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MOTTO

“Wahai orang-orang beriman, sabar dan shalat sebagai penolongmu.

Sesungguhnya ALLAH bersama orang-orang sabar (Q.S Al-Baqarah: 153)”

“Tetap berfikir positif, lakukan hal y rmanfaat, jangan memaksakan dirimu

menjadi yang ora mau, Love your self”
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BABI1
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Karasgede ialah desa yang ada di kabupaten rembang jawa tengah
yang memiliki jumlah penduduk yang padat, dengan penduduk laki-laki
1053 dan perempuan 1047 , serta lansia dengan jumlah 296 ,laki-laki 137,
dan perempuan 159 pada tanggal 18 februari 2021 ada 250 lansia ikut
posyandu lansia, dengan salah satu pemeriksaan kadar asam urat, dan
terdapat 150 lansia memiliki kadar asam diatas normal dalam anamnesa
pemeriksaan didapatkan faktor pencetus nyeri adalah ketidak tahuan
tentang kadar asam urat dan diit makanan yang tepat untukmengatasi nyeri
tersebut.
sesorang yang memasuki tahap akhir yang memiliki ciri dengan
menurunnya kemampuan kerja tubuh karena perubahan dan penurunan
fungsi dari organ tubuh, berdasar pada WHO menggolongkan manula
menjadi 3 golongan :

a. Usia elderly : usiia 60 sampai 75 th
b. Usia old : usiaa 76 sampai 90 th
c. Usia teramat tua veryold : usiia lebih dari 90 tahun (Kurnianto et al.,

2015)

Asam urat ialah senyawa nitrogen yang dibuat oleh tahap katabolisme
zat purin baik makanan yang dikonsumsi ataupun dari asaam nukleeat
endogen (asam deoksiribonukleat DNA ). (Syukri & dr Zainoel Abidin
Banda Aceh, 2007). Banyaknya konsumsi zat purin sangat mempengaruhi
pada kestabilan jumlah asam urat ditubuh manusia, itu merupakan fakta
dari teori yang ada bahwa hidangan dengan kadar purin tinggi akan
meningkatkan pula jumlah asam urat dalam tubuh, dan normal untuk

konsumsi zat purin perhari adalah <500 miligram/hari.



Hidangan yang ada kandungan purin tinggi akan berubah menjadi
gout. Beberapa contoh hidangan dengan jumlah zat purin yang tinggi ada
dalam makanan seafood, ati,ampela, usus, serta berbagai olahan kacang.
Sedangkan hidangan yang terkandung rendah puriin adalah protein nabati

seperti tahu, tempe, serta sayur kacang per hari kurang dari 500mg
B. TUJUAN
1. TUJUAN UMUM

Dalam kasus ini tujuan - umumnya ialah menggambarkan

bagaimana asuhan keperawatan gerontik pada pasien didesa karagede.
2. TUJUAN KHUSUS

a. Mendiskripsikan proses pengkajian keperawatan gerontik pada
klien dengan asam urat pada lansia di ds. Karasgede

b. Mendiskripsikan diagnosa keperawatan yang muncul pada klien
dengan asam urat pada lansia di ds. Karasgede

¢. Mendiskripsikan proses intervensi keperawatan pada klien dengan
asam urat pada lansia di ds. Karasgede

d. Mendiskripsikan proses implementasi keperawatan pada klien
dengan asam urat pada lansia di ds. Karasgede

e. Mendiskripsikan proses evaluasi keperawatan pada klien dengan

asam urat pada lansia di ds. Karasgede

C. MANFAAT
1) Bagi peneliti

Memperluas pengetahuan dalam mempelajari ilmu kesehatan
gerontik, dan  sebagai wadah  pembelajaran  untuk
mengintergrasikan pengetahuan dan keterampilan melalui
penelitian dapat mempelajari metodologi penelitian beserta
aplikasinya dalam praktik.

2) Bagi masyarakat



Menambah wawasan dan pengetahuan khususnya dalam bidang
kesehatan metabolism penyebab terjadinya asam urat/gout, sehingga
masyarakat mampu mengantisipasi faktor penyebab yang lain.

3) Bagilahan peneliti
Sebagai tambahan informasi untuk program penuluhan
peningkatan penyuluhan dan sebagai acuan dalam pembuatan
penelitian selanjutnya.
4) Bagi institusi

Hasil dari karya tulis ini diharapkan oleh penulis sebagai
informasi tambahan pada mahasiswa perawat universitas sultan agung
semarang.

5) Bagi tenaga keschatan

Diharapkan penclitian ini bisa dijadikan tambahan informasi bagi

tenaga  kesehatan = apabila melakukan  penyuuluhan ataupun

mengedukasi masyarakat terkait asam urat/gout.



BAB1II
KONSEP DASAR
A. Konsep dasar Lansia
1. Pengertian Lansia

Tahapan untuk memproses menjadi tua ialah konsekuensi dengan tidak
bisa dileawti. Menjadi tua ialah suatu tahapan memudarnya dengan
cara lambat potensi jaringan untuk membenahi tubuh sehingga dapat
menguatkan fungsi abnormalnya sehingga tidak bisa mempertahankan
dari infeksi dan memperbarui kehancuran yang dialami (Maryati et al.,

2013).
2. Proses Penuaan

Tahapan untuk memproses dan mempola pada menjadi tua yang
terjadi- mirip antara manula yang satu dengan manula, akan tetapi
melaju berubahnya dapat bermacam-macam. merendahnya fungsi pada
tubuh yang mengakibat tahapan untuk memproses penuaan, sehingga
mengakibatkan pengalihan pada manula. Perbaruan dan konsekuensi
yang dapat mengakibatkan penuaan bisa menjadikan fungsi psikososial
dan ‘fungsi fisiologis berubah sehingga yang terjadi pada manula
diantaranya ialah:

a. Perbaruan Fungsi Psikososial terkait dengan perbaruan kognitif dan
afektif (Mauk, 2010). Perbaruan fungsi kognitif diakibatkan karena
sisem pusat, karakteristik personal, fungsi sensori dan kesehatan
fisik, serta efek kimia dan pengobatan.

b. Perbaruan Fungsi Fisiologis antaranya ialah perbaruan difungsi

saraf metabolism dan muskuluskeletal. (Mahmoud et al., 2015)



3. Penurunan Fungsi Pada Lansia

a. fungsi penglihatan
Terjadinya degenerasi pada structural membran pada lensa
mata, iris, pupil serta retina dan menimbulkan kemampuan indra
penglihatan yang dimiliki oleh manula sehingga menurun dan
mengakibatkan bermacam ketidak sehatan pada mata manula
seperti katarak dan glaucoma.
b. fungsi pendengaran
pendengaran tidak hanya menjadi masalah fisiologis akan
tetapi ia akan menimbulkan dampak kepada keseharian manula.
o
Membrane pada lemak, lapisan epitel, serat kolagen dan
kelembapan pada kulit yang .mengurang, saat berproses,
mengakibatkan jaringan kulit akan lebih kering dan tidak lembab.
d. Perubahan pada muskuluskeletal
manula yang menjalankan hidup sehat dengan berolahraga
dengan rutin, akan mengalami sedikit kemungkinan mengalami
hilangnya massa otot dan tulangya. Dengan bertambahnya umur
dapat menimbulkan proses penurunan fungsi pada tulang sehingga
menjadikan aktivitas visik yang menurun dan menurunnya pula
hormone pada tubuh manula.
e. perubahan system kardiovaskuler
Proses menua mengakibatkan jantung menjadi lebih kecil,
katup dari jantung itu sendiri menjadi tidak lagi elastis dan
menimbulkan penebalan, serta kekuatan kontraksi dari otot jantung
itu sendiri menjadi turun, serta dapat berakibat pada kemampuan
jantung untuk memompakan darah mengalami pengurangan.

f. perubahan fungsi pencernaan



Perubahan sistem pencernaan mulai menurunya ketahanan
pada otot disekitar rahang, sehingga menimbulkan penurunan pada

fungsi saraf sehingga akan menjadi lebih sensitive.
4. Penyakit Yang Terjadi Pada Lansia

a. asam urat/ gout

Asam urat ialah metabolism ahir dari purin yang merupakan
salah satu dari asam nukleat yang berada didalam tubuh tepatnya
pada inti sel tubuh. Meningginya asam urat didalam darah
manuasia, sering juga disebut dengan hiperurismia. Masalah
hiperurisemia yang dibiarkan akan menimbulkan Kristal batu asam
urat.

b. Diabetes mellitus (DM) /kencing manis

Keadaan tinggi gula darah kronis yang diikuti dengan
gangguan hormonal disebut dengan diabetes milituus, keadaan
tersebut dapat mengakibatkan beberapa gangguan pada tubuh
diantaranya pada daerah penglihatan, ginjal dan pembuluh darah.

c. Osteoartritis (OA, biasa disebut dengan sebutan degenerative pada
daerah sendi)

Dimana kondisi-pada daerah sendi yang menimbulkan rasa
seperti tertusuk akibat adanya benturan pada penyusun sendi
diantaranya seperti tulang.

d. Pengapuran tulang

Pengapuran atau pengeroposan pada daerah tulang, disebabkan
karena penurunan massa tulang yang dapat berakibat pada
kepatahan tulang itu sendiri.

e. Tekanan darah lebih dari 120/80 atau hipertensi

Merupakan keadaan dimana seseorang memiliki tekanan darah
lebih dari 120/80 mmhg dalam waktu yang relative lama, serta
kondisi yang menjadi pemicu utama terjadinya kegagalan pada

daerah jantung.



f. Alzheimer atau keadaan pikun
Adalah penurunan pada cara kerja otak, hal itu disebabkan
karena nutrisi yang berkurang pada otak. (Hidup Aktif dan Proses

Penuaan dr Imas Damayanti, n.d.)

5. Konsep Asuhan Keperawatan

Ketika melakukan tindakan keperawatan pada manula,
memerlukan banyak sekali persiapan, dikarenakan tindakan
keperawatan pada manula merupakan tindakan yang sangat
universal. Tenakaga keschatan yang handal, terkhusus perawat,
akan semaksimal mungkin memberikan perawatan yang begitu
baik pada manula, diantaranya merawat dengan dipenuhi dengan
rasa sayang, menghormati, serta memberikan ekstra perhatian pada
manula, selain itu semua perawat juga harus selalu memperhatikan
kode etik sesuai standart dan kriteria yang telah ditetapkan.
(Harefa, 2019).

Berikutnya ada lima aspek asuhan keperawatan:

A. Pengkajian

1) Identitas pasien, meliputi :

Nama, Usia : yang sering terkena anemia yaitu orang dewasa. Jenis
Kelamin : yang sering dominan terkena Anemia adalah perempuan.
Agama, Status perkawinan, Pendidikan, Pekerjaan, Tanggal Masuk,
No. RM, Diagnosa Medis.

Penanggung jawabmeliputi :

Nama, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, hubungan dengan

pasien.

2) Alasan masuk
Klien mengeluh pusing, lemah, gemetaran, pucat, akral dingin.

b. Riwayat kesehatan



3) Riwayat kesehatan sekarang
Keletihan, kelemahan, Pusing, Gemetaran, Kemampuan
beraktivitas menurun, Nyeri pada luka.

4) Riwayat kesehatan dahulu
Pengkajian riwayat kesehatan dahulu yang mendukung dengan
melakukan serangkaian pertanyan, meliputi :
a) Apakah sebelumnya klien pernah mengalami penyakit yang

sama.
b) Apakah meminum obat tertentu dalam waktu jangka panjang.

c) Apakah pernah mengalami keganasan yang tersebar seperti

kanker payudara, leukemia, dan multiple myeloma.
5) Riwayat kesehatan keluarga

Pengkajian riwayat keluarga yang mendukung dengan melakukan
serangkaian pertanyaan, meliputi :

a)~ Apakah dalam keluarga ada yang mengalami anemia

b)  Apakah dalam keluarga ada riwayat penyakit kronis atau
menahun ( diabetes, darah tinggi, kanker dll )

c¢) Apakah dalam keluarga mengkonsumsi obat — obatan

dalam waktu panjang.
6) Genogram
Untuk mengetahui suatu riwayat penyakit yang didapatkan dari
keluarga dan klien.

7) Pemeriksaan Fisik

Kesadaran : composmentis
GCS :15(E: 4 V:5 M:6)
TTV : (tekanan darah, nadi, pernafasan, suhu)



8) Pemeriksaan Fisik
a) Kepala

Bagaimana lesimetrisan, warna rambut, kebersihan kepala, rambut

kering, mudah pupus, menitip, sakit kepala, pusing.
b) Mata
Sclera tidak iklerik, konjungtiva anemis, pupil isokor
c) Telinga
Kesimetrisan telinga, dungsi pendengaran, kebersihan pada telinga
d) Hidung

Kesimetrisan, fungsi penciuman, kebersihan, adanya perdarahan

pada hidung atau tidak.
e) Mulut
Keadaan mukosa mulut, bibir pucat, stomatitis

f) Leher

Kesimetrisan, adanya pembesaran kelenjar tyroid/tidak, adanya

pembesaran kelenjar getah bening.
g) Thorax
Paru —paru :

I : Pergerakan dinding dada, takipnea, orthopnea, dispnea (
kesulitan bernafas ), nafas pendek, cepat lelah ketika beraktivitas yang

merupakan manifestasi berkurangnya pengiriman oksigen.
P : taktil premitus simestris
P : sonor
A : bunyi nafas vesikuler, bunyi nafas tambahan lainnya.

Jantung



I : jantung berdebar — debar, Takhikardi dan bising jantung yang
menggambarkan suatu beban pada jantung dan curah jantung

mengalami peningkatan.
P : tidak teraba adanya massa
P : pekak
A : bunyi jantung murmur sistolik.
h) Abdomen
I :Kesimetrisan, diare, hematemesis, muntah.
A : suara bising usus
P : terdapat bunyi timpani.
P : terabanya pembesaran hepar/tidak, terdapat nyeri tekan tidak
1) Genetalia
Normal/abnormal
1) Integumen
Mukosa pucat, kering dan kulit keriput
k) Ekstremitas

Kelemahan ' dalam beraktivitas, terdapat pucat pada membrane

mukosa dan dasar kuku, kuku mudah patah
1) Punggung

Kesimetrisan ~ punggung warna  kulit dan  kebersihan

punggung(Poerwati, 2011).

9) Diagnosis Keperawatan ( SDLKI )

Secara tioritis diagnosa yang di temukan pada klien Anemia

10



1. Nyeri berhubungan dengan gangguan metabolic

2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan rentan gerak

menurun (PPNI, 2017).

10) Implementasi

Implementasi keperawatan merupakan suatu tahapan pelaksanaan
keperawatan yang didalamnya terdapat susunan dan tatanan pelakasaan
yang mengatur kegiatan pelaksanaan sesuai dengan diagnosa keperawatan,
intervensi keperawatan agar pelaksanaan intervensi menjadi nyata yang

dilakukan perawat ke pasien (Lingga, 2019).

11) Evaluasi

Evaluasi adalah perbandingan yang sistemik atau terencana tentang
kesehatan pasien dengan tujuan yang telah ditetapkan, dilakukan dengan
cara berkesinambungan, dengan melibatkan pasien, keluarga dan tenaga

kesehatan lainnya (Safira, 2019).

6. Konsep Penatalaksanaan Asam Urat

a. Kolkisin dengan Dosis pemakaian nol koma lima sampai nol koma
enam milligram perhari yang ditepkan sebagai awal dosis stiap satu
jam, kemudian diberikan dosis kembali, tapi tidak melebihi tujuh
koma lima milligram.

b. Obat (OAINS) atau disebut juga obat anti inflamasi steroid
misalnya obat seperti indometasin, fenilbutazon

c. Obat anti hiperurisemia seperti alopurinol, probenesid,
sulfinpirazon, dan febuxostat

d. Kortikosteroid yang sering dipergunakan sebagai obat untuk
meredakan asam urat akut, dan sering juga dipergunakan untuk,
menstabilkan serangan asam urat, misalnya seperti obat

dexametason, hidrokortison, prednisone.
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B. Konsep Dasar Penyakit
1. Definisi Asam Urat

Hiperurisemia atau biasa disebut dengan kadar asam uratyang tinggi
dalam darah merupakan suatu hasil ahir dari zat purin, jadi asam urat
tersebut bisa terjadi karena adanya zat purin yang terlalu banyak dalam

tubuh sehingga menimbulkan pengristalan asam urat disendi.
2. Etiologi/penyebab

a. Umur
Umur dapat menyebabkan asam urat bisa terjadi, terutama pada
perempuan -dengan usia lebih dari 50 tahun atau dikatakan telah
mengalami menopaus, dan  laki-laki dengan usia lebih dari 30
tahun, tingkatan usia dapat berpengaruh dalam penyakit asam urat

disebabkan karena adanyaketidakstabilan pada hormone estrogen.

b. Asupan nutrisi
Basa organic yang termasuk dalam asam amino merupakan salah
satu unsure dalam pembentukan protein merupakan definisi dari
zat purin. Jeroan, daging sapi, babi, kambing, makanan yang
berasal dari laut, semua bentuk dari kacang, minuman yang
mengandung alcohol akan semakin meningkatkan resiko terkena

asam urat, karena makanan tersebut.

c. Jenis obat
Obat penyakit kangker, vitamin bl2 merupakan obat termasuk
dalam golongan deuretika, yang bisa memicu meningkatnya kadar
asam urat, karena obat tersebut dapat menimbulkan absorbsi,
menurunya ekskresi gout dalam urin asam urat meninggi yang
dimana hal itu terjadi diginjal.

d. Berat badan berlebih
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Berat badan berlebih (lebih dari 25kg/tinggi badan dalam satuan
meter) dapat menimbulkan mengginya kadar asam urat, oleh
karena itu untuk seseorang yang mengalami berat badan berlebih,
disarankan untuk menjalankan diet, akan tetapi perlu digaris
bawahi tidak menjalankan diet dengan rendah kalori karena hal
tersebut juga dapat menyebabkan asam urat dalam darah meninggi

(Dianati, 2015).
3. Patofisiologi/perjalanan penyakit gout

Normal produksi asam urat dalam tubuh adalah 600 sampai
800 miligram per hari, jika mengalami peningkatan produksi asam
urat akan terjadi pengkristalan asam urat dalam sendi yang
menimbulkan rasa nyeri dalam sendi tersebut. Penggumpalan
Kristal tersebut juga mengakibatkan nyeri, ketidak elastisan dan
edema pada daerah sendi. Selain itu asam urat yang tinggi juga bisa
terkristal dibpembuluh darah yang mengakibatkan pembuluh
darahnya mengalami kebocoran (Widayati, 2008).

4. ManifestasiKlinis

Ada 3 golongan dalam manifestasi klinis asam urat/gout, yaitu
iterkritikal stadium yang dimana ini termasuk dalam stadium akut
yang mengakibatkan adanya tahapan interkritikall asimmtomatik,
baik klinis ataupun adanya tanda dan gejala peradangan yang akut.
Selanjutnya ada gout kronik yang merupakan adanya penebalan
dari tofii dalam selaput yang berada dalam telingaa, dan yang
terahir ada asam urat kronik, yang mempunyai gejala nyeri sangat
hebat terkadang sampai bisa mengakibatkan kerusakan pada sendi

(Dianati, 2015).

5. Komplikasi
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Asam urat kronis beertophus adalah serangan asam urat yang
dibarengi dengan adanya penonjolan pada daerah sendi.
Penonjolan ini seringkali ditemukan pada daerah sendi, perototan
jantung serta pada mata bagian retina.

. Nefropati asam urat kronis, merupakan suatu keadaan yang di
sebabkan karena adanya hiperusemia, dimana hal itu terjadi akibat.
. Nefrolitiasis gout atau biasa disebut juga dengan batuginjal, hal itu
bisa terjadi dikarenakan adanya Kristal yang berada pada ginjal,
sehingga menimbulkan rasa nyeri perdarahan, dan penyumbatan
pada saluran kencing.

Sendi yang mengalami kerusakan dan berakibat pada
ketidaknormlan pada fungsi sendi seperti sebagaimana mestinya

(Dianati, 2015).
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BAB III

ASUHAN KEPERAWATAN

B. PENGKAJIAN
1. Identitas

a.

Identitas pasien

Pasien bernama ny. K, dengan usia 62 th, menganut agama islam,
dengan alamat tempat tinggal di salah satu desa yang berada di
kabupaten Rembang jawa tengah, yaitu di desa karasgede Ny. K
berprofesi sebagai ibu rumah tangga.

Identitas penanggung jawab

Tn. K merupakan suami dari Ny. K, dengan usia 65tahun, Tn. K
beragama islam dan mempunyai profesi sebagai petani, dan
bertempat tinggal disalah satu desa yang berada di kabupaten

rembang jawa tengah, yaitu didesa karasgede..

2. Status kesehatan saat ini

Keluhan utama : pasien-mengatakan nyeri, serta linu pada
lututt sebelah kananya. Factor pencetus : pasien mengatakan faktor
pencetus nyeri dan linu karena kadar asam urat dalam tubuhnya
tinggi (12mg/dl) setelah diperiksakan pada posyandu lansia yang
ada didesanya, ditambah lagi ketika tidak menjaga pola makanya.
Lamanya keluhan : pasien mengatakan nyeri dan linu terasa sudah
hamper 2 tahun Timbulnya keluhan : pasien mengatakan nyeri
yang dialaminya timbul secara mendadak, upaya utntuk mengatasi
nyeri minum obatdari warung. Factor yang memperberat : pasien
mengatakan faktor yang memperberat nyeri adalah ketika suhu

udara dingin
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3. Riwayat Kesehatan Kluarga

Pasien mengatakan sebelumnya tidak ada keluhan yang sama
seperti yang dia rasakan pada kluarganya, pasien mempunyai 6
bersaudara dan pasien adalah anak ke 5, bapak dan ibu pasien
sudah meninggal, pasien menikah dengan suaminya yang memiliki
4 saudara, saat ini pasien dan suaminya memiliki 4 orang anak,
pasien tinggal bersama anaknya yang ke4

4. Pola kesehatan fungsional

Biologis, Pola makan pasien mengatakan makan 3X lengkap
dengan sayur dan lauk pauk, pola minum pasien mengatakan minum air
putih ketika merasa haus, pola tidur pasien mengatakan tidur selama
8jam/hari dari jam 21.00-05.00, pola eliminasi pasien BAB sehari dua
kali dengan konsistensi lembek, dan BAK lancar 5-6 kali perhari,
aktivitas dpasien 'sering terganggu jika terasa nyeri, kebutuhan rekreasi
pasien dengan bermain dengan cucunya dan menonton televisi

cukupuntuk memenuhi kebutuhan rekreasinya.

Psikologis, Keadaan emosiKlien mengatakan selalu berusaha
mengontrol emosinya, karena menganggaap dirinya sudah lanjut usia,
jadi ‘dia sebisa mungkin menjaga perasaan anak cucunya dengan
mengontrol tingkat emosinya.

Hubungan social, Klien mampu bersosialisasi secara baik dengan
orang lain, dan orang yang baru kenalKlien memiliki sikap yang baik
serta ramah tamah terhadap orang lainKlien memiliki hubungan yang
cukup dekat dengan keluarganya.

Spiritual/kultur, Pasien mengatakan masih melakukan ibadah wajib
5 waktu, keyakinan terhadap kesehatan pasien mengatakan menerima
oenyakit yang telah diberikan dan meyakini bahwa penyakit tersebut
dating dari ALLAH SWT dan terus berupaya berobat untuk meminta
kesembuhan terhadap-Nya.
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C. Pemeriksaan Fisik

Pada pemeriksaan fisik pada Ny.K ddidapatkan data Tingkat
kesadaran pada pasien composmentis, tanda-tanda vital TD: 130/80
mmHg, nadii: 88X/menit, suhu: 36,5°C RR: 21 X/menit, Pengukuran
BB: 57 kg, TB: 150 cm.

Dengan pemeriksaan pada fisik pasien: dengan KU klien tampak
normal tetapi kadang merasa nyeri jika penyakitnya kambuh, pada
system integument (kulit) didapatkan hasil pengkajian Klien tidak
memiliki masalah pada system integument, tidak ada lesi/luka,
perubahan tekstur, dan sering memar pada kulitnya, untuk pemeriksaan
kepala didapatkan hasil klien tidak memiliki masalah pada kepalanya,
pemeriksaan pada mata didapatkan hasil klien tidak memiliki masalah
pada matanya, penglihatannya  normal, pada pemeriksaan telinga
didapatkan hasil pasien tidak memiliki masalah pada pendengaranya,
pada pemeriksaan mulut dan tenggorokan didapatkan hasil pasien tidak
emiliki masalah pada mulut dan tenggorokannya, pada pemeriksaaan
leher pada klien didapatkan hasil tidak ada nyeri, kaku masa/benjolan
pada lehernya, pada pemeriksaan kardiovaskular didapatkan hasil
pemeriksaan tidak ditemukan nyeri pada daerah dada, tidak ada sesak
nafas, tidak ada bunyi jantung abnormal, pada gastrointestinal tidak
ada gangguan kesulitan menelan, nyeri uluh hati, mual/muntah,
perubahahan nafsu makan, konstipasi, perdarahan rectum, pada system
perkemihan klien tidak mengalami masalah pada system perkemihan,
frekuensi berkemih dalam batas normal 6-7 X/hari, pada pemeriksaaan
muskuluskeletal didapatkan hasil klien mengatakan nyeri pada
persendian kaki kananya, pada bagian saaraf pusat pasien berkata tidak
mengalami gangguan sakit kepala, kejang, serangan jantung, tremor,
cedera kepala, maupun masalah memori, pada system endokrin klien

mengatakan tidak ada kelenjar gondok, intoleransi panas, intoleransi
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2.

5.

6.

dingi, pigmentasi kulit pada klien telah mengalami perubahan,

pigmentasi pada rambut klien juga sedikit mengalami perubahan.

PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL DAN SPIRITUAL

Psikososial, Ny. k mampu bersosialisasi secara baik dengan
orang lain, dan orang yang baru kenal. Ny. k juga memiliki sikap yang
baik serta ramah tamah terhadap orang lain. Spiritual klien
mengatakan beragama islam dan menjalankan ibadah sholat 5 waktu.

PENGKAJIAN FUNGSIONAL KLIEN (INDEKS KATZ)

Untuk mengetshui kemandirian pasien dari Bathing pasien
dibantu, dressing mandiri, toiletting dibantu, transfering mandiri,
continence mandiri, feeding mandiri, pasien mendapatkan nilai C
karena bathing dibantu dan salah satu fungsi dibantu yaitu toilething.

HASIL : Indeks Katz . C (Ny..K dinatu kluarganya dalam
melakukan bathing, dan toilething, dan mandiri untuk trandfresing,

conyinence, dan feeding)

PENGKAJIAN FUNGSIONAL (BARTHEL INDEKS)

Pengkajian selanjutnya menggunakan instrument bathel indeks dan
untuk kriteria makan pasien dengan nilai mandiri 10 dengan keterangan

Frekuensi : 3x sehari (pagi, siang, malam), jumlah satu pirimg, dan

jenis nasi, lauk pauk, sayur. Minum nilai 10, dengan keterangan

frekuensi sering, jumlah lebih dari 3 kali sehari, jenis air putih, air putih
hangat, the hangat. Beranjak dari kursi roda ketempat tidur maupun
kebalikannya nilai 10 karena pasien dibantu oleh kluarganya. Sebaigian
kecil kemampuan toileting (mencuci muka, menggosok gigi, menyisiri
rambut) dengan nilai 5 karena pasien bisa melakukan secara

mandiri.Kluar masuk toilet (mencuci pakaian, menyikat tubuh,
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menyiram) dengan nilai 0 karena pasien melakukanya dibantu oleh
kluarga, dengan frekuensi 2 kali sehari.Mandi dengan nilai 0 karena
pasien melakukanya dibantu oleh kluarga.Jalan dipermukaan datar,
dengan nilai 0 karena pasien melakukannya dengan dibantu
kluarga.naik turun tangga dengan nilai 5, karena pasien melakukan
dibantu oleh kluarga.Mengenakan pakaian 10 karena pasien bisa
melakukanya secara mandiri.Kontrol bowel (BAB) 10 karena pasien
bisa melakukan secara mandiri dnegan frekuensi 2 kali sehari, dan
konsistensi lunak.Kontrol blader (BAK) pasien bisa melakukan secara
mandiri, dengan frekuensi 6-7 kali sehari, warna
kuning.Olahraga/latihan dengan nilai 5, karena pasien dibantu oleh
kluarga, frekuensi seminggu sekai. Rekreasi atau pemanfaatan dengan
nilai 10 karena pasien bisa melakukan secara mandiri jenis rekreasi
yang dilakukan pasien melihat taman dirumah, dan menonton televisi.
Nilai total yang didaatkan dalam pemeriksaaan dengan menggunakan
Barthel indeks adalah 95 (ketergantungan sebagian).
7. PENGKAJIAN STATUS MENTAL GERONTIK (SPSMQ)

Pasien dapat menjawab tanggal, hari, nama tempat, alamat, tahuun
kelahiran, pemimpin Indonesia sebelumnya pemimpin Indonesia
sekarang, panggilan ibunya, dengan benar. Akan tetapi untuk umur dan
kurangi 3 dari 20 dan tetap pengurangan 3 dari setiap angka baru,
semua secara menurun, pertanyaan 2 tersebut dijawab salah. Jadi hasil
dari status mental gerontik (SPMQ) adalah salah 2 (fungsi intelektual
utuh)

8.  PENGKAJIAN ASPEK KOGNITIF MINI MENTAL STATUS
EXAM (MMSE)

Pasien bisa menjawab tentang cuaca, pertanggalan, hari dan nama-nama

bulan tanpa salah dan mendapat nilai 5. Klien mampu menyebutkan dimana
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dirrinya sekarang, yaitu negara, prppinsi, kota, ruang, dengan benar dan
mendapatkan nilai 5. Klien mampu menyebutkan 3 objyek secara berturut-
turut dengan benar dan mendapatkan nilai 3. Dalam penilaian kalkulasi
klien diminta menyebutkan angka seratus lalu dilakukan pengurangan tujuh
dilakukan berturut sampaii lima kali, klien hanya mampu menyebutkan 2
kali, dan mendapatkan nilai 2. Dalam aspek mengingat klien mampu
mengingat objyek yang disebutkan dalam aspek regristrasi dengan benar
dan mendapatkan nilai 3.Dalam aspek bahasa klien mendapatkan nilai
7.Dalam pengkajian aspek kognitif mini mental status exam (MMSE) klien

mendapatkan hasil nilai 27 (aspek kognitif dan fungsi mental baik).
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C. ANALISIS DATA

Pada tanggal 7 juli 2020 jam 10.32 didapatkan data subyektif bahwa
pasien mengatakan nyeri pada lutut sebelah kanan , pasien mengatakan nyeri
terasa ngilu, susah digunakan utuk berjalan. Dan didapatkan pula data
objektif pasien tampak meringis kesakitan, kadar asam urat 12mg/dl, TD
120/80, nadi 85X/menit, suhu 36,5°C, dengan P: nyeri terasa jika digunakan
beraktifitas secara berlebihan,dan ketika pola makan tidak dijaga Q: nyeri
terasa seperti tertusuk, R: nyeri terasa pada daerah lutut kaki kanan, S: skala
nyeri 8 (berat), T: : nyeri terasa hilang timbul 2 jam, maka dari itu didapatkan
diagnose keperawaatan nyeri kronis berhubungan dengan ganguan fungsi

metabolic ditandai dengan pasien merintih nyeri.

Data focus kedua yang didapatkan pada tanggal 7 juli- 2020 jam 13.40
adalah data subyektif pasien tidak bisa melakukan aktivitas jika penyakitnya
kambuh,pasien mengatakan lutut sebelah kananya tersa nyeri ketika digunakan
untuk bergerak, pasien mengatakan enggan untuk melakukan pergerakan, dan
didapatkan data objyektif nadi 85 kali/menit, suhu 36,5°C RR 23 kali/menit,
rentang gerak pasien menurun, sebagian aktivitas pasien tampak dibantu oleh

kluarga, gerakan pasien tampak terbatas, fisik pasien tampak lemah.

D. PRIORITAS DIAGNOSA & PRIORITAS DIAGNOSA

1. nyerii kronis berhubungan dengan gangguan metabolic ditandai dengan
pasien merintih nyeri
2. gangguan mobillitas fisik berhubungan dengan nyeri ditandai dengan

rentang gerak pasien menurun
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E. PLANNING / INTERVENSI

Pada tanggal 7 juli 2020 jam 10.45 ditetapkan intervensi keperawatan

berdasarkan diagnose yang telah ditetapkan.
Diagnose pertama adalah nyeri kronis berhubungan dengan gangguan
fungsi metabolic ditandai dengan pasien mengeluh nyeri. Tuujuan dan
kriteria hasil yang ditetapkan yaitu, setelah dilakukan tindakan
keperawatan 3X7 jam, diharapkan keluhan yang dirasakan pasien yaitu
nyeri dapat mereda dengan kriteriia hasil keluhan nyeri menurun, meringis
menurun, gelisah menurun. Dengan intervensi keperawatan menejement
nyeri berupa identifikasi (karakteristik, lokasi, lamanya nyeri, beberapa
fakktor yang memperparah ataupun yang memperingan rasa nyeri),
identifikasi skala nyeri, identifikasi faktor yang  memperberat dan
memperingan. nyeri,berikan tehnik ' yang tidak termasuk - farmakologis
untuk meredakan nyeri, anjurkan monitor nyeri secara mandiri, kolaborasi
pemberian analgetik.

Diagnose kedua adalah gangguan mobillitas fisik berkesinambungan
dengan nyeri, ditandai dengan sebagian aktifitas sehari-hari pasien tampak
dibantu oleh kluarga. Kriteria hasil dan tujuan yang ditetapkan yaitu,
setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3X24 jam diharapkan
gangguan mobilitas fisik pasien dapat menurun dengan kriteria hasil,
rentang gerak meningkat, kaku sendi menurun. Dengan intervensi
keperawatan edukasi teknik ambulasi, sediakan alat bantu jalan, sediakan

ruang berjalan yang nyaman.
F. IMPLEMENTASI

Pada tanggal 7 juli 2020 melakukan implementasi diagnose pertama
berupa manajemen nyeri. Pada implementasi pertama dengan
mengidentifikasi (lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,

intensitas) nyeri, implementasi kedua dengan mengidentifikasi skala nyeri,
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implementasi ketiga dengan mengidentifikasi faktor yang memperberat
dan memperingan nyeri dan didapatkan data subyektif, P: kadar asam urat
dalam darah tinggi (12mg/dl), Q: nyeri tersa sepertitertusuk, R: nyeri
terasa pada daerah lutut kaki sebelah kanan, S: skala nyeri 8 (berat), nyeri
hilang timbul selam 2 jam, dan data objyektif pasien tampak kooperatif
selama tindakan berlangsung. Implementasi ke empat dengan memberikan
teknik non farmakologis dengan teknis nafas dalam dan memberikan
kompres hangat untuk mengurangi nyeri didapatkan data obyektif pasien
tampak bisa melakukan teknik napas dalam yang telah diajarkan, dan
pasien tampak rileks ketika diberikan kompres hangat pada kakinya yang
terasa nyeri.Implementasi kelima menjelaskan (penyebab, periode, dan
pemicu) nyeri sehingga didapatkan data objyektif pasien faham tentang
penjelasan yang telah diberikan.Implementasi ke enam menjelaskan
strategi meredakan nyeri (menggunakan teknik tarik napas dalam dan
komres hangat) didapatkan data obyektif pasien tampak paham dengan
teknis untuk meredakan nyeri yang telah dijelaskan.

Implementasi yang keduadengan diagnose gangguan mobilitas fisik,
dengan implementasi mengedukasi teknik ambulasi, menyediakan alat
bantu jalan, menyediakan ruang jalan yang nyaman, dengan data subyektif
pasien mengatakan mengerti tenteang teknik ambulasi yang diajarkan, dan
data objyektif pasien tampak antusias ketika diberikan alat bantu jalan, dan
pasien tampak senang karena ruang untuknya berjalan disediakan sangat
aman dan nyaman.

Pada tanggal 8 juli 2020 jam 09.00 dilakukan implementasi pada hari
keduaberupa managemen nyeri dan melakukan intervensi yang belum
tercapai, Pada implementasi pertama dengan mengidentifikasi (lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas) nyeri, implementasi
kedua dengan mengidentifikasi skala nyeri, implementasi ketiga dengan
mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri dan

didapatkan data subyektif, P: kadar asam urat dalam darah tinggi, Q: nyeri
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tersa seperti tertusuk, R: nyeri terasa pada daerah lutut kaki sebelah kanan,
S: skala nyeri sudah menurun 4, T: nyeri hilang timbul selam 2 jam, dan
data objyektif pasien tampak kooperatif selama tindakan berlangsung.
Implementasi ke empat dengan memberikan teknik non farmakologis
dengan teknis nafas dalam dan memberikan kompres hangat untuk
mengurangi nyeri didapatkan data obyektif pasien tampak bisa melakukan
teknik napas dalam yang telah diajarkan, dan pasien tampak rileks ketika
diberikan kompres hangat pada kakinya yang terasa nyeri.

Selanjutnya melakukan implementasi hari kedua 8 juli 2020 pada diagnose
yang kedua yaitu gangguan mobilitas fisik mengulang kembali intervensi
yang telah diberikan pada hari pertama yaitu mengedukasi teknik
ambulasi, menyediakan alat bantu jalan, menyediakan ruang jalan yang
nyaman, dengan data subyektif pasien mengatakan mengerti tenteang
teknik ambulasi yang diajarkan, dan data objyektif pasien tampak antusias
ketika diberikan alat bantu jalan, dan pasien tampak senang karena ruang
untuknya berjalan disediakan sangat aman dan nyaman.

Pada tanggal 9 juli 2020 melakukan implementasi untuk hari ketiga berupa
managemen nyeri dan melakukan intervensi yang belum tercapai, Pada
implementasi pertama dengan mengidentifikasi (lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas, intensitas) nyeri, implementasi kedua dengan
mengidentifikasi skala nyeri, implementasi ketiga dengan mengidentifikasi
faktor yang memperberat dan memperingan nyeri dan didapatkan data
subyektif, P: kadar asam urat dalam darah tinggi, Q: nyeri tersa seperti
tertusuk, R: nyeri terasa pada daerah lutut kaki sebelah kanan, S: skala
nyeri sudah menurun 3, T: nyeri hilang timbul selam 2 jam, dan data
objyektif pasien tampak kooperatif selama tindakan berlangsung.
Implementasi ke empat dengan memberikan teknik non farmakologis
dengan teknis nafas dalam dan memberikan kompres hangat untuk

mengurangi nyeri didapatkan data obyektif pasien tampak bisa melakukan
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teknik napas dalam yang telah diajarkan, dan pasien tampak rileks ketika

diberikan kompres hangat pada kakinya yang terasa nyeri.

. EVALUASI

Pada tanggal 10 juli 2020 didapatkan hasil evaluasi dari diagnose
pertama dengan data subjyektif Ny K mengatakan nyeri pada lututnya
sudah berkurang, Ny K mengatakan mengerti atas teknik yang telah non
farmakologis yang telah diajarkan untuk mengurangi nyeri, yaitu tarik
napas dalam dan melakukan kompres hangat, dengan data objyektif pasien
tampak bisa melakukan teknik nonfarmakologis yang telah diajarkan.
Assement masalah nyeri teratasisebagian kriteria hasil tercapai sebagian,
Planning lanjutkan intervensi teknik non farmakologis untuk mengurangi

nyeri.

Didapatkan evaluasi pada diagnose kedua dengan data subyektif
pasien mengatakan lebih bersemangat untuk latihan berjalan setelah
diajarkan teknik ambulasi, dan data obyektif pasien tampak latihan
berjalan menggunakan alat bantu jalan yang telah disediakan. Assement

masalah mobilitas fisik teratasi, kriteria hasil tercapai, hentikan intervensi.
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BAB IV
PEMBAHASAN

Penulis melakukan Asuhan Keperawatan pada klien Asam urat yang
berada di salah satu disa di kabupaten rembang tepatnya didesa karasgede,
pada tanggal7 juli 2020 sampai tanggal 10 juli 2020 penulis telah
mengusahakan untuk melakukan tindakan keperawatan yang telah
disesuaikan dengan teori untuk mengatasi masalah asam urat pada pasien,
dengan melakukan beberapa procedure keperawatan diantaranya ada
pengkajian, intervensi/perencanaan, implementasi/pelaksanaan,
menegakan diagnose keperawatan dan melakukan evaluasi keperawatan

pada pasien.
. Pengkajian

Dalam pengkajian keperawatan pad ny k adalah klien yang
menderita penyakit asam urat, ny k berumur 62 tahun dan sudah
menopause, hal tersebut termasuk dalam salah satu faktor yang
mempengaruhui terjadinya asam urat yaitu umur diatas 60 tahun dan
sudah mengalami menopause. Biarpun masalah hiperusemiia dapat
menyerang pada semua kalangan, namun untuk laki-laki dengan umur
lebih dari 30tahun, dan perempuan yang telah mengalami menopause

akan lebih rentan untuk terkena asam urat (Dianati, 2015).

Didapatkan hasil kadar gout ny k adalah 12 mg/dl. Kadar asam urat yang
tinggi terjadi karena ny k terllu sering memakan makanan yang
didalamnya terdapat tinggi zat purin. Hal ini sesuai terori bahwa Jumlah
asupan zatpurin mempengaruhi jumlah asamurat didalam tubuh.
mengkonsumsi hidangan tinggi purin bisa meningkatkan kadar asam urat
dalam tubuh. Asupan purin didalam tubuh jumlahnya <500 mili
gram/hari.Makanan yang mengandung zat purin akan diubah menjadi

asam urat. Zat purin ialah suatu senyawa basa organic yang merupakan
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B.

1.

penyusun dari asam nukleat masuk dikelompok asam amino, & unsure
pembentukan dari protein. Makanan tinggi purin salah satunya banyak

terkandung dalam makanan laut, jeroan, dan kacang-kacangan.

Sedangkan makanan yang mengandung rendah purin adalah protein
nabati seperti tahu, tempe, serta sayur kacang per hari kurang dari

500mg.

Diagnose keperawatan

Nyeri kronis b.d gangguan metabolic d.d pasien merintih nyeri

Pengalaman sensoris yang berhubungan dengan adanya kerusakan
jaringan aktualis ataupun fungsionalis dengan waktu timbul secara tiba-
tiba ataupun relative lama yang diderita selama 3 bulan lebih (Tim Pokja
SDKI, DPP, 2017). Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional
yang tidak menyenangkan yang didapat terkait dengan kerusakan
jaringan actual atau potensial, atau menggambarkan kondisi terjadinya
kerusakaan. Pada tanggal 7 juli 2020 penulis mengangkat diagnose nyeri
kronis pada pasien ny k dengan standar diagnose pada SDKI dengan
tanda mayor dan minor seperti mengeluh nyeri, tampak meringis, gelisah,
tidak mampu melakukan aktifitas, pola tidur menyempit, bersikap
protekfif.

Nyeri kronis dijadikan diagnose utama karena apabila nyeri tidak
segera diatasi pasien akan terus menerus tidak bisa melakukan
aktifitasnya.Intervensi keperwatan pada pasien nyeri kronis akan
dijabarkan secara rasional oleh penulis dengan langkah utama berupa
manajemen nyeri yang rasionalnya untuk mengetahui karakteristik nyeri
yang dirasakan oleh klien, seperti waktu terjadinya nyeri, faktor yang
memperberat nyeri, dan lamanya nyeri. Selanjutnya ada tindakan
terapeutik teknik non farkologis seperti (terapi music, terapi pijat, teknik
relaksasi nafas dalam, dan kompres dingin), memfasilitasi istirahat tidur,

dengan rasionalis berkurangnya nyeri pada pasien.
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Implementasi, implementasi dilakukan selama 3 hari mulai pada
tanggal 7-10  juli, penulis melakukan implementasi teknik
nonfarmakologis pada ny k berupa teknik relaksasi nafas dalam menurut
(Tulis Ilmiah, n.d.) Teknik relaksasi nafas dalam dipercaya mampu
merangsang tubuh untuk melepaskan opoid endogen yaitu endorphin dan
enkefalin. Hormon endorfin merupakan substansi sejenis morfin yang
berfungsi sebagai penghambat transmisi impuls nyeri ke otak. Sehingga
pada saat neuron nyeri perifer mengirimkan sinyal ke sinaps, terjadi
sinapsis antara neuron perifer dan neuron yang menuju otak tempat
seharusnya substansi P akan menghasilkan impuls. Pada saat tersebut,
endorfin akan memblokir lepasnya substansi P dari neuron sensorik,
sehingga sensasi nyeri menjadi berkurang, dan hal itu berlaku untuk pasien,
setelah pasien dilakukan teknik nonfarmakologis nafas dalam pasien merasa
rasa nyerinya berkurang dan melakukan kompres hangat untuk menguangi
rasa nyeri pada‘pasien. Menurut(Zahroh & Faiza, 2018) pemberian
kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada penderita asam urat
dengan menggunakan cairan yang mecberikan rasa hangat pada bagian
tubuh yang terasa nyeri, tujuan memperlancar sirkulasi darah,dan

memberikaan rasa rileks pada tubuh.

Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri, ditandai dengan
rentan gerak pada pasien menurun

Keterbatasan dalam gerak tubuh yang tidak bisa dilakukan secara
mandiri merupakan pengertian dari gangguan mobilitas fisik (Tim Pokja
SDKI, DPP, 2017). Pada diagnose kedua penulis mengangkat diagnose
mobilitas fisik karena pasien tidak mampu melakukan aktifitas sehari-
harinya dikarenakan ada rasa nyeri berlebih pada kaki kananya, dan ada
beberapa tanda mayor dan minor menurut SDKI seperti nyeri saat
bergerak, merasa cemas saat bergerak, dan enggan melakukan

pergerakan.
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Intervensi, identifikasi kesiapan dan kemauan pasien untuk
menerima informasi, dengan rasional agar pasien lebih mudah mengerti
terkait informasi yang akan diberikan, monitor kemajuan pasien dalam
ambulasi, dengan rasional agar kita bisa mengetahui sejauh mana pasien
bisa melakukan ambulasi yang terlah diajarkan, selanjutnya ada tindakan
terapeutik seperti sediakan media dan alat bantu jalan, atur perabotan
dengan rapi dan terjangkau, sediakan ruang berjalan yang nyaman,

dengan rasional agar pasien semakin mudah untuk melakukan ambulasi.
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BABYV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Pada penulisan karya ilmiah asuhan keperawatan asam urat pada Ny.K

penulis menemukan kesimpulan berupa :

1.

Pada pengkajian keperawatan yang telah dilakukan pada hari selasa
tanggal 7 Juli pada NY. K dalam keadaaan asam urat tanda dan gejala
yang serupa berupakadar asam urat 12mg/dl dengan gejala nyeri.
Masalah keperawatan yang muncul pada Ny. K yaitu berupa diagnosa
nyeriberhubungan dengan . gangguan metabolic dibuktikan dengan
pasien merintih nyeri dan skala nyeri 8. Diagnosa kedua yaitu berupa
gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri dibuktkan dengan
pasien mengatakan tidak bisa melakukan aktifitas sehari-harinya.
Intervensi keperawatan pada Ny. K yang ditetapkan oleh penulis
dimana sesuai pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia yaitu
berupa manajemen nyeri sebagai intervensi fokus utama dan diikuti
oleh teknik edukasi ambulasi,

Implementasi keperawatan pada Ny. K dilakukan selama 3 hari dimana
sudah ada pada intervensi sebelumnya.

Evaluasii keperawatan pada Ny. K pada diagnosa pertamaa dan kedua
mendapatkandimana masalah belum teratasi, kriteria tercapai sebagian

dan tetap melanjutkan intervensi.
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B. Saran

1. Bagi Institusi
Penulis berharap bahwa karya tulis ilmiah yang telah disusun
dengan sedemikian mungkin oleh penulis dapat dipergunakan sebagai
referensi institusi pendidikan ilmu keperawatan UNISSULA dan
menopang mahasiswa dalam menyusun asuhan keperawatan dengan
kasus pada pasien asam urat.
2. Bagi Masyarakat
Diharapkan kepada masyarakat untuk lebih mengetahui informasi
kesehatan maupun penyakit terutama asam urat dengan memanfaatkan
media massa atau elektronik, dan tenaga kesehatan agar memperoleh
wawasan mengenai kesatan diri, pencegahan, dan penanggulangan

pada penyakit khususnya pada asam urat.
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