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PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA 111
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Karya Tulis IImiah, Juni 2022

Anisa Rinda Kurniawati, Bambang Utoyo?

ABSTRAK
EFEKTIFITAS SELF HYPNOSIS PADA ASUHAN KEPERAWATAN GOUT
ARTHRITIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI KRONIS DI
DESA MEKARSARI KABUPATEN KEBUMEN

Latar Belakang: Arthritis gout adalah penyakit yang menyerang persendian akibat
kristal asam urat yang menumpuk sehingga menyebabkan rasa linu dan nyeri akibat
peradangan sendi. tanda dan gejala yang muncul pada penderita asam urat adalah
nyeri sendi, bengkak, kemerahan, dan munculnya tofi karena endapan kristal
monosodium. terapi nonfarmakologi yang diterapkan yaitu terapi self hypnosis
yang fungsinya untuk menurunkan nyeri asam urat dengan cara meningkatkan
produksi hormone endorphin dan menurunkan produksi ACTH sehingga
memunculkan rasa nyaman dan menekan rasa sakit seseorang sehingga menjadi
rileks.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan nyeri
kronik pada diagnosa medis gout arthritis.

Metode: Penelitian menggunakan metode deskriptif studi kasus dengan
menggambarkan hasil dalam bentuk narasi. Kriteria responden antara lain
terdiagnosa sebagai penderita gout arthritis, memiliki keluhan nyeri sedang,
kesadaran composmentis, usia 45-75 tahun, tidak memiliki sakit parah, kooperatif.
Data penelitian didapatkan melalui observasi, wawancara, serta monitor kadar asam
urat dan skala nyeri sesudah dan sebelum dilakukan terapi self hypnosis.

Hasil: hasil analisis ditemukan perbedaan skala nyeri pada responden sebelum dan
sesudah pemberian terapi self hypnosis yaitu skala nyeri turun menjadi skala 3
dengan pemeriksaan numeric ratting scale pada pertemuan ke lima.

Rekomendasi : Penerapan terapi self hypnosis dapat diterapkan sebagai metode
nonfarmakologi secara rutin pada penderita gout arthritis untuk menurunkan nyeri.

Kata Kunci : gout, gout arthritis , self hypnosis, nyeri, lansia
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Anisa Rinda Kurniawati®, Bambang Utoyo*

ABSTRACT
SELF HYPNOSIS EFFECTIVENESS ON NURSING CARE OF GOUT
ARTHRITIS WITH CHRONIC PAIN IN MEKARSARI VILLAGE OF
KEBUMEN REGENCY

Background: Arthritis Gout is a disease that attacks the joint consequences of gout
crystals that accumulate, causing pain of rheumatic and pain due to joint
inflammation. The signs and symptoms that arise in the patient of gout are joint
pain, swelling, redness, and the emergence of Tofi because of monosodial crystal
deposits. Nonfarmacological therapy applied is self hypnosis therapy that functions
to reduce uric acid pain by increasing the production of endorphin hormone and
reducing the production of ACTH so that it lead to a feeling of comfort and pressing
a person's pain so that it becomes relaxed.

Objective: Describing nursing care of chronic pain nursing problems with gout
arthritis medical diagnosis.

Methods: Research used descriptive method of case studies by describing the
results in the form of narratives. The criteria of respondents were diagnosed as
sufferers of gout arthritis, having complaints of medium pain, composmentis
awareness, aged 45-75 years old, did not have severe pain, and cooperative person.
The data were obtained through observation, interview, and monitor of uric acid
level and pain scale after and before the self hypnosis therapy was carried out.
Results: Theere were pain scale differences of the respondent before and after being
given the self hypnosis therapy, the pain scale decreased to the scale of 3 measured
by the numeric ratting scale examination in the fifth meeting.

Recommendation: The application of self hypnosis therapy can be applied as a
routine nonfarmacological method to sufferers of gout arthritis to reduce pain.

Keywords: Gout, Gout Arthritis, Self Hypnosis, Pain, Elderly
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asam urat adalah penyakit degenerative yang sering terdapat di
masyarakat terutama pada lansia yang menyerang persendian (Yuniati &
AH, 2021). Disebut proses degenerasi karena berkaitan dengan proses
penurunan fungsi jaringan dan organ tubuh mengakibatkan kerusakan sel
karena proses menua. Asam urat adalah hasil metabolisme purin berupa
komponen asam nukleat yang ada pada inti sel tubuh. Kadar asam urat yang
meningkat menyebabkan rasa linu dan nyeri pada persendian. Penyakit
asam urat sering disebut dengan penyakit gout arthritis (Simamora &
Saragih, 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2016
terdapat 20 % dari penduduk dunia yang menderita arthritis gout dengan
rata-rata berusia 55 tahun. Penyakit Arthritis Gout di Indonesia yang
didiagnosis tenaga kesehatan sebesar 11,9% dan berdasarkan diagnosis dan
gejala sebesar 24,7% (RISKESDAS, 2018). Sedangkan berdasarkan
prevalensi penyakit Gout Arthritis di jawa tengah adalah 26,4% yang
terdiagnosis oleh tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan data
Riskesdas Provinsi Jawa Tengah (2018) prevalensi gout Arthritis di
Kebumen sebanyak 4,36% yang berjumlah 2.315 orang yang terdiagnosis
oleh dokter.

Kadar asam urat normal pada laki-laki adalah 7,0 mg/dL dan pada
perempuan adalah 5,7 mg/dL (Mulfianda & Nidia, 2019). Factor keturunan
menjadi salah satu factor yang memicu gout arthritis karena adanya riwayat
asam urat dalam keluarga sehingga asam urat beresiko terjadi. Namun selain
itu, terdapat penyebab lain misalnya mengonsumsi makanan yang tinggi
protein dan purin, konsumsi alcohol dalam jumlah banyak, pembuangan
asam urat terhambat karena adanya penyakit, menggunakan obat yang

menimbulkan peningkatan kadar asam urat, penggunaan antibiotic dengan
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dosis tinggi, obesitas, serta factor lainnya seperti stress, cedera sendi,
hipertensi, dan olahraga berlebihan (Fadlillah, 2018).

Masalah umum yang dirasakan oleh penderita gout arthritis adalah
nyeri sendi, linu, bengkak, rasa kesemutan, serta kesulitan melakukan
aktivitas (Gustomi & Wahyuningsih, 2016). Pada metabolism normal zat
purin akan dikeluarkan ginjal melalui urin, feses, dan keringat. Tetapi saat
mengonsumsi makanan yang mengandung zat purin tinggi ginjal tidak
mampu mengolah zat purin tersebut sehingga dapat memicu tingginya asam
urat (Savitri, 2017). Asam urat yang tinggi tersebut akan menumpuk dan
mengendap membentuk Kristal monosodium urat pada persendian yang
berbentuk seperti jarum-jarum tajam. Timbulnya Kristal monosodium urat
ini dianggap asing oleh tubuh sehingga tubuh mengeluarkan fagosit,
makrofag, dan limfosit untuk menghancurkan Kristal monosodium urat.
Proses penghancuran tersebut menimbulkan respon inflamasi atau
peradangan yang berakibat timbulnya nyeri. Nyeri biasanya timbul pada
area persendian seperti jempol kaki, pergelangan kaki, lutut, tangan siku
(Simamora & Saragih, 2019).

Nyeri adalah rasa yang unik, universal dan bersifat individual.
Bersifat individual artinya respon nyeri setiap individu berbeda-beda dan
tergantung pada persepsinya. Nah, nyeri sendi merupakan keluhan utama
penderita asam urat. Nyeri sendi dapat menyerang siapa saja dan kapan pun
ketika seseorang memiliki kandungan purin yang tinggi didalam tubuh.
Karena semakin tinggi asam urat semakin menyakitkan pula nyeri yang
dirasakan. Nyeri yang tidak segera ditangani akan mengganggu
kenyamanan bahkan berefek pada gangguan aktifitas dan tidur. Sehingga
menimbulkan masalah keperawatan diantaranya yaitu nyeri akut/kronis,
gangguan mobilitas fisik, serta gangguan pola tidur. Yang berefek pada
gangguan kualitas hidup.

Dampak arthritis gout jika tidak ditangani adalah menyebabkan
nyeri sendi, kerusakan sendi, kecacatan, penyakit jantung coroner, batu

kemih dan gagal ginjal (Fauzan & Yuli Kusumawati, 2017). Kadar asam
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urat terlalu tinggi dapat berbahaya bagi ginjal dan jantung, karena
peningkatan kadar asam urat menimbulkan batu asam urat dalam ginjal dan
batu kalsium oksalat yang dapat menyebabkan tekanan pada ginjal dan
pembuluh darah. Dinding pembuluh darah menebal sehingga aliran darah
ke ginjal sedikit dapat berakibat terjadinya kerusakan ginjal (Savitri, 2017).
Hasil penelitian dari Global Burden Of Desease tahun 2015 memperkirakan
orang yang meninggal akibat gagal ginjal mencapai 1,2 juta orang.

Diagnose keperawatan yang dapat ditegakkan pada kasus gout
arthritis diantaranya adalah nyeri akut, nyeri kronis, gangguan mobilitas
fisik, gangguan pola tidur dan deficit pengetahuan. Tetapi berdasarkan hasil
wawancara dengan penderita gout didapatkan keluhan nyeri sendi adalah
masalah terbanyak yang dirasakan pada kasus gout arthritis.

Intervensi untuk meredakan nyeri pada pasien gout arthritis ada dua
yaitu dengan terapi farmakologis dapat menggunakan obat-obatan seperti
nonsteroid anti-inflamasi (NSAID), colchicines, allopurinol, kortikosteroid,
probenecid, dan urocisuric (Helmi, 2012). Untuk yang nonfarmakologis
dapat dilakukan self hypnosis sebagai alternative tindakan untuk
mengurangi nyeri yang dirasakan klien dengan cara mempengaruhi pikiran
supaya menjadi relaks (Nahariani et al., 2013).

Hypnosis adalah perubahan sementara dalam persepsi seseorang,
termasuk tingkat kesadaran dan memori, sehingga mereka dapat dengan
mudah menerima nasihat (Nugraha & Adisaputro, 2017). Mekanisme self
hypnosis yaitu self hypnosis yang dilakukan akan mempengaruhi kerja
kognitif dan emosional korteks serebral, menghasilkan sensasi positif dan
relaksasi dan melalui HPA axis, hasilkan corticotropin-relation factor
(CRF). Selain itu, kelenjar hipofisis dirangsang oleh CRF sehingga produksi
ACTH turun, sedangkan produksi endorphin meningkat, selain itu juga
membuat produksi kortisol dan hormon stress lainnya berkurang, dengan
hasil akhir berupa nyeri berkurang (Abdillah & Nugraha, 2015)

Dari permasalahan di atas, membuat penulis ingin melakukan

sebuah penelitian dengan judul “Efektifitas Self Hypnosis Terhadap
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Pemberian Asuhan Keperawatan Gout Arthritis Dengan Masalah

Keperawatan Nyeri Kronis Didesa Mekarsari Kabupaten Kebumen”

B. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah terapi Self Hypnosis dapat menurunkan intensitas nyeri

pada pasien Gout Arthritis?

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan masalah keperawatan

nyeri kronik pada diagnosa medis Gout Arthritis dalam pemenuhan rasa

aman nyaman.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan pengkajian Asuhan Keperawatan dengan masalah
keperawatan nyeri kronik pada diagnosa medis Arthritis Gout di
Desa Mekarsari Kabupaten Kebumen.

b. Mendeskripsikan diagnosa pada Asuhan Keperawatan dengan
masalah keperawatan nyeri kronik pada diagnosa medis Gout
Arthritis di Desa Mekarsari Kabupaten Kebumen.

c. Mendeskripsikan intervensi Asuhan Keperawatan dengan masalah
keperawatan nyeri kronik pada diagnosa medis Gout Arthritis di
desa Mekarsari Kabupaten Kebumen.

d. Mendeskripsikan implementasi dan evaluasi asuhan keperawatan
dengan masalah keperawatan nyeri kronik pada diagnose medis

gout arthritis di desa Mekarsari kabupaten Kebumen.

D. Manfaat
1. Manfaat Bagi Masyarakat
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Dapat menambah perngetahuan dan wawasan bagi Masyarakat
tentang penyakit gout arthritis dan cara penanganannya sehingga mampu
meningkatkan kemandirian pasien Gout Arthritis dan meningkatkan
status kesehatan Masyarakat yang optimal.

. Manfaat Bagi Penulis

Mendapatkan pengalaman dari hasil penelitian, khususnya studi
kasus yang memenuhi kebutuhan rasa aman dan nyaman pasien artritis
gout, serta menerapkan prosedur self-hypnosis dalam perawatan pasien
artritis gout. Selain itu, Mengetahui masalah muskuloskeletal seperti
gout arthritis serta membuat keterampilan pada pemberian asuhan
keperawatan Kklien gout arthritis meningkat..

. Manfaat Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan

Meningkatkan pengetahuan dan penerapan teknologi di bidang
keperawatan untuk memenuhi kebutuhan kenyamanan pasien artritis
gout.

. Manfaat Bagi Kampus

Sebagai referensi bagi mahasiswa dalam penatalaksanaan asuhan

keperawatan pada pasien gout arthritis dengan cara menganjurkan klien

melakukan self hypnosis untuk mengistirahatkan sendi yang nyeri.
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Lampiran 1
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Kami adalah peneliti yang berasal dari Program Studi Keperawatan
Diploma Ill Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta
Anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
“Efektifitas Self Hypnosis Terhadap Pemberian Asuhan Keperawatan Gout
Arthritis Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Kronis Didesa Mekarsari
Kabupaten Kebumen”.

2. Tujuan kegiatan ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada penderita
gout arthritis untuk memberikan rasa nyaman berupa penurunan nyeri.
Kegiatan ini akan dilaksanakan selama tiga sampai empat hari..

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara dan tindakan
menggunakan pedoman yang akan berlangsung selama kurang lebih 30
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi Anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang Anda peroleh dalam partisipasi Anda pada penelitian ini
adalah Anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan
tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri Anda beserta seluruh informasi yang tersampaikan akan
tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan hubungi peneliti pada nomor Hp : 085951623902

Peneliti

Anisa Rinda Kurniawati
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Lampiran 2
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Anisa Rinda Kurniawati, dengan judul “Efektifitas Self
Hypnosis Terhadap Pemberian Asuhan Keperawatan Gout Arthritis Dengan

Masalah Keperawatan Nyeri Kronis Didesa Mekarsari Kabupaten Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Apabila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu — waktu tanpa

sanksi apapun.

........................ B I——) )3 |
Yang memberikan persetujuan Saksi
................ TS . ldaRatayy. .
.................... S22
Peneliti
Anisa
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Lampiran 2 '
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Anisa Rinda Kurniawati, dengan judul “Efektifitas Self
Hypnosis Terhadap Pemberian Asuhan Keperawatan Gout Arthritis Dengan

Masalah Keperawatan Nyeri Kronis Didesa Mekarsari Kabupaten Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Apabila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu — waktu tanpa

sanksi apapun.

........................ ARSI . | ;. |
Yang memberikan persetujuan Saksi
C for—
....................... M. e A0
.................... OASPRDIRURPNY ¢ .| /.1 |
Peneliti

<

i

.......... 1L i, S
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Lampiran 2
INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah meneliti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Anisa Rinda !Kurniawati, dengan judul “Efektifitas Self
Hypnosis Terhadap Pemberian Asuhan Keperawatan Gout Arthritis Dengan
Masalah Keperawatan Nyeri Kronis Didesa Mekarsari Kabupaten Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Apabila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu — waktu tanpa

sanksi apapun.

Yang memberikan persetujuan Saksi
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Standar Oprasional Prosedur Self Hypnosis

PENGERTIAN Self-Hypnosis adalah suatu metode untuk “memasuki”
pikiran bawah sadar, sehingga kita dapat melakukan

“pemrograman ulang” terhadap pikiran bawah sadar kita,

dan juga “pembersihan data”, sehingga yang tersisa

hanyalah hal-hal yang benar-benar “memberdayakan”
diri kita.
TUJUAN Menurunkan Intensitas nyeri, Memberikan efek relaksasi
dan ketenangan
KEBIJAKAN a. Mengistirahatkan pikiran sadar kemudian
memberikan sugesti berupa gambar dan afirmasi ke
dalam pikiran bawah sadar.

b. Pikiran bawah sadar akan melakukan proses
pengolahan informasi dimana program pikiran yang
telah tertanam akan dijalankan oleh pikiran bawah
sadar.

PETUGAS Perawat

PERALATAN 1. Easy Touch GCU meter
2. Numerik Ratting Scale
3. Lembar Observasi

PROSEDUR A. Tahap Pra-Interaksi

PELAKSANAAN 1. Mencuci tangan

2. Mempersiapkan tempat dan alat
3. Mempersiapkan responden
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam kepada responden sebagai
pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur

pelaksanaan

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan responden
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C. Tahap Kerja/ Prosedur

1. Mempersilahkan responden untuk duduk dengan
nyaman dan tenang.

2. Menulis Sugesti di kertas sampai totalnya 15
sugesti yang sama dalam 1 lembar kertas

3. Lalu baca cepat sugesti tersebut, lalu lepaskan
kertasnya

4. Tutup mata anda dan ambil napas dalam, lalu
hembuskan ulangi 2-3 sampai terasa relaks.

5. Fokuskan perhatian pada lutut hingga relaks, lalu
ke betis, pergelangan kaki, kaki, jari-jari kaki
hingga relaks semua.

6. Relakskan paha, pinggul dan pinggang dengan
cara yang sama.

7. kemudian relaksasi dada, karena jika dada relaks
maka organ internal seperti paru-paru, jantung,
lambung menjadi relaks.

8. Setelah itu relaksasi bahu, lengan, jari leher dan
tenggorokan. Biarkan kepala terkulai longgar di
leher karena semua otot leher rileks.

9. Berikutnya relaksasi otot wajah, rahang, gigi dan
otot-otot di sekitar mata.

10. Rasakan seolah-oleh ketakutan, kekhawatiran,
ketegangan dan rasa nyeri yang turun dari kepala
ke jari kaki melalui bahu, dada, pinggul, paha,
lutut, betis, pergelangan kaki dan sampai ke kaki.

11. Beri penegasan atau pernyataan positif. Ulangi
latihan relaksasi dan afirmasi secara bersamaan
selama 8 — 10 kali.

12. Buka mata dan rasakan perubahan, kemudian

rasakan seolah-olah telah terbangun dari tidur
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nyenyak yang sangat panjang. Sehingga merasa
lebih santai, energik dan segar tidak seperti
sebelumnya, pikiran dan tubuh sangat jelas.
D. Tahap Terminasi

1. Melakukan evaluasi perasaan responden setelah
tindakan yang sudah dilakukan

2. Mencatat dalam lembar observasi

3. Berpamitan dengan responden dan melakukan
kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya

4. Membereskan alat dan mengembalikan ke tempat
semula

5. Mencuci tangan
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Lampiran 4

Lembar Observasi

Efektifitas Self Hypnosis Terhadap Pemberian Asuhan Keperawatan Gout

Arthritis Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Kronis Didesa Mekarsari

Kabupaten Kebumen.

1. ldentitas Responden

Nama :Tn. S
Umur : 75 tahun
Alamat : Desa Mekarsari, Kutowinangun, Kebumen
Hari/Tanggal : 20 Maret 2021
2. Observasi Tanda-tanda Vital
Skala Nyeri
Tanggal Asam Urat
Sebelum Sesudah
20 Maret 2021 9.1 mg/dl 6 6
21 Maret 2021 9 mg/di 6 5
22 Maret 2021 8.6 mg/dl 5 4
23 Maret 2021 8.3 mg/dl 4 3
24 Maret 2021 7 mg/di 3 3
3. Apakah responden memiliki riwayat penyakit atau cedera
musculoskeletal? Ya/Tidak
4. Observasi Nyeri
a. Keluhan utama nyeri yang dirasakan
Jari | Pergelanga | lutu | Pinggan | Pergelanga | sik | bah
kak | n kaki t g n tangan u u

b. Pengkajian skala nyeri

Skala nyeri sebelum dilakukan terapi

Universitas Muhammadiyah Gombong



Skala nyeri setelah dilakukan terapi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keterangan :
0 : tidak ada nyeri
1-3  :nyeriringan

4-6  :nyeri sedang
7-10 : nyeri berat
c. Perubahan apa yang dirasakan setelah terapi
1. Terasa Lebih Rileks
2. Nyeri pada persendian jari-jari kaki dan lutut berkurang

3. Kadar asam urat menurun sebesar 7 mg.dl

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 4

Lembar Observasi

Efektifitas Self Hypnosis Terhadap Pemberian Asuhan Keperawatan Gout

Arthritis Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Kronis Didesa Mekarsari

Kabupaten Kebumen.

1. ldentitas Responden

Nama "Ny. K
Umur : 60 tahun
Alamat : Desa Mekarsari, Kutowinangun, Kebumen
Hari/Tanggal : 20 Maret 2021
2. Observasi Tanda-tanda Vital
Skala Nyeri
Tanggal Asam Urat
Sebelum Sesudah
20 Maret 2021 6.8mg/dl 5 5
21 Maret 2021 6.9 mg/di 5 4
22 Maret 2021 6.6 mg/dl 4 3
23 Maret 2021 6.3 mg/dl 4 3
24 Maret 2021 6 mg/dl 3 3

C. Apakah responden memiliki riwayat penyakit atau cedera musculoskeletal?

Ya/Tidak
D. Observasi Nyeri

a. Keluhan utama nyeri yang dirasakan

Jari | Pergelanga | lutu
kak | n kaki

t

Pinggan
g

Pergelanga

n tangan

sik

bah

b. Pengkajian skala nyeri

Skala nyeri sebelum dilakukan terapi
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Skala nyeri setelah dilakukan terapi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keterangan :
0 : tidak ada nyeri
1-3  :nyeriringan

4-6  :nyeri sedang
7-10 : nyeri berat
E. Perubahan apa yang dirasakan setelah terapi
1. Terasa Lebih Rileks
2. Nyeri pada persendian lutut sebelah kanan berkurang

3. Kadar asam urat menurun sebesar 6 mg.dl
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Lampiran 4

Lembar Observasi

Efektifitas Self Hypnosis Terhadap Pemberian Asuhan Keperawatan Gout

Arthritis Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Kronis Didesa Mekarsari

Kabupaten Kebumen.

A. ldentitas Responden

Nama "Ny.R
Umur : 70 tahun
Alamat : Desa Mekarsari, Kutowinangun, Kebumen
Hari/Tanggal : 20 Maret 2021
B. Observasi Tanda-tanda Vital
Skala Nyeri
Tanggal Asam Urat
Sebelum Sesudah
20 Maret 2021 7.6 mg/dl 5 5
21 Maret 2021 7.2 mg/dl 5 4
22 Maret 2021 6.9 mg/dl 4 3
23 Maret 2021 6.5 mg/dl 3 3
24 Maret 2021 6.1 mg/dl 3 3
C. Apakah responden memiliki riwayat penyakit atau cedera
musculoskeletal? Ya/Tidak
D. Observasi Nyeri
E. Keluhan utama nyeri yang dirasakan
Jari | Pergelanga | lutu | Pinggan | Pergelanga | sik | bah
kak | n kaki t g n tangan u u

F. Pengkajian skala nyeri

Skala nyeri sebelum dilakukan terapi
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Skala nyeri setelah dilakukan terapi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Keterangan :
0 : tidak ada nyeri
1-3  :nyeriringan
4-6  :nyeri sedang
7-10 : nyeri berat
G. Perubahan apa yang dirasakan setelah terapi
1. Terasa Lebih Rileks
2. Nyeri pada persendian jari-jari kaki, lutut, dan pinggang berkurang

3. Kadar asam urat menurun sebesar 6.1 mg.dl
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Nama : Sawiji, S.Kep.Ns., M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
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Lampiran :*=

Kepada :

Yth. Kepala Desa Mekarsari
Di Desa Mekarsari, Kecamatan Kutowinangun, Kabupaten Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program
Diploma III Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Anisa Rinda Kurniawati
NIM . A02019008 )
Judul Penelitian : Efektivitas Self Hypnosis terhadap Pemberian Asuhan Keperawatan
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Mekarsari Kabupaten Kebumen
Keperluan : Ijin Penelitian
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S
DENGAN GOUT ARTHRITIS DI DESA MEKARSARI

E. Pengkajian

3) ldentitas
e. ldentitas Pasien

Nama :Tn. S
Umur : 75 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Alamat : Mekarsari, Kutowinangun
Status : Menikah
Agama : Islam
Suku : Jawa
Pendidikan :SD
Pekerjaan . Petani
Diagnose : Gout Arthritis

Tanggal pengkajian : 20 Maret 2022
f. ldentitas Penanggung Jawab

Nama :Tn.D

Umur : 55 tahun

Jenis Kelamin : Laki-laki

Hubungan . Anak

Alamat : Kuwarisan, Kutowinangun
Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Wiraswasta

4) Keluhan Utama : Klien mengatakan nyeri
P : Nyeri Asam urat
Q : Nyeri Seperti tertusuk-tusuk
R : Nyeri pada daerah jari-jari kaki sampai ke lutut
S : Skala nyeri 6
T : Nyeri hilang timbul
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5)

6)

7)

Riwayat Kesehatan sekarang

Klien mengatakan mengeluh nyeri pada jari-jari kaki sampai ke lutut
karena asam urat yang tinggi, nyerinya seperti ditusuk tusuk, dan juga
klien merasakan nyerinya hilang timbul, sering dating pada malam hari
dan pagi hari saat bangun tidur. Apabila nyeri dating klien mengatakan
kesulitan menggerakan kakinya, sehingga klien hanya bisa duduk
sambil meluruskan kakinya di atas tempat tidur sampai nyeri berkurang.
Klien tidak paham bagaimana perawatan yang harus dilakukan pada
penderita gout arthritis. Klien tidak pernah memeriksakannya ke
pelayanan kesehatan terdekat, dikarenakan klien menganggap bahwa itu
hanya penyakit sepele. Klien baru mengetahui bahwa klien mengidap
penyakit asam urat sejak klien memeriksakan kadar asam uratnya pada
posyandu rutin di desanya sejak satu tahun terakhir. Hasil pemeriksaan
tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah : 130/80 mmHg, Nadi :
85x/menit, Respirasi : 20x/menit. Serta hasil pemeriksaan asam urat :
9,1mg/dl.

Riwayat kesehatan Dahulu

Klien merasakan nyeri asam urat pada bagian jari kaki dan lutut sejak 5
tahun terakhir. Klien tidak pernah memeriksakannya ke pelayanan
kesehatan terdekat, dikarenakan klien menganggap bahwa itu hanya
penyakit sepele. Klien baru mengetahui bahwa klien mengidap penyakit
asam urat sejak klien memeriksakan kadar asam uratnya pada posyandu
rutin di desanya sejak satu tahun terakhir. Klien mengatakan tidak
memiliki riwayat penyakit hipertensi. Klien mengatakan tidak memiliki
riwayat alergi apapun. Klien mengatakan mengonsumsi obat untuk
menurunkan nyeri asam urat yang dibeli di apotik. Obat yang di
konsumsi klien adalah methylprednisolone, diclofenac sodium, dan
hufaneuron.

Riwayat kesehatan Keluarga

Klien mengatakan keluarganya juga ada yang mempunyai penyakit

asam urat.
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8) Pemeriksaan fisik (head to toe)

e. Pemeriksaan umum

4) Keadaan Umum : Baik
5) Kesadaran :Composmentis
6) Capilari Refile Time < 2 detik

7) Pengkajian Nyeri
P : Nyeri peradangan asam urat yang meningkat
Q : Nyeri seperti ditusuk-tusuk
R : Nyeri pada daerah jari-jari kaki sampai ke lutut
S : Skala nyeri 6
T : Nyeri hilang timbul

8) Tanda-tanda vital
TD: 130/80mmHg
N :85x/menit
S :36,2C
RR : 20x/menit

f.  Pemeriksaan fisik

d. Kepala
Inspeksi : simetris, bersih, tidak ada ketombe dan kotoran,
rambut beruban, tidak ada lesi, tidak ada benjolan, normal.
Palpasi : tidak terdapat adanya nyeri tekan.

e. Mata
Inspeksi : konjungtiva ananemis, sclera tidak ikterik, pupil
ishokor, gerakan bola mata simetris, tidak menggunakan alat
bantu penglihatan.
Palpasi : tidak ada nyeri tekan pada kelopak mata.

f. Hidung
Inspeksi : simetris, tidak ada benjolan, tidak ada secret, fungsi
penciuman baik.

Palpasi : tidak terdapat adanya nyeri tekan.
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. Telinga

Inspeksi : simetris, tidak terdapat lesi, telinga luar tampak bersih,
fungsi pendengaran masih baik.

Palpasi : tidak terdapat adanya nyeri tekan pada daun telinga.
Mulut dan gigi

Inspeksi : mukosa bibir lembab, bibir tidak pecah-pecah. Gigi
tampak kurang bersih, tidak memakai gigi palsu. Tidak ada bau
mulut.

Leher dan tenggorokan

Simetris, tidak terdapat pembesaran kelenjar tyroid

Dada

Paru-paru

Inspeksi : simetris, tidak ada luka, tidak ada memar

Palpasi : tidak ada nyeri tekan pada dada

Perkusi : sonor

Auskultasi suara nafas vesikuler

Jantung

Inspeksi : dada simetris

Palpasi : tidak ada pembengkakan, tidak ada nyeri tekan
Perkusi : pekak

Auskultasi : Reguler

. Abdomen

Inspeksi : simetris, tidak ada benjolan, tidak ada luka ataupun
memar.

Auskultasi : bising usus normal 8x/menit

Perkusi : Tympani

Palpasi : tidak ada nyeri tekan

Ekstremitas

Atas

Inspeksi : tidak ada lesi, kedua tangan berfungsi dengan baik

Palpasi : tidak ada nyeri tekan
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Bawah

Inspeksi : tidak ada lesi, klien tampak memegangi kedua
kakinya, pada persendian jari kaki dan lutut terlihat sedikit
bengkak dan kemerahan.

Palpasi : nyeri pada bagian jari-jari kaki sampai lutut.

Kedua kakinya sulit untuk digerakkan

Rentan gerak menurun

Kekuatan otot menurun menjadi 4

F. Analisa Data

No

Data Etiologi Problem

1.

Ds: klien mengatakan nyeri Nyeri Kronik ~ Agen pencedera
pada bagian jari-jari Kkaki fisiologis
sampai lutut, dating pada

malam hari dan pagi saat

bangun tidur. Klien

mengatakan  agak  sulit

menggerakkan kaki saat

nyeri datang

Pengkajian Nyeri

P : Nyeri peradangan asam
urat yang meningkat

Q : Nyeri seperti ditusuk-
tusuk

R : Nyeri pada daerah jari-
jari kaki sampai ke lutut

S : Skala nyeri 6

T : Nyeri hilang timbul

Do: klien tampak meringis
kesakitan, klien tampak
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memegangi dan menunjuk
area yang sakit.

Kedua kakinya tampak sulit
digerakkan.

Kedua  kakinya  pada
persendian jari kaki dan
lutut terlihat sedikit
bengkak dan kemerahna.
Kadar asam urat : 9,1 mg/dl.

Tanda-tanda vital

TD  :130/80mmHg
N : 85x/menit

S :36,2C

RR  :20x/menit

Ds: klien mengeluh sakit
apabila menggerakkan
kedua kakinya karena
bertepatan pada persendian
jari-jari kaki dan

lutut.

Do:

Kekuatan otot pada kedua
kaki 4

Klien tampak memegangi
lutut yang nyeri

Kedua kaki sulit bila
digerakkan

Rentan gerak (ROM)

menurun

Gangguan Nyeri
mobilitas fisik
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Ds: klien mengatakan tidak
paham tentang penyakitnya
dan bagaimana perawatan
yang harus dilakukan pada
penderita gout arthritis.

Do :

Klien tampak bingung saat
ditanya tentang
penyakitnya.

Klien tidak mengetahui diet
yang harus dilakukan untuk
penderita gout arthritis.
Klien tidak memeriksakan
dirinya ke  pelayanan

kesehatan.

Defisit Kurang terpapar
Pengetahuan informasi
tentang gout
arthritis

G. Diagnosa Keperawatan

No Diagnosa Kode Tgl. Muncul ~ Tgl. Teratasi

1. Nyeri kronik  D.0077 20 Maret 24 Maret
berhubungan dengan 2022 2022
agen pencedera
fisiologis

2. Gangguan Mobilitas D.0054 20 Maret 24 Maret
fisik berhubungan 2022 2022
dengan nyeri

3.  Defisit pengetahuan D.0111 20 Maret 24 Maret
berhubungan dengan 2022 2022

kurang  terpaparnya
informasi tentang gout

arthritis
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H.

Intervensi

No Diagnosa Luaran Intervensi

1. Nyeri kronik Setelah dilakukan Manajemen Nyeri
berhubungan tindakan keperawatan (1.08238)
dengan  agen selama 5x kunjungan Terapeutik
pencedera diharapkan  tingkat 1. Berikan teknik
fisiologis nyeri menurun, nonfarmakologi
(D.0077) dengan kriteria hasil: untuk  mengurangi

Tingkat Nyeri

(L.08066)

a. kemampuan
menuntaskan
aktivitas meningkat

b. Keluhan nyeri
menurun

c. Gelisah menurun

d. Kesulitan tidur

menurun

rasa nyeri seperti
menonton  televisi,
mengobrol  dengan
orang lain,
mendengarkan
music.

2. Lakukan relaksasi
nafas dalam

3. Lakukan  gosokan
lembut pada area
yang sakit

4. Lakukan  kompres
hangat pada area
yang nyeri

5. Lakukan terapi Self
Hypnosis untuk
mengurangi nyeri

6. Lakukan terapi
rendam air garam

hangat untuk
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mengurangi  nyeri
sendi

7. Fasilitasi  istirahat
dan tidur

Edukasi

4. Ajarkan teknik
nonfarmakologi
untuk mengurangi
rasa nyeri

Kolaborasi

Kolaborasi pemberian

analgetik, jika perlu

Terapi Hypnosis

(1.09320)

Terapeutik

1. Ciptakan hubungan
saling percaya

2. Berikan lingkungan

yang nyaman,
tenang, bebas
gangguan

3. Duduk dengan
nyaman, setengah
menghadap pasien,

jika perlu

4. Gunakan  bahasa
yang mudah
dipahami

5. Fasilitasi

mengidentifikasi
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teknik hypnosis

yang tepat
Edukasi

Anjurkan menarik nafas

dalam mengintensifkan

relaksasi
Gangguan Setelah dilakukan Teknik latihan
mobilitas fisik tindakan keperawatan penguatan sendi
berhubungan selama 5x kunjungan (1.05184)
dengan Nyeri diharapkan mobilitas Observasi
(D.0054) fisik meningkat, 1. Monitor lokasi dan
dengan kriteria hasil: sifat ketidak
1. Pergerakan nyamanan atau rasa

ekstremitas
meningkat
Kekuatan otot
meningkat
Rentang
(ROM)

meningkat

gerak

Nyeri menurun
Kecemasan
menurun
Kaku

menurun

sendi

sakit selama gerak
aktif

Terapeutik

1. Lakukan
pengendalian nyeri
sebelum  memulai
latihan

2. Berikan posisi tubuh
optimal untuk
gerakan sendi pasif
atau aktif

Edukasi

Ajarkan melakukan

latihan rentang gerak

aktif dan pasif secara

sistematis
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Defisit

pengetahuan

berhubungan

dengan kurang

terpaparnya

informasi
tentang
arthritis
D.0111)

gout

dilakukan

tindakan keperawatan

Setelah

selama 5x kunjungan

diharapkan  tingkat

pengetahuan

meningkat,  dengan

kriteria hasil:

Tingkat Pengetahuan

(L.12111)

2. Perilaku  sesuai
anjuran
meningkat

3. Verbalisasi minat
dalam belajar
meningkat

4, Kemampuan
menjelaskan
pengetahuan
tentang suatu
topic meningkat

5. Pertanyaan
tentang masalah
yang dihadapi

menurun

Edukasi
(1.12383)

Kesehatan

Terapeutik

1. Sediakan
dan

materi
media
pendidikan

kesehatan

6. Jadwalkan

pendidikan
kesehatan sesuai

kesepakatan

10. Berikan kesempatan

untuk bertanya

Edukasi

1. Jelaskan factor

resiko yang dapat

mempengaruhi
kesehatan

2. Ajarkan perilaku
hidup bersih dan
sehat

3. Ajarkan  strategi
yang dapat
digunakan  untuk

meningkatkan
hidup

bersih dan sehat.

perilaku
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Implementasi

Hari/Tanggal/Jam Diagnosa

Implementasi

Paraf

Minggu/ 20 Maret  Nyeri kronik 1. Membina

2022/ 08.00 WIB

08.10 WIB

08.15 WIB

08.20 WIB

08. 50 WIB

mobilitas

08.55 WIB fisik

09.00 WIB

Gangguan

hubungan
saling percaya
Memperkenalkan diri
Menyampaikan maksud
dan tujuan
Memonitor  intensitas
nyeri

P : nyeri peradangan
karena asam urat

Q : tertusuk-tusuk

R : jari-jari kaki sampai
lutut

S :skala 6

T : hilang timbul, dating
pada malam hari dan pagi
setelah bangun tidur
Memonitor TTV
Tekanan darah
130/80mmhg

Nadi : 85x/menit

RR : 20x/menit
Memonitor kadar asam
urat 9,1 mg/dl.
Mengajarkan teknik
relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa
nyeri

Menganjurkan

melakukan terapi self
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09.10 WIB hypnosis untuk
mengurangi rasa nyeri
Defisit 7. Mengedukasi cara
09.15 WIB pengetahuan melakukan self hypnosis
8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi
9. Memonitor kekuatan otot
klien. Ekstremitas atas
kanan dan  kiri 5,

ekstremitas bawah kanan

dan Kiri 4

10. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif

11. Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12. Menjelaskan tentang
masalah penyakit gout
arthritis.

Senin/ 21 Maret Nyeri kronik 1. Memonitor intensitas
2022/ 08.00 WIB nyeri
P : nyeri peradangan
karena asam urat
Q : tertusuk-tusuk
R : jari-jari kaki sampai
lutut
08.05 WIB S :skala 6
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T : hilang timbul, dating
pada malam hari dan pagi
08.15WIB setelah bangun tidur
2. Memonitor TTV
Tekanan darah
130/90mmhg
08.20 WIB Nadi : 82x/menit
RR : 20x/menit

3. Memonitor kadar asam

urat 9 mg/dl.
4. Memberikan posisi yang
08. 50 WIB Gangguan nyaman
mobilitas 5. Memberikan lingkungan
08.55 WIB fisik yang nyaman tenang dan

bebas gangguan

6. Mengajarkan teknik

09.05 WIB relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa

09.10 WIB nyeri
Defisit 7. Mengajarkan cara
pengetahuan melakukan terapi self
09.15 WIB gout arthritis hypnosis untuk

mengurangi rasa nyeri

8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi

9. Memonitor kekuatan otot
klien. Ekstremitas atas
kanan dan  kiri 5,
ekstremitas bawah kanan
dan kiri 4
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10. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif

11.Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12.Menjelaskan kepada
Klien tentang penyebab
gout arthritis

13.Memberikan waktu
bertanya pada klien dan
keluarga klien

Selasa/ 22 Maret Nyeri Kronik
2022/ 08.00 WIB

08.05 WIB

08.15 WIB

08.20 WIB

1. Memonitor intensitas
nyeri
P : nyeri peradangan
karena asam urat
Q : tertusuk-tusuk
R : jari-jari kaki sampai
lutut
S :skala5
T : hilang timbul, dating
pada malam hari dan pagi
setelah bangun tidur
2. Memonitor TTV
Tekanan darah
130/90mmhg
Nadi : 83x/menit
RR : 20x/menit

3. Memonitor kadar asam

urat 8.6 mg/dl.
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4. Memberikan posisi yang

nyaman
08. 50 WIB Gangguan 5. Memberikan lingkungan

mobilitas yang nyaman tenang dan
08.55 WIB fisik bebas gangguan

6. Mengajarkan teknik

relaksasi napas dalam

09.05 WIB untuk mengurangi rasa
nyeri
09.10 WIB 7. Mengajarkan cara
Defisit melakukan terapi self
Pengetahuan hypnosis untuk
09.15WIB mengurangi rasa nyeri

8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi

9. Memonitor kekuatan otot
klien. Ekstremitas atas
kanan dan  kiri 5,

ekstremitas bawah kanan

dan kiri 4

10. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif

11. Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12. Menjelaskan tentang
pentingnya menjaga pola

makan
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13. Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

Rabu/ 23 Maret Nyeri Kronik 1.

2022/ 08.00 WIB

08.05 WIB

08.15 WIB

08.20 WIB

08. 50 WIB Gangguan

mobilitas

08.35 WIB fisik

09.05 WIB

09.10 WIB

Memonitor intensitas
nyeri
P : nyeri peradangan
karena asam urat
Q : tertusuk-tusuk
R : jari-jari kaki sampai
lutut
S :skala4
T : hilang timbul, dating
pada malam hari dan pagi
setelah bangun tidur
3. Memonitor TTV
Tekanan
130/80mmhg
Nadi : 85x/menit
RR : 20x/menit
4. Memonitor kadar asam

urat 8.3 mg/dl.

darah

5. Memberikan posisi yang
nyaman

6. Memberikan lingkungan
yang nyaman tenang dan
bebas gangguan

7. Mengajarkan teknik

relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa

nyeri
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Defisit 8. Mengajarkan cara
Pengetahuan melakukan terapi self
09.15WIB hypnosis untuk
mengurangi rasa nyeri
9. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi
10.  Memonitor kekuatan
otot Kklien. Ekstremitas
atas kanan dan Kkiri 5,
ekstremitas bawah kanan
dan kiri 5
11.  Mengedukasi  cara
melakukan latihan ROM
aktif
12.  Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis
13.  Menjelaskan diet
yang  sesuai untuk
penderita gout arthritis
14, Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

Kamis/ 24 Maret Nyeri Kronik 1. Memonitor intensitas
2022/ 08.00 WIB nyeri
P . nyeri peradangan
karena asam urat
Q : tertusuk-tusuk
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R : jari-jari kaki sampai
08.05 WIB lutut

S :skala3

T : hilang timbul, dating

pada malam hari dan pagi
08.15WIB setelah bangun tidur

2. Memonitor TTV

Tekanan darah

130/80mmhg
08.20 WIB Nadi : 85x/menit

RR : 20x/menit

3. Memonitor kadar asam

urat 7 mg/dl.
4. Memberikan posisi yang
08. 50 WIB Gangguan nyaman
mobilitas 5. Memberikan lingkungan
08.55 WIB fisik yang nyaman tenang dan

bebas gangguan

6. Mengajarkan teknik

09.05 WIB relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa

09.10 WIB nyeri
Defisit 7. Mengajarkan cara
Pengetahuan melakukan terapi self
09.15 WIB hypnosis untuk

mengurangi rasa nyeri

8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi

9. Memonitor kekuatan otot

klien. Ekstremitas atas
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J.

kanan dan kiri 5,
ekstremitas bawah kanan
dan Kiri 5

10.  Mengedukasi  cara
melakukan latihan ROM
aktif

11.  Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12.  Mendiskusikan
dengan Klien tentang
pahamnya penyakit gout
arthritis

13.  Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

Evaluasi

Tanggal Diagnosa Evaluasi Paraf
Keperawatan

20 Maret Nyeri kronik S: Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki

2022 berhubungan sampai lutut, dating pada malam hari dan saat

dengan agen bangun tidur di pagi hari.
pencedera P : nyeri asam urat
fisiologis Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada jari-jari kaki sampai lutut
S : skala nyeri 6
T : nyeri hilang timbul
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Gangguan
mobilitas
fisik

Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan
kurang
terpaparnya
informasi
tentang gout
arthritis

O : klien tampak meringis kesakitan, klien tampak
memegangi dan menunjuk area yang sakit.
Kadar Asam Urat : 9,1 mg/dl
Tanda-tanda vital
TD :130/80mmHg

N : 85x/menit

RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi
P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan sulit menggerakan kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan Kiri
5, kekuatan otot ekstremitas bawah kanan dan kiri 4
Gerakan ROM terbatas.
Tanda-tanda vital

TD : 130/80mmHg

N : 85x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan tidak paham tentang
penyakitnya dan bagaimana perawatan yang harus
dilakukan pada penderita gout arthritis.

O :Klien tampak bingung saat ditanya tentang
penyakitnya.

Klien tidak mengetahui diet yang harus dilakukan
untuk penderita gout arthritis.

Klien tidak memeriksakan dirinya ke pelayanan
kesehatan.

A : Masalah Belum Teratasi
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P : Lanjutkan Intervensi 11 dan 12

21 Maret Nyeri kronik S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki

2022

berhubungan
dengan agen
pencedera

fisiologis

Gangguan
Mobilitas
fisik

sampai lutut, dating pada malam hari dan saat
bangun tidur di pagi hari.
P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada jari-jari kaki sampai lutut
S : skala nyeri 6
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak meringis kesakitan, klien tampak
gelisah, klien tampak memegangi dan menunjuk area
yang sakit.
Kadar Asam Urat : 9mg/dI
Tanda-tanda vital
TD :130/90mmHg
N : 83x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan sulit menggerakan kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
4. Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan
Kiri 5, kekuatan otot ekstremitas bawah kanan
dan kiri 4
5. Gerakan ROM terbatas
6. Tanda-tanda vital
TD : 130/90mmHg
N : 83x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10
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Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan
kurang
terpaparnya
informasi

tentang gout

S : klien mengatakan tidak paham tentang perawatan
yang harus dilakukan pada penderita gout arthritis.
O :Klien tampak bingung saat ditanya tentang
penyakitnya.

Klien Nampak siap untuk menerima informasi.
Klien mulai mengetahui tentang gout arthritis

A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 11, 12, dan 13

arthritis
22 Maret Nyeri kronik S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki
2022 berhubungan  sampai lutut sedikit berkurang. Dating pada malam

dengan agen
pencedera

fisiologis

Gangguan
Mobilitas
fisik

hari dan saat bangun tidur di pagi hari.
P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada jari-jari kaki sampai lutut
S : skala nyeri 5
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak meringis kesakitan, klien tampak
memegangi dan menunjuk area yang sakit.
Kadar Asam Urat : 8,6mg/dI
Tanda-tanda vital
TD : 130/90mmHg
N : 83x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan masih sulit menggerakan
kakinya

O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
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Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan
kurang
terpaparnya
informasi

tentang gout

5. Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan
dan Kiri 5, kekuatan otot ekstremitas bawah
kanan dan Kiri 4
6. Gerakan ROM terbatas
7. Tanda-tanda vital
TD : 130/90mmHg
N : 83x/menit
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan tidak tahu cara perawatan yang
harus dilakukan pada penderita gout arthritis.

O :Klien tampak siap menerima informasi

Klien mulai mengetahui tentang pentingnya menjaga
pola makan

A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 11, 12, dan 13

arthritis
23 Maret Nyeri kronik S: Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki
2022 berhubungan  sampai lutut sudah membaik. Dating pada malam

dengan agen
pencedera

fisiologis

hari dan saat bangun tidur di pagi hari.
P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada jari-jari kaki sampai lutut
S : skala nyeri 4
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak sedikit lebih tenang.
Kadar Asam Urat : 8,3 mg/dl
Tanda-tanda vital
TD : 130/80mmHg
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Gangguan
mobilitas
fisik

Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan
kurang
terpaparnya
informasi

tentang gout

N : 85x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan dapat sedikit menggerakan
kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan Kiri
5, kekuatan otot ekstremitas bawah kanan dan Kiri 5
Gerakan ROM terbatas
Tanda-tanda vital

TD : 130/80mmHg

N : 85x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan sudah mulai paham tentang
paham tentang penyakit gout dan bagaimana
perawatan yang harus dilakukan pada penderita gout
arthritis.

O :Klien tampak senang saat menerima informasi
tentang penyakit gout.

Klien sudah mengetahui tentang diet yang sesuai
untuk penderita gout arthritis

A : Masalah Belum Teratasi

arthritis P : Lanjutkan Intervensi 11, 12, dan 13
24 Maret Nyeri kronik S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki
2022 berhubungan  sampai lutut sudah lebih baik dari sebelumnya.

dengan agen

Dating pada malam hari dan saat bangun tidur di pagi

hari.
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pencedera

fisiologis

Gangguan
mobilitas
fisik

Defisit
pengetahuan
berhubungan

dengan

nyeri asam urat

P:
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada jari-jari kaki sampai lutut
S : skala nyeri 3
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak lebih tenang
Kadar Asam Urat : 7 mg/dl
Tanda-tanda vital
TD : 130/80mmHg
N : 85x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Teratasi

P : Hentikan Intervensi

S : Klien mengatakan dapat menggerakan kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan Kiri
5, kekuatan otot ekstremitas bawah kanan dan kiri 5
Gerakan ROM meningkat
Tanda-tanda vital

TD : 130/80mmHg

N : 85x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan sudah tau tentang penyakitnya
dan bagaimana perawatan yang harus dilakukan pada
penderita gout arthritis.

O :Klien tampak menerima informasi tentang
penyakit gout arthritis. Klien dapat menjelaskan

tentang penyakit gout arthritis. Klien sudah tau cara
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kurang mengatasi nyeri, cara perawatan, dan diet yang
terpaparnya  cocok untuk penderita gout arthritis.

informasi A : Masalah Teratasi

tentang gout P : Hentikan Intervensi

arthritis
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. R

DENGAN GOUT ARTHRITIS DI DESA MEKARSARI

d. Pengkajian

Identitas

8. ldentitas Pasien

Nama :Ny. R

Umur : 70 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Mekarsari, Kutowinangun
Status : Menikah

Agama : Islam

Suku : Jawa

Pendidikan :SD

Pekerjaan : Buruh Tani

Diagnose : Gout Arthritis

Tanggal pengkajian : 20 Maret 2022
9. Identitas Penanggung Jawab

Nama " Ny. |

Umur : 40 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Hubungan . Anak

Alamat : Mekarsari, Kutowinangun
Pendidikan : SMP

Pekerjaan : Pedagang Kecil

Keluhan Utama : Klien mengatakan nyeri

P : Nyeri Asam urat

Q : Nyeri Seperti tertusuk-tusuk

R : Nyeri pada daerah jari-jari kaki sampai pinggang
S : Skala nyeri 5

T : Nyeri hilang timbul
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Riwayat Kesehatan sekarang

Klien mengatakan mengeluh nyeri pada jari-jari kaki sampai pinggang
karena asam urat yang tinggi, nyerinya seperti ditusuk tusuk, kesemutan,
dan juga klien merasakan nyerinya hilang timbul, sering dating kapan
saja saat klien kelelahan atau saat klien mengonsumsi makanan yang
tinggi purin. Apabila nyeri dating klien mengatakan kesulitan
menggerakan kakinya, sehingga klien hanya bisa duduk sambil
meluruskan dan mengusap-usap kakinya. Klien tidak paham bagaimana
perawatan yang harus dilakukan pada penderita gout arthritis. Klien
tidak pernah memeriksakannya ke pelayanan kesehatan terdekat,
dikarenakan klien menganggap bahwa itu hanya penyakit sepele. Klien
hanya memeriksakan kadar asam uratnya pada posyandu lansia atau
apotik terdekat. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan tekanan
darah : 110/90 mmHg, Nadi : 87x/menit, Respirasi : 20x/menit. Serta
hasil pemeriksaan asam urat : 7,6 mg/dl.

Riwayat kesehatan Dahulu

Klien merasakan nyeri asam urat pada bagian jari kaki sampai pinggang
sejak 3 tahun yang lalu. Klien tidak pernah memeriksakannya ke
pelayanan kesehatan terdekat. Klien hanya memeriksakan diri pada
apotik terdekat dan posyandu lansia yang ada di desanya. Klien
mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi. Klien
mengatakan tidak memiliki riwayat alergi apapun. Klien mengatakan
mengonsumsi obat untuk menurunkan nyeri asam urat yang dibeli di
apotik. Obat yang klien konsumsi untuk mengurangi nyeri asam urat
adalah allopurinol, meloxicam, dan hufaneuron.

Riwayat kesehatan Keluarga

Klien mengatakan keluarganya tidak ada yang mempunyai penyakit
serius, baik itu menurun atau menular, dan klien juga tidak mengetahui
apakah keluarga mempunyai penyakit asam urat atau tidak.
Pemeriksaan fisik (head to toe)

a. Pemeriksaan umum
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7. Keadaan Umum . Baik
8. Kesadaran :Composmentis
9. Capilari Refile Time : < 2 detik
10. Pengkajian Nyeri
P : Nyeri peradangan asam urat yang meningkat
Q : Nyeri seperti ditusuk-tusuk
R : Nyeri pada daerah jari-jari kaki sampai ke pinggang
S : Skala nyeri 5
T : Nyeri hilang timbul
11. Tanda-tanda vital
TD: 110/90mmHg
: 87x/menit
S :36,2C
RR: 20x/menit
b. Pemeriksaan fisik
1) Kepala
Inspeksi : simetris, bersih, tidak ada ketombe dan kotoran,
rambut panjang beruban, tidak ada lesi, tidak ada benjolan,
normal.
Palpasi : tidak terdapat adanya nyeri tekan.
2) Mata
Inspeksi : konjungtiva ananemis, sclera tidak ikterik, pupil
ishokor, gerakan bola mata simetris, terdapat selaput putih
katarak, tidak menggunakan alat bantu penglihatan.
Palpasi : tidak ada nyeri tekan pada kelopak mata.
3) Hidung
Inspeksi : simetris, tidak ada benjolan, tidak ada secret, fungsi
penciuman baik.

Palpasi : tidak terdapat adanya nyeri tekan.

4) Telinga
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5)

6)

7)

8)

Inspeksi : simetris, tidak terdapat lesi, telinga luar tampak bersih,
fungsi pendengaran masih baik.

Palpasi : tidak terdapat adanya nyeri tekan pada daun telinga.
Mulut dan gigi

Inspeksi : mukosa bibir lembab, bibir tidak pecah-pecah. Gigi
tampak kurang bersih, tidak memakai gigi palsu. Tidak ada bau
mulut.

Leher dan tenggorokan

Simetris, tidak terdapat pembesaran kelenjar tyroid

Dada

Paru-paru

Inspeksi : simetris, tidak ada luka, tidak ada memar

Palpasi : tidak ada nyeri tekan pada dada, vocal fremitus kanan
dan Kiri sama

Perkusi : sonor

Auskultasi suara nafas vesikuler

Jantung

Inspeksi : dada simetris

Palpasi : tidak ada pembengkakan, tidak ada nyeri tekan
Perkusi : pekak

Auskultasi : Reguler

Abdomen

Inspeksi : simetris, tidak ada benjolan, tidak ada luka ataupun
memar.

Auskultasi : bising usus normal 8x/menit

Perkusi : Tympani

Palpasi : tidak ada nyeri tekan

9) Ekstremitas

Atas
Inspeksi : tidak ada lesi, kedua tangan berfungsi dengan baik

Palpasi : tidak ada nyeri tekan
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Bawah

Inspeksi : tidak ada lesi, klien tampak memegangi kedua

kakinya, pada persendian jari kaki sampai ke pinggang terlihat

sedikit bengkak dan kemerahan.

Palpasi : nyeri pada bagian jari-jari kaki sampai lutut.

Kedua kakinya sulit untuk digerakkan

Rentan gerak menurun

Kekuatan otot kaki kiri menurun menjadi 4.

e. Analisa Data

No

Data

Etiologi Problem

1.

Ds: klien mengatakan nyeri
pada bagian jari-jari kaki
sampai pinggang, dating
kapan saja biasanya ketika
Klien kelelahan atau saat
mengonsumsi makanan
tinggi purin. Klien
mengatakan  agak  sulit
menggerakkan kaki saat
nyeri datang

Pengkajian Nyeri

P : Nyeri peradangan asam
urat yang meningkat

Q : Nyeri seperti ditusuk-
tusuk

R : Nyeri pada daerah jari-
jari kaki sampai pinggang

S : Skala nyeri 5

T : Nyeri hilang timbul

Do: klien tampak meringis

kesakitan, klien tampak

Nyeri kronik Agen pencedera

fisiologis
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memegangi dan menunjuk
area yang sakit.
pada persendian jari kaki
sampai ke pinggang terlihat
sedikit bengkak dan
kemerahan. Kaki klien
tampak sulit digerakkan.
Kadar Asam Urat : 7,6
mg/dI
Tanda-tanda vital
TD  :110/90mmHg

. 87x/menit
S :36,2C
RR  :20x/menit

Ds: klien mengeluh sakit
apabila menggerakkan
kedua kakinya karena
bertepatan pada persendian
jari-jari  kaki, lutut dan
pinggang.

Do:

Kekuatan otot pada kedua
kaki 4

Klien tampak mengusap-
usap kedua kakinya.

Kedua kaki sulit bila
digerakkan

Rentan gerak (ROM)

menurun

Gangguan Nyeri
mobilitas fisik
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f.

3. Ds: klien mengatakan tidak Defisit Kurang terpapar

paham tentang penyakitnya Pengetahuan informasi
dan bagaimana perawatan tentang gout
yang harus dilakukan pada arthritis

penderita gout arthritis.

Do :

Klien tampak bingung saat
ditanya tentang
penyakitnya.

Klien tidak mengetahui diet

yang harus dilakukan untuk

penderita gout arthritis.

Klien tidak memeriksakan

dirinya ke  pelayanan

kesehatan.

Diagnosa Keperawatan

No Diagnosa

Kode Tgl. Muncul ~ Tgl. Teratasi

1. Nyeri kronik  D.0077 20 Maret 24 Maret
berhubungan dengan 2022 2022
agen pencedera
fisiologis

2. Gangguan mobilitas D.0054 20 Maret 20 Maret
fisik berhubungan 2022 2022
dengan nyeri

3.  Defisit pengetahuan D.0111 20 Maret 24 Maret
berhubungan dengan 2022 2022

kurang  terpaparnya
informasi tentang gout

arthritis
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g. Intervensi

No Diagnosa Luaran Intervensi

1. Nyeri kronik Setelah dilakukan Manajemen Nyeri
berhubungan tindakan keperawatan (1.08238)
dengan  agen selama 5x kunjungan Terapeutik

pencedera diharapkan  tingkat 1. Berikan teknik
fisiologis nyeri menurun, nonfarmakologi

(D.0077) dengan kriteria hasil: untuk  mengurangi

Tingkat Nyeri rasa nyeri seperti

(L.08066) menonton  televisi,

a. kemampuan mengobrol dengan

menuntaskan orang lain,

aktivitas meningkat mendengarkan

b. Keluhan nyeri music.
menurun 2. Lakukan relaksasi
c. Gelisah menurun nafas dalam

d. Kesulitan tidur 3. Lakukan gosokan

menurun lembut pada area
yang sakit

4. Lakukan kompres

hangat pada area
yang nyeri

5. Lakukan terapi Self

Hypnosis untuk

mengurangi nyeri
6. Lakukan terapi
rendam air garam

hangat untuk
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mengurangi  nyeri
sendi
7. Fasilitasi istirahat
dan tidur
Edukasi
Ajarkan teknik
nonfarmakologi untuk
mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi
pemberian
analgetik, jika perlu
Terapi Hypnosis
(1.09320)
Terapeutik

1. Ciptakan hubungan
saling percaya

2. Berikan lingkungan

yang nyaman,
tenang, bebas
gangguan

3. Duduk dengan
nyaman, setengah
menghadap pasien,

jika perlu

4. Gunakan bahasa
yang mudah
dipahami

5. Fasilitasi

mengidentifikasi
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teknik hypnosis
yang tepat

Edukasi
Anjurkan  menarik
nafas dalam

mengintensifkan

relaksasi
Gangguan Setelah dilakukan Teknik latihan
mobilitas fisik tindakan keperawatan penguatan sendi
berhubungan selama 5x kunjungan (1.05184)
dengan  nyeri diharapkan mobilitas Observasi
(D.0054) fisik meningkat, 1. Monitor lokasi dan

dengan kriteria hasil:
1. Pergerakan
ekstremitas

meningkat

2. Kekuatan otot
meningkat

3. Rentang gerak

(ROM) meningkat
4. Nyeri menurun
5. Kecemasan
menurun
6. Kaku

menurun

sendi

ketidak

nyamanan atau rasa

sifat

sakit selama gerak
aktif

Terapeutik

1. Lakukan
pengendalian nyeri
sebelum  memulai
latihan

2. Berikan

tubuh optimal untuk

posisi

gerakan sendi pasif
atau aktif
Edukasi
Ajarkan melakukan
latihan rentang
gerak aktif dan pasif

secara sistematis
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Defisit

pengetahuan

berhubungan

dengan kurang

terpaparnya
informasi
tentang  gout
arthritis
D.0111)

Setelah dilakukan Edukasi Kesehatan
tindakan keperawatan (1.12383)

selama 5x kunjungan Terapeutik

diharapkan  tingkat

pengetahuan

meningkat,  dengan

kriteria hasil:

Tingkat Pengetahuan

(L.12111)

1. Perilaku sesuai
anjuran meningkat

2. Verbalisasi minat
dalam belajar
meningkat

3. Kemampuan
menjelaskan
pengetahuan
tentang suatu topic

meningkat

4. Pertanyaan tentang

masalah yang

dihadapi menurun

1.

2.

3.

Sediakan  materi
dan media
pendidikan
kesehatan
Jadwalkan
pendidikan
kesehatan  sesuai
kesepakatan
Berikan
kesempatan untuk

bertanya

Edukasi

1. Jelaskan factor

resiko yang dapat
mempengaruhi
kesehatan

Ajarkan  perilaku
hidup bersih dan
sehat

Ajarkan strategi
yang dapat
digunakan untuk
meningkatkan
perilaku hidup

bersih dan sehat.
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h. Implementasi

Hari/Tanggal/Jam Diagnosa

Implementasi

Paraf

Minggu/ 20 Maret  Nyeri Kronik 1. Membina hubungan

2022/ 08.00 WIB

08.10 WIB

08.15 WIB

08.20 WIB

08. 50 WIB Gangguan
mobilitas

08.55 WIB fisik

saling percaya
Memperkenalkan diri
Menyampaikan maksud
dan tujuan

Memonitor intensitas
nyeri

P : nyeri peradangan
karena asam urat

Q : tertusuk-tusuk

R : jari-jari kaki sampai
pinggang

S :skala5

T : hilang timbul, dating
ketika klien kelelahan
setelah melakukan
aktivitas atau saat klien
mengonsumsi  makanan
yang tinggi purin
Memonitor TTV
Tekanan darah
110/90mmhg

Nadi : 87x/menit

RR : 20x/menit

. Memonitor kadar asam

urat 7,6mg/dl.
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5. Mengajarkan teknik
09.10 WIB relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa
09.15WIB nyeri
6. Menganjurkan
Defisit melakukan terapi self
09.20 WIB pengetahuan hypnosis untuk
mengurangi rasa nyeri
7. Mengedukasi cara
melakukan self hypnosis
8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi
9. Memonitor kekuatan otot
Klien. Ekstremitas atas
kanan dan  kiri 5,
ekstremitas bawah kanan
dan kiri 4
10. Mengedukasi  cara
melakukan latihan ROM
aktif
11.  Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis
12.  Menjelaskan tentang

masalah penyakit gout

arthritis.
Senin/ 21 Maret Nyeri kronik 1. Memonitor intensitas
2022/ 08.00 WIB nyeri
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P : nyeri peradangan
karena asam urat
Q : tertusuk-tusuk
R : jari-jari kaki sampai
pinggang
S :skala5
08.05 WIB T : hilang timbul, dating
ketika klien kelelahan
setelah melakukan
aktivitas atau saat klien
08.15 WIB mengonsumsi  makanan
yang tinggi purin
2. Memonitor TTV
Tekanan darah
08.20 WIB 120/80mmhg
Nadi : 84x/menit
RR : 20x/menit
3. Memonitor kadar asam

urat 7.2 mg/dl.
08. 50 WiIB Gangguan 4. Memberikan posisi yang
mobilitas nyaman
08.55 WIB fisik 5. Memberikan lingkungan

yang nyaman tenang dan
bebas gangguan
09.05 WIB 6. Mengajarkan teknik

relaksasi napas dalam

09.10 WIB untuk mengurangi rasa
nyeri

Defisit 7. Mengajarkan cara

09.15WIB pengetahuan melakukan terapi self

gout arthritis
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hypnosis untuk
mengurangi rasa nyeri

8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi

9. Memonitor kekuatan otot
klien. Ekstremitas atas
kanan dan kiri 5,
ekstremitas bawah kanan
dan Kiri 4

10.  Mengedukasi  cara
melakukan latihan ROM
aktif

11.  Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12.  Menjelaskan kepada
klien tentang penyebab
gout arthritis

13. Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

Selasa/ 22 Maret Nyeri kronik 1. Memonitor intensitas
2022/ 08.00 WIB nyeri
P : nyeri peradangan
karena asam urat
Q : tertusuk-tusuk
R : jari-jari kaki sampai
pinggang
S :skala4
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T : hilang timbul, dating
08.05 WIB ketika klien kelelahan
setelah melakukan
aktivitas atau saat klien

mengonsumsi  makanan

08.15WIB yang tinggi purin
2. Memonitor TTV
08.20 WIB Tekanan darah
120/70mmhg

Nadi : 86x/menit
RR : 20x/menit

3. Memonitor kadar asam
urat 6,9 mg/dl.

4. Memberikan posisi yang

08. 50 WIB Gangguan nyaman
mobilitas 5. Memberikan lingkungan
fisik yang nyaman tenang dan

bebas gangguan

6. Mengajarkan teknik

08.55 WIB relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa

09.05 WIB nyeri
7. Mengajarkan cara
09.10 WIB Defisit melakukan terapi self
Pengetahuan hypnosis untuk

mengurangi rasa nyeri
09.15 WIB 8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi
9. Memonitor kekuatan otot

klien. Ekstremitas atas
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kanan dan kiri 5,

ekstremitas bawah kanan

dan Kkiri 4

10. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif

11. Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12. Menjelaskan tentang
pentingnya menjaga pola
makan

13. Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

Rabu/ 23 Maret Nyeri kronik 2. Memonitor intensitas
2022/ 08.00 WIB nyeri

P : nyeri peradangan

karena asam urat

Q : tertusuk-tusuk

R : jari-jari kaki sampai

pinggang

S :skala 3

T : hilang timbul, datang
08.05 WIB ketika klien kelelahan

setelah melakukan

aktivitas atau saat klien

mengonsumsi  makanan
08.15 WIB yang tinggi purin

3. Memonitor TTV
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Tekanan darah
110/80mmhg
08.20 WIB Nadi : 85x/menit
RR : 20x/menit
4. Memonitor kadar asam
urat 6,5 mg/dl.

5. Memberikan posisi yang

08. 50 WIB Gangguan nyaman
mobilitas 6. Memberikan lingkungan
08.55 WIB fisik yang nyaman tenang dan

bebas gangguan

7. Mengajarkan teknik

09.05 WIB relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa

09.10 WIB nyeri
8. Mengajarkan cara
Defisit melakukan terapi self
09.15 WIB Pengetahuan hypnosis untuk

mengurangi rasa nyeri

9. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi

10.  Memonitor kekuatan
otot Klien. Ekstremitas
atas kanan dan Kkiri 5,
ekstremitas bawah kanan
dan kiri 5

11. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif
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12.  Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

13.  Menjelaskan diet
yang  sesuai untuk
penderita gout arthritis

14.  Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

Kamis/ 24 Maret
2022/ 08.00 WIB

08.05 WIB

08.15 WIB

08.20 WIB

Nyeri kronik 1. Memonitor intensitas

nyeri

P : nyeri peradangan
karena asam urat

Q : tertusuk-tusuk

R : jari-jari kaki sampai
pinggang

S :skala 3

T : hilang timbul, datang
ketika klien kelelahan
setelah melakukan
aktivitas atau saat klien
mengonsumsi  makanan

yang tinggi purin

2. Memonitor TTV

Tekanan darah
120/80mmhg

Nadi : 87x/menit
RR : 20x/menit

3. Memonitor kadar asam

urat 6,1 mg/dl.
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4. Memberikan posisi yang

08. 50 WIB Gangguan nyaman
mobilitas 5. Memberikan lingkungan
fisik yang nyaman tenang dan
08.55 WIB bebas gangguan
6. Mengajarkan teknik
09.05 WIB relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa
09.10 WIB nyeri
7. Mengajarkan cara
09.15WIB Defisit melakukan terapi self
Pengetahuan hypnosis untuk

mengurangi rasa nyeri

8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi

9. Memonitor kekuatan otot
klien. Ekstremitas atas
kanan dan  Kkiri 5,

ekstremitas bawah kanan

dan kiri 5

10. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif

11. Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12. Mendiskusikan  dengan
klien tentang pahamnya

penyakit gout arthritis
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13. Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

Evaluasi

Tanggal  Diagnosa Evaluasi Paraf

Keperawatan

20 Maret Nyeri Kronik S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki
2022 berhubungan sampai pinggang, datang ketika klien kelelahan
dengan agen setelah melakukan aktivitas atau saat klien
pencedera mengonsumsi makanan yang tinggi purin
fisiologis P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada jari-jari kaki sampai pinggang
S : skala nyeri 5
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak meringis kesakitan, klien tampak
memegangi dan menunjuk area yang sakit.
Kadar Asam Urat : 7.6 mg/dl
Tanda-tanda vital
TD :110/80mmHg
N : 87x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

Gangguan S : Klien mengatakan sulit menggerakan kakinya
mobilitas O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
fisik Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan Kiri 5,

kekuatan otot ekstremitas bawah kanan dan kiri 4
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Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan
kurang
terpaparnya
informasi

tentang gout

Gerakan ROM terbatas
Tanda-tanda vital
TD : 110/80mmHg
N : 87x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan tidak paham tentang penyakitnya
dan bagaimana perawatan yang harus dilakukan pada
penderita gout arthritis.

O :Klien tampak bingung saat ditanya tentang
penyakitnya.

Klien tidak mengetahui diet yang harus dilakukan
untuk penderita gout arthritis.

Klien tidak memeriksakan dirinya ke pelayanan

kesehatan.

arthritis A : Masalah Belum Teratasi
P : Lanjutkan Intervensi 11 dan 12
21 Maret Nyeri akut S: Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki
2022 berhubungan sampai pinggang, datang ketika klien kelelahan

dengan agen
pencedera

fisiologis

setelah melakukan aktivitas atau saat Kklien
mengonsumsi makanan yang tinggi purin

P : nyeri asam urat

Q : seperti ditusuk-tusuk

R : nyeri pada jari-jari kaki sampai pinggang

S : skala nyeri 5

T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak meringis kesakitan, klien tampak
gelisah, klien tampak memegangi dan menunjuk area
yang sakit.
Kadar Asam Urat : 7,2 mg/dI
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Gangguan
mobilitas
fisik

Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan
kurang
terpaparnya
informasi

tentang gout

Tanda-tanda vital
TD :120/80mmHg
N : 84x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan sulit menggerakan kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan Kiri 5,
kekuatan otot ekstremitas bawah kanan dan Kiri 4
Gerakan ROM terbatas
Tanda-tanda vital

TD : 130/80mmHg

N : 85x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan tidak paham tentang perawatan
yang harus dilakukan pada penderita gout arthritis.

O :Klien tampak bingung saat ditanya tentang
penyakitnya.

Klien Nampak siap untuk menerima informasi.

Klien mulai mengetahui tentang gout arthritis

A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 11, 12, dan 13

arthritis
22 Maret Nyeri kronik S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki
2022 berhubungan sampai pinggang sedikit berkurang. Datang ketika

dengan agen

Universitas Muhammadiyah Gombong



pencedera

fisiologis

Gangguan
mobilitas
fisik

Defisit
pengetahuan
berhubungan

dengan

klien kelelahan setelah melakukan aktivitas atau saat
klien mengonsumsi makanan yang tinggi purin
P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada jari-jari kaki sampai pinggang
S : skala nyeri 4
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak meringis kesakitan, klien tampak
memegangi dan menunjuk area yang sakit.
Kadar Asam Urat : 6,9 mg/dl
Tanda-tanda vital
TD : 120/70mmHg
N : 86x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan masih sulit menggerakan
kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan Kiri 5,
kekuatan otot ekstremitas bawah kanan dan kiri 4
Gerakan ROM terbatas
Tanda-tanda vital

TD : 120/70mmHg

N : 86x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan tidak tahu cara perawatan yang

harus dilakukan pada penderita gout arthritis.
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kurang
terpaparnya
informasi

tentang gout

O :Klien tampak siap menerima informasi
Klien mulai mengetahui tentang pentingnya menjaga
pola makan

A : Masalah Belum Teratasi

arthritis P : Lanjutkan Intervensi 11, 12, dan 13
23 Maret Nyeri akut S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki
2022 berhubungan  sampai pinggang sudah membaik. Datang ketika klien

dengan agen
pencedera

fisiologis

Gangguan
mobilitas
fisik

kelelahan setelah melakukan aktivitas atau saat klien
mengonsumsi makanan yang tinggi purin
P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada jari-jari kaki sampai pinggang
S : skala nyeri 3
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak sedikit lebih tenang.
Kadar Asam Urat : 6,5 mg/dl
Tanda-tanda vital
TD :110/80mmHg
N : 85x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan sedikit dapat menggerakan
kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan Kiri 5,
kekuatan otot ekstremitas bawah kanan dan kiri 5
Gerakan ROM terbatas
Tanda-tanda vital

TD : 110/80mmHg
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Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan
kurang
terpaparnya
informasi

tentang gout

N : 85x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan sudah mulai paham tentang
paham tentang penyakit gout dan bagaimana
perawatan yang harus dilakukan pada penderita gout
arthritis.

O :Klien tampak senang saat menerima informasi
tentang penyakit gout.

Klien sudah mengetahui tentang diet yang sesuai
untuk penderita gout arthritis

A : Masalah Belum Teratasi

arthritis P : Lanjutkan Intervensi 11, 12, dan 13
24 Maret Nyeri kronik S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari kaki
2022 berhubungan  sampai pinggang sudah lebih baik dari sebelumnya.

dengan agen
pencedera

fisiologis

Dating ketika klien kelelahan setelah melakukan
aktivitas atau saat klien mengonsumsi makanan yang
tinggi purin
P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada jari-jari kaki sampai pinggang
S : skala nyeri 3
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak lebih tenang
Kadar Asam Urat : 6,1 mg/dl
Tanda-tanda vital
TD : 120/80mmHg
N : 87x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Teratasi
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Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan
kurang
terpaparnya
informasi
tentang gout

arthritis

P : Hentikan Intervensi

S : Klien mengatakan dapat menggerakan kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan Kiri 5,
kekuatan otot ekstremitas bawah kanan dan Kiri 5
Gerakan ROM meningkat
Tanda-tanda vital

TD : 120/80mmHg

N : 87x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan sudah tau tentang penyakitnya
dan bagaimana perawatan yang harus dilakukan pada
penderita gout arthritis.

O :Klien tampak menerima informasi tentang penyakit
gout arthritis. Klien dapat menjelaskan tentang
penyakit gout arthritis. Klien sudah tau cara mengatasi
nyeri, cara perawatan, dan diet yang cocok untuk
penderita gout arthritis.

A : Masalah Teratasi

P : Hentikan Intervensi
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. K

DENGAN GOUT ARTHRITIS DI DESA MEKARSARI

3. Pengkajian

Identitas

6. ldentitas Pasien

Nama " Ny. K

Umur : 60 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Mekarsari, Kutowinangun
Status : Menikah

Agama : Islam

Suku : Jawa

Pendidikan : Tidak Sekolah

Pekerjaan : Buruh Tani

Diagnose : Gout Arthritis

Tanggal pengkajian : 20 Maret 2022
7. ldentitas Penanggung Jawab

Nama *Ny. N

Umur : 25 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Hubungan . Anak

Alamat : Mekarsari, Kutowinangun
Pendidikan : Sarjana Pendidikan Guru SD
Pekerjaan : Guru SD

8. Keluhan Utama : Klien mengatakan nyeri
P : Nyeri Asam urat
Q : Nyeri Seperti tertusuk-tusuk
R : Nyeri pada daerah lutut kaki sebelah Kiri
S : Skala nyeri 5
T : Nyeri hilang timbul
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9.

10.

11.

Riwayat Kesehatan sekarang

Klien mengatakan mengeluh nyeri lutut kiri seperti kesemutan karena
asam urat yang tinggi, nyerinya seperti ditusuk tusuk, dan juga klien
merasakan nyerinya hilang timbul, sering dating pada malam hari
ataupun terkadang datang secara mendadak. Apabila nyeri dating di
malam hari klien mengistirahatkan kakinya bila datang di siang hari
atau pagi klien akan jalan-jalan di batuan kerikil untuk mengurangi
rasa nyerinya. Klien tidak paham bagaimana perawatan yang harus
dilakukan pada penderita gout arthritis. Klien tidak pernah
memeriksakannya ke pelayanan kesehatan terdekat. Klien baru
mengetahui bahwa klien mengidap penyakit asam urat sejak klien
memeriksakan kadar asam uratnya pada posyandu rutin di desanya.
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah :
130/80 mmHg, Nadi : 84x/menit, Respirasi : 20x/menit. Serta hasil
pemeriksaan asam urat : 6,8mg/dl.

Riwayat kesehatan Dahulu

Klien merasakan nyeri asam urat pada bagian lutut kiri sejak 1 tahun
terakhir. Klien tidak pernah memeriksakannya ke pelayanan
kesehatan terdekat, dikarenakan klien menganggap bahwa itu hanya
penyakit sepele. Klien baru mengetahui bahwa klien mengidap
penyakit asam urat sejak klien memeriksakan kadar asam uratnya
pada posyandu rutin di desanya. Klien mengatakan tidak memiliki
riwayat penyakit hipertensi. Klien mengatakan tidak memiliki
riwayat alergi apapun. Klien mengatakan mengonsumsi obat untuk
menurunkan nyeri asam urat yang dibeli di apotik. Obat yang klien
konsumsi untuk mengurangi nyeri asam urat adalah allopurinol,
meloxicam, dan hufaneuron.

Riwayat kesehatan Keluarga

Klien mengatakan keluarganya tidak ada yang mempunyai penyakit

serius, baik itu menurun atau menular, dan klien juga tidak
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mengetahui apakah keluarga mempunyai penyakit asam urat atau
tidak.

12. Pemeriksaan fisik (head to toe)

€.

f.

Pemeriksaan umum

Keadaan Umum . Baik
Kesadaran :Composmentis
Capilari Refile Time : < 2 detik

Pengkajian Nyeri
P : Nyeri peradangan asam urat yang meningkat
Q : Nyeri seperti ditusuk-tusuk
R : Nyeri pada daerah lutut Kiri
S : Skala nyeri 5
T : Nyeri hilang timbul
Tanda-tanda vital
TD: 130/80mmHg
: 84x/menit
S :36,2C
RR : 20x/menit
Pemeriksaan fisik
1. Kepala
Inspeksi : simetris, bersih, tidak ada ketombe dan kotoran,
rambut beruban, tidak ada lesi, tidak ada benjolan, normal.
Palpasi : tidak terdapat adanya nyeri tekan.
2. Mata
Inspeksi : konjungtiva ananemis, sclera tidak ikterik, pupil
ishokor, gerakan bola mata simetris, tidak menggunakan alat
bantu penglihatan.
Palpasi : tidak ada nyeri tekan pada kelopak mata.
3. Hidung
Inspeksi : simetris, tidak ada benjolan, fungsi penciuman
baik.
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Palpasi : tidak terdapat adanya nyeri tekan.
4. Telinga
Inspeksi : simetris, tidak terdapat lesi, telinga luar tampak
bersih, fungsi pendengaran masih baik.
Palpasi : tidak terdapat adanya nyeri tekan pada daun telinga.
5. Mulut dan gigi
Inspeksi : mukosa bibir lembab, bibir tidak pecah-pecah.
Gigi tampak kurang bersih, tidak memakai gigi palsu. Tidak
ada bau mulut.
6. Leher dan tenggorokan
Simetris, tidak terdapat pembesaran kelenjar tyroid
7. Dada
Paru-paru
Inspeksi : simetris, tidak ada luka, tidak ada memar
Palpasi : tidak ada nyeri tekan pada dada, vocal fremitus
sama
Perkusi : sonor
Auskultasi suara nafas vesikuler
Jantung
Inspeksi : dada simetris
Palpasi : tidak ada pembengkakan, tidak ada nyeri tekan
Perkusi : pekak
Auskultasi : Reguler
8. Abdomen
Inspeksi : simetris, tidak ada benjolan, tidak ada luka ataupun
memar.
Auskultasi : bising usus normal 8x/menit
Perkusi : Tympani

Palpasi : tidak ada nyeri tekan

9. Ekstremitas
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Atas

Inspeksi : tidak ada lesi, kedua tangan berfungsi dengan baik

Palpasi : tidak ada nyeri tekan

Bawah

Inspeksi : tidak ada lesi, klien tampak memegangi kedua

kakinya, pada persendian lutut kaki Kiri terlihat sedikit

bengkak dan kemerahan.

Palpasi : nyeri pada bagian jari-jari kaki sampai lutut.

Kedua kakinya sulit untuk digerakkan

Rentan gerak menurun

Kekuatan otot kaki kiri menurun menjadi 4

4. Analisa Data

No

Data

Etiologi Problem

1.

Ds: klien mengatakan nyeri
pada bagian lutut Kiri,
dating pada malam hari
ataupun kapan saja. Klien
mengatakan seedikit
mengganggu  aktivitasnya,
Klien masih mampu
beraktivitas. Jika nyeri
bertambah  klien  akan
beristirahat sejenak.

Pengkajian Nyeri

P : Nyeri peradangan asam
urat yang meningkat

Q : Nyeri seperti ditusuk-
tusuk

R : Nyeri pada daerah lutut
kaki Kiri

Nyeri akut Agen pencedera

fisiologis
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S : Skala nyeri 5

T : Nyeri hilang timbul

Do: klien tampak meringis
kesakitan, Kklien tampak
memegangi dan menunjuk
area yang sakit.

pada persendian lutut kaki
kiri terlihat sedikit bengkak
dan  kemerahan. Klien
tampak kesulitan
menggerakkan kaki kirinya.
Kadar asam urat : 6,8 mg/dl
Tanda-tanda vital

TD  :130/80mmHg

N : 84x/menit

S :36,2C

RR  :20x/menit

Ds: klien mengeluh sakit
apabila menggerakkan kaki
kirinya karena nyeri pada
lutut kaki sebelah kiri

Do:

Kekuatan otot pada kaki Kiri
4

Klien tampak memegangi
lutut yang nyeri

Kaki  kiri  sulit bila
digerakkan

Rentan gerak (ROM)

menurun

Gangguan Nyeri

mobilitas fisik
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3. Ds: klien mengatakan tidak Defisit Kurang terpapar

paham tentang penyakitnya Pengetahuan informasi
dan bagaimana perawatan tentang gout
yang harus dilakukan pada arthritis

penderita gout arthritis.

Do :

Klien tampak bingung saat
ditanya tentang
penyakitnya.

Klien tidak mengetahui diet
yang harus dilakukan untuk
penderita gout arthritis.
Klien tidak memeriksakan
dirinya ke  pelayanan

kesehatan.

5. Diagnosa Keperawatan

No Diagnosa Kode Tgl. Muncul  Tgl. Teratasi

1. Nyeri kronik  D.0077 20 Maret 24 Maret
berhubungan dengan 2022 2022
agen pencedera
fisiologis

2.  Gangguan mobilitas D.0054 20 Maret 24 Maret
fisik berhubungan 2022 2022
dengan nyeri

3.  Defisit pengetahuan D.0111 20 Maret 24 Maret
berhubungan dengan 2022 2022

kurang  terpaparnya
informasi tentang gout

arthritis

6. Intervensi

Universitas Muhammadiyah Gombong



No Diagnosa Luaran Intervensi

1. Nyeri kronik Setelah dilakukan Manajemen Nyeri
berhubungan tindakan keperawatan (1.08238)
dengan  agen selama 5x kunjungan Terapeutik
pencedera diharapkan  tingkat 1. Berikan teknik
fisiologis nyeri menurun, nonfarmakologi
(D.0077) dengan kriteria hasil: untuk  mengurangi

Tingkat
(L.08066)

14. Kemampuan

Nyeri

menuntaskan
aktivitas
meningkat
a. Keluhan nyeri
menurun
b. Gelisah menurun
c. Kesulitan tidur

menurun

rasa nyeri seperti
menonton televisi,
mengobrol dengan
orang lain,
mendengarkan
music.

2. Lakukan relaksasi
nafas dalam

3. Lakukan gosokan
lembut pada area
yang sakit

4. Lakukan kompres
hangat pada area
yang nyeri

5. Lakukan terapi Self
Hypnosis untuk
mengurangi nyeri

6. Lakukan terapi
rendam air garam
hangat untuk
mengurangi  nyeri
sendi

7. Fasilitasi istirahat
dan tidur
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Edukasi

1. Ajarkan teknik
nonfarmakologi
untuk  mengurangi
rasa nyeri

Kolaborasi

3. Kolaborasi
pemberian
analgetik, jika perlu

Terapi Hypnosis

(1.09320)

Terapeutik

1. Ciptakan hubungan
saling percaya

2. Berikan lingkungan

yang nyaman,
tenang, bebas
gangguan

3. Duduk dengan
nyaman, setengah

menghadap pasien,

jika perlu

4. Gunakan bahasa
yang mudah
dipahami

5. Fasilitasi

mengidentifikasi
teknik hypnosis
yang tepat
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Edukasi

7. Anjurkan menarik

nafas dalam

mengintensifkan

relaksasi
2. Gangguan Setelah dilakukan Teknik latihan
mobilitas fisik tindakan keperawatan penguatan sendi
berhubungan selama 5x kunjungan (1.05184)
dengan  nyeri diharapkan mobilitas Observasi
(D.0054) fisik meningkat, Monitor lokasi dan
dengan kriteria hasil: sifat ketidak
1. Pergerakan nyamanan atau rasa
ekstremitas sakit selama gerak
meningkat aktif
2. Kekuatan otot Terapeutik
meningkat 1. Lakukan
3. Rentang gerak pengendalian nyeri
(ROM) meningkat sebelum  memulai
4. Nyeri menurun latihan
5. Kecemasan 2. Berikan posisi
menurun tubuh optimal untuk
6. Kaku sendi gerakan sendi pasif
menurun atau aktif
Edukasi
Ajarkan melakukan
latihan rentang
gerak aktif dan pasif
secara sistematis
3. Defisit Setelah dilakukan Edukasi Kesehatan
pengetahuan tindakan keperawatan (1.12383)
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7.

berhubungan selama 5x kunjungan Terapeutik
dengan kurang diharapkan  tingkat 1. Sediakan  materi
terpaparnya pengetahuan dan media
informasi meningkat,  dengan pendidikan
tentang  gout Kriteria hasil: kesehatan
arthritis Tingkat Pengetahuan 2. Jadwalkan
D.0111) (L.12111) pendidikan
1. Perilaku sesuai kesehatan  sesuai
anjuran meningkat kesepakatan
2. Verbalisasi minat 3. Berikan
dalam belajar kesempatan untuk
meningkat bertanya
3. Kemampuan Edukasi
menjelaskan 1. Jelaskan factor
pengetahuan resiko yang dapat
tentang suatu topic mempengaruhi
meningkat kesehatan
4. Pertanyaan tentang 2. Ajarkan  perilaku
masalah yang hidup bersih dan
dihadapi menurun sehat
3. Ajarkan strategi
yang dapat
digunakan  untuk
meningkatkan
perilaku hidup
bersih dan sehat.
Implementasi
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Hari/Tanggal/Jam Diagnosa

Implementasi

Paraf

Minggu/ 20 Maret  Nyeri kronik 1. Membina

2022/ 08.00 WIB

08.10 WIB

08.15 WIB

08.20 WIB

08. 50 WIB Gangguan

mobilitas
08.55 WIB fisik

09.00 WIB

09.05 WIB

hubungan

saling percaya
Memperkenalkan diri
Menyampaikan maksud

dan tujuan

Memonitor intensitas
nyeri

P : nyeri peradangan

karena asam urat

Q : tertusuk-tusuk

R : nyeri pada lutut Kiri
S :skala5

T : hilang timbul, dating
pada malam hari ataupun
kapan saja.

Memonitor TTV
Tekanan darah
130/80mmhg

Nadi : 84x/menit
RR : 20x/menit

Memonitor kadar asam

urat 6,8 mg/dl.
Mengajarkan teknik
relaksasi napas dalam

untuk mengurangi rasa

nyeri

Menganjurkan

melakukan terapi self
hypnosis untuk

mengurangi rasa nyeri
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Defisit 7. Mengedukasi cara
09.10 WIB pengetahuan melakukan self hypnosis
8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi
9. Memonitor kekuatan otot
Klien. Ekstremitas atas
kanan dan  kiri 5,
ekstremitas bawah kanan

5 dan kiri 4

10. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif

11. Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12. Menjelaskan tentang

masalah penyakit gout

arthritis.
Senin/ 21 Maret Nyeri kronik 1. Memonitor intensitas
2022/ 08.00 WIB nyeri

P : nyeri peradangan
karena asam urat
Q : tertusuk-tusuk
R : nyeri di lutut Kiri
S :skala5
08.05 WIB T : hilang timbul, dating
pada malam hari ataupun
tiba-tiba di siang hari
2. Memonitor TTV
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08.15WIB Tekanan darah
120/80mmhg
Nadi : 85x/menit
RR : 20x/menit

08.20 WIB 3. Memonitor kadar asam
urat 6,9 mg/dl.

4. Memberikan posisi yang

nyaman

5. Memberikan lingkungan

08. 50 WIB Gangguan yang nyaman tenang dan
mobilitas bebas gangguan
08.55 WIB fisik 6. Mengajarkan teknik

relaksasi napas dalam

untuk mengurangi rasa

09.05 WIB nyeri
7. Mengajarkan cara
09.10 WIB melakukan terapi self
hypnosis untuk
09.15WIB Defisit mengurangi rasa nyeri
pengetahuan 8. Mengidentifikasi
gout arthritis keterbatasan fungsi dan
gerak sendi

9. Memonitor kekuatan otot
klien. Ekstremitas atas
kanan dan kiri 5,

ekstremitas bawah kanan

5 dan kiri 4

10. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif
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11

12.

13.

. Mengidentifikasi

kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis
Menjelaskan kepada
klien tentang penyebab
gout arthritis
Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

Selasa/ 22 Maret
2022/ 08.00 WIB

08.05 WIB

08.15 WIB

08.20 WIB

08. 50 WIB

Nyeri kronik 1.

Memonitor intensitas
nyeri

P : nyeri peradangan
karena asam urat

Q : tertusuk-tusuk

R : nyeri di lutut Kiri
S:skala4

T : hilang timbul, dating
pada malam hari atau
secara tiba-tiba di siang
hari.

Memonitor TTV
Tekanan darah
120/80mmhg

Nadi : 86x/menit

RR : 20x/menit
Memonitor kadar asam
urat 6,6 mg/dl.
Memberikan posisi yang

nyaman
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Gangguan 5. Memberikan lingkungan

08.55 WIB mobilitas yang nyaman tenang dan

fisik bebas gangguan
6. Mengajarkan teknik
09.05 WIB relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa

09.10 WIB nyeri

Defisit 7. Mengajarkan cara
09.15 WIB Pengetahuan melakukan terapi self
hypnosis untuk

mengurangi rasa nyeri

8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi

9. Memonitor kekuatan otot
klien. Ekstremitas atas
kanan dan  Kkiri 5,
ekstremitas bawah kanan

5 dan kiri 4

10. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif

11. Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12. Menjelaskan tentang
pentingnya menjaga pola

makan
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13. Memberikan waktu

bertanya pada klien dan

keluarga klien

Rabu/ 23 Maret Nyeri kronik 1.
2022/ 08.00 WIB

08.05 WIB
2.
08.15 WIB
08.20 WIB 3.
4
5
08. 50 WIB Gangguan
mobilitas
08.55 WIB fisik 6.
09.05 WIB

Memonitor intensitas
nyeri

P : nyeri peradangan
karena asam urat

Q : tertusuk-tusuk

R : nyeri di lutut Kiri

S :skala 3

T : hilang timbul, dating
pada malam hari ataupun
secara tiba-tiba di siang
hari

Memonitor TTV
Tekanan darah
110/80mmhg

Nadi : 85x/menit

RR : 20x/menit
Memonitor kadar asam
urat 6,3 mg/dl.

. Memberikan posisi yang

nyaman

. Memberikan lingkungan

yang nyaman tenang dan
bebas gangguan

Mengajarkan teknik
relaksasi napas dalam
untuk mengurangi rasa

nyeri

Universitas Muhammadiyah Gombong



09.10 WIB 7. Mengajarkan cara
Defisit melakukan terapi self
09.15WIB Pengetahuan hypnosis untuk
mengurangi rasa nyeri
8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi
9. Memonitor kekuatan otot
klien. Ekstremitas atas
kanan dan  kiri 5,
ekstremitas bawah kanan
dan kiri 5
10.  Mengedukasi  cara
melakukan latihan ROM
aktif
11.  Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis
12.  Menjelaskan diet
yang  sesuai untuk
penderita gout arthritis
13.  Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

Kamis/ 24 Maret Nyeri kronik 1. Memonitor intensitas
2022/ 08.00 WIB nyeri
P . nyeri peradangan
karena asam urat
Q : tertusuk-tusuk
R : nyeri di lutut Kiri
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S :skala3
08.05 WIB T : hilang timbul, dating
pada malam hari atau
secara tiba-tiba di siang
hari
08.15 WIB 2. Memonitor TTV
Tekanan darah
130/80mmhg
Nadi : 87x/menit
08.20 WIB RR : 20x/menit
3. Memonitor kadar asam
08.20 WIB urat 6 g/dl.
4. Memberikan posisi yang
nyaman
08.55 WIB Gangguan 5. Memberikan lingkungan
mobilitas fisi yang nyaman tenang dan
09.05 WIB bebas gangguan
6. Mengajarkan teknik

relaksasi napas dalam

09.10 WIB untuk mengurangi rasa
nyeri

09.15 WIB Defisit 7. Mengajarkan cara

Pengetahuan melakukan terapi self

hypnosis untuk

mengurangi rasa nyeri

8. Mengidentifikasi
keterbatasan fungsi dan
gerak sendi

9. Memonitor kekuatan otot
klien. Ekstremitas atas

kanan dan kiri 5,
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ekstremitas bawah kanan

dan Kiri 5

10. Mengedukasi cara
melakukan latihan ROM
aktif

11. Mengidentifikasi
kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
tentang gout arthritis

12. Mendiskusikan  dengan
klien tentang pahamnya
penyakit gout arthritis

13. Memberikan waktu
bertanya pada klien dan

keluarga klien

14. Evaluasi

Tanggal Diagnosa Evaluasi Paraf
Keperawatan

20 Maret Nyeri kronik S : Klien mengatakan nyeri pada bagian lutut

2022 berhubungan sebelah kiri, dating pada malam hari atau secara
dengan agen tiba-tiba di siang hari.
pencedera P : nyeri asam urat
fisiologis Q : seperti ditusuk-tusuk

R : nyeri pada lutut sebelah kiri
S : skala nyeri 5
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak meringis kesakitan, klien
tampak memegangi dan menunjuk area yang
sakit.
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Gangguan

mobilitas fisik

Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan  kurang
terpaparnya
informasi tentang

gout arthritis

Kadar Asam Urat : 6,8 mg/dl
Tanda-tanda vital
TD :130/80mmHg
N : 84x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan sulit menggerakan
kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan
kiri 5, kekuatan otot ekstremitas bawah kanan 5
dan Kiri 4
Gerakan ROM terbatas
Tanda-tanda vital

TD : 130/80mmHg

N : 84x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan tidak paham tentang
penyakitnya dan bagaimana perawatan yang
harus dilakukan pada penderita gout arthritis.

O :Klien tampak bingung saat ditanya tentang
penyakitnya.

Klien tidak mengetahui diet yang harus
dilakukan untuk penderita gout arthritis.

Klien tidak memeriksakan dirinya ke pelayanan
kesehatan.

A : Masalah Belum Teratasi
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P : Lanjutkan Intervensi 11 dan 12

21 Maret Nyeri

2022

berhubungan
dengan agen
pencedera

fisiologis

Gangguan

mobilitas fisik

kronik S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari

kaki sampai lutut, dating pada malam hari atau
secara tiba-tiba di siang hari
P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada lutut sebelah Kiri
S : skala nyeri 5
T : nyeri hilang timbul
O : Kklien tampak meringis kesakitan, klien
tampak gelisah, klien tampak memegangi dan
menunjuk area yang sakit.
Kadar Asam Urat : 6,9 mg/di
Tanda-tanda vital
TD :120/80mmHg
N : 85x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan sulit menggerakan
kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan
kiri 5, kekuatan otot ekstremitas bawah kanan 5
dan kiri 4
Gerakan ROM terbatas
Tanda-tanda vital

TD : 120/80mmHg

N : 85x/menit

A : Masalah belum teratasi
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Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan  kurang
terpaparnya
informasi tentang

gout arthritis

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan tidak paham tentang
perawatan yang harus dilakukan pada penderita
gout arthritis.

O :Klien tampak bingung saat ditanya tentang
penyakitnya.

Klien Nampak siap untuk menerima informasi.
Klien mulai mengetahui tentang gout arthritis
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 11, 12, dan 13

22 Maret
2022

Nyeri Kronik
berhubungan
dengan agen
pencedera

fisiologis

Gangguan

mobilitas fisik

S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari
kaki sampai lutut sedikit berkurang.
P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada lutut sebelah Kiri
S : skala nyeri 4
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak meringis kesakitan, klien
tampak memegangi dan menunjuk area yang
sakit.
Kadar Asam Urat : 6,6mg/dI
Tanda-tanda vital
TD :120/80mmHg
N : 86x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S : Klien mengatakan masih sulit menggerakan

kakinya
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Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan  kurang
terpaparnya
informasi tentang

gout arthritis

O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan
Kiri 5, kekuatan otot ekstremitas bawah kanan 5
dan kiri 4
Gerakan ROM terbatas
Tanda-tanda vital

TD : 120/80mmHg

N : 86x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan tidak tahu cara perawatan
yang harus dilakukan pada penderita gout
arthritis.

O :Klien tampak siap menerima informasi
Klien mulai mengetahui tentang pentingnya
menjaga pola makan

A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 8, 9, dan 10

23 Maret
2022

Nyeri kronik
berhubungan
dengan agen
pencedera

fisiologis

S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari
kaki sampai lutut sudah membaik.
P : nyeri asam urat
Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada lutut sebelah Kiri
S : skala nyeri 3
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak sedikit lebih tenang.
Kadar Asam Urat : 6,3 mg/dI
Tanda-tanda vital
TD :110/80mmHg
N : 85x/menit
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Gangguan

mobilitas fisik

Defisit
pengetahuan
berhubungan
dengan  kurang
terpaparnya
informasi tentang

gout arthritis

RR: 20x/menit
A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 1 sampai 7

S :  Klien mengatakan dapat sedikit
menggerakan kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan
kiri 5, kekuatan otot ekstremitas bawah kanan 5
dan kiri 5
Gerakan ROM terbatas
Tanda-tanda vital

TD : 110/80mmHg

N : 85x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan sudah mulai paham
tentang paham tentang penyakit gout dan
bagaimana perawatan yang harus dilakukan
pada penderita gout arthritis.

O Klien tampak senang saat menerima
informasi tentang penyakit gout.

Klien sudah mengetahui tentang diet yang sesuai
untuk penderita gout arthritis

A : Masalah Belum Teratasi

P : Lanjutkan Intervensi 11, 12, dan 13

24  Maret
2022

Nyeri kronik
berhubungan
dengan agen

S : Klien mengatakan nyeri pada bagian jari-jari
kaki sampai lutut sudah lebih baik dari
sebelumnya.

P : nyeri asam urat
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pencedera

fisiologis

Gangguan

mobilitas fisik

Defisit
pengetahuan
berhubungan

Q : seperti ditusuk-tusuk
R : nyeri pada lutut sebelah Kiri
S : skala nyeri 3
T : nyeri hilang timbul
O : klien tampak lebih tenang
Kadar Asam Urat : 6 mg/dl
Tanda-tanda vital
TD : 130/80mmHg
N : 87x/menit
RR: 20x/menit
A : Masalah Teratasi

P : Hentikan Intervensi

S : Klien mengatakan dapat menggerakan
kakinya
O : Pergerakan ekstremitas belum meningkat
Kekuatan otot pada ekstremitas atas kanan dan
kiri 5, kekuatan otot ekstremitas bawah kanan 5
dan kiri 5
Gerakan ROM meningkat
Tanda-tanda vital

TD : 130/80mmHg

N : 87x/menit
A : Masalah belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi 8,9, dan 10

S : klien mengatakan sudah tau tentang
penyakitnya dan bagaimana perawatan yang
harus dilakukan pada penderita gout arthritis.

O :Klien tampak menerima informasi tentang

dengan  kurang penyakit gout arthritis. Klien dapat menjelaskan
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terpaparnya tentang penyakit gout arthritis. Klien sudah tau
informasi tentang cara perawatan dan diet yang cocok untuk
gout arthritis penderita gout arthritis.

A : Masalah Teratasi

P : Hentikan Intervensi
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