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MOTTO HIDUP PENULIS

Alur kehidupan tidak selalu mulus oleh karena itu kita harus selalu bersiap
untuk menghadapi rintangan apa yang ada di depan kita, kurangi bicara dan
lakukan yang lebih, percayakan apapun pada diri kita sendiri bahkan bayangmu

pun akan meninggalkanmu saat gelap.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Perkembangan era dan zaman sekarang ini telah membawa berbagai
macam masalah penyakit yang bermunculan pada orang lanjut usia salah satunya
yaitu gout atau bisa di sebut juga asam urat. Gout atau asam urat ialah inflamasi
yang terjadi pada sendi yang di disebabkan oleh penumpukan kristal
monosodium urat dalam jaringan sinovisial dan jaringan lainnya yang akan
mempengaruhi kadar asam urat.(Marlinda & Putri Dafriani, 2019) Kadar purin
yang terlalu banyak dan melebihi batas dapat mengakibatkan Kristal purin
meningkat yang berbentuk seperti jarum atau bongkahan berbentuk tajam
terutama di bagian persendian yang akan menimbulkan rasa sakit ketika
melakukan mobilitas fiisik.(Jaliana et al., 2018) Hambatan pada mobilitas fisik
merupakan keterbatasan dalam gerakan fisik seseorang secara mandiri dan tidak
bisa melalukan aktivitas sendiri secara maksimal pada sebagian atau seluruh
ektremitas (Selvia harum sari, Agianto, 2015).

Kasus kejadian PTM (penyakit tidak menular) gout di dunia masih cukup
tinggi, menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2018 mengalami
kenaikan angka dengan jumlah 1370 (33,3 %). Pada tahun 2013 riset kesehatan
dasar (Riskesdas) mendapatkan hasil penyakit masalah persendian di indonesia

mengalami kenaikan sebesar 11,3% pada diagnosis nakes, dan dengan gejala
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sebesar 24,7%, pronvinsi bali merupakan yang tertinggi sebesar 19,3% menurut
diagnosa nakes dan provinsi Nusa Tenggara Timur angka teringgi sebesar 31,1%
menurut gejalanya. Pada tahun 2013 penyakit sendi di Jawa Tengah mengalami
kenaikan angka sebesar 11,2% menurut diagnosa nakes dan menurut gejalanya
sebesar 25,5% (Jaliana et al., 2018). Melihat angka kejadian gout atau asam urat
tersebut, bila di biarkan dan tidak segera di lakukan tindak lanjut dengan serius
maka akan mengakibatkan PTM (Penyakit Tidak Menular) lanjutan semakin
berbahaya seperti severe degenerative arthritis, infeksi turunan, nefrolitiasis,
gagal ginjal, kerusakan sendi kronis dan sebagainya (Aini et al., 2016).
Penatalaksanaan yaang utama pada penderita artritis gout adalah untuk
memberikan penyuluhan kesehatan tentang lifestyle, diet, memberikan rasa
nyaman, memperbaiki masalah persendian dan mengurangi resiko terjadinya
kerusakan sendi yang kronis. Tindakan yang akan diberikan harus memenuhi
SOP secara penuh dan menyeluruh untuk mengetahui seberapa kekuatan otot
dan seberapa tingkat gout atau asam urat tersebut (Simamora & Saragih, 2019).
Range of motion (ROM) merupaka implementasi gerak dan sendi yang
memiliki tujuan untuk meningkatkan fungsi kekuatan otot menjadi normal pada
sendi, untuk memperbaiki daya kekuatan tonus pada otot (Rahmawati &
Hapsari, 2017) mobilitas merupakan sebuah kemampuan seseorang untuk
melakukan gerakan secara maksimal. Merupakan batasan kontraksi otot untuk
melakukan pergerakan, apakah otot bisa bergerak dengan baik dan tidak dengan

maksimal (Wakhidah et al., 2019).



Menurut hasil penelitian yang di lakukan oleh (Safa’ah,2013) , pada
pengukuran kekuatan pada otot setelah di lakukan ROM selama pengukuran
dengan jumlah sampel 38 responden. hasil penelitian pada 13 responden di
dapatkan kekuatan otot tetap pada responden yang tidak melakukan ROM dan
11 responden yang melakukan ROM mengalami peningkatan keuatan otot.
Sehingga dapat di simpulkan bahwa latihan ROM sangat berpengaruh terhadap

peningkatan kekuatan otot.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan setelah di lakukan tindakan keperawatan di harapkan klien lebih
peduli terhadap kesehatannya
2. Tujuan Khusus
a. Meningkatkan kekuatan otot supaya klien tidak bergantung pada
orang lain dalam melakukan aktifitas sehari hari

b. Meningkatkan pengetahuan klien tentang penyakit yang di deritanya

C. Manfaat Penulisan
Studi Kasus ini , diharapkan memberikan manfaat bagi;
1. Bagi Masyarakat
Diharapkan bisa untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat umum

tentang asam urat



2. Bagi Perkembangan IPTEK
Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan Teknologi keperawatan untuk
lebih mempertinggi ketrampilan skill pada ilmu keperawatan dalam
masalah asam urat

3. Bagi Penulis
Diharapkan penulis dapat memperoleh pengalaman dan ilmu baru dalam

kasus asam urat di desa kebonsari kecamatan rowosari ini
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BAB 11

TINJAUAN TEORI

A. Konsep Lansia
1. Pengertian Lansia

Usia tua (lansia) atau menua yaitu tahap akhir dari siklus hidup
seseorang. WHO (2009) mengemukakan bahwa lansia dibagi menjadi empat
kelompok yaitu usia paruh baya (middle age) 45-59 tahun, lanjut usia (elderly)
60-74 tahun, lanjut usia tua (old) 75-90 tahun dan usia sangat tua (very old) di
atas 90 tahun. Menurut Setyonegoro (dalam Efendi, 2009) lanjut usia (getriatric
age) dibagi menjadi 3 batasan umur, yaitu young old (usia 70-75 tahun), old
(usia 75-80 tahun), dan very old (diatas 80 tahun). Berdasarkan berbagai
pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa lanjut usia adalah seseorang yang
berusia di atas 60 tahun (Naftali et al., 2017).

Lansia adalah orang dewasa sehat yang telah mengalami proses
perubahan menjadi orang yang lemah dan rentan yang mengakibatkan
penurunan ukuran sistem fisiologis dan peningkatnya kepekaan terhadap
berbagai penyakit dan kematian (Felicya, 2014). Lansia ialah orang dewasa yang
sudah mencapai usia 60 tahun ke atas. Penuaan ini bukan merupakan penyakit,
tetapi proses yang berangsur-angsur mengarah pada perubahan kumulatif.
Kumulatif proses pengurangan kekebalan tubuh dalam menghadapi rangsangan

internal dan eksternal, seperti Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 yang



mengatur bahwa penyelenggaraan pembangunan nasional bertujuan untuk

mewujudkan masyarakat adil dan makmur berdasarkan Pancasila dan Undang-

Undang Dasar 1945 (Celik et al., 2018).

2. Tipe Lansia

Beberapa tipe yang ada pada lansia bergantung pada karakter,

pengalaman hidup, lingkungan, kondisi fisik, mental, sosial dan ekonominya

(Eriyanti Etty, Widodo Arif, 2014). Tiper tersebut dapat di lihat sebagai berikut

ini;

A

Kaya dengan hikmah, pengalaman, beradaptasi dengan perubahan zaman,
menjalani hidup yang sibuk, ramah, rendah diri, sederhana, dermawan, serta
memenuhi undangan dan menjadi panutan bagi anak muda disebut dengan
tipe arif bijaksana.

Mencoba jenis aktivitas baru, mencari pekerjaan secara selektif, bergaul
dengan teman dan memenuhi undangan yang disebut dengan tipe mandiri.
Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi pemarah,
tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani pengkritik serta banyak
menuntut disebut dengan tipe tidak puas.

Menerima dan menunggu keberuntungan, mengikuti kegiatan kegamaan dan
melakukan pekerjaan apapuun disebut tipe pasrah.

Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, pasif serta tak

acuh disebut tipe bingung.



Tipe lansia lainnya adalah orang yang tipe optimis, konstruktif dan mengasuh,
tipe defensif, tipe agresif, tipe pemarah atau frustasi (kecewa karena tidak bisa

melakukan sesuatu), dan tipe putus asa (membenci diri sendiri).

B. Konsep Dasar Penyakit
1. Pengertian gout

Gout atau asam urat adalah gangguan pada metabolisme purin, dan akan
terjadi ketika metabolit terakhirnya, asam urat mengkristal dan kemudian
monosodium urat dan membentuk endapan (Zuriati & Suriya, 2020) Gout ialah
meradangnya sendi yang di tandai dari penumpukan kristal monosodium urat,
penumpukkan terjadi di dalam jaringan sendi akibat melebihnya kadar purin
dalam haemoglobin hiperuresemia. Asam urat merupakan akhir dari
metabolisme purin, kadar asam urat yang normal pada wanita dewasa dalah 2,5-

5,7 mg.dl (Yantina, 2016).

2. Etiologi
(Black, 2009) penyebab terjadinya gout ada 2 ialah gout primer dan gout
sekunder:
1) Gout Primer
Penyebab utama pada masalah gout primer 99% belum di ketahui dengan
jelas (idiopatik), namun di duga ada kaitannya dengan genetic dan adanya

kelainan pada hormon yang akan mengakibatkan adanya kerusakan pada



kekebalan tubuh manusia sehingga akan meningkatkan kadarg asam urat
dalam tubuh.

2) Gout Sekunder
Penyebab utama dari masalah gout sekunder ini adalah akibat pola makan
yang tidak sehat dan akan menyebabkan peningkatan produksi kadar asam

urat yang berlebihan sehingga memicu terjadinya hiperpurisme.

3. Patofisiologi

Dalam penderita penyakit gout adapun beberapa faktor mekanisme yang
mempengaruhinya ialah faktor genetika, kelainan produksi kadar purin
berlebihan, ketidakefektifan pengeluaran purin dalam darah. Dari beberapa
faktor tersebut menimbulkan penyebab terjadinya peningkatan purin dalam
darah (hiperusemia) karena adanya gangguan metabolisme dalam tubuh. Apabila
terjadi pengendapan kristal asam urat yang terlalu banyak dalam sebuah sendi
akan muncul respon inflamasi pada sendi yang mengakibatkan di mulainya
terjadinya kerusakan sendi. Dan jika serangan yang muncul secara terus menerus
endapan kristal monosodium di sebut juga topus akan menumpuk di jaringan
perifer tubuh yang mengalami kerusakan seperti ibu jari kaki dan tangan,
mengakibatkan nyeri yang hebat dan sendi sulit di gerakan secara maksimal

(Delpita et al., 2020).



4. Manifestasi Klinis

Pada gout yang sering kali terjadi biasanya menyerang secara mendadak
waktu malam hari. Pada penderita sendi yang terserang terdapat menimbulkan
berbagai tanda-tanda seperti sendi terlihat merah, mengkilat pada kulit, terdapat
bengkak, persendian terasa nyeri tak tertahan, dan mengalami penurunan
kekuatan otot. Adapun beberapa gejala yang lain seperti suhu badan menjadi
tinggi atau demam, kepala terasa sakit dan pusing, berkurangnya nafsu makan,
dan jantung menjadi berdebar. Pada kasus yang sering terjadi ini biasanya
serangan gout pertama kali di tandai dengan serangan akut nyeri akut pada
bagian ibu jari, lutut, siku , dan tumit. Dalam waktu yang lama akan
mengakibatkan serangan kerusakan sendi yang cukup kronis dan menimbulkan
tofus (tophus), merupakan penumpukkan batu kapur didalam kulit yang akan
mengakibatkan tonjolan keluar yang di sebabkan oleh penimbunan kadar purin

yang berlebih (Syahadat & Vera, 2020).

5. komplikasi
asam urat juga dapat berujung pada komplikasi yang berbahaya bagi
tubuh jika tidak segera di obati, di antaranya adalah
a. batu ginjal
b. penyakit ginjal dan gagal ginjal
C. penyakit jantung

d. dan gangguan tidur.



C. Keperawatan Gerontik

1. Pengkajian

Pengambilan data klien ini menggunakan observasi subjektif dan

objektif dari riwayat kesehatan dahulu, sekarang, riwayat penyakit keuarga,

pola makan, aktivitas, pemeriksaan fisik melalui tekhnik inspeksi, auskultasi

dan palpasi (Aisyaroh, 2020).

1)

2)

3)

4)

5)

Anamnesis : ldentitas ( nama klien, tempat tanggal lahir, jenis kelamin,
alamat, agama, status perkawinan, pekerjaan).

Riwayat penyakit sekarang : Pengkajian ini di lakukan pada waktu
pertama kali klien mengeluh apa yang dirasakan dan berjalannya
penyakit. Penting juga di tanyakan sudah berapa lama mengguanakan
obat analgesik.

Riwayat Penyakit dahulu : pengumpulan data ini di temukan salah satu
faktor utama terjadinya gout (Misalnya batu ginjal, leukimia,
hiperureasemia). Apakah riwayat penyakit dahulu berkaitan dengan
penyakit saat ini, kaji apakah penderita minum minuman berakohol dan
pengguanaan obat diuretik.

Riwayat penyakit keluarga : Kaji adanya penyakit yang dahulu dengan
keluhan penyakit yang sama dengan klien karena gout atau asam urat
salah satunya di pengaruhi dengan faktor genetik.

Aktivitas dulu dan sekarang : Seseoreng kurang melakukan olahraga dan

ikut serta dalam berbagai kegiatan yang mungkin tidak melakukan suatu
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6)

7)

8)

9

program latihan pada usia lanjut, karena mungkin latihan yang
menurutnya sulit dan menyakitkan.

Pola nutrisi : Menggambarkan pola masukan nutrisi, pola makan, nafsu
makan, mual, muntah, dan kesulitan menelan.

Pola eliminasi : Menjelaskan pola fungsi ekskresi dan defekasi.

Pola hygine : Berbagai kesulitan melakukan aktivitas sehari hari secara
mandiri.

Neurosensori : Kaji adanya kesemutan tangan dan kaki, kaji apakah ada

pembengkakan pada sendi, kaji sensasi jari kaki.

2. Diagnosa Keperawatan

Kerusakan mobilitas fisik berhubungan dengan ketidakmampuan untuk

melakukan pergerakan:

3.

1)

Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan penurunan fungsi

tulang.

2) Kerusakan mobilitas fisik berhubungan dengan ketidakmampuan untuk

melakukan pergerakan.

3) Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan kurangnya inforormasi.

Intervensi Keperawatan

Menurut (Hasan et al., 2019) dan NIC-NOC 2014 intervensi yang

diberikan sesuai diagnosa adalah:

1) Gangguan rasa nyaman nyeri b.d penurunan fungsi tulang

11



Tujuan : nyeri dapat berkurang atau dapat teratasi
Kriteria hasil: Pasien mengatakan nyeri pada persendian berkurang atau
hilang dan tampak nyaman.
Intervensi:
a) Observasi tanda-tanda vital.
b) Batasi aktivitas pasien.
c) Beri tindakan yang menyenangkan sesuai indikasi, seperti teknik
relaksasi, bimbingan imajinasi, berikan posisi yang nyaman.
d) Berikan terapi analgesik sesuai adfis dari dokter.
2) Kerusakan mobilitas fisik b.d  ketidakmampuan untuk melakukan
pergerakan
Tujuan : kerusakan mobilitas fisik teratasi
Kriteria Hasil:
a) Pasien mampu melakukan ROM secara mandiri.
b) Pasien mampu melakukan aktivitas secara mandiri.
c) Kekuatan otot meningkat.
Intervensi:
a) Observasi tanda-tanda vital.
b) Monitor kekuatan otot dan ROM pada klien.
c) Kolaborasi pemberian obat dari dokter.
3) Defisit pengetahuan b.d kurangnya pengetahuan

Tujuan : kurangnya pengetahuan tenteng penyakit asam urat teratasi

Kriteria Hasil:

12



a) Pasien mampu menjelaskan tentang penyakit.

b) Pasien mampu melakukan diit yang telah di anjurkan.
Intervensi:

a) Jelaskan tentang apa itu asam urat.

b) Jelaskan tanda dan gejala yang muncul pada asam urat.
c) Anjurkan melakukan diit yang di berikan.

d) Anjurkan rutin mengontrol kesehatan.

4. Penatalaksanaan Asam Urat

1) Penatalaksanaan farmakologis adalah pengobatan dengan menggunakan

2)

obat antiinflamasi untuk menurunkan kadar asam urat yang biasanya
menggunakan satu. atau lebih obat. Pengobatan farmakologis yang di
gunakan yaitu bisa dengan Allopurinol 1x100 mg, Piroxicam 2x10 mg,
vitamin B complex 1x1 tab, Captopril 1x125 mg (Lexy Oktora & Bentar,
2020).

Penatalaksanaan nonfarmakolgis adalah dengan pengobatan yang
dilakukan tanpa menggunakan obat-obatan yaitu dengan mengedukasi diit
rendah purin, sangat penting di lakukan karena jika pasien tidak bisa
mengontrol diitnya akan memperburuk keadaan pasien, kompres hangat
juga di lakukan untuk mengurangi rasa nyeri pada lansia, range of motion
(ROM) berfungsi untuk memakasimalkan persendian dan terhindar dari

adanya atrofi pada otot (Lexy Oktora, 2017).
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5. Evaluasi

Evaluasi adalah sebagai hasil dari keefektifitas tujuan keperawatan
dengan respon perilaku pasien yang di tunjukkan, evaluasi di laksanakan pada
keperawatan lanjut usia berkesinambungan dengan melibatkan tenaga kesehatan

lainnya (Naviri et al., 2019).

L
UNISSULA
aetllelfIgonloleluinala

14



BAB 111

ASUHAN KEPERAWATAN

A. Pengkajian

Klien ber inisial Ny. N umur 70 tahun di Desa Kebonsari Kecamatan
Rowosari. Ber agama islam dan suku jawa.

Riwayat kesehatan pasien yaitu pasien mengatakan tidak pernah di rawat
di rumah sakit sebelumnya, dan sekarang klien mengaku kaku kesemutan dan
mengaku memliki riwayat asam urat. Pasien mengatakan makan 3x sehari
lengkap menggunakan lauk dan sayur, sedangkan untuk minumnya pasien
minum 1,3 liter perhari. Pasien mengatakan sulit tidur saat asam uratnya
kambuh, kliene mengatan dalam sehari biasanya BAB 2 kali sehari dipagi dan
malam hari dan klien mengatakan BAK lancar dan jumlah banyak, aktivitas
klien biasanya pergi kesawah, bersih-bersih rumah dan beristirahat di rumah,
klien mengatakan tidak pernah rekreasi tapi kadang-kadang ikut tetangganya ke
pasar, klien mengatakan selalu bahagia dan menikmati masa tuanya dan ketika
kecapean klien sedikit emosi dan marah-marah.

Hubungan sosial dengan kelompok klien mengatakan hubungan dengan
anggota kelompok sangat baik dan juga akrab dengan lainnya, hubungan dengan
keluarga klien sangat dekat dengan anak menantu dan cucunya, klien selalu
sholat 5waktu dengan waktu yang tepat dan klien menyakini kesehatannya saat

ini dipengaruhi usia (aging proses).
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Pemeriksaan fisik di dapatkan hasil klien sadar penuh, tekanan darah
140/60 mmHg, suhu 36,5°C, nadi 90x/menit, RR 24x/menit, BB : 55 kg, TB:
150 cm, klien tampak cukup bersih dan terawat, klien mengatakan sakit pada
kaki pada bagian bawah saat asam urtnya kambuh. kulit sawo matang,keriput
dan tidak ada luka,rambut gelombang dan terdapat uban,menggunakan alat bantu
penglihatan kacamata,tidak ada pernapasan cuping hidung maupun sekret,
pendengaran masih normal, bibir lembab,tidak mengalami gangguan
menelan,tidak ada pembesaran tiroid dan tidak ada benjolan dileher,payudara
simetris antara kanan dan Kiri dan tidak ada benjolan, tidak ada masalah
pernafasan dan tidak ada masalah pada kardiovaskular (jantung)tidak ada
masalah perkemihan,muskuloskeletal biasanya merasakan nyeri dan kaku di
bagian lutut tetapi tidak menggunakan alat bantu, sistem syaraf pusat menurun
dan terkadang merasakan gemetaran, dan sistem endokrin mengalami penurunan
seperti rambut beruban dan kulit keriput.

Dalam bersosialisasi klien mengatakan tidak ada masalah, klien bersikap
baik serta ramah terhadap orang lain dan klien baik dengan orang lain, klien
mengatakan dia mengalami kesulitan tidur karena nyeri pada kepala bagian
belakang dan dikarenakan faktor usia serta penyakit hupertensi, nilai indeks katz
klien mengatakan sempurna yaitu sebanyak 120 yang berarti klien dapat
melakukan seluruh aktivitasnya seperti mandi,berganti pakaian, berpindah,
makan, ke kamar mandi dan berjalan secara mandiri tanpa bantuan maupun
pengawasan, skor salah pada SPSMQ klien 8 MMSE klien mendapatkan hasil

yang maksimal saat mengikuti instruksi seperti mengulangi kalimat yang telah

16



disebutkan oleh perawat mengambil kertas, melipat kertas,dan menaruh kertas

yang menandakan aspek kognitif dan mental klien mengatakan baik.

B. Analisa Data

Hasil yang telah dilakukan penulis dapat menganalisa data dan
didapatkan data DS; klien mengatakan kaku kesemutan pada kaki kanan ,
telapak kaki tampak tebal DO; klien mangaku kesulitan berjalan TD: 140/60
mmHg RR ; 21x/menit N; 82 x/menit S; 36,5 derajat celcius di dapatkan
problem nyeri dengan etiologic penurunan fungsi tulang dan otot
Untuk data selanjutnya DS; klien mengatakan nyeri sendi DO; klien kesulitan
berjalan saat setelah duduk di dapatkan problem kerusakan mobilitas fisik dan
etiologic ketidak mampuan melakukan pergerakan . data selanjutnya klien
mengatakan tidak tahu penyebab nyeri dan cara mengatasinya DO; klien tampak
kebinggungan saat ditanya tentang penyakitna,. Di dapatkan problem deficit

prngrtahuan dan etiologi kurang terpapar informasi

C. Diagnosa Keperawatan
1. Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan penurunan fungsi
tulang dan otot
2. Kerusakan mobilitas fisik berhubungan dengan ketidakmampuan untuk
melakukan pergerakan.

3. Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan kurangnya inforormasi.
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D. Intervensi

Untuk intervrnsi menurut diagnosa yang pertama yaitu nyeri berhubungan
dengan fungsi tulang saya melakukan intervrnsi identifikasi lokasi, karakterisitik,
intensitas nyeri lalu untuk intervensi selanjutnya latihan melakukan ROM untuk

selanjutnya adalah berikan teknik non farmakologis kompres air hangat

Untuk diagnose yang ke dua yaitu kerusakan mobilitas fisik berhubungan
dengan ketidak mampuan untuk melakukan pergerakan di lakukan intervensi
mencatat skala kekuatan otot ,kembali mengaplikasian ROM dan catat hasil

setelah di lakukan ROM

Untuk diagnose yang ketiga yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan
kurangnya terpapar informasi , intervensinya yaitu sediakan materi dan media
kesehatan , berikan pasien kesempatan untuk bertanya, jelaskan faktor yang

mempengaruhi kesehatan

E. Implementasi
Untuk implementasinya pada hari pertama tanggal 17 november 2020
dilakukan implementasi untuk diagnose yang pertama nyeri berhubungan dengan
fungsi tulang (a) mengidentifikasi lokasi , karakteristik , dan integritas nyeri DS.
Klien mengatakan nyeri pada bagian kaki kanan DO ; klien tampak merintih
kesakitan (b) memberikan teknik non farmakologis kompres air hangat DS : klien

bersedia mengikuti tindakan keperawatan DO: klien tampak kooperatif
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Implemetasi hari kedua tanggal 18 november 2020 dengan diagnosa
kerusakan mobilitas fisik berhubungan dengan ketidak mampuan melakukan
pergerakan (a) melakukan skala kekuatan otot DS: klien bersedia melakukan
tindakan DO: skala kaki kanan 3 kaki kiri 4 (b) mengaplikasian ROM DS: klien
bersedia melakukan tindakan DO: klien tampak kooperatif (c) mencatat hasil
setelah di lakukan ROM DS: klien bersedia DO: skala kekuatan otot kaki kanan 4
kaki Kiri 4

Implementasi hari ketiga tanggal 19 november 2020 dengan diagnose deficit
pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi (a) sediakan
materi dan media kesehatan DS; klien bersedia DO; klien tampak kooperatif (b)
berikan pasien kesempatan untuk bertanya DS; klien bersedia DO; klien bertanya

tentang penyakitnya .

F. Evaluasi
Untuk diagnose yang pertama nyeri berhubungan dengan fungsi tulang S;
klien mengatakan nyeri pada kaki kanan (p) : nyeri krsemutan saat setelah
duduk (Q) nyeri seperti di tusuk tusuk (R) skala nyeri 3 (S) hilang timbul O:
klien merintih kesakitan A; masalah teratasi sebagian P; pertahankan
intervensi
Untuk diagnose yang kedua kerusakan mobilitas fisik berhubungan dengan
ketidak mampuan melakukan pergerakan S; klien mengatan nyeri berkurang
O; skala kekuatan otot kanan 4 kiri 4 A; masalah terataso P; hentikan

intervensi
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Untuk diagnose ketiga deficit pengetahuan berhubungan dengan kurang
terpapar informasi S; klien tampak kooperatif O; klien mengatakan

memahami pendidikan kesehatan A; masalah teratasi P; hentikan intervensi .

UNISSULA
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BAB IV

PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus
1. Identitas Klient

Pengkajian dilakukan pada hari senin tanggal 15 November 2020 di Desa
kebonsari krcamatan rowosari kabupaten kendal, Klien bernama Ny. N berusia
70 tahun. Klien beragama Islam seorang muslim yang bertempat tinggal di
Kebonsari. Klien dulunya bekerja sebagai karyawan swasta salah satu garmen di

daerah semarang.

2. Pengkajian

a. Keluhan Utama
Ny. N mengatakan kaku kesemutan pada bagian ekstremitas bawah.

b. Status Kesehatan Saat Ini
Klien mengatakan kaku kesemutan pada bagian ekstremitas pada saat
pertama mau berdiri atau berjalan, klien mengatakan terasa tebal di bagian
telapak kaki.

c. Pemeriksaan Fisik
Tingkat keadaan umum klien baik, kesadaran klien composmentis. Tanda
tanda vital TD : 140/60 mmHg, N: 82x/menit, S: 36,5°C, RR: 21x/menit.
klien mengalami gangguan beraktivitas, terdapat kaku, kesemutan, nyeri
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pada persendian, dan rentang pergerakan sendi ekstremitas bawah
mengalami  keterbatasan, penurunan kekuatan otot dengan hasil
pemeriksaan skala kekuatan kaki sebelah kanan (3) dan skala kekuatan
kaki sebelah Kiri (4).

d. Pemeriksaan Penunjang
Kadar asam urat klien setelah di lakukan pengecekan menunjukkan hasil

nilai yang tinggi 8,6 mg/dl.

3. Analisa Data

Hasil yang telah dilakukan penulis mendapatkan masalah nyeri
berhubunan dengan fungsi tulang dan otot. Masalah tersebut didukung dengan
data subjektif dan objektif klien mengeluh kaku kesemutan pada bagian kaki
dengan pengkajian. MMT (Manual Muscle Testing) sebagai berikut : data
subjektif klien mengatatakan mengalami kaku pada kaki, klien mengatakan
telapak kaki terasa tebal Dan data objektif yaitu klien nampak kesulitan
beraktivitas, kesulitan berjalan, TD: 140/60 mmHg, RR: 21x/menit, Nadi
82x/menit, suhu: 36,5°C, skala kekuatan otot kaki sebelah kanan derajat (3) dan
skala kekuatan kaki sebelah kiri (4). Kadar asam urat klien 8,6 mg/dl.

Di dapatkan data subjektif lagi klien mengatakan nyeri sendi dan data
objektif klien kesulitan berjalan saat setelah duduk dengan problem kerusakan
mobilitas fisik dan etiologic ketidakmampuan melakukan pergerakan

Data subjektif ketiga klien mengatakan tidak tahu tentang penyakitnya

dan data objektif klien kebinggungan saat di Tanya tentang penyakitnya, di
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temukan problem deficit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar

informasi.

4. Diagnosa

Untuk diagnosa keperawatan Yang pertama yaitu nyeri berhubungan
dengan penurunan fungsi tulang Dan otot, alasan di jadiakan diagnosa yang
pertama adalah karena masalah nyeri berkaitan dengan asam urat Dan gerak
pasien Dan juga berhubungan dengan tujuan saya untuk melatih gerak fisik pasien
supaya tidak bergantung pada orang lain lagi dalam melakukan aktifitas sehari
hari.

Untuk diagnosa Yang kedua adalah kerusakan mobilitas fisik berhubungan
dengan ketidak mampuan- dalam melakukan pergerakan di jadikan Yang kedua
karena masih berhubungan dengan diagnosa Yang pertama Dan berhubungan
dengan latihan fisik pada klien. Untuk diagnosa ketiga defisit pengetahuan
berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi di jadikan diagnosa terakhir
karena pengetahuan tidak menganggu pergerakan pasien Dan masih bisa di

tangani dengan memberikan asuhan keperawatan

5. Intervensi

Masalah keperawatan yang muncul tersebut, selanjutnya penulis
menentukan tindakan untuk melakukan asuhan keperawatn pada Ny. N dengan
diagnosa nyeri berhubungan dengan penurunan fungsi tulang dan otot. Setelah

dilakukan tindakan keperawatan diharapkan kelemahan otot berkurang, klien
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mampu beraktvitas dengan baik, kekuatan otot meningkat dalam batas normal
menggunakan pengaplikasian ROM dan klien mengatakan merasa nyaman
setelah di lakukan ROM kelemahan kekuatan otot berkurang.

Untuk diagnose nyeri berhubungan dengan penurunan fungsi tulang dan
otot intervensi pertama yang dilakukan yaitu identifikasi lokasi , karakteristik,
dan integritas nyeri supaya mengetahui lokasi yang akan di lakukan tindakan
selanjutnya di latihan gerakan ROM yang bertujuan untuk melatih gerakan fisik
supaya tidak bergantung pada orang lain, selanjutnya berikan kompres air hangat
untuk memberikan sensasi rileks dan mengurasi rasa nyeri

Untuk diagnose kerusakan mabilitas fisik berhubungan dengan ketidak
mampuan untuk melakukan pergerakan intervensi lakukan skala kekuatan otot
untuk mengetahui berapa skala dan ada perubahan atau tidak dari hari
sebelumnya dan melakukan tindakan ROM selanjutnya mencatat hasil setelah di
lakukan untuk mengtahui berapa peningkatan skala dan di dapatkan skala
meningkat 1 derajat.

Untuk masalah yang ketiga adalah deficit pengetahuan berhubungan
dengan kurangnya terpapar informasi klien menyiapkan materi dan media
kesehatan berupa leaflet dan memberikan kesempatan klien untuk bertanya dan

menjelaskan faktor yang mempengaruhi kesehatan.

6. Implementasi
Intervensi telah disusun berdasarkan masalah, kemudian dilakukan

implementasi sebagai tindakan lanjut pelaksanaan asuhan keperawatan pada
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Ny.N Berdasarkan studi kasus yang dilakukan penulis pada tanggal 17 — 19
November 2020.

Pada hari pertama tanggal 17 November 2020 penulis mendapatkan hasil
data pengkajian kelemahan dan kemampuan otot yang di lakukan secara
komprehensif pada ekstremitas bagian bawah yaitu dengan pengkajian MMT
(Manual Muscle Testing) sebagai penilaian kekuatan otot dengan hasil skala
kekuatan otot kaki sebelah kanan derajat (3) yaitu dapat di gerakan otot dengan
tahanan minimal misalnya dapat menggerakan tapak kaki dan jari kaki dan skala
kekuatan kaki sebelah kiri (4). Dan didukung dengan data objektif yaitu klien
Nampak meringis kesakitan , TD: 140/60 mmHg, RR: 21x/menit, Nadi
82x/menit, suhu: 36,5°C. dan memberikan terapi non farmakologis kompres air
hangat untuk mengurangi-rasa nyeri di dapatkan data objektif klien tampak rileks
dan mengaku nyeri sedikit berkurang

Pada hari kedua tanggal 18 November 2020 penulis melakukan kembali
pengkajian kelemahan dan kemampuan otot dengan hasil skala kekuatan kaki
sebelah kanan (3) dan skala kekuatan kaki sebelah kiri (4) dan kemudian penulis
melakukan implementasi pengaplikasian terapi ROM. Setelah dilakukannya
tindakan didapatkan hasil data subjektif klien mengatakan kaku kesemutan
sedikit berkurang dari hari sebelumnya, data ini disertai pengkajian kekuatan
otot dengan alat ukur MMT (Manual Muscle Testing) dengan hasil skala
kekuatan kaki sebelah kiri (4) dan skala kekuatan kaki kanan (4) yaitu kaki dan
jari kaki dapat bergerak dan dapat melawan hambatan yang ringan. Didukung

dengan data objektif klien tampak tenang saat dilakukannya terapi ROM
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kemudian penulis melakukan pengukuran tanda-tanda vital kembali dengan hasil
130/80 mmHg, RR: 19x/menit , Nadi 78x/menit, dan suhu : 37 °C. Klien
kooperatif saat dia ajarkan gerakan ROM dan mau berlatih sendiri waktu sore
hari.

Pada hari ketiga tanggal 19 November 2020 penulis melakuakn
pendidikan kesehatan pada klien supaya klien dapat memahami akan penyakit
yang di deritanya dan di dapatkan data objekifk klien tampak kooperatif dan data

subjektif klien mampu menjawab pertanyaan yang di berikan

7. Evaluast
Penulis melakukan tahap evaluasi studi kasus yang telah dilakukan dari

tanggal 17-19 November 2020, didapatkan data sebagai berikut ;

Klien mengatakan nyeri berkurang dan skala kekuatan otot mengalami
peningkatan satu derajat dari sebelumnya ,setelah di lakukan tindakan pendidikan
kesehatan klien tampak memahami penyebab dari penyakitnya dan di dapatkan

data objektif klien mampu menjawab pertanyaan yang di berikan .

Evaluasi di lakukan selama 3 hari dari tanggal 17 november sampai 19 november
hasil selama di lakukan evaluasi masalah pasien teratasi dan sesuai dengan kriteria
hasil yaitu nyeri berkurang, krkuatan otot meningkat dan pasien paham akan

penyakitnya .
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
setelah dilakukan tindakan keperawatan pada Ny. N mendapatkan hasil

sebagai berikut:

1. Hasil pengkajian Ny. N  memiliki gangguan otot dan sendi yang
menyebabkan kaku kesemutan dan kesulitan melakukan aktivitas .

2. Setelah di lakukan tindakan latihan fisik kesulitan berjalan klien berkurang

3. Setelah di lakukan kompres air hangat nyeri pada kaki klien berkurang

4. Setelah di lakukan- pendidikan kesehatan klien mengetahu tentang

penyakitnya.

B. Saran

1. Bagi Masyarakat
Diharapkan - dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam
meningkatkan pengetahuan tentang asam urat

2. Bagi Perkembangan IPTEK
Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan Teknologi keperawatan untuk
mempertinggi  ketrampilan skill pada ilmu keperawatan untuk
meningkatkan pengetahuan tentang asam urat

3. Bagi Penulis
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Diharapkan penulis dapat memperoleh pengalaman dalam baru tentang

asam urat pada lansia di desa kebonsari kecamatan rowosari

UNISSULA
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