telrapelutilk  

1. Dilskusilkan 

pelrubahan 

tubuh dan 

fungsilnya 

2. Dilskusilkan 

kondilsil strelss 

yang 

melmpelngaru

hil ciltra tubuh 

E ldukasil  

1. Jellaskan pada 

kelluarga 

telntang 

pelrawatan 

pelrubahan 

ciltra tubuh 

2. Latilh fungsil 

tubuh yang 

dilmillilkil 

 

4. Gangguan pola tildur : 

gangguan kualiltas 

waktu tildur akilbat 

factor elkstelrnal. 

Pelnyelbab : 

SLKIl :L.05045 

Pola tildur  

No  Kriltelrila 

hasill  

1 2 3 4 5 

SIlKIl :1.05174 

Dukungan tildur 

Tilndakan  

Obselrvasil  
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1. Hambatan 

lilngkungan 

2. Kurang kontrol 

tildur  

3. Kurang prilvasil 

4. Dll 

Geljala mayor dan tanda 

geljala  

Subjelktilf  

1.melngelluh sulilt tildur 

2.melngelluh selrilng 

telrjaga. 

3.melngelluh tildak puas 

tildur. 

4.melngelluh pola tildur 

belrubah. 

5.melngelluh ilstilrahat 

tildak cukup. 

1 Kelluhan 

sulilt 

tildur 

    

2 Kelluhan 

selrilng 

belrjaga  

    

3 Kelluhan 

tildak 

puas 

tildur  

    

4 Kelluhan 

pola 

tildur 

belrubah 

    

5 Kelluhan 

ilstilrahat 

tildak 

cukup 

    

 

1. Ildelntilfilkasil 

pola aktilviltas 

dan tildur  

2. Ildelntilfilkasil 

factor 

pelngganggu 

tildur (filsilk 

dan atau 

psilkologils) 

3. Ildelntilfilkasil 

makanan dan 

milnumam 

yang 

melnganggu 

tildur ( mils 

kopil, thel, 

alkhohol, 

makan 

melndelkatil 

waktu tildur, 

milnum 

banyak ailr 

selbellum  

tildur) 

 

 

Telrapelutilk  

1. Modilfilkasil 

lilngkungan ( 

mils 

pelncahayaan, 

kelbilsilngan, 

suhu, matras, 

dan telmpat 

tildur) batasil 

waktu tildur 

silang jilka 

pelrlu. 

2. Fasilliltasil 

melnghillangk

an strelss 

selbellum tildur 

3. Lakukan 

proseldur 

untuk 

melnilngkatka

1

1

1

1

1
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n 

kelnyamanan 

(mils piljat, 

pelngaturan 

posilsil, telrapil 

akuprelsur). 

E ldukasil  

1. Jellaskan 

pelntilngnya 

tildur sellama 

sakilt 

2. Anjurkan 

melnghilndaril 

makanan dan 

milnuman 

yang 

melnganggu 

tildur 

3. Ajarkan 

rellaksasil otot 

 

 

2.3.4 Implementasi  

I lmple lme lntasil i lalah se lrangkailan ke lgi latan yang di llakukan olelh selorang 

pe lrawat untuk me lmbi lmbi lng klile ln daril masalah ke lselhatan yang di lhadapilnya 

me lnuju ke ladaan kelse lhatan yang lelbi lh bailk yang me lngambarkan krilte lrila 

hasill yang dilharapkan (Nurul Hildayah, 2019) 

2.3.5 Evaluasi  

Elvaluasil me lrupakan tahap akhilr daril prose ls kelpe lrawatan dan 

me lrupakan pe lrbandilngan hasill akhilr yang dilamati l se lcara silstelmati ls dan 

telre lncana de lngan tujuan atau krilte lrila hasill yang dilteltapkan pada tahap 

pe lrelncanaan (Nurul Hildayah,2019).
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain 

Studil kasus i lnil me lnggunakan delsai ln studil kasus de lskriltilf. Studi l kasus 

de lskrilptilf pada hakilkatnya adalah upaya untuk me lnggambarkan selcara 

silste lmati ls dan akurat suatu siltuasil faktual atau wi llayah populasil telrtelntu  

(Karunilawati l, 2018 dalam (Alvando Agi lp.,2022). Dalam studil kasus i lnil, 

pe lnulils  me lnde lskrilpsilkan  se lcara silstelmati ls  Asuhan Ke lpe lrawatan Pada Lansila 

De lngan Gout Arthriltils Di l De lsa Be ldah Lawak Te lmbe llang (Alvando A.,2022). 

Dalam studi l kasus ilnil, pe lnulils me lnggunakan pelnde lkatan kelpe lrawatan 

yailtu pelngkajilan, dilagnosils, ilnte lrvelnsil, i lmple lme lntasil, dan e lvaluasil. Pe lnulils 

me lncoba me lnde lskrilpsilkan se ltilap prose ls Asuhan Ke lpe lrawatan Pada Lansila 

De lngan Gout Arthriltils Di l De lsa Beldah Lawak Te lmbe llang  (Alvando A.,2022). 

 

3.2 Batasan Istilah 

Untuk me lnghi lndaril adanya kelke llilruan dalam me lmahami l judul pelne lliltilan, 

maka pe lne lliltil pelrlu me lmbe lril batasan ilstillah yang dilgunakan dalam pelne lliltilan 

i lnil : 

1. Asuhan Ke lpe lrawatan adalah pelmbe lrilan belrbagail pe llayanan kelse lhatan 

ke lpada klileln de lngan tujuan me lme lnuhi l ke lbutuhan dasar manusila, de lngan 

me lnggunakan me ltodologi l prosels ke lpe lrawatan belrdasarkan eltilka 

ke lpe lrawatan dan standar eltilka pellayanan dalam li lngkup we lwe lnang 

ke lpe lrawatan, praktelk yang dilbe lrilkan selcara langsung dan tanggung jawab 

(Aprilyani l 2012, dalam Be ltan A e lt all.,2023). 

1
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2. Gout Arthrilti ls adalah me ltabolilsme l puriln dalam tubuh me lnye lbabkan asam 

urat, yang bi lasanya dilke lluarkan olelh gi lnjal me llaluil urilne l (Ami lnah e lt al., 

2022). 

 

3.2 Partisipan  

Dalam spe lne lliltilan i lnil, partilsi lpan yang di lgunakan dalam pe lne lliltilan adalah 2 

klile ln yang me lngalami l Gout Arthriltils di l De lsa Beldah Lawak telmbe llang. Adapun 

kriltelri lanya se lbagail be lrilkut : 

1. Kli leln de lngan kadar asam urat lelbilh daril 6,0 mg/dl 

2. klile ln pe lrelmpuan 

3. Kli leln yang be lrseldi la diljadi lkan subjelk  

 

3.3 Lokasi Dan Waktu 

Pe lne lliltilan Karya Tulils I llmi lah i lni l di llakukan di l De lsa Be ldah Lawak 

Te lmbe llang, pe lne lliltilan ilni l dillakukan mulail bulan Marelt. 

 

3.4 Pengumpulan Data 

Studil kasus ilni l me lnggunakan sumbe lr data prilme lr dan sumbe lr data 

se lkundelr. Sumbe lr data prilme lr dilpe lrolelh langsung daril pasile ln dan kelluarganya, 

dan sumbe lr data selkunde lr dilpe lrolelh daril pe lngumpulan data me lnge lnai l ri lwayat 

ke lselhatan pasile ln. Me ltode l yang dilgunakan dalam studi l kasus ilni l adalah:   

1. Wawancara i lnil dilgunakan untuk me lmpe lrolelh data me lnge lnail i ldelntiltas klile ln, 

ke lluhan utama, ri lwayat pe lnyakilt saat ilnil, ri lwayat pelnyaki lt se lbellumnya, 

10
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rilwayat pe lnyakilt ke lluarga, rilwayat psilkologi ls, dan pola fungsil ke lse lhatan. 

Data daril wawancara mungki ln dilpe lrolelh daril klile ln atau anggota kelluarga. 

2. Obse lrvasil dan Pelme lri lksaan Filsilk : Obse lrvasil ilni l telrdilril daril pe lme lri lksaan 

fi lsi lk  me lmpe lrolelh data pelngkajilan, me lmpe lrolelh data me lnge lnai l ke lmampuan 

klile ln dalam me llakukan  manaje lme ln ke lbutuhan kelnyamanan, dan 

me llakukan ti lndakan me lngamati l dan me lnge ltahuil kondi lsil fi lsilk, di lgunakan 

untuk me lnge ltahuil relaksil klile ln selte llahnya. 

 

3.5 Uji Keabsahan Data 

Sumbe lr data di lpelrolelh langsung daril lansila se lhi lngga me lmbe lrilkan data 

yang valild. Obse lrvasil ke lmudi lan di llakukan untuk me lli lhat apakah data yang 

di lbelrilkan ole lh orang de lwasa yang le lbi lh tua cocok de lngan pe lngamatan pe lnulils. 

3.6 Analisis data  

Analilsi ls data dillakukan mulai l daril studil kasus dil lapangan hilngga 

pe lngumpulan data dan pe lngumpulan data-data yang dilpe lrlukan. Analilsils data 

di llakukan delngan me lnyaji lkan fakta. Se llanjutnya bandilngkan de lngan teloril yang 

di lpelrolelh dan buatlah kelsilmpulan dalam be lntuk pe lmbahasan. Te lkni lk analilsils 

yang dilgunakan adalah de lngan me lnarasilkan jawaban studil kasus yang dilpelrolelh 

daril hasill i lnte lrpreltasil wawancara yang di llakukan se lcara rilncil untuk me lnjawab 

se lluruh pelrtanyaan daril rumusan masalah studil kasus. Telkni lk analilsi ls yang 

di lgunakan antara lailn pe lne lliltil me lngamati l dan me llakukan studil dokume lnte lr 

untuk me lnghasillkan data, me lnafsi lrkan dan me lmbandi lngkan data telrse lbut 

de lngan teloril yang ada, se lrta me lmbuat relkome lndasil me lnge lnai l pe lngelmbangan 

relncana pelngobatan. 

1
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3.7 Etik Penenlitian  

1. Anoni lmi lty (tanpa nama) Masalah elti lka ke lpelrawatan yang me lmbatasil akse ls 

telrhadap subjelk pe lne llilti lan de lngan tildak me lncantumkan nama re lspondeln 

atau tildak me lncantumkan namanya pada lelmbar pe lndataan atau pada hasill 

pe lne lliltilan yang dilsajilkan, i lnil me lrupakan telma yang telrjami ln. Dalam 

pe lne lliltilan ilni l pe lnellilti l me lnggunakan ilni lsilal nama pe llanggan (Amali la, 2017 

dalam Manalu Y.A.,2023). 

2. Confi ldelntilali lty (Kelrahasilaan Pe lne lliltil) me lnjaga ke lrahasi laan selmua 

i lnformasi l yang di lpe lrolelh daril partilsilpan atau relkam me ldi ls yang di lpe lrolelh, 

i lnformasi l yang dilgunakan dan dilsajilkan selmata-mata untuk ke lpe lrluan 

pe lne lliltilan, dan se lmua i lnformasi l yang di llaporkan se lbagail hasi ll pelne lliltilan, 

saya jami ln. 

3.  I lnformelnd conselnt (pe lrse ltujuan) adalah suatu be lntuk kelse lpakatan antara 

pe lne lliltil dan partilsi lpan, suatu ke ltelntuan be lrupa formuli lr pe lrseltujuan yang 

di ltandatangani l tanpa adanya paksaan se lbagail tanda pe lrseltujuan untuk 

be lrpartilsilpasi l, me lrupakan suatu belntuk ke lselpakatan antara pe lne lliltil dan 

partilsi lpan. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Gambaran Lokasi Pengumpulan Data 

Pe lngambi llan data dalam studil kasus yang be lrjudul “Asuhan 

Ke lpe lrawatan Pada Lansila Gout Arthriltils Di l De lsa Be ldah Lawak 

Te lmbe llang” di l ambi ll di l De lsa Be ldah lawak Telmbe llang. 

4.1.2 Pengkajian 

 Tabe ll 4.1 Ilde lntiltas Pasile ln 

Identitas Pasien Klien 1 Klien 2 

Nama  

Tempat tanggal lahir 

 

Pendidikan terakhir 

Agama  

Status perkawinan  

TB/BB 

Penampilan  

Alamat  

Ny K 

Jombang 31 De lse lmbe lr 

1954 

Sd  

I lslam  

Kawi ln  

152 cm/55 kg 

Rapi l  

Jl Se lme lru Rt 002 Rw 004 

Be ldah Lawak  

Te lmbe llang  

Ny M  

Jombang 31 De lse lmbe lr 

1960 

Sd  

I lslam  

Ti ldak me lni lkah  

155 cm / 57 kg  

Rapi l  

Jl Se lme lru Rt 003 Rw 004 

Be ldah Lawak  

Te lmbe llang 

   

 

 

 

 

2

2
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Tabe ll 4.2 Rilwayat Pe lnyaki lt  

Riwayat keluarga Klien 1 Klien 2 

Susunan anggota 

keluarga  

Tn H , Laki l-lakil, Sd, Kuli l 

bangunan, Suami l, Satu 

rumah de lngan Ny K 

Tn H, Lakil-lakil, Sd, Kuli l 

bangunan, Anak, pi lsah 

rumah de lngan Ny K 

Ny K, Pe lre lmpuan, Sd, 

I lbu rumah tangga, Anak, 

Pi lsah rumah de lngan Ny 

K 

Tn I l, Lakil-lakil, SMA, 

Kuli l bangunan, Anak, 

Pi lsah rumah de lngan Ny 

K 

Ny S, Pe lre lmpuan, SMA, 

Kuli l pabrilk, Anak, Satu 

rumah de lngan Ny K  

Tn S, Laki l-lakil, Sd , Kuli l 

bangunan, Pi lsah rumah 

de lgan Ny M 

Tipe / bentuk keluarga Nucle lar Fami lly ( 

ke lluarga i lntil ) 

me lrupakan Ke lluarga 

yang telrdilril daril ayah, 

i lbu, dan anak yang masi lh 

me lnjadi l tanggungannya. 

Si lnglel Adult Alone l  

me lrupakan ti lpel ke lluarga 

di lmana anggota hanya 

telrdilri l satu wani lta/ prila 

me lre lka ti lnggal selndi lri l 

tanpa anak maupun 

saudara dan tildak 

be lrkeli lngilnan me lni lkah 
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Tablel 4.3 Aktilvi ltas Hildup Se lharil- Haril (ADL) 

ADL Klien 1  Klien 2 

Indeks Katz A (mandi lri l dalam 6 

aktilviltas ) 

A (mandi lri l dalam 6 

aktilviltas ) 

Oksigenisasi  Be lrnafas spontan, tildak 

me lnggunakan alat bantu 

nafas 

Be lrnafas spontan, tildak 

me lnggunkan alat bantu 

nafas 

Cairan & Elektrolit  Ai lr putilh (kurang lelbi lh 

700 ml) 

Ai lr putilh (kurang lelbi lh 

700 ml) 

Nutrisi  Makan 3*se lharil tanpa 

ada pantangan  

Makan 3 *se lharil tanpa 

ada pantangan  

Eliminasi  Bab normal 1 kalil se lharil, 

coklat kelkuni lngan  

Bab nomal 1 kalil se lharil, 

coklat kelkuni lngan 

Aktivitas  Ti lngkat 0 (mampu 

me lrawat di lril se lcara 

pe lnuh) 

Ti lngkat 0 (mampu 

me lrawat di lril se lcara 

pe lnuh) 

Istirahat & Tidur Ti ldur jam 20.00 – 04.00, 

tildak tildur silang 

Ti ldur jam 20.30 – 04.00, 

tildur silang jam 13.00 – 

14.00 

Personal Hygine Bi lbi lr lelmbab, mulut 

be lrsilh, rambut lelpe lk 

be lruban , kulilt belrsilh 

Bi lbi lr lelmbab, mulut 

be lrsilh, rambut lelpe lk 

putilh, kulilt be lrsilh 

Seksual Me lnopausel  Me lnopousel  

Rekreasi  Ti ldak ada Ti ldak ada 
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Tablel 4.4 Psi lkologils dan Konse lp Di lri l 

Psikologis Klien 1 Klien 2 

Persepsi klien  Ny K me lngatakan selrilng 

nye lril dan pelgal-pelgal 

P : muncul saat 

me llakukan aktilvi ltas 

be lrat 

Q : se lpelrtil te lrtusuk 

R : lutut, pelrge llangan 

kakil dan tangan 

S : skala 5 

T : hillang tilmbul 

Ny M me lngatakan selrilng 

nye lril dan pelgal-pelgal 

P : saat me lncucil baju, 

me lmasak, be lrsilh-belrsilh 

Q : se lpelri l telrrrttusuk 

R : lutut, pelrge llangan 

kakil 

S : skala 5 

T : hillang tilmbul 

 

Konsep Diri Ny K Ny M 

Gambaran diri  Me lngatakan sudah tua, 

dan ke lrilput 

Me lngatakan sudah tua 

Identitas diri  Me lngatakan be lrjelnils 

ke llami ln pe lre lmpuan 

Me lngatakan be lrjelnils 

ke llami ln pe lre lmpuan 

Peran diri  Me lngatakan se lbagail i lbu 

rumah tangga  

Me lngatakan se lbagai l 

lansila 

Ideal diri    

Harga diri  Me lngatakan me lski lpun 

lansila masilh bi lsa 

me llakukan atilvi ltas 

se lndilril tanpa 

me lnyuli ltkan  orang lailn 

Me lngatakan me lski lpun 

sudah tua masi lh bilsa 

me llakukan aktilvi ltas 

se lndilril tanpa me lre lpotkan 

orang lailn 

Emosi    

Adaptasi  Mampu belradaptasil 

de lngan selki ltarnya 

Mampu belradaptasil 

de lngan selki ltarnya 

Mekanisme pertahanan 

diri 

Te lrus belrilbadah  Le lbilh me lnde lkatkan dilri l 

ke l tuhan de lngan 

be lrilbadah 
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Tabe ll 4.5 Pelme lri lksaan fi lsilk 

Observasi Klien 1 Klien 2 

TD 131/82 MmHg 146/87 MmHg 

N  80 x/ me lni lt 80 x/me lni lt 

S  36,8o  C 37o C 

RR 20 x/me lni lt 20 x/me lni lt 

GCS 4 – 5 – 6  4 -5 – 6 

Kesadaran  Composme lntils  Composme lntils  

Kadaan umum  Le lmah  Le lmah  

Sistem kardiovaskuler  Ti ldak telrkaji l Ti ldak telrkaji l 

Pernafasan  Pe lnge lmbangan dada 

silme ltrils, tildak ada suara 

tambahan 

Pe lnge lmbangan dada 

silme ltrils, tildak ada suara 

tambahan 

System intergumen  Kuli lt belrsilh, warna kuli lt 

coklat 

Kuli lt belrsilh, warna kuli lt 

sawo matang 

System 

muskulokelental 

Tubuh silme ltri ls, gaya 

be lrjalan agak 

me lmbungkuk  

Tubuh si lme ltrils  

System endokrin Ti ldak ada pelmbe lsaran 

tilroild, ti ldak ada 

prmbe lsaran JVP 

Ti ldak ada pelmbe lsaran 

tilroild, ti ldak ada 

pe lmbe lsaran JVP 

Sistem gastrointestinal Bi lbi lr lelmbab, mulut 

be lsilh, gi lgil ompong 

Bi lbi lr lelmbab, mulu 

be lsilh, gi lgil ompong 

System reproduksi Me lnopousel  Me lnopausel  

System pernafasan  Pe lnge lmbangan dada 

silme ltrils, tildak ada suara 

tambahan 

Pe lnge lmbangan dada 

silme ltrrils, tildak ada suara 

tambahan  

Sistem pengglihatan  Ti ldak me lmakai l 

kacamata 

Ti ldak me lmakai l 

kacamata 

Sisttem pendenggaran Be lrsilh, tildak me lngalami l 

gangguan pelnde lnggaran 

Be lrsilh, tildak me lngalami l 

gangguan pelnde lngaran 
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System pengecapan Li ldah tampak be lrsilh Li ldah tampak be lrsilh 

Sistem penciuman  Hi ldung be lrsi lh  Hi ldung be lrsi lh 

 

Tablel 4.6 Data Pelnunjang 

Pemeriksaan Klien 1 Klien 2 

Asam urat 9.1  mg/dl 9.5 mg/dl 

 

Tabe ll 4.7 Telrapil Me ldilk 

Terapi medic Klien 1 Klien 2 

Allopurinol  2x1 (100 mg) 2x1 (100 mg) 

 

Tablel 4.8 I lnde lks Kats  

Indeks kats Klien 1  Klien 2 

Score  A (Ke lmandi lrilan dalam 

hal makan, be lrpilndah , 

ke lkamar mandil, 

be lrpakailan, dan mandi l) 

A (Ke lmandi lrilan dalam 

hal makan, be lrpilndah , 

ke lkamar mandil, 

be lrpakailan, dan mandi l) 

 

Tabe ll 4.9 Short Portablel Melntal Status Que lstilonnai lrel (SPMSQ) 

SPMSQ Klien 1 Klien 2 

Jumlah kesalahan total 5 5 

 Ke lte lrangan : 

1. Ke lsalahan 0 – 2 fungsi l i lntelle lktual utuh 

2. Ke lsalahan 3 – 4 ke lrusakan ilnte llelktual rilngan 

3. Ke lsalahan 5 – 7 ke lrusakan ilnte llelktual seldang 

4. Ke lsalahan 8 – 10 ke lrusakan ilnte llelktual belrat 

 

1
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Tabe ll 4.10 Milni l Melntal Statel Elxami lnatilon (MMSEl) 

MMSE Klien 1 Klien 2 

Nilai total 20 20 

Ke lte lrangan :  

Me lngkajil tilngkat kelsadaran klile ln se lpanjang kontilnum : Composme lnti ls, 

Apatils, Somnolelns, Suporus, Coma. Ni llail maksi lmum 30. 

Tabe ll 4.11 Ilnve lntarils De lprelsi l Back 

Inventaris Depresi Back Klien 1  Klien 2 

Total score 2 (delprelsi l tildak ada/ 

mi lni lmal) 

2 (delprelsi l tildak ada/ 

mi lni lmal) 

Ke lte lrangan : 

0 – 4 De lpre lsi l tildak ada/ mi lni lmal  

5 – 7 De lpre lsi l rilngan 

8 – 15 De lpre lsil se ldang 

16 + De lprelsi l belrat 

 Tabe ll 4.12 APGAR Ke lluaga De lngan Lansila 

APGAR Klien 1 Klien 2 

Total score 8 8 

Ke lte lrangan : 

Pe ltanyaan yang diljawab 

Se llalu : score l 2 

Kadang – kadang : scorel 1 

Ti ldak pelrnah : scorel 0 

 

 

 

1
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Tabe ll 4.13 Analilsa data Kli leln 1 dan Kli leln 2 

Data klien 1 Etiologi Masalah 

DS : Ny K mengatakan 

nyeri pada bagian lutut, 

pergelangan kaki dan 

tangan 

 

DO : 

Px tampak meringis 

menahan nyeri. 

TTV 

TD : 131/82 MmHg 

S : 36,8o  c 

RR : 20 x/menit 

N : 80 x/menit 

P : muncul ketika 

aktivitas berat 

(mencuci 

pakaian,besih- bersih, 

menyapu, dll 

Q : seperti tertusuk 

R : pada lutut, 

pergelangan kaki dan 

tangan 

S : skala 5 

T : hilang timbul 

Tampak terlihat 

peradangan pada lutut 

Makanan (kacang tanah) 

 

 

 

Kadar proteli ln 

 

 

Gangguan me ltaboli lsme l 

puriln 

 

 

Gout 

 

 

Pe llelpasan Krilstal 

monosodi lum urat 

 

 

Pe lne lndapan Kri lstal urat 

 

 

Elriltma panas 

 

 

Nye lril kroni ls 

 

Nye lril kroni ls 

Data klien 2 Eltilologil  Masalah  

13
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DS : Ny M mengatakan 

nyeri pada lutut dan 

pergelangan kaki 

DO : 

Px tampak meringis 

menahan nyeri. 

TTV 

TD : 146/87 MmHg 

S : 37o  C 

RR : 20 x/menit 

N : 80 x/menit 

P : Saat mencuci 

pakaian,besih- bersih 

Q : seperti tertusuk 

R : pada lutut, 

pergelangan kaki  

S : skala 5 

T : hilang timbul 

 

Makanan belrlelmak 

 

 

 

Kadar proteli ln 

 

 

Gangguan me ltaboli lsme l 

puriln 

 

 

Gout 

 

 

Pe llelpasan Krilstal 

monosodi lum urat 

 

 

Pe lne lndapan Kri lstal urat 

 

 

Elriltma panas 

 

 

Nye lril kroni ls 

 

Nye lril kroni ls 

 

 

 

 

 

21
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4.1.3 Diagnosa keperawatan 

 

Tabe ll 4.14 Di lagnosa Ke lpe lrawatan Kli leln 1 dan Kli leln 2 

Klien 1 Klien 2 

Nyeri kronis berhubunggan dengan 

kerusakan jaringan 

Nye lril kroni ls belrhubungan de lngan 

ke lrusakan jarilngan 

 

4.1.4 Intervensi keperawatan  

 

Tabe ll 4.15 Ilntelrve lnsil Ke lpe lrawatan 

Diagnosa 

Keperawata

n 

SLKI SIKI 

Nyeri kronis  SLKI l :L.08066 

Ti lngkat nyelril  

No Kri ltelrila 

hasill  

1 2 3 4 5 

1 Ke lluha

n nye lril  

    

2 Me lrilngil

s  

    

3 Ge llilsah      

4 Ke lsulilt

an tildur  

    

5 Te lkana

n darah 

    

 

SI lKI l : 1.08238 

Manajelme ln nye lril 

Ti lndakan  

Obse lrvasil : 

1. I ldelntilfi lkasi l lokasil, 

karaktelri lstilk, durasil, 

fre lkue lnsil, kualiltas, 

i lntelnsiltas nye lril. 

2. I ldelnstilfi lkasi l skala 

nye lril  

3. I lndilfi lkasil factor yang 

me lmpe lrbe lrat dan 

me lmpe lri lngan nye lril. 

4. I ldelntilfi lkasi l 

pe lnge ltahuan dan 

ke lyakilnan teltang 

nye lril. 

Te lrapelutilk  

1

22
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1. Be lrilkan telkni lk 

nonfarmakologi ls 

untuk me lngurangil 

rasa nyelril (mi lsalnya 

TElNS, hypnosils, 

akuprelse lur, telrapi l 

musi lc, bilofe le ldback, 

telrapil piljat, 

aromate lrapil, telkni lk 

i lmaji lnasil telrbi lmbi lng, 

kompre ls hangat/ 

di lngiln, te lrapi l 

be lrmai ln). 

2. Kontrol lilngkungan 

yang me lmpe lrbe lrat 

rasa nyelril (mi ls suhu 

ruangan, 

pe lncahayaan, 

ke lbilsi lngan). 

3. Fasilli ltasil i lstilrahat 

dan tildur. 

Eldukasil  

1. Je llaskan 

pe lnye lbab,pelrilode l,da

n pe lmi lcu nye lril 

2. Je llaskan startelgil 

me lre ldakan nye lril. 

3. Anjurkan moni ltor 

nye lril se lcara mandi lri l 

4. Anjurkan 

me lnggunakan 

analgeltilk selcara telpat 

1

1
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4.1.5 Implementasi Keperawatan 

 

Tabe ll 4.16 Ilmple lme lntasi l ke lpe lrawatan Kli leln 1 Kli leln 2 

Diganosa 

keperawatan 

Jam Hari ke 1 

Kamis, 18 April 2024 

Paraf 

Klien 1 

Nyeri kronis  

 

09.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Me lngilde lntilfi lkasil lokasil, 

karaktelri lstilk, durasil, fre lkuelnsi l, 

kualiltas, ilntelnsiltas nyelril. 

P : Muncul keltilka aktilvi ltas belrat 

(me lncuci l pakailan,be lsilh- be lrsilh, 

me lnyapu, dll 

Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

R : Pada lutut, pelrge llangan kakil dan 

tangan 

S : Skala 5 

T : Hi llang tilmbul 

2. Me lngilde lntilfi lkasil pe lngeltahuan dan 

ke lyakilnan telntang nyelril. 

3. Me lmbe lri lkan te lknilk nonfarmakologi ls 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

(mi lsalnya TElNS, hypnosi ls, 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, telrapi l piljat, 

aromate lrapil, telkni lk i lmaji lnasil 

telrbilmbi lng, kompre ls hangat/ dilngi ln, 

telrapil be lrmai ln). 

4. Me lngontrol li lngkungan yang 

me lmpe lrbe lrat rasa nyelril (mi ls suhu 

ruangan, pelncahayaan, ke lbilsi lngan). 

5. Me lnfasilliltasi l ilstilrahat dan tildur. 

6. Me lnjellaskan pe lnye lbab,pe lrilode l,dan 

pe lmi lcu nye lri l. 

De lsi l 1

1
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09.35 

 

 

09.45 

09.55 

7. Me lnjellaskan startelgi l me lre ldakan 

nye lril. 

8. Me lnganjurkan moni ltor nye lril selcara 

mandi lri l. 

9. Me lnganjurkan me lnggunakan 

analgeltilk se lcara telpat. 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Haril ke l 1 

Kami ls , 18 Apri ll 2024 

Paraf 

Klien 2 

Nyeri kronis  

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.30 

 

1. Me lngilde lntilfi lkasil lokasil, 

karaktelri lstilk, durasil, fre lkuelnsi l, 

kualiltas, ilntelnsiltas nyelril. 

P : Saat me lncucil pakailan dan belrsilh- 

be lrsilh 

Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

R : Pada lutut, pelrge llangan kakil 

S : Skala 5 

T : Hi llang tilmbul 

2. Me lngilde lntilfi lkasil pe lngeltahuan dan 

ke lyakilnan telntang nyelril. 

3. Me lmbe lri lkan te lknilk nonfarmakologi ls 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

(mi lsalnya TElNS, hypnosi ls, 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, telrapi l piljat, 

aromate lrapil, telkni lk i lmaji lnasil 

telrbilmbi lng, kompre ls hangat/ dilngi ln, 

telrapil be lrmai ln). 

4. Me lngontrol li lngkungan yang 

me lmpe lrbe lrat rasa nyelril (mi ls suhu 

ruangan, pelncahayaan, ke lbilsi lngan). 

5. Me lnfasilliltasi l ilstilrahat dan tildur. 

De lsi l 1

1
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10.45 

 

 

 

10.55 

6. Me lnjellaskan pe lnye lbab,pe lrilode l,dan 

pe lmi lcu nye lri l. 

7. Me lnjellaskan startelgi l me lre ldakan 

nye lril. 

8. Me lnganjurkan moni ltor nye lril selcara 

mandi lri l. 

9. Me lnganjurkan me lnggunakan 

analgeltilk se lcara telpat. 

Diagnosa 

Keperawatan 

Jam Haril ke l 2 

Jumat, 19 Aprill 2024 

Paraf  

Klien 1 

Nyri kronis 

09.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.20 

1. Me lngilde lntilfi lkasil lokasil, 

karaktelri lstilk, durasil, fre lkuelnsi l, 

kualiltas, ilntelnsiltas nyelril. 

P : Muncul keltilka aktilvi ltas belrat 

(me lncuci l pakailan,be lsilh- be lrsilh, 

me lnyapu, dll) 

Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

R : Pada lutut, pelrge llangan kakil dan 

tangan 

S : Skala 4 

T : Hi llang tilmbul 

2. Me lmbe lri lkan te lknilk nonfarmakologi ls 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

(mi lsalnya TElNS, hypnosi ls, 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, telrapi l piljat, 

aromate lrapil, telkni lk i lmaji lnasil 

telrbilmbi lng, kompre ls hangat/ dilngi ln, 

telrapil be lrmai ln). 

3. Me lnganjurkan moni ltor nye lril selcara 

mandi lri l. 

De lsi l 1

1
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4. Me lnganjurkan me lnggunakan 

analgeltilk se lcara telpat. 

 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Haril ke l 2 

Jumat , 19 Aprill 2024 

Paraf 

Klien 2 

Nyeri kronis 

09.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.45 

1. Me lngilde lntilfi lkasil lokasil, 

karaktelri lstilk, durasil, fre lkuelnsi l, 

kualiltas, ilntelnsiltas nyelril. 

P : Saat me lncucil pakailan dan belrsilh- 

be lrsilh 

Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

R : Pada lutut, pelrge llangan kakil 

S : Skala 4 

T : Hi llang tilmbul 

2. Me lmbe lri lkan te lknilk nonfarmakologi ls 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

(mi lsalnya TElNS, hypnosi ls, 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, telrapi l piljat, 

aromate lrapil, telkni lk i lmaji lnasil 

telrbilmbi lng, kompre ls hangat/ dilngi ln, 

telrapil be lrmai ln). 

3. Me lnganjurkan moni ltor nye lril selcara 

mandi lri l. 

4. Me lnganjurkan me lnggunakan 

analgeltilk se lcara telpat. 

De lsi l 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Haril ke l 3 

Sabtu, 20 Aprill 2024 

Paraf 

Klien 1 

Nyeri kronis  

09.10 

 

 

 

1. Me lngilde lntilfi lkasil lokasil, 

karaktelri lstilk, durasil, fre lkuelnsi l, 

kualiltas, ilntelnsiltas nyelril. 

De lsi l 

1

1

1

1
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09.25 

P : Muncul keltilka aktilvi ltas belrat 

(me lncuci l pakailan,be lsilh- be lrsilh, 

me lnyapu, dll) 

Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

R : Pada lutut, pelrge llangan kakil dan 

tangan 

S : Skala 4 

T : Hi llang tilmbul 

2. Me lmbe lri lkan te lknilk nonfarmakologi ls 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

(mi lsalnya TElNS, hypnosi ls, 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, telrapi l piljat, 

aromate lrapil, telkni lk i lmaji lnasil 

telrbilmbi lng, kompre ls hangat/ dilngi ln, 

telrapil be lrmai ln). 

3. Me lnganjurkan me lnggunakan 

analgeltilk se lcara telpat. 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Haril ke l 3 

Sabtu, 20 Aprill 2024 

Paraf 

Klien 2 

Nyeri kronis 

09.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Me lngilde lntilfi lkasil lokasil, 

karaktelri lstilk, durasil, fre lkuelnsi l, 

kualiltas, ilntelnsiltas nyelril. 

P : Saat me lncucil pakailan dan belrsilh- 

be lrsilh 

Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

R : Pada lutut, pelrge llangan kakil 

S : Skala 3 

T : Hi llang tilmbul 

2. Me lmbe lri lkan te lknilk nonfarmakologi ls 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

(mi lsalnya TElNS, hypnosi ls, 

De lsi l 

1

1

1
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09.45 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, telrapi l piljat, 

aromate lrapil, telkni lk i lmaji lnasil 

telrbilmbi lng, kompre ls hangat/ dilngi ln, 

telrapil be lrmai ln). 

3. Me lnganjurkan me lnggunakan 

analgeltilk se lcara telpat. 
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4.1.6 Evaluasi keperawatan 

 

Tabe ll 4.17 Elvaluasil Ke lpe lrawatan Klile ln 1 dan Klile ln 2 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Hari ke 1 

Kamis, 18 April 2024 

Paraf 

Klien 1 

Nyeri kronis 

15.00 S : Px me lngatakan nyelril se lndi l pada lutut, 

pe lrgellangan tangan dan kakil 

O : Px te lrlilhat me lri lngils me lnahan nye lril 

      TD : 140/85 MmHg 

       N : 80x/ me lni lt 

       S : 37o C 

       RR : 20x/me lni lt 

       Ke lsadaran : Composme lnti ls 

       GCS : 4-5-6 

      Asam Urat : 9,1  mg/dl 

       P : Muncul keltilka aktilvi ltas belrat 

             (me lncucil pakailan,be lsilh- be lrsi lh, 

             me lnyapu, dll) 

       Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

        R : Pada lutut, pelrge llangan tangan dan 

             kakil 

        S : Skala 5 

        T : Hi llang tilmbul 

A : Masalah nye lril kronils be llom te lratasil 

P : Ilnte lrvelnsi l dillanjutkan 

1. I ldelntilfi lkasi l lokasil, karaktelri lstilk, 

durasil, frelkue lnsil, kualiltas, ilntelnsiltas 

nye lril. 

2. I ldelntilfi lkasi l pe lngeltahuan dan 

ke lyakilnan telntang nyelril. 

3. Be lrilkan te lknilk nonfarmakologils 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

De lsi l 

1

1

1
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(mi lsalnya TElNS, hypnosils, 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, te lrapil piljat, aromate lrapil, 

telkni lk ilmaji lnasil telrbilmbi lng, kompre ls 

hangat/ dilngi ln, telrapil be lrmai ln). 

4. Kontrol lilngkungan yang 

me lmpe lrbe lrat rasa nyelri l (mi ls suhu 

ruangan, pelncahayaan, ke lbilsi lngan). 

5. Fi lliltasil ilstilrahat dan tildur. 

6. Je llaskan pelnye lbab,pelrilode l,dan 

pe lmi lcu nye lri l. 

7. Je llaskan startelgi l me lre ldakan nye lril. 

8. Anjurkan moni ltor nye lril se lcara 

mandi lri l. 

9. Anjurkan me lnggunakan analgeltilk 

se lcara telpat. 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Haril ke l 1 

Kami ls 18 Aprill 2024 

Paraf 

Klien 2 

Nyeri kronis 

15.30 S : Px me lngatakan nyelril se lndi l pada lutut, 

pe lrgellangan  kakil 

O : Px te lrlilhat me lri lngils me lnahan nye lril 

      TD : 130/80 MmHg 

       N : 80x/ me lni lt 

       S : 37 o C 

       RR : 20x/me lni lt 

       Ke lsadaran : Composme lnti ls 

       GCS : 4-5-6 

       Asam Urat : 9,5 mg/dl 

       P : Saat me lncuci l pakailan dan be lrsilh 

             be lrsi lh 

       Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

        R : Pada lutut, pelrge llangan kakil 

De lsi l 

1
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        S : Skala 5 

        T : Hi llang tilmbul 

A : Masalah nye lril kronils be llom te lratasil 

P : Ilnte lrvelnsi l dillanjutkan 

1. I ldelntilfi lkasi l lokasil, karaktelri lstilk, 

durasil, frelkue lnsil, kualiltas, ilntelnsiltas 

nye lril. 

2. I ldelntilfi lkasi l pe lngeltahuan dan 

ke lyakilnan telntang nyelril. 

3. Be lrilkan te lknilk nonfarmakologils 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

(mi lsalnya TElNS, hypnosils, 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, te lrapil piljat, aromate lrapil, 

telkni lk ilmaji lnasil telrbilmbi lng, kompre ls 

hangat/ dilngi ln, telrapil be lrmai ln). 

4. Kontrol lilngkungan yang 

me lmpe lrbe lrat rasa nyelri l (mi ls suhu 

ruangan, pelncahayaan, ke lbilsi lngan). 

5. Fi lliltasil ilstilrahat dan tildur. 

6. Je llaskan pelnye lbab,pelrilode l,dan 

pe lmi lcu nye lri l. 

7. Je llaskan startelgi l me lre ldakan nye lril. 

8. Anjurkan moni ltor nye lril se lcara 

mandi lri l. 

9. Anjurkan me lnggunakan analgeltilk 

se lcara telpat. 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Haril ke l 2 

Jumat, 19 Aprill 2024 

Paraf 

Klien 1 

Nyeri kronis 

15.10 S : Px me lngatakan nyelril se lndil pada lutut, 

     pe lrgellangan tangan dan kakil se ldilki lt  

     be lrkurang 

De lsi l 

1

1

1

1
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O : Px te lrlilhat me lri lngils me lnahan nye lril 

      TD : 130/80 MmHg 

       N : 82x/ me lni lt 

       S : 36,9 o C 

       RR : 20x/me lni lt 

       Ke lsadaran : Composme lnti ls 

       GCS : 4-5-6 

       Asam Urat :  7,3 mg/dl 

       P : Muncul keltilka aktilvi ltas belrat 

             (me lncucil pakailan,be lsilh- be lrsi lh, 

             me lnyapu, dll) 

       Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

        R : Pada lutut, pelrge llangan tangan dan  

              kaki l 

        S : Skala 4 

        T : Hi llang tilmbul 

A : Masalah nye lril kronils telratasil se lbagilan 

P : Ilnte lrvelnsi l dillanjutkan 

1. I ldelntilfi lkasi l lokasil, karaktelri lstilk, 

durasil, frelkue lnsil, kualiltas, ilntelnsiltas 

nye lril. 

2. Be lrilkan te lknilk nonfarmakologils 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

(mi lsalnya TElNS, hypnosils, 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, te lrapil piljat, aromate lrapil, 

telkni lk ilmaji lnasil telrbilmbi lng, kompre ls 

hangat/ dilngi ln, telrapil be lrmai ln). 

3. Anjurkan moni ltor nye lril se lcara 

mandi lri l. 

4. Anjurkan me lnggunakan analgeltilk 

se lcara telpat. 

1

1

1

1
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Diagnosa 

keperawatan 

Jam Haril ke l 2 

Jumat , 19 Aprill 2024 

Paraf 

Klien 2 

Nyeri kronis  

15.40 S : Px me lngatakan nyelril se lndil pada lutut, 

     pe lrgellangan kakil se ldi lkilt 

     be lrkurang 

O : 

      TD : 140/83 MmHg 

       N : 82x/ me lni lt 

       S : 36,8 o C 

       RR : 20x/me lni lt 

       Ke lsadaran : Composme lnti ls 

       GCS : 4-5-6 

       Asam Urat : 7.8 mg/dl 

       P : Saat me lncuci l pakailan dan be lrsilh 

             be lrsi lh 

       Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

        R : Pada lutut, pelrge llangan kakil 

        S : Skala 4 

        T : Hi llang tilmbul 

A : Masalah nye lril kronils telratasil se lbagilan 

P : Ilnte lrvelnsi l dillanjutkan 

1. I ldelntilfi lkasi l lokasil, karaktelri lstilk, 

durasil, frelkue lnsil, kualiltas, ilntelnsiltas 

nye lril. 

2. Be lrilkan te lknilk nonfarmakologils 

untuk me lngurangil rasa nyelri l 

(mi lsalnya TElNS, hypnosils, 

akuprelse lur, telrapil musi lc, 

bi lofe le ldback, te lrapil piljat, aromate lrapil, 

telkni lk maji lnasil te lrbilmbi lng, kompre ls 

hangat/ dilngi ln, telrapil be lrmai ln). 

De lsi l 

1

1

1

8
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3. Anjurkan moni ltor nye lril se lcara 

mandi lri l. 

4. Anjurkan me lnggunakan analgeltilk 

se lcara telpat. 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam  Haril ke l 3 

Sabtu , 20 Aprill 2024 

Paraf 

Klien 1 

Nyeri kronis 

15.00 S : Px me lngatakan nyelril se lndil pada lutut, 

     pe lrgellangan tangan dan kakil se ldilki lt 

     be lrkurang 

O :  

      TD : 130/80 MmHg 

       N : 80x/ me lni lt 

       S : 36,9 o C 

       RR : 20x/me lni lt 

       Ke lsadaran : Composme lnti ls 

       GCS : 4-5-6 

       Asam Urat : 5.1 mg/dl 

       P : Muncul keltilka aktilvi ltas belrat 

             (me lncucil pakailan,be lsilh- be lrsi lh, 

             me lnyapu, dll) 

       Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

        R : Pada lutut, pelrge llangan tangan dan  

              kaki l 

        S : Skala 4 

        T : Hi llang tilmbul 

A : Masalah nye lril kronils be llum te lratasil 

P : Ilnte lrvelnsi l dilhe lntilkan 

De lsi l 

Diagnosa 

keperawatan 

Jam Haril ke l 3 

Sabtu, 20 Aprill 2024 

Paraf 

Klien 2 

Nyeri Kronis 

15.35 S : Px me lngatakan nyelril se lndil pada lutut, 

     pe lrgellangan kakil se ldi lkilt belrkurang 

O :  

De lsi l 

1

4
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      TD : 144/83 MmHg 

       N : 80x/ me lni lt 

       S : 37 o C 

       RR : 20x/me lni lt 

       Ke lsadaran : Composme lnti ls 

       GCS : 4-5-6 

       Asam urat : 5.6 mg/dl 

       P : Saat me lncuci l pakailan dan be lrsilh-  

             be lrsi lh 

       Q : Se lpe lrtil te lrtusuk 

        R : Pada lutut, pelrge llangan kakil 

        S : Skala 3 

        T : Hi llang tilmbul 

A : Masalah nye lril kronils telratasil se lbagilan 

P : Ilnte lrvelnsi l dilhe lntilkan 

 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Pengkajian  

Pada pe lngkajilan yang tellah dillakukan olelh pe lne lli ltil klile ln 1 dan 

klile ln 2 me lngalami l masalah kelpe lrawatan nyelril kroni ls. Pada klile ln 1 

de lngan kelluhan utama nye lril kronils pada bagilan lutut, Pelrgellangan 

tangan dan kakil di lselrtail adanya pelradangan pada lutut. Seldangkan pada 

klile ln 2 ke lluhan utama nye lril kronils pada bagilan lutut selrta pelrgellangan 

kakil. 

Nye lril pada se lndil te lrutama pada malam haril atau saat bangun tildur, 

di lkelnal selbagail mani lfe lstasil klilni ls Gout Arthriltils. tanda ilnflamasil lailn, 

se lpelrtil be lngkak, telraba hangat, kelme lrahan, dan sulilt dilge lrakkan. (Toto 

& Nababan., 2023). 

4

Page 62 of 71 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3002289888

Page 62 of 71 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3002289888



 

57 
 

Me lnurut pelne lliltil daril hasill pe lngkajilan se lcara umum pada klile ln 1 

dan klile ln 2 sama- sama me lngalami l nye lril se lndil. Nye lril di lse lbabkan olelh 

pe lnggkrilstalan dil dae lrah pe lrselndi lan karelna me lni lngktanya kadar asam 

urat dalam tubuh. 

4.2.2 Diagnosa keperawatan 

Pada kasus klile ln 1 dan klile ln 2 dapat dilte lgakkan di lagnosa utama 

yailtu Nye lril Kroni ls. Dil dukung delngan adanya data subjelkti lf dan data 

objelktilf pada klileln 1 nye lril pada lutut, pelrgellangan tangan dan kaki l 

di lselrtail delngan adanya pe lradangan di ldaelrah lutut. Seldangkan klile ln 2 

nye lril pada lutut dan pelrge llangan kaki l. 

Me lnurut Nanda 2018 nye lril kronils me lrupakan pelngalaman se lnsorilk 

atau elmosi lonal yang be lrkailtan delngan ke lrusakan jarilngan aktual atau 

fungsi lonal, de lngan onselt me lndadak atau lambat dan be lrilntelnsiltas rilngan 

hi lngga belrat dan konstan, yang be lrlangsung lelbi lh daril 3 bulan. 

Pe lne lliltil me lmpri lori ltaskan nye lril kroni ls se lbagail di lagnosa 

ke lpe lrawatan kare lna belrdasarkan kelluhan utama kli leln 1 dan kli le ln 2 nye lri l 

se lndil se lhilngga pe lrlu adanya pelnanganan telrle lbilh dahulu agar tildak 

me lngganggu aktilviltas se lharil- haril. 

 

4.2.3 Intervensi keperawatan 

I lntelrvelnsi l ke lpe lrawatan yang di l be lrilkan pada kli leln 1 dan klile ln 2 

be lrdasarkan SI lKI l : Manajelme ln nye lril. Manajelme ln nye lril i lalah 

me lngi lde lnti lfi lkasil dan me lnge llola pelngalaman se lnsorilk atau e lmosi lonal 

yang be lrkailtan de lngan ke lrusakan jari lngan atau fungsilonal de lngan onse lt 

1

1

2

2
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me lndadak atau lambat dan be lrilntelnsi ltas rilngan hilngga belrat dan konstan. 

Pada i lntelrve lnsil ke lpe lrawatan telrdapat tilndakan obse lrvasil, te lrapelutilk, 

e ldukasil se lrta kolaborasil. 

Me lnurut pelne lliltil, ilnte lrve lnsil ke lpe lrawatan yang di lbelrilkan pada klileln 

1 dan klile ln 2 yang me lngalami l Gout Arthriltils de lngan masalah 

ke lpe lrawatan nye lril kronils adalah Manajelme ln Nye lril. 

4.2.4 Implementasi keperawatan 

I lmple lme lntasil ke lpelrawatan yang dil be lrilkan pada klile ln 1 dan klile ln 2 

be lrdasarkan SI lKI l : Manajelme ln nye lril. Manajelme ln nye lri l  de lngan cara 

me lngajarkan pasile ln te lkni lk nonfamakologil komprels hangat / di lngiln dan 

me lmbe lri lkan telkni lk famakologi ls yailtu pelmbe lrilan obat allopurilnol. 

Manajelme ln nye lril i lalah me lngi lde lntilfi lkasil dan me lnge llola pe lngalaman 

se lnsorilk atau e lmosi lonal yang be lrkailtan delngan ke lrusakan jarilngan atau 

fungsi lonal de lngan onse lt me lndadak atau lambat dan be lrilntelnsi ltas rilngan 

hi lngga be lrat dan konstan. Pada i lntelrve lnsil ke lpe lrawatan telrdapat tilndakan 

obse lrvasil, te lrapelutilk, e ldukasil se lrta kolaborasil. 

I lmple lme lntasil i lalah selrangkailan kelgi latan yang di llakukan olelh 

se lorang pelrawat untuk me lmbi lmbi lng klile ln daril masalah kelselhatan yang 

di lhadapilnya me lnuju ke ladaan kelse lhatan yang le lbilh bailk yang 

me lngambarkan kriltelrila hasill yang dilharapkan (Nurul Hildayah, 2019). 

Me lnurut pelne lliltil i lmple lme lntasil ke lpe lrawaan yan di lbelrilkan pada klile ln 

1 dan klile ln 2 bilsa saja me lngalami l pe lrbeldaan karelna pelne lliltil 

me lnye lsuai lkan de lngan kondi lsil klile ln. 

 

1

1

1

1

2
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4.2.5 Evaluasi keperawatan 

Elvaluasil kelpe lrawatan pada klile ln 1 dan klile ln 2 di llakukan sellama 3 

haril. Ke ladaan pasile ln mulai l me lmbai lk bi lasa diltandail de lngan 

be lrkurangnya rasa nyelri l dan pe lradangan. 

Elvaluasil me lrupakan tahap akhilr dari l prosels kelpe lrawatan dan 

me lrupakan pe lrbandilngan hasill akhilr yang dilamatil se lcara silste lmati ls dan 

telre lncana delngan tujuan atau krilte lrila hasill yang di lteltapkan pada tahap 

pe lrelncanaan (Nurul Hildayah,2019). 

Me lnurut pelne lliltil pada pasile ln 1dillilhat daril  catatan pelrke lmbangan 

pasile ln me lngalami l pe lnilngkatan sellam 3 haril klile ln juga sudah bilsa 

be lraktilvi ltas se lpelrtil bi lasanya tanpa adanya nyelril lutut, Pelrgellangan kakil 

dan tangan se lrta pelradangan sudah tildak telrlilhat. Pada klile ln 2 sama 

se lpelrtil klile ln 1 telntunya nye lril pada lutut dan pelrge llangan belrkurang 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

 Be lrdasarkan data yang dildapat dalam laporan kasus dan pe lmbahasan 

Asuhan Ke lpe lrawatan Pada Lansila De lngan Gout Arthriltils Di l De lsa Be ldah Lawak 

Te lmbe llang de lngan masalah kelpe lrawatan nye lril kronils pada klile ln 1 dan klile ln 2 dapat 

di lambi ll ke lsilmpulan : 

1. Pe lngkajilan yang dildapatkan pada kli leln 1 dan klile ln  2 selcara subjelktilf dan 

objelktilf te lrdapat pelrbeldaan. Pada klile ln 1 de lngan ke lluhan utama nye lri l pada 

lutut, pelrgellangan tangan dan kaki l di l se lrtail de lngan adanya pe lradangan pada 

bagilan lutut. Se ldangkan pada klile ln 2 delngan kelluhan utama pada lutut dan 

pe lrgellangan kakil. 

2. Di lagnosa yan di ldapatkan pada klile ln 1 dan kli leln 2 yai ltu Nye lri l Kroni ls 

be lrkailtan  de lngan kelrusakan jarilngan. 

3. I lntelrvelnsi l ke lpe lrawatan pada pasile ln Gout Arthriltils de lngan masalah 

ke lpe lrawatan Nye lril Kroni ls. 

4. I lmple lme lntasil ke lpe lrawatan pada klileln 1 dan klile ln 2 yailtu Manajelme ln Nye lril 

de lngan tilndakan Obse lrvasil, Te lrapelutilk, Eldukasil dan Kolaborasil. 

5. Elvaluasil ke lpe lrawatan pada haril pe lrtama pada klile ln 1 dan klile ln 2 be llum 

telratasil. Pada haril 2 te lratasil se lbagilan. Pada haril ke l 3 kli le ln 1 te lratasil nye lril 

pada lutut be lrkurang dan tildak ada pe lradangan pada lutut, pada klileln 2 

telratasil nye lri l pada lutut juga be lrkurang. 

 

 

2
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5.2 Saran 

1. Bagi l pasile ln dan ke lluarga 

Se lbailknya pasile ln belrselrta kelluarga teltap me lnjaga pola makan, hi ldup 

se lhat, rajiln be lrolahraga se lrta me lnghi lndaril pe lke lrjaan yang belrat. 

2. Bagi l pelrawat 

Di lsarankan untuk me llakukan asuhan ke lpe lrawatan pada pasile ln le lbilh 

silste lmati ls dan kompre lhe lnsilf agar hasill dapat maksilmal se lsuai l apa yang 

di l ilngi lnkan. 

3. Bagi l Ilnsi ltusil 

Hasi ll pelne lliltilan i lnil di lharapkan bilsa me lnjadil re lfe lre lnsil dan bahan 

pe lmbe llajaran dalam me lnge lmbangkan illmu pe lnge ltahuan dan me lnambah 

wawasan. 

4. Bagi l pelnuli ls se llanjutnya 

Di lharapkan bilsa me lnjadil relfe lre lnsil bagi l pe lnulils sellanjutnya 

khususnya de lngan topilk masalah asuhan ke lpelrawatan Gout Arthriltils. 
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