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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masyarakat seringkali memiliki persepsi yang salah tentang penyakit

Gout. Bila seseorang menderita nyeri di sendi-sendi maka langsung dikatakan

mengalami asam urat. Dilihat dari sisi biokimiawi, asam urat adalah hasil

L
tompuan jorang sebahuin megopause.
Amerika Serikat ada gl I‘E'Jlulu Il“ld'..?l#' 'ur.uﬂr‘ ore

ini akan bertambah sesuai uai dengan pé‘xiingkata:nmaﬁﬂdup'masyarakat disuatu
tempat. Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Reumatologi RS. Dr. Wahidin

Sudirohusodo, Makassar (Juni 2002 — Desember 2002).Gout terdistribusi luas
dan masih sering ditemukan di masyarakat (31,43). Di kawasan Asia Pasifik,
prevalensi hiperurisemia lebih tinggi dari prevalensi gout itu sendiri. Hal ini

sesuai dengan penelitian di Cina dan di Indonesia. Di Cina prevalensi

1



hiperurisemia 14,2% sedangkan gout hanya 7,7%. Penelitian Darmawan di
pedesaan di Jawa Tengah, mendapatkan prevalensi hiperurisemia cukup tinggi
yaitu 23,3% sedangkan prevalensi gout hanya 1,7%. Demikian pula penelitian
Raka Putra di Bali pada keluarga penderita gout didapatkan 26% anggota
keluarga menderita hiperurisemia sedangkan hanya 8,5% yang menderita
artritis gout (40.44). Penelitian Tehupeiory di Sinjai, Sulawesi Selatan
mendapatkan prevalensi hiperurisemia adalah 10% pada laki-laki dan 4% pada
wanita. Jadi tidak semua hiperuri bulkan klinis artritis gout.

Didapatkan adanya berbagai variasi

tinggi (1,7 % pria"'

di.2
S\ UNISSULA
tahap pirai. Angka-angka-i il }, -n “yigl: i“?" gngan tingginya

faktor resiko pada '\“m-‘-'-"-“--" 001). Gout banyak di .' pai pada etnis

Minahasa, Toraja, dan Batak. Di Minahasa angka kejadiannya 29,2 % 2003
(Emriust. 2010).

Gangguan kesehatan yang dialami pekerja, menurut studi yang
dilakukan terhadap 9.482 pekerja di 12 kabupaten/kota, umumnya berupa

penyakit muskulo skeletal (16%), kardiovaskuler (8%), gangguan syaraf (6%),



gangguan pernafasan (3%) dan gangguan THT (1,5%). Prevalensi gout
bervariasi antara 1-15,3%. Pada suatu studi didapatkan insidensi gout 4,9%
pada kadar asam urat darah >9 mg/dL, 0,5% pada kadar 7-8,9%, dan 0,1%
pada kadar <7 mg/dL. Insidensi kumulatif gout mencapai angka 22% setelah 5

| tahun, pada kadar asam urat >9 mg/dL (Kuskushendrahe. 2009).

Penulis menyimpulkan gout bisa terjadi karena kadar asam urat tinggi,

menyerang pada persendian muskuloskeletal. Hal ini disebabkan karena gaya

1.

a. Ditemukannya diagnosa keperawatan keluarga yang tepat pada studi

kasus asuhan keperawatan pada keluarga Tn.U dengan masalah

kesehatan arthritis gout



b. Teridentifikasinya intervensi keperawatan yang tepat berdasarkan
diagnosa yang telah ditentukan sebelumnya pada kasus keluarga

dengan arthritis gout.

c. Teridentifikasinya alternatif pemecahan masalah klien yang mampu
diterapkan dalam konteks keluarga dengan masalah kesehatan arthritis

gout.

d. Teridentifikasinya rencana t anjut yang tepat terhadap asuhan

keperawatan yang telah dila a_keluarga dengan masalah

UNISSULﬂ
el €500 leluznala

Sebagai bahan masokan gi:;na menambah khazanah ilmu

pengetahuan yang digunakan untuk meningkatkan mutu pelajaran Asuhan

Keperawatan Keluarga.



3. Masyarakat

Supaya keluarga mampu meningkatkan 5 fungsi keperawatan
keluarga antara lain : keluarga mengenal tentang penyakit gout, mampu
mengambil keputusan, mampu merawat anggota yang sakit, mampu
memodifikasi lingkungan yang kondusif, dan mampu memanfaatkan

pelayanan kesehatan yang ada.

UNISSULA
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BABII

KONSEP DASAR

A. Konsep Dasar Keluarga
1. Pengertian keluarga
Menurut Friedman (1998) di kutip dari Riefmanto (2010) Keluarga

merupakan sekumpulan orang yang q_i_l] bungkan oleh perkawinan, adopsi

o //'\
o ':
mner N2

s

X pok w -7;';:.,'-'
berhubungan era “u M ! fﬁ 5 !, alm u%
PetllullIgsnly loluinela

\ e
Menurut BKKBN (1999) di kutip dari Sudinarto (2007) Keluarga

bimbingan untuk ang

adalah dua orang atau lebih yang dibentuk berdasarkan ikatan perkawinan
yang sah, mampu memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan materiil yang
layak, bertaqwa kepada Tuhan, memiliki hubungan yang selaras dan

seimbang antara anggota keluarga dan masyarakat serta lingkungannya.



2.

Dari beberapa pengertian diatas, penulis dapat simpulkan bahwa

pengertian keluarga adalah :

a. Keluarga merupakan sekumpulan orang atau lebih yang di hubungkan
oleh suatu perkawinan, adopsi dan kelahiran, serta mereka tinggal
dalam satu atap.

b. Keluarga merupakan lingkungan untuk menciptakan dan

mempertahankan budaya, perkembangan fisik, mental, emosional, dan

social.

iujuan untuk memberikan

»
AMES S A
2l ol lol winala

suami, istri ¢ ndun:

2) Keluarga ;;esar (extended far?zly) yaitu keluarga inti di tambah
dengan keluarga lain yang mempunyai hubungan darah, misalnya
kakek, nenek, paman dan bibi.

3) Keluarga Dyad yaitu rumah tangga yang terdiri dari suami istri
tanpa anak.

4) Single parent yaitu rumah tangga yang terdiri dari satu orang tua



dengan anak kandung atau anak angkat, yang disebabkan karena
perceraian atau kematian.
5) Single adult, yaitu rumah tangga yang hanya terdiri dari seorang
dewasa saja.
6) Keluarga usia lanjut yaitu rumah tangga yang terdiri dari suami
istri yang berusia lanjut.
b. Keluarga non tradisional.

1) Commune family yaitu lebih d

darah hidup serumah.

UNISSULA
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a. Secara tradlsxb ]

1) Keluarga inti (nuclear family) adalah keluarga yang hanya terdairi
dari ayah, ibu dan anak yang di peroleh dari keturunannya atau
adopsi atau keduanya.

2) Keluarga besar (extended family) adalah keluarga inti di tambah

anggota keluarga lain yang masih mempunyai hubungan darah



(kakek- nenek, paman-bibi).
b. Secara modern
Secara modern berkembangnya peran individu dan meningkatnya rasa
individualisme maka pengelompokkan tipe keluarga selain di atas
adalah:
1) Tradisional Nuclear.

Keluarga inti (ayah, ibu dan anak) tinggal dalam satu rumah di

UNISSULA

fﬂ'—k—!&’ '&bmw /"

4) Dyadic Nuclear.

Suami istri sudah berumur dan tidak mempunyai anak yang
keduanya atau salah satu bekerja di luar rumah.
3) Single Parent

Satu orang tua sebagai akibat perceraian atau kematian
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pasangannya dan anak-anaknya dapat tinggal di rumah atau di luar
rumah.

6) Dual Carier.
Yaitu suami istri atau keduanya orang karier dan tanpa anak.

7) Commuter Married.
Suami istri atau keduanya orang karier dan tinggal terpisah pada
jarak tertentu.Keduanya saling mencari pada waktu-waktu tertentu.

8) Single Adult.

Wanita atau pna dewass idiri dengan tidak adanya

.9)

10) Ins
U panti-
11) Comunai
sangan yang
ﬂ%‘@ﬁbt&wp /
monogalnl "I' engan__anak-anal \ iya gan  oersama-sama dala[n
penyediaan fasilitas.
12) Group Marriage.

Yaitu satu perumahan terdiri dari orang tua dan keturunannya di
dalam satu kesatuan keluarga dan tiap individu adalah kawin

dengan yang lain dan semua adalah orang tua dari anak-anak.
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13) Unmaried Parent and Child.
Yaitu ibu dan anak di mana perkawinan tidak di kehendaki,
anaknya di adopsi.

14) Cohibing Couple.
Yaitu dua orang atau satu pasangan yang tinggal bersama tanpa
kawin.

15) Gay and Lesbian Sfamily.

Yaitu kelvarga yang di bentuk oleh pasangan yang berjenis

kelamin sama.

ad
UNISSULA

Fungsi citif rupakan

3! I&?‘:’ 1 g

dialami tiap anggota keluarga baik senang maupun sedih, dengan

melihat bagaimana cara keluarga mengekspresikan kasih sayang.

b. Fungsi sosialisasi

Fungsi sosialisasi tercermin dalam melakukan pembinaan sosialisasi
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pada anak, membentuk nilai dan norma yang diyakini anak,
memberikan batasan perlaku yang boleh dan tidak boleh,

memeruskan nilai-nilai budaya keluarga.

. Fungsi Perawatan kesehatan.

Fungsi perawatan kesehatan keluarga merupakan fungsi keluarga
dalam melinndungi keamanan dan kesehatan seluruh anggota

keluarga serta menjamin pemenuhan kebutuhan perkembangan fisik,

keluarga serta men aj

/
L \5

PR\ s sura
Fungsi biolo dit T- ] kan keturunan
- m’.uu.ylégﬂbl.’clml.@ )/

generasi sebelumnya.

tetapi untuk L kelanjutan

. Fungsi psikologis.

Fungsi psikologis, terlihat bagaimana keluarga memberikan kasih
saying dan rasa aman, memberikan perhatian diantara anggota

keluarga, membina pendewasaan kepribadian anggota keluarga dan
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memberikan identitas keluarga.

g. Fungsi pendidikan.
Fungsi pendidikan diberikan keluarga dalam rangka memberikan
pengetahvan,  ketrampilan, membentuk  perilaku  anak,
mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa, mendidik anak sesuai

dengan tingkatan perkembangannya.

pada tahap ini adalah menyiapké.t; a;nggota keluarga baru (bayi dalam

keluarga), membagi waktu untuk individu, pasangan, dan keluarga.

c. Tahap 3, keluarga dengan anak prasekolah atau anak tertua 2,5 tahun
sampai dengan 6 tahun. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini

adalah menyatukan kebutuhan masing-masing anggota keluarga, antara
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lain ruang atau kamar pribadi dan keamanan, mensosialisasikan anak-
anak, menyatukan keinginan anak-anak yang berbeda, dan

mempertahankan hubungan yang sehat dalam keluarga.

. Tahap 4, kelvarga dengan anak sekolah atau anak tertua berusia 7
sampai 12 tahun. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah
mensosialisasikan anak-anak termasuk membantu anak-anak mencapai
prestasi yang baik disekolah, membantu anak-anak membina hubungan

dengan teman sebaya, mempe shavikan hubungan perkawinan yang

"1-3"3 @SULA

L,, : " epasan). Tugas

perkembangan keluarga pada tahap ini adalah menambah anggota

keluarga dengan kehadiran anggota keluarga yang baru melalui
pernikahan anak-anak yang telah dewasa, menata kembali hubungan
perkawinan, menyiapkan datangnya proses penuaan, termasuk

timbulnya masalah-masalah kesehatan.
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g. Tahap 7, keluarga usia pertengahan. Tugas perkembangan keluarga
pada tahap ini adalah mempertahankan kontak dengan anak dan cucu,
memperkuat hubungan perkawinan, dan meningkatkan usaha promosi

kesehatan.

h. Tahap 8, keluarga usia lanjut. Tugas perkembangan keluarga pada

tahap ini adalah menata kembali kehidupan yang memuaskan,

menyesuaikan kehidupan dengan penghasilan yang berkurang,

mempertahankan ";

| !
& ;

\ =
¢. Mempersiapkan diri untuk menghadapi kematian dan kehilangan

pasangan hidup dan atau saudara kandung serta teman sebaya.
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Menurut Carter & Mc Goldrick ( 1988 ) dikutip dari Riefmanto (
2010 ) Tugas perkembangan keluarga dalam masa pensiun dan lansia yaitu
mempertahankan pengaturan hidup yang memuaskan, menyesuaikan tahap
pendapatan pengaturan hidup yang memuaskan, menyesuaikan tahap
pendapatan yang menurun, menyesuaikan diri terhadap kehilangan pasangan,
mempertahankan ikatan keluarga antar generasi, meneruskan untuk

memahami eksistensi mereka, saling memberi perhatian yang menyenangkan

l.lﬂ"l..‘-.-sUI.A
@ﬂbl.el.pmb

Membatasi asupan purin menjadi 100-150 mg purin perhari (diet
normal biasanya mengandung 600-1000 mg purin perhari), seperti
jeroan, sarden, kerang, bayam, udang, daun melinjo, buah durian,

alpukat, es kelapa muda, dan kacang-kacangan.



2) Tinggi karbohidrat

karbohidrat kompleks seperti nasi, singkong, roti dan ubi baik
dikonsumsi bagi penderita asam urat karena akan meningkatkan
pengeluaran asam urat melalui urin, hindari karbohidrat jenis

fruktosa seperti gula, permen, sirup karena dapat meningkatkan

kadar asam urat dalam darah.

17

diantaranya: (Misnadiarly, 2007).

1). Memberikan penyuluhan kepada keluarga terkait tentang penyakit

gout, mulai dari pengertian, tanda dan gejala, dan komplikasi.

2). Penyuluhan kesehatan untuk pencegahan penyakit gout supaya tidak
terjadi komplikasi.
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3). Penyuluhan kesehatan tentang ramuan tradisional untuk pengobatan

gout.

4). Memotivasi keluarga untuk menciptakan lingkungan yang kondusif

terutama untuk lansia yang menderita penyakit gout arthritis.

c. Kuratif

Penatalaksanaan kuratif pada keperawatan keluarga bertujuan untuk

d). Mengobati ropus dengan cara menurunkan kadar asam urat di

dalam cairan tubuh ekstra selluler.

2. Keperawatan

Tindakan keperawatan yang bisa di lakukan untuk mengatasi gout
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antara lain : (Reeves, 2001)

a). Terapi makanan mencakup pembatasan makanan dengan
kandungan purin yang tinggi (daging jerohan, daging unggas,
ekstrak daging, ragi, asparagus, bayam, jamur) dan alkohol serta

pengaturan berat badan.

b). Perawat harus mendorong pasien untuk minum 3L cairan setiap

dieely, 201 leluola /’f

1). Rajin berolahraga, seperti senam fansia.

2). Menghindari stres.

3). Menjaga berat badan, hindari obesitas/ kegemukan.

4). Membatasi makanan yang tinggi purin.
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5). Memperbanyak minum perhari minimal 10 gelas perhari.

6). Istirahatkan sendi yang sakit.

. Tugas keperawatan keluarga

Menurut Riefmanto (2010) Tugas keluarga merupakan pengumpulan data
yang berkaitan dengan ketidakmampuan keluarga dalam menghadapi

masalah kesehatan. Lima tugas keperawatan keluarga antara lain:

T l:--...
a. Kemampuan keluarga me y. 2lah  kesehatan, termasuk

terhadap anggota keluarga yang sak:t.

¢. Kemampuan keluarga merawat anggota yang sakit, seperti bagaimana

keluarga mengetahui keadannya sakitnya, sifat dan perkembagan
perawatan yang diperlukan, sumber-sumber yang ada dalam keluarga

serta sikap keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit.



d. Kemampuan keluarga memodofikasi lingkungan, seperti pentingnya
hygiene sanitasi bagi keluarga, upaya pencegahan penyakit yang
dilakukan keluarga, upaya pemeliharaan lingkungan yang dilakukan
keluarga, kekompakan anggota keluarga dalam menata lingkungan
dalam dan luar rumah yang berdampak terhadap kesehatan keluarga.

e. Kemampuan keluarga memanfaatkan fasilitas pelayanan keschatan,

seperti kepercayaan keluarga terhadap petugas kesehatan dan fasilitas

>

B. Konsep Dasar

d kri 1." e
eposisi krista “Ni’iﬁﬁiﬁli.ﬂ
ed. 2007). \ @Alee

\ =
Arthritis pirai (gout) adalah kelompok penyakit heterogen sebagai

akibat deposisi Kristal monosodium urat pada jaringan atau akibat

supersaturasi asam urat didalam cairan ekstraseluler (FKUI, 2006).

Gout merupakan asymmetric arthritis (monoarticular) yang

berhubungan dengan hyperuricema (Reeves, 2001).
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Gout Arthritis adalah suatu kondisi dimana tubuh tidak dapat
mengontrol asam urat,sehingga Kristal asam urat yang berlebihan akan

menumpuk di jaringan tubuh (http:/ kuskushendrahe,wardpress.com).

Dari beberapa pengertian diatas, penulis dapat simpulkan penyakit Gout
merupakan suatu proses inflamasi akibat deposisi kristal asam urat pada
jaringan sekitar sendi, gout hasil metabolisme purin, berhubungan dengan

hyperuricemia, dan jika tubuh tidak bisa mengontrol asam urat maka
T l::-.-.
e Qijari

A\ UNIssuLA
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penyakit myeloproliferatif, penyakit Ilymphoprolif ferative, anemia
hemolytic, penyakit kebanyakan glycogen, psoriasis, gangguan ginjal, dan
sarcoidosis. Gout juga dapat disebabkan oleh kegemukan, kelaparan,
intoxikasi, dan injeksi obat tertentu seperti salicylates, diuretics,

pyrazinamide, ethambutol, nicotinic acid dan alkohol. Encok biasanya



3.

23

terdapat pada umur diantara 40-60-an biasanya menyerang laki-laki.
Kristal asam urat (uric acid crystal) merupakan_produk akhir metabolisme
purin dan terkumpul atau menumpuk di sendi dan jaringan pengikat
sebagai hasil dari konsumsi purin yang terlalu banyak atau metabolisme
yang tidak normal. Meskipun lutut, pergelangan tangan dan sendi
interphalangeal proximal dapat terserang penyakit ini, deposisi biasanya
ditemukan pada sendi metatarsophalangeal pada jempol kaki (Reeves,
2001).

Patofisiologi

menjadi asam s

akan dimetabolisiie

— f
merupakan akibat langsung pembentukan asam urat tubuh yang berlebihan

| — My

atau akibat penurunan ekskresi asam urat. Gout sekunder disebabkan
karena pembentukan asam urat yang berlebihan atau ekskresi asam urat
yang berkurang akibat proses penyakit lain atau pemakaian obat-obat

tertentu. Masalah akan timbul jika terbentuk kristal-kristal monosodium



24

urat monohidrat pada sendi-sendi dan jaringan sekitarnya. Kristal-kristal
berbentuk seperti jarum ini mengakibatkan reaksi peradangan yang jika
berlanjut akan menimbulkan nyeri hebat yang sering menyertai serangan
gout. Jika tidak diobati endapan kristal akan menyebabkan kerusakan yang

hebat pada sendi dan jaringan lunak (Price, 2005).

. Manifestasi Klinik

Peradangan dan pembengkakan pada sendi yang terluka, rasa sakit,

meningkatnya temperatur

dengan serangan rasa sz it 4 hari pada satu sendi

biasanya jempol ka erjac ; 7 ha igan rasa sakit

mengalami as

kronis, interval a

) iy

yang akan terserang. Pasien akan menderita rasa pegal atau kaku di pagi

hari, deformitas sendi, dan penebalan jaringan synoval. Tophi,
pembentukan nodul-nodul kristal asam urat akan muncul di telinga, jari
tangan, tangan dan tendon Achilles, demam, penyakit ginjal, hipertensi,
tachycardia, dan malaise (rasa tidak enak badan) (Reeves, 2001).
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5. Pemeriksaan Diagnostik

Menurut Reeves, (2001) dan http :// kuskushendrahe. Wordpress.com.di akses

pada tanggal 29 april 2010.

a. Peningkatan kadar asam urat serum (lebih besar dari 7, 5 mg/dl) batas

normal (Lk 3,5-7 mg/dl — P 2,6-6 mg/dl).

b. Pemeriksaan radiologi, menunjukkan adanya edema jaringan lunak dan

tophi.

c. Analisa cairan sendi (2 e

../J.-\
il d

sendi. Dimana_s

b. Sakitnya akan bertambah lama.

c. Sendi yang terasa sakit akan bertambah banyak.

d. Tofi semakin lama semakin bertambah besar, bahkan bisa pecah dan

mengoreng /meluka.
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| e. Pada ginjal dan saluran kemih bisa timbul batu.
f. Penyumbatan saringan ginjal, sehingga fungsi ginjal terganggu.

g. Akhirnya bahkan dapat terjadi gagal ginjal terminal yang memerlukan

tindakan cuci darah atau haemodialisa.

4
=
) S
#***i
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BAB III

RESUME KEPERAWATAN

\. PENGKAJIAN
Pengkajian dilakukan pada hari senin tanggal 10 Mei 2010 di rumah Tn. U

lesa Dempel lor Rt 06 Rw 14 pada jam 10. 00 WIE

Identitas umum keluarga, Tr i - umur 66 tahun, tidak

Jalam keluarga terdiri dana iby, den apak. Keiu: 'U L.&

i

kan bahasa jawa.

Keluarga Tn.U menganut agama pa islam dan men_]a.lankan sholat 5 waktu. Tidak ada

agama atau kepercayaan yang dianut kelvarga yang bertentangan dengan maselah
kesehatan.

Tn.U sekarang tidak bekerja tetapi mengisi kesibukan sebagai takmir masjid
di masjid Baitun Najah. Ny.S tidak bekerja hanya sebagai ibu rumah tangga, untuk
kebutuhan sehari-hari di cukupi oleh An.Ap. Tn.U tidak pernah rekreasi bila ada

waktu senggang di isi dengan menonton TV.

26
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Riwayat dan tahap perkembangan keluarga saat ini, keluarga dengan tahap
perkembangan usia lanjut. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
yaitu keluarga belum bisa menjaga kesehatan masing-masing.

Riwayat kesehatan keluarga saat ini, keluarga Tn.U semuanya sehat, kecuali
Ny.S yang saat ini mempunyai penyakit asam urat. Dalam keluarga Tn.U dan Ny.S-
tidak ada yang mempunyai penyakit keturunan seperti, hipertensi, DM, penyakit
jantung. Sumber pelayanan kesehatan yang dimanfaatkan keluarga adalah puskesmas
Tlogosari kulon tetapi sekarang keluarga tidak pemah kesana karena jarak yang
dirasa jauh dan tidak ada transportasi yang menuju kesana, Dalam riwayat keluarga
Tn.U sebelumya tidak ada yang memiliki penyakit asamurat hanya sekarang Ny.S
yang memilikinya.

Rumah yang ditempati. Tn.U milik sendiriy luasnys 5 x 12'M, tipe rumah
permanent, lantai terbuat dari plaster, kondisi jantai. tidak licin. Pencahayaan dan
ventilasi rumah dinilai cukup, hal ini dikarenakan jendela sering dibuka pada pagi
hari, dan ruangan rumah tertata rapi, cara membersihkannya dengan disapu 2 kali
sehari. Jarak antara WC dengan septic tank = 10 m. Kelvarga Tn.U memiliki sumur
yang digunakan untuk memenuhi~kebutuhan' schari-hari~(mandi, mencuci dsb),
namun untuk minum keluarga menggunakan artitis yang diambil dari PAM.
Pembuangan sampah keluarga di lahan-lahan yang masih kosong dengan cara di
baker.

Karakteristik tetangga umumnya bekerja sebagai pedagang dan tinggal
berdekatan satu sama lain, kehidupan social terjalin dengan cukup baik. Tn.U sudah

menetap di desa Dempel lor + 45 tahun. Tn.U mengikuti organisasi kemasyarakatan
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an Ny.S juga mengikuti kegiatan yang ada dimasyarakat. Tn.U saling tolong
aenolong begitu juga dengan lingkungan sekitarnya.

Struktur keluarga Tn.U saling terbuka satu sama lain jika ada masalah selalu
lisclesaikan bersama. Dalam mengeluarkan pendapat bebas tapi yang mengambil
.eputusan adalah Tn.U. Tn.U sebagai kepala keluarga, serta sebagai pendidik dan
elindung dalam keluarga, Ny.S berperan sebagai ibu rumah tangga, dan An.Ap
serperan sebagai anak sekaligus sebagai tulang punggung keluarga.

Fungsi keluarga Tn.U menerapkan giuran-aturan sesuai ajaran agama islam
lengan menjalankan perintahnya dan menjaubi Jarangannya. Jika ada kegiatan sosial
celuarga Tn.U selalu ikut befpartisipasi. .

Fungsi perawatan kesehatan keluarga; (1) Kemampuan keluarga *dalam
nengenal masalah : Khususnya.Ny.S. tahu saat.ini sedang sakit asam urat, tetapi
secara spesifik Ny.S tidek tahu-tentang pengertian;ytanda gejald “dan komplikasi,
senyebab dan pencegahdnnya: Tn.U seriag bertanya mengenai masalah yang
serhubungan dengan penyakit asam urat (2) Kemampuan keluarga mengambil
ceputusan : Keluarga tidak tahu fentang komplikasi yang bisa terjadi akibat penyakit
gout. Ny.S mengatakan sakit yang dirasakan sudali 2 tahun, jadi‘menganggap hal ini
sudah biasa, dan terjadi karena usia sudah tua (60 tahun), keluarga menanggapinya
dengan biasa saja. Jika sakit Ny.S kambuh keluarga hanya membelikan obat
(theumasil) di warung dekat rumahnya. (3) Kemampuan keluarga merawat anggota
yang sakit : Tidak ada perawatan khusus yang diberikan oleh keluarga, karena
keluarga mengatakan tidak tahu cara merawat anggota keluarga yang sakit. Jika sakit

Ny.S kambuh hanya diberikan obat (theumasil) didekat rumahnya. (4) Kemampuan



29

celuarga memelihara lingkungan : Keluarga Tn.U sudah berusaha memelihara
lingkungan rumahnya agar tetap sehat, hal ini dibuktikan dengan ventilasi rumah
vang dinilai cukup, pencahayaan yang dinilai cukup, jendela yang dibuka pada pagi
hari, serta ruangan yang tertata rapi. (5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas
kesehatan : Fasilitas keschatan yang terdekat dari rumahnya adalah puskesmas
Tlogosari kulon, keluarga percaya terhadap petugas kesehatan dan fasilitas
puskesmas, tetapi keluarga jarang melakukan pemeriksaan kesehatan karena jarak
yang dirasa jauh dan tidak ada transportasi yang menujut kesana.

Stres dan koping keluarga stfesor jangka pendek vang dirasa keluarga adalah
saat ini keluarga ingin penyakit Ny.S cepat sembub. Stresor jangka panjang yang
dirasakan keluarga adalah anakaya dapat pékerjaan yang layak supaya masa depan
anaknya jauh lebih baik dari osangtvanya. Respon‘keluarga, terhadap stressor yaitu
menanggapi penyakit Ny.S biasa saja_tctapijjuga ada rasa_kekhawatiran pada diri
Ny.S tentang penyakitnya; Strategi koping keluarga yaitu menyelesaikan masalah
dengan cara musyawarah.

Pemenuhan gizi pada keluarga dilakukan dengan. cara makan sebari 3 kali
dengan menu nasi, sayuran sop; gambas,dan lauk pauknya tahu, tempe, ikan pindang.
Untuk Ny.S menghindari konsumsi kacang-kacangan, bayam, jeroan.

Pemeriksaan Fisik yang dilakukan oleh perawat (penulis) secara head to toe
pada tanggal 11 Mei 2010; pada Tn. U dan An. Ap tidak ditemukan masalah
kesehatan, dimana pemeriksaan fisik hasilnya normal. Namun pada Ny. S ditemukan
masalah kesehatan, dimana pada ektremitas kanan atas Ny. S merasa sakit untuk di

gerakkan dan tidak bisa menahan beban yang di bawa, kedua ektremitas bawah
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dirasakan sakit, pada inspeksi terlihat ada penonjolan tulang dan palpasi klien merasa
‘kesakitan. Pemeriksaan darah: asam urat 6,6 mg/dl. Keluhan Ny.S yaitu Ny.S
~mengatakan kakinya cekot-cekot. Tn. U sering bertanya mengenai masalah yang
- berhubungan dengan penyakit asam urat.

Harapan keluarga terhadap masalah kesehatan, yaitu Tn. U menginginkan
; agar Ny. S sembuh dari asam urat. Harapan terhadap mahasiswa akademi

" keperawatan yaitu, dapat memberikan mfongl kesehatan sehingga anggota

subyektif, Tn.U mengatakan saz

namun secara spesifik keluarga tidak tahu tentang pengertian, tanda gejala
dan komplikasi, penyebab dan pencegahannya, serta perawatannya. Ny. S
mengatakan kakinya sakit terasa cekot-cekot, sehingga sakit untuk berjalan.
Tn. U sering bertanya mengenai masalah yang berhubungan dengan penyakit
asam urat. Harapan keluarga terhadap masalah kesehatannya, keluarga

mberharap penyakit Ny. S cepat sembuh. Harapan terhadap mahasiswa
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akademi keperawatan, supaya keluarga diberikan informasi yang jelas tentang
masalah kesehatan, terutama penyakit asam urat.

Data obyektif : Pada saat pengkajian Ny. S tampak menunjukkan
kakinya yang sakit, inspeksi ada penonjolan tulang dan saat palpasi Ny. S
merasa kesakitan.TD :130/80 mmhg. N : 80 x/ mnt. RR:20 x/ mnt. BB 63 kg.
Pemeriksaan asam urat 6,6 mg/dl.

2. Managemen regimen terapeutik kelua;ga@d\ak efektif berhubungan dengan

£ //\\ itas pelayanan kesehatan.

B e
\\ #elled g lelnda /i

C. INTERVENSI A

Intervensi tahap awal dilakukan bertujuan untuk memperkenalkan diri
dan menjelaskan maksud serta tujuan penulis. Selanjutnya penulis membina
hubungan saling percaya dengan keluarga dan meminta ijin keluarga untuk
bersedia dijadikan sebagai keluarga binaan. Selanjutnya intervensi disusun untuk

mengatasi diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan.
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1. Pemeliharaan keschatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga dalam mengenal masalah.

Tujuan dari penatalaksanaan untuk diagnosa pertama yaitu, Setelah
dilakukan tindakan keperawatan keluarga selama 6 x 24 jam diharapkan
keluarga mampu mengenal masalah penyakit gout.

Kriteria hasil yang bisa dicapai; keluarga mampu menyebutkan

pengertian, tanda gejala dan komp!j{kaikpencegahan, penyebab serta

Demonstrasikan cara membus
keluarga untuk mencoba apa yang telah diajarkan. (9) Beri reinforcement
positif pada keluarga.

2. Managemen regimen terapeutik keluarga tidak efektif berhubungan dengan

ketidakmampuan keluarga memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.
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Tujuan dari penatalaksanaan untuk diagnosa kedua yaitu; Setelah dilakukan
tindakan keperawatan keluarga selama 6 x 24 jam diharapkan keluarga mampu
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada.

Kriteria hasil yang bisa dicapai : keluarga mampu memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan secara maksimal.

Intervensi yang disusun antara lain; (1) Kaji fasilitas kesehatan yang biasa

digunakan oleh keluarga. (2) Beri penjelasan pada keluarga tentang pemanfaatan
.

dan meminta izin pada keluarga untuk bersedia dfjadikan sebag: "Iliceluarga binaan.
Pada tanggal 11 Mei 2010, Pkl. 10.00 WIB penulis melakukan pengkajian awal dan
pemeriksaan fisik (head to toe). Respon keluarga terhadap implementasi yang
dilakukan yaitu secara subyektif, Keluarga menerima kehadiran penulis, bersedia
berkenalan dengan menyebutkan nama, keluarga bersedia dijadikan sebagai keluarga
binaan. Respon obyektif, keluarga bersedia berjabat tangan, mempersilahkan duduk

dan tersenyum, pemeriksaan asam urat pada Ny. S 6,6 mg/dl.
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. Selanjutnya implementasi diarahkan untuk mengatasi diagnosa keperawatana

- keluarga yang telah ditegakkan.

A

Y

1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan

keluarga dalam mengenal masalah.
Implementasi yang dilakukan pada tanggal 13 Mei 2010 antara lain: (1)

Menanyakan tentang pengertian gout, taqdqg-:jala dan komplikasi, pencegahan
. .

‘A,
: \/

pada keluarga untUk F_ﬂ}ﬂl!&ﬂ @:‘:lb’-lg l"su.a,;*_

reinforcement positif K€

yang dilakukan yaitu secara subyektif, keluarga mengatakan penyakit gout adalah
penyakit sendi yang timbul secara mendadak. Tanda gejalanya nyeri, kemerahan
pada sendi yang sakit, komplikasi yang ditimbulkan seperti batu ginjal. Penyebab
gout adalah konsumsi purin yang berlebih. Pencegahannya yaitu dengan cara

minum air yang banyak, hindari makanan yang mengandung purin. Respon
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obyektif : keluarga kooperatif, keluarga mampu menjawab kembali apa yang
telah disampaikan.

Implementasi pada tanggal 14 Mei 2010, jam 09.00 wib antara lain : (1)
Memberikan penyuluhan tentang manfaat obat tradisional. (2) Menganjurkan
keluarga untuk memilih obat tradisssional mana yang akan dipilih. (3)
Mendemonstrasikan cara pembuatan obat tradisional yang dipilih keluarga. (4)

Menganjurkan keluarga untuk mencol;ag{a. Respon keluarga terhadap

implementasi yang dilakukan yaitu s¢

tahu manfaat obat isiona ke , daun salam yang akan

dijadikan obat ntusias dan mau
mencoba.
2. Managemen 4- n dengan
ketidakmampuan
5.00 wib antara
lain : (1) Menanya .,":asehatan yang
biasa digunakan. (2) ? 2 unty > ti pengobatan

massal. (3) Menganjur ..: Keluargs ur-nuum-nm:u lansia. Respon
keluarga terhadap implementasi yang dilakukan yaitu secara subyektif, keluarga
mengatakan akan memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada, keluarga bersedia
mengikuti pengobatan massal dan posyandu lansia. Respon obyektif : keluarga
terlihat senang dengan adanya pengobatan massal dan posyandu lansia.
Implementasi pada hari Sabtu, 15 Mei 2010, jam 10.00 antara lain :

mengevaluasi kegiatan yang sudah dilakukan serta membina penerimaan
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perpisahan pada keluarga. Respon keluarga terhadap implementasi yang
dilakukan yaitu secara subyektif, keluarga mengatakan terima kasih pada
mahasiswa karena keluarga telah diberi pengetahuan tentang penyakit gout.
Respon obyektif : keluarga terlihat senang dan tersenyum, serta keluarga mampu

menerima perpisahan dengan penulis (mahasiswa).

"1 E. EVALUASI

Evaluasi terhadap implementasi tal@\) awal yang dilakukan selama 2 hari
- -
ecas "/\\ -keluarga menyebutkan nama,

_”"iﬁiﬁﬁi.ii.ﬁ

{"iﬁl"[‘{.';y!:é‘abl'. q SCT #
pemeriksaan fisik. \— -

Evaluasi untuk diagnosa pertama yang sudah ditegakkan pada tanggal 13

Mei 2010, pukul 11.00 WIB yaitu;
1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga dalam mengenal masalah. Secara subyektif, keluarga mengatakan
tahu tentang penyakit gout arthritis. Keluarga mengatakan tanda gejala dan

komplikasi gout arthritis. Keluarga mengatakan tahu tentang penyebab dan
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pencegahan penyakit gout arthritis. Secara obyektif, Keluarga mampu
mengulangi kembali pengertian tanda gejala dan komplikasi, pencegahan
dan penyebab gout arthritis. Hasil analisa yang didapat, masalah teratasi
sebagian, keluarga sudah memahami tentang penyakit gout. Rencana tindak

lanjutnya, lanjutkan intervensi, demonstrasikan cara membuat obat

tradisional.

¥
URISSULA
\ eIl

ketidakmampuan keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan. Secara
subyektif, Hasil analisa yang didapatkan, masalah teratasi, keluarga bersedia
kepuskesmas dan posyandu lansia. Rencana tindak lanjut, lakukan
pertemuan tahap akhir untuk mengevaluasi dan penerimaan perpisahan.
Evaluasi tahap implementasi pada tanggal 14 Mei 2010, jam 15.00

WIB. Secara subyektif, keluarga akan memanfaatkan fasilitas pelayanan
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kesehatan secara maksimal, seperti puskesmas Tlogosari kulon dan posyandu
i lansia. Secara obyektif, keluarga akan mensuport anggota keluarga yang
sakit dengan cara mengantar Ny. S kepuskesmas Tlogosari kulon. Hasil
analisa yang didapatkan, masalah teratasi. Rencana tindak lanjutnya,

pertahankan intervensi.

UNISSULA
el gl leliela




BAB IV

PEMBAHASAN

Bab IV ini akan dibahas mengenai asuhan keperawatan keluarga Tn. U
dengan masalah utama gout arthritis pada Ny. S yang dilakukan selama 6 hari,

sejak tanggal 10 mei 2010 sampai 15 Mei 2010. Tahapan proses keperawatan

menerus yang
diperoleh pada Tr
merupakan suatu perte

observasi dilakukan unt

A u N i ‘(Friedman,
1998). Wawancara \ S l s s u LA / 4 pendekatan
yang baik pada kel .. aya schingga

didapatkan data yang relevan.

Setelah dilakukan pengkajian pada tanggal 10-11 Mei 2010, penulis
menemukan beberapa data yang menjadi fokus permasalahan yang dialami oleh

keluarga Tn. U dan menetapkan 2 diagnosa keperawatan keluarga.
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1. Pemeliharaan kesechatan tidak  efektif berhubungan  dengan

ketidakmampuan keluarga mengenal masalah gout.

Diagnosa keperawatan di atas penulis prioritaskan berdasarkan
penetapan skoring mengenai pertimbangan sifat masalah, kemungkinan
masalah dapat diubah, potensial masalah dapat dicegah dan menonjoinya
masalah.

Hasil skoring menurut Bailon dan Maglaya (1998) dari diagnosa

keperawatan keluarga yang pertama 3 'lihat dari sifat masalah yaitu

keﬁdalonampuan - ;-"Ilpertolongan
untuk pemehharaan' W‘L-I!’ﬁ‘u-}-uu anyz ‘- lain; (1)
Menunjukan keterbatz engets sena pelayana keschatan dasar,
menunjukkan keterbatasan perilaku adaptif untuk mengubah lingkungan
intera/ eksterna. (2) Menunjukkan keterbatasan pengetahuan mengenai
pelayanan kesehatan dasar. (3) Melaporkan atau menunjukkan
ketidakmampuan dalam bertanggung jawab untuk memenuhi pelayanan

kesehatan dasar dalam beberapa atau semua area fungsi. (4) Riwayat
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keterbatasan perilaku mencari kesehatan. (5) Mengekspresikan ketertarikan
dalam memperbaiki perilaku kesehatan. (6) Melaporkan atau menunjukkan
Kketerbatasan peralatan, finansial, ataupun sumber lain. (7) Melaporkan atau

menunjukkan kerusakan support system personal.

Data yang penulis dapatkan untuk menegakkan diagnosa pemeliharaan
kesehatan tidak efektif antara lain; Dimana data subjektif, Tn.U mengatakan

saat ini Ny. S memiliki penyakit asam urat, secara mendetail keluarga tidak

cekot-cekot,

x/mnt,RR:20x/n;'_. w 'i i iﬁ?‘.‘h w lA .

Faktor yang " wﬂ'ﬂﬂh’iﬁ-ﬂj‘-!‘gwﬁm# éschatan tidak
efektif, menurut Nand " :
(2) Keterbatasan sumber materi. (3) Kerusakan persepsi / kognitif ( komplit /
parsial keterbatasan ketrampilan motorik halus / kasar ). (4) Keterbatasan
terhadap perubahan yang berarti, ketrampilan komunitas ( menulis, verbal,
atau gesture). (5) Tidak terpenuhinya tugas perkembangan. (6) Berduka yang

terganggu.
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Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan menurut
Friedmen (1998), diartikan sebagai kurangnya informasi yang diketahui oleh
kkeluarga berkaitan dengan masalah penyakitnya. Menurut Friedman (1998)
kemampuan keluarga mengenal masalah kesehataan, termasuk bagaimana
persepsi keluarga terhadap tingkat keparahan penyakit, pengertian, tanda dan
gejala, faktor penyebab, dan persepsi keluarga terhadap masalah yang dialami

keluarga.

I.IHISSI.II.A
o /

mengobati dan mencegah teqadmya penyaklt gout pada keluarga.

Penyuluhan dan pendidikan keschatan yang dilakukan di rumah Tn. U
adalah tentang penyakit gout. Menurut Smeltzer (2002) dalam menyususn
intervensi harus menggunakan kriteria SMART (spesifik, measurable,

achievable, rasional, dan time).
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Tujuan yang akan dicapai untuk diagnosa keperawatan keluarga yang
pertama yaitu sctelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 1 x 45
menit, diharapkan keluarga memahami tentang konsep penyakit gout.

Kriteria hasilnya yaitu; Keluarga mampu mengenal masalah tentang
gout, Keluarga mampu menyebutkan pengertian gout, Keluarga mampu
menyebutkan penyebab dari gout, Keluarga mampu menyebutkan tanda gejala
dan komplikasi dari gout, serta keluarga mampu menyebutkan tentang

pencegahan gout. Adapun rencana _ anp.-ditetapkan dalam memberikan

1 pengertian
-ﬁ

T
S
o

2. Beri 12 akit gou

'. *”‘.

Rasional":j u"wllsss‘JLA
: \n-il-u.y @"‘L’Mb

anggota keluarga yang sakit deng: 1. bes

3. Beri kesempatan pada keluarga untuk mengulang kembali penjelasan

yang telah disampaikan

Rasional : Untuk mengetahui sejauh mana respon keluarga terhadap

penyuluhan yang kita berikan.



. Beri reinforcement positif pada keluarga atas jawaban yang telah
diberikan
Rasional : memberikan penghargaan pada keluarga agar keluarga

bersemangat.

. Beri penyuluhan kesechatan pada keluarga tentang manfaat obat

tradisional

Rasional : supaya keluarga m anmipti-memanfaatkan obat tradisional

v

yang ada.

Rasional :".H

tradisional yl : “H M E ;5 5 U '- A :
) el febtelnde

. Beri kesempatan

Rasional : untuk mengetahui sejauh mana keluarga memperhatikan

cara pembuatan obat tradisional.
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9. Beri reinforcement positif pada keluarga

Rasional : memberikan penghargaan pada keluarga agar tetap

semangat.

Intervensi yang telah disusun diatas semuanya sudah penulis
implementasikan mulai dari pengkajian pengetahuan keluarga tentang
penyakit gout sampai memberikan penyuluhan kepada keluarga tentang

penyakit gout, mulai dari pengertia x.t&n\da gejala dan komplikasai,

hasil dimana sed? et ™ | e Sl
gout, tanda gejz; l’lHlsstl!—#

keluarga mampu memilih obat'tradist

Secara obyektif, keluarga mampu mengulang1 kembali tentang pengertian
gout, tanda gejala dan komplikasi, penyebab serta pencegahannya dan
keluarga antusias saat penulis mendemonstrasikan cara membuat obat
tradisional. Hasil analisa data penulis menyimpulkan masalah teratasi

yaitu keluarga mampu memelihara kesehatan secara efektif. Rencana
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tindak lanjutnya yaitu lanjutkan intervensi, untuk mengatasi diagnosa yang
ke 2.

2. Management regimen terapeutik keluarga tidak efektif berhubungan
dengan ketidakmampuan keluarga memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan.

Hasil skoring menurut Bailon Maglaya (1998) dari diagnosa
keperawatan keluarga yang kedua yaitu meliputi: Sifat masalah yang aktual

dengan skor 3, yaitu tentang penjelasan:pe: anfaatan fasilitas pelayanan

karena keluarga mulai nems /
masalah kese (‘%

L]
memuaskanuntukm ke yang dicar

karakteristik mayor, (1) Aktivitas keluarga tidak sesuai untuk memenuhi
tujuan terapi dan program pencegahan yang diharapkan. (2) Peningkatan
gejala penyakit anggota keluarga. (3) Kurang perhatian terhadap penyakit dan
gejala sisa yang ditimbulkan. (4) Mengungkapkan kesulitan dalam mengatur

atau mengintegrasikan satu atau lebih efek dari pencegahan komplikasi. (5)
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Mengungkapkan keinginan untuk mengatur terapi penyakit dan pencegahan
gejala sisa. (6) Mengungkapkan kurang tidak mengambil langkah dalam
menurunkan faktor resiko untuk perbaikan penyakit dan gejala sisa. Batasan
karakteristik minor, (1) Kesulitan ekonomi dalam keluarga. (2) Kompleksitas
system pelayanan kesehatan. (3) Kompleksitas regimen terapeutik. (4)
Konflik pengambilan keputusan. (5) Peningkatan kebutuhan dalam individu
dan keluarga. (6) Konflik keluarga.

Ketidakmampuan keluarga aeﬂcan fasilitas pelayanan

atau keluarga ti ampy anfaatkan| fz la anan kesehatan

dikarenakan temp

kurang baik yang dipe" sepsikan keluarga.

,q,%

Diagnosa diatas penulis tegakkan berdasarkan data yang didapat antara
lain : secara Subjektif; keluarga mengatakan jarang memeriksakan anggota
keluarga terutama Ny.S ke puskesmas, karena jarak rumah ke puskesmas
jauh, selama ini yang dilakukan oleh Tn. U jika penyakit Ny.S kambuh yaitu

dengan cara membelikan obat remasil di warung dekat rumahnya.



Untuk mengatasi masalah yang kedua yaitu manegemen terapiutik

keluarga tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga

memanfaatkan fasilitas pelayanan keschatan, maka dilakukan intervensi

antara lain :

1.

. Kaji system pendukung keluarga yang ada

Kaji fasilitas pelayanan kesehatan keluarga yang biasa digunakan

Rasional : Untuk mengetahui kepercayaan keluarga terhadap petugas
kesehatan.

Beri penjelasan keluarga tentan

Rasional

mengetahui

Anjurkan

.Anjurkankeluar “HiSSULA

! - &
Rasional : Resil m!l-tngg Iiﬁ‘!ﬁ“ﬂ vwimal,

\ A

Rasional . Untuk mengetahui adakah system pendukung dalam

keluarga.
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6. Motivasi anggota keluarga yang lain untuk mensuport Ny. S.
Rasional : Supaya anggota keluarga tetap semangat dalam
menghadapi penyakitnya.
7. Beri reinforcement positif pada keluarga.
Rasional . Memberikan penghargaan pada keluarga agar tetap

semangat.

andulan 2. S
o g b

issuLa /M
! :ﬁ: IEI u

lakukan pertemuan tahap akhir untuk mengevaluasi kegiatan serta bina

penerimaan perpisahan.



BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah penulis membahas studi kasus asuhan keperawatan keluarga
kepada Tn.U dengan masalah kesehatan arthritis gout maka penulis

menegakkan 2 diagnosa keperawatan keluarga yaitu:

1. Pemeliharaan  kesehatan .,»: fektif berhubungan dengan

2. Menejemen regimg

dengan ketidal

>
muncul serta dalaml <

\

terhadap keluarga Tnlll

B. Saran

1. Mahasiswa

Sebagai bahan acuan dalam mempelajari asuhan keperawatan

keluarga khususnya pada kasus arthritis gout.

50
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2. Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukan guna menambah khazanah ilmu
pengetahuan yang digunakan untuk meningkatkan mutu pelayanan Asuhan

keperawatan Keluarga.
3. Keluarga dan Masyarakat

Supaya keluarga mampu meningkatkan 3 (Lima) fungsi

sakit, mampu memodifikasi gkungan  yang psif - dan  mampu

://

-"

> 1A BSE
o

&
UNISSULA
aetllel/Ignllebyzsala
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