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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN TAHAP
PERKEMBANGAN KELUARGA USIA LANJUT DAN MASALAH UTAMA
PEMELIHARAAN KESEHATAN TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN LANSIA

DENGAN ASAM URAT DI DESA KEDUNGPUJI GOMBONG

Latar Belakang: Penurunan fungsi ginjal pada lansia meningkatkan risiko peningkatan
kadar asam urat dalam darah, yang berujung pada nyeri sendi dan keterbatasan mobilitas.
Senam ergonomis terbukti efektif dalam menurunkan kadar asam urat dan mengurangi
nyeri sendi pada lansia. Namun, di Desa Kedungpuji Gombong, pengetahuan dan praktik
senam ini masih minim. Oleh karena itu, diperlukan intervensi keperawatan untuk
meningkatkan pemeliharaan kesehatan lansia dengan asam urat.

Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan keluarga
usia lanjut dengan masalah utama pemeliharaan kesehatan yang tidak efektif pada pasien
lansia dengan asam urat di Desa Kedungpuji Gombong.

Metode: Penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek penelitian terdiri dari
5 lansia dengan asam urat. Instrumen penelitian meliputi format asuhan keperawatan,
Nursing Kit, serta SOP untuk tindakan senam ergonomis. Data dianalisis secara deskriptif
kualitatif dan disajikan dalam bentuk tabel serta narasi.

Hasil: Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kelima lansia mengalami masalah asam urat,
dengan diagnosa keperawatan prioritas adalah pemeliharaan kesehatan yang tidak efektif.
Intervensi meliputi edukasi kesehatan dan penerapan senam ergonomis. Implementasi
keperawatan ini terbukti inovatif dan efektif dalam menurunkan nyeri akibat asam urat.
Kesimpulan: Terapi nonfarmakologis seperti senam ergonomis terbukti efektif dalam
meningkatkan pemeliharaan kesehatan pada lansia dengan asam urat.

Rekomendasi: Disarankan untuk meningkatkan sosialisasi dan pelatihan mengenai senam
ergonomis di kalangan lansia dan tenaga kesehatan sebagai upaya pencegahan dan
pengelolaan nyeri asam urat
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Lansia, Asam Urat, Pemeliharaan Kesehatan, Senam Ergonomis.
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ABSTRACT

FAMILY NURSING CARE AT THE STAGE OF ELDERLY FAMILY
DEVELOPMENT WITH THE MAIN PROBLEM OF INEFFECTIVE HEALTH
MAINTENANCE IN ELDERLY PATIENTS WITH GOUT IN KEDUNGPUJI
VILLAGE, GOMBONG

Background: A decrease in kidney function in the elderly has been linked to an increased
risk of higher uric acid levels in the blood, which can result in joint pain and limited
mobility. Ergonomic exercises have been shown to effectively reduce uric acid levels and
joint pain in the elderly. However, in Kedungpuji Village, Gombong, knowledge and
practice of these exercises remain limited. Therefore, nursing interventions are required to
improve health maintenance for elderly individuals with gout.

Objective: Family nursing care at the stage of elderly family development was analyzed,
with the main problem being ineffective health maintenance in elderly patients with gout
in Kedungpuji Village, Gombong.

Method: A descriptive research method was used with a case study approach. The study
involved 5 elderly subjects suffering from gout. Research instruments included the nursing
care format, Nursing Kit, and SOP for ergonomic exercise actions. Data were analyzed
qualitatively in a descriptive manner and presented in tables and narrative form.

Results: The study revealed that all five elderly subjects experienced gout, with the primary
nursing diagnosis identified as ineffective health maintenance. Health education and
ergonomic exercises were provided as interventions. The implementation of these nursing
interventions was found to be innovative and effective in reducing gout-related pain.
Conclusion: Non-pharmacological therapies, such as ergonomic exercises, have been
proven effective in improving health maintenance for elderly individuals with gout.
Recommendation: It is recommended that efforts to increase socialization and training on
ergonomic exercises among the elderly and healthcare workers be enhanced as part of a
strategy to prevent and manage gout pain.

Keywords;
Elderly, Gout, Health Maintenance, Ergonomic Exercises
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga dijadikan sebagai unit pelayanan karena masalah kesehatan
keluarga saling berkaitan dan saling mempengaruhi antara sesama anggota
keluarga dan akan mempengaruhi pula keluarga—keluarga disekitarnya atau
masyarakat secara keseluruhan (Kemenkes, 2018). Salah satu masalah yang
dapat mempengaruhi kesehatan keluarga adalah asam urat pada lansia. Lanjut
usia merupakan seseorang yang memiliki usia lebih dari atau samamasa dengan
55 tahun (WHO, 2019), sedangkan kategori umur menurut Kemenkes RI 2019,
dikatakan lansia awal mulai dari 46-55 tahun. Lansia dapat juga diartikan
sebagai menurunnya kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan
mempertahankan struktur serta fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan
terhadap jejas (Darmojo, 2015). Organ yang mengalami penurunan pada usia
lanjut salah satunya adalah ginjal, perubahan secara struktural maupun secara
fungsional. Ketika ginjal mengalami penurunan fungsi, kemampuannya untuk
mengeluarkan zat-zat sisa, termasuk asam urat, juga terganggu (Martono dan
Pranaka, 2019).

Asam urat merupakan penyakit sendi yang disebabkan oleh penumpukan
kristal asam urat di dalam sendi. Kondisi ini dapat menyebabkan nyeri sendi,
bengkak, dan kemerahan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2021),
asam urat merupakan penyakit sendi yang paling umum di dunia, dengan lebih
dari 400 juta orang terkena penyakit ini. Di Asia, diperkirakan sekitar 100 juta
orang menderita asam urat (WHO, 2021). Di Indonesia, berdasarkan data dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 2020), asam urat
merupakan penyakit sendi terbanyak kedua setelah asam urat, dengan prevalensi
sebesar 1,4%. Di Jawa Tengah, prevalensi asam urat pada lansia sebesar 2,5%
(Kemenkes RI, 2020). Sedangkan di Kabupaten Kebumen, prevalensi asam urat
pada lansia sebesar 3,2% (Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2019).
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Orang yang sudah lanjut usia rentan terkena penyakit. Semakin
menurunnya kekuatan fisik dan daya tahan tubuh membuat mekanisme kerja
organ tubuh menjadi terganggu sehingga rentan terhadap serangan penyakit.
Perubahan terbesar yang terjadi pada usia lanjut adalah kehilangan massa
tubuhnya, termasuk tulang, otot, dan massa organ tubuh, sedangkan massa lemak
meningkat (Manampirin, 2021). Peningkatan massa lemak dapat memicu resiko
penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, hipertensi, dan penyakit degeneratif
lainnya termasuk asam urat (Fajarina, 2019). Pada usia tersebut, enzim urikinase
yang mengoksidasi asam urat menjadi alotonin sehingga mudah dibuang dan
menurun seiring dengan bertambah tuanya umur seseorang. Jika pembentukan
enzim ini terganggu maka kadar asam urat darah menjadi naik (Dianati, 2019).

Asam urat adalah zat yang terbentuk ketika tubuh memproses purin. Asam
urat terakumulasi di sendi dan jaringan dan dapat menyebabkan nyeri dan
bengkak (Kementerian Kesehatan, 2018). Menurut Herdman, T. H. dan S. K.
(2018), asam urat adalah dimana terdapat kristal asam urat di sendi yang dapat
menyebabkan nyeri dan pembengkakan akibat radang (NANDA International,
2018). Tanda-tanda gelaja antara lain nyeri, kemerahan dan bengkak di sendi
seperti sendi jari kaki, tumit, lutut, dan siku (Jamzin, 2019). Faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya asam urat adalah obesitas, diet tinggi purin, alkohol
berlebihan, dan sindrom metabolik (Siagian, 2015).

Asam urat pada lansia dapat menyebabkan masalah kesehatan berupa
pemeliharaan kesehatan yang tidak efektif. Hal ini dikarenakan lansia cenderung
kurang aktif secara fisik sehingga kemungkinan mengalami kegemukan atau
obesitas lebih besar (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2014).
Berat badan yang berlebihan dapat meningkatkan risiko asam urat. Selain itu,
lansia juga seringkali mengalami penurunan fungsi ginjal sehingga kadar asam
urat sulit dikeluarkan dari tubuh dan cenderung menumpuk pada sendi
(Widiyanti & Marzulina, 2016). Akumulasi kristal asam urat ini dapat
menyebabkan nyeri dan bengkak pada sendi seperti lutut, siku, dan jari tangan
serta kaki yang dapat menghambat mobilitas dan aktivitas sehari-hari lansia

(Astrid & Suhartini, 2017). Akibatnya, pemeliharaan kesehatan menjadi kurang
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efektif. Untuk mencegah hal tersebut, perawatan dan pengendalian asam urat
pada lansia perlu dilakukan dengan sungguh-sungguh (Suryo, 2018).

Menurut Arifin (2018),  terapi farmakologi harus diminimalkan
penggunaannya, karena obat-obatan tersebut dapat menyebabkan
ketergantungan dan juga memiliki kontraindikasi, oleh sebab itu terapi secara
non farmakologis lebih utama untuk mencegah atau mungkin bisa mengurangi
angka kejadian gout. Terapi secara nonfarmakologis dapat dilakukan dengan
berbagai cara yaitu, relaksasi, meningkatkan intake cairan, kompres air hangat,
diet rendah purin dengan cara mengatur pola hidup dan asupan makanan dengan
mengurangi makanan yang mengandung purin tinggi seperti kacang-kacangan
dan jeroan, menjaga ideal tubuh, dan olahraga (Krisnatuti, 2016).

Melakukan olahraga pada lanjut usia harus memperhatikan ketentuan-
ketentuan untuk keselamatan lanjut usia, olahraga sebaiknya dilakukan 3-4 kali
dalam satu minggu dengan lama latihan minimal 15-45 menit secara teratur.
Beberapa contoh olahraga yang dapat dilakukan oleh lansia yaitu, jalan kaki,
olahraga yang bersifat reaktif dan senam. senam bermanfaat menghindari
penumpukan lemak di tubuh (Sustrani dkk, 2014).

Beberapa senam yang dapat dilakukan oleh lansia yaitu senam 10 menit,
senam kegel, yoga, taichi dan senam ergonomis. Senam ergonomis juga
memaksimalkan suplay oksigen ke otak, membuka sistem kecerdasan, sistem
keringat, sistem pemanas tubuh, sistem pembakaran (asam urat, kolesterol, gula
darah, asam laktat, kristal oxalate), sistem konversi karbohidrat, sistem
pembuatan elektrolit dalam darah, sistem kesegaran tubuh dan sistem kekebalan
tubuh dari energi negatif/virus, sistem pembuangan energi negatif dari dalam
tubuh. Senam ergonomis terdiri dari gerakan yang menyerupai gerakan sholat,
sehingga lansia mudah mengaplikasikan gerakan senam ini dalam kehidupan

sehari-hari (Sagiran, 2017).
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Penelitian Irdiansyah (2022) menunjukkan Kadar asam urat pada penderita
gout arthritis setelah senam ergonomik sebagian besar responden mengalami
penurunan kadar asam urat. dengan normal asam urat pada laki-laki berada
antara 3,5 — 7 mg/dl dan normal asam urat pada perempuan yaitu 2,6 — 6 mg/dl.
Penelitian Komariah (2015) menunjukkan senam ergonomis berpengaruh
terhadap penurunan kadar asam urat dalam darah pada lansia lansia dengan gout
di Pos Binaan Terpadu Kelurahan Pisangan, Ciputat Timur setelah rutin
dilakukan selama 4 minggu.

Selain itu, senam ergonomis dapat menjadi salah satu metode yang efektif
dalam mengurangi nyeri pada lansia yang menderita asam urat (Arisandy,
2023). Pentingnya deteksi dini dan penyuluhan kesehatan dalam pengendalian
kadar asam urat pada lansia juga telah diakui (Sari et al., 2022). Selain itu,
penerapan terapi senam ergonomis terbukti efektif dalam menurunkan nyeri
pada penderita asam urat. Dengan demikian, senam ergonomis, terapi
komplementer, deteksi dini, dapat menjadi pendekatan yang holistik dalam
mengelola nyeri dan kadar asam urat pada lansia yang menderita asam urat.

Berdasarkan studi pendahuluan di Desa Kedungpuji Gombong pada bulan
Januari 2024 terdapat 28 pasien asam urat. Hasil wawancara pada 5 lansia
dengan asam urat menunjukkan bahwa semua lansia yang diwawancarai
mengalami nyeri sendi, bengkak, dan kemerahan. Nyeri sendi yang dialami
lansia bervariasi dari ringan hingga berat. Bengkak dan kemerahan sendi juga
bervariasi dari ringan hingga berat. Semua lansia yang diwawancarai juga
menyatakan bahwa mereka tidak pernah melakukan senam ergonomis. Lansia
menyatakan bahwa mereka tidak mengetahui tentang senam ergonomis.
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis merasa perlu untuk melakukan
asuhan keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan keluarga usia lanjut
dengan masalah utama pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada pasien lansia

asam urat Di Desa Kedungpuji Gombong
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B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam studi kasus ini yaitu bagaimana asuhan

keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan keluarga usia lanjut dengan

masalah utama pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada pasien lansia asam

urat Di Desa Kedungpuji Gombong ?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penulisan ini untuk mendeskripsikan hasil asuhan

keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan keluarga usia lanjut

dengan masalah utama pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada pasien

lansia asam urat Di Desa Kedungpuji Gombong

2. Tujuan Khusus

a.

Menganalisis hasil pengkajian pada keluarga dengan tahap perkembangan
keluarga usia lanjut dengan masalah utama pemeliharaan kesehatan tidak

efektif pada pasien lansia asam urat

. Menganalisis masalah diagnosa keperawatan yang muncul pada keluarga

dengan tahap perkembangan keluarga usia lanjut dengan masalah utama

pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada pasien lansia asam urat

. Menganalisis  intervensi keperawatan pada keluarga dengan tahap

perkembangan keluarga usia lanjut dengan masalah utama pemeliharaan

kesehatan tidak efektif pada pasien lansia asam urat

. Menganalisis implementasi keperawatan pada keluarga dengan tahap

perkembangan keluarga usia lanjut dengan masalah utama pemeliharaan

kesehatan tidak efektif pada pasien lansia asam urat

. Menganalisis evaluasi keperawatan pada keluarga dengan tahap

perkembangan keluarga usia lanjut dengan masalah utama pemeliharaan
kesehatan tidak efektif pada pasien lansia asam urat

Menganalisis hasil inovasi tindakan senam ergonomis pada keluarga
dengan tahap perkembangan keluarga usia lanjut dengan masalah utama

pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada pasien lansia asam urat.
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D. Manfaat
1. Bagi Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi
mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan berupa
intervensi keperawatan pada keluarga dengan tahap perkembangan keluarga
usia lanjut dengan masalah utama pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada
pasien lansia asam urat
2. Bagi Praktek Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan
dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada
keluarga dengan tahap perkembangan keluarga usia lanjut dengan masalah
utama pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada pasien lansia asam urat
3. Bagi Pasien
Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan asam urat berupa

tindakan senam ergonomis.
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Lampiran 6

SOP SENAM ERGONOMIK

- NO TINDAKAN

' A. Tahap Pralnteraksi
Mempersiapkan peralatan:
a.  Spygmomanometer
1 | b. Stopwatch
c. Matras
d. Musik player
e. Lembar observasi
2 | Menentukan gerakan senam ergonomik
fBT-TﬁTlap Ori entasi

1 | Memberikan salam dan menyapa nama responden

Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

a.  Teknik terapi vang dilakukan adalah senam ergonomik diinng musik

2 b dilakukan pada pasien dengan tekanan darah sistole 160-179 mmHg
dan atau diastole 100-109 mmHg

c. Prosedur dilakukan selama 30 menit

Memastikan pasien sudah makan

4 | Memastikan pasien memakai pakaian yang nyaman

Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien

' C. Tahap Kerja
| Pemanasan
Merdin tegak, pandangan lumus kedepan, tubuh nleks, tangan di depan dada,
telapak tangan kanan di atas telapak tangan kin menempel di dada, dengan
jari-jan sedikit meregang. Posisi kaki meregang sehingea mengangkang kira-
kira selebar bahu, telapak dan jan-jan kaki mengarah lurus kedepan
1. Gerakan 1 : Lapang Dada
a. Posisitubuh tegak Otot, tulang dan sendi dalam keadaan pasif
b. Angkat kedua tangan, ayun dan putar kebelakang. Tank nafas melalm
hidung
c. 5Saat tangan diatas kepala kedua kala jinjit dengan kelima jari sebagai
tumupuan
d. Lepaskan tangan sambil menghembuskan nafas melalui mulut
e. Lakukan selama hitungan 5-8 kali (Padila. 2013)
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f Frekuensi: bagi pemula mungkin agak lama sekitar 2-3 menit. Akantetapi
jika sudah terbiasa cukup 30-60 detk Gerakan ini yang penting sudah
mengantarkan ke kondisi vang nileks, setelah dirasa sudah nileks maka
dikatakan cukup.

2. Gerakan?: TundukSyukur

a. Posisiawal berdiritegak

b. Angkatkeduatangansambilmenghirupnafassemaksimalmunglan

¢. Tahan nafas. selamjutmya badan dibungkukan dan wajah ditengadahkan
Wajah menengadah sampai terasa tegang/panas. Saat melepaskan napas,
lakukan hal 1tu dengan rileks dan perlahan (Padila, 2013)

d. Frekuensi: gerakan kedua mi dilakukan 5 kali. Umumnya 1 kali gerakan
selesai dalam 35 detik ditambah 10 detik untuk jeda nafas

3. Gerakan3:DudukPerkasa(sujudsyukur)

a. Dudukdengan kelimajan ditekukdan ditekanpadamatras/lantai

b. Tariknafas kemudianmembungkukdengankeduatanganmemegang kedua
pergelangan kaka

c. Rasakanpunggungtertarik kemmdianwajahmenengadah(Padila, 2013)

d. Frekuensi: gerakan in1 dilakukan 5 kali. Umnmnya 1 kali gerakan selesat
dalam waktu 35 detik ditambah 10 detik untuk nafas jeda. Keseluruhan 5
kali gerakan akan selesai dalam waktu 4 menit
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¢
4. Gerakand:DudukPembakaran

a. Dudukbersimpuh keduapungpungkakimenempel&menekan
alas/lantai, jarak kedua paha melebar

b. Kedua pergelangan memutar ke arah dalam hingga posisi
sujud (Padila,2013)

c. Frekuensi: gerakanimidilakukanSkali Umnmnyal kaligerakan
selesaidalamwaktu3 Sdetikditambah 1 0detikuntuknafasjeda

3
&
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5. Gerakan 5 : Berbaring Pasrah

Posisi duduk seperti gerakan IV

Punggung direbahkan lingga

Menyentuh lantai, kedua tangan

Diletakan diatas kepala (Padila, 2013)

Frekuensi: gerakan i sebaiknya dilakukan mimimal 5 menit. Sudah
termasuk gerakan kepala dan leher serta ayunan tangan ke atas, samping
maupun bawah. Sekali lagi, jangan terlalu memaksakan din, baik
rebahnyva maupun bangunnya

"N o

Pendinginan

Merdin tegak, pandangan lurus kedepan, tubuh nleks, tangan di depan dada,
telapak tangan kanan di atas telapak tangan kin menempel di dada, dengan jan-
jan sedikit meregang. Posisi kala meregang sehingga mengangkang kira-kira
selebar bahu, telapak dan jan-jan kaki mengarah lurus kedepan. Lakukan selama
&-10 menit

| D. Tahap Terminasi
1 | Melakukan evaluasi indakan

2 | Menjadwalkan senam ergonomik berikutnya

3 | Berpamitan dengan klien

4 | Mencatat kegiatan dalam lembar observast

“(Padila, 2013)
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Lampiran 7

POA

No  Kegiatan Tujuan Uraian Kegiatan Metode
1 BHSP Untuk mengenal a. Mengadakan Komunikasi
keluarga binaan & pertemuan dengan
melakukan  kontrak keluarga.
waktu untuk kegiatan b, Memperkenalkan
pengkajian identitas diri,
maksud dan tujuan.
. Menjalin hubungan
saling percaya.
. Kontrak pertemuan
berikutnya.
2 Pengkajian Mengumpulkan data- a. Menyampaikan Komunikasi
data terkait kesehatan salam
keluarga . Menjelaskan tujuan Observasi
kedatangan
. Melakukan Pemeriksaan
Anamnese fisik
. Melakukan
Observasi
. Melakukan
Pemeriksaan fisik
Melakukan kontrak
waktu untuk
kunjungan
selanjutnya
. Menyampaikan
ucapan terima kasih
pada keluarga
3 Perumusan Menentukan masalah a. Mengingatkan Komunikasi
Diagnosa kesehatan yang kembali kontrak  Skoring
dialami oleh keluarga sebelumnya.
sesuai dengan data b. Menjelaskan tujuan
yang telah di peroleh kunjungan.
. Menjelaskan  data
dasar hasil
pengkajian
sebelumnya.
. Diskusi tentang
rumusan masalah
. Menentukan
skoring tiap
diagnosa  dengan
tetap melibatkan
klien dan keluarga.
Menetapkan
prioritas  diagnosa
keperawatan
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No  Kegiatan Tujuan Uraian Kegiatan Metode

berdasarkan
skoring.

g. Menjelaskan hasil
prioritas  masalah,
apakah sesuai
dengan yang
dirasakan keluarga.

4 Perencanaan  Menentukan a. Gali tingkat KIE
perencanaan yang pengetahuan
tepat sesuai dengan keluarga  tentang
masalah  yang di penyakit asam urat
hadapi keluarga (gout). Ini akan
membantu
mengetahui  sejauh
mana keluarga
memahami kondisi
tersebut.

b. Jelaskan  kepada
keluarga  tentang
pengertian penyakit
asam urat. Pastikan
pemahaman  yang
tepat tentang gout
dan  menghindari
kesalahpahaman.

c. Diskusikan
penyebab serangan
gout dengan
keluarga.
Mengetahui
penyebabnya akan
membantu mereka
menghindarinya dan
merawat ~ anggota
keluarga yang
menderita gout.

d. Jelaskan tanda dan
gejala penyakit
asam urat. Ini akan
meningkatkan
pengetahuan
keluarga  tentang
gejala yang perlu
diperhatikan.

€. Berikan informasi
tentang diet yang
sesuai untuk
penderita gout.
Hindari  makanan
tinggi purin seperti
hidangan laut,
daging merah, dan
jeroan hewan.
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No

Kegiatan

Tujuan

Uraian Kegiatan Metode

f. Jelaskan fasilitas
kesehatan yang
dapat  digunakan
keluarga. Pastikan
mereka tahu tempat
yang dapat
membantu  dalam
pengelolaan gout.

g. Beri  kesempatan
keluarga untuk
mengulang
penjelasan yang
telah diberikan. Ini
akan  memastikan
pemahaman  yang
baik.

h. Tanyakan
kesanggupan
keluarga untuk
memodifikasi
lingkungan tempat
tinggal. Modifikasi
lingkungan  dapat
membantu
mengurangi risiko
serangan gout.

1. Pastikan keluarga
memahami dan
menerapkan
rencana  tindakan
yang telah
ditetapkan.

J. Berikan
reinforcement
positif atas jawaban
keluarga. Ini akan
memotivasi mereka

untuk meningkatkan
pengetahuan  dan
pencegahan
penyakit.

k. Setelah  beberapa
waktu, evaluasi
kemampuan
keluarga dalam
merawat pasien
dengan gout.

Pastikan ~ mereka
dapat  mengelola
kondisi dengan
baik.
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No  Kegiatan Tujuan Uraian Kegiatan Metode

6 Evaluasi Mengukur a. Evaluasi
keberhasilan implementasi
diagnosa I

implementasi  yang
diberikan  guna
untuk mengetahui

b. Evaluasi
implementasi
diagnosa II

efektifitas . Evaluasi
tindakan implementasi
keperawatan yang diagnosa 11
diberikan
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Lampiran 8
PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA LANSIA HIPERTENSI
SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang dia rasakan berdasarkan skala nyeri 0-
10

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum dan setelah dilakukan
intervensi

3. Melakukan teknik relaksasi ketika terjadi nyeri

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien.

5. Pengukuran dilakukan setelah 30 menit.

Skala nyeri sebelum intervensi Skala Nyeri sesudah intervensi
0  :Tidak ada nyeri 0  :Tidak ada nyeri

1-3 : Nyeri ringan 1-3 : Nyeri ringan

4-6 : Nyeri sedang 4-6 : Nyeri sedang

7-9 : Nyeri berat 7-9 : Nyeri berat

10 : Nyeri sangat berat 10 : Nyeri sangat berat
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Lampiran 9

TABEL TABULASI OBSERVASI TINGKAT NYERI ASAM URAT
SEBELUM DAN SETELAH PENERAPAN SENAM ERGONOMIS

Lama Penelitian: 1 Bulan (4 Minggu)
Frekuensi Senam Ergonomis: 2 Kali Seminggu

No.

Responden

Tingkat Nyeri Asam Urat

Sebelum Senam Ergonomis

Setelah Senam Ergonomnis

Perbedaan

Paraf
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Lampiran 10
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