

BAB IV
PEMBAHASAN

4.1 PENGKAJIAN
	Dari data hasil pengkajian, Ny.S mengatakan nyeri, kaku/ nyeri pada pergelangan kaki dan sendi-sendi kaki, nyeri yang dirasakan sperti tertusuk-tusuk, serta didukung juga dengan pernyataan keluarga pasien kurang mengetahui tentang asam urat dan perawatannya. karena pada pengkajian keluarga Ny.S mengatakan kurang mengetahui cara merawat angota keluarga yang sakit gout.
Gout atau sering disebut asam urat seringkali merupakan ciri khas yang menyebabkan nyeri hebat yang akut,seringkali mengenai ibu jari kaki sehingga mengalami kesulitan berjalan, pada pemeriksaan ini sendi mengalam nyeri tekan sehinnga di atas sendi terlihat tegang dan terasa panas (Welsby, 2016) . 
4.2 DIAGNOSA KEPERAWATAN
Nyeri akut pada Ny.S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit. Penulis menegakkan diagnosa ini karena pada saat pengkajian penulis mendapatkan data dari Ny.S yang mengatakan  nyeri, kaku/ nyeri pada pergelangan kaki dan sendi-sendi kaki, nyeri yang dirasakan sperti tertusuk-tusuk, serta didukung juga dengan pernyataan keluarga pasien kurang mengetahui tentang asam urat dan perawatannya. karena pada pengkajian keluarga Ny.S mengatakan kurang mengetahui cara merawat angota keluarga yang sakit gout. Keluarga Ny.S hanya menyuruh Ny.S untuk beristirahat. Diagnosa tersebut menjadi prioritas masalah pertama dengan skor 4,17. Hambatan mobilitas fisik pada Ny.S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit. Penulis mengangkat diagnosa ini karena pada saat pengkajian mendapatkan data bahwa keluarga Ny.S kurang mengetahui cara perawatan penyakit gout, dan cara mencegah kambuhnya penyakit gout, Ny.S mengatakan jika sering lalai kadang mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi purin, jika penyakitnya kambuh kakinya bengkak dan memerah sehingga tidak bisa melakukan aktifitas sehari-hari. karena pada saat penulis bertanya mengenai cara merawat penyakit gout dan cara mencegah kambuhnya penyakit gout, keluarga Ny.S hanya menjawab hanya di biarin saja sampek sembuh sendiri. Diagnosa tersebut menjadi prioritas kedua dengan jumlah skore 3,67. 
4.3 PERENCANAAN
Nyeri akut (NANDA, 2014) pada Ny.S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit dan mengenal masalah kesehatan dengan keluarga yang menderita gout (Friedman, 2015). Rencana tindakan yang akan penulis lakukan yaitu berikan pendidikan kesehatan mengenai akibat lanjut dari nyeri gout, membantu keluarga untuk mengambil keputusan untuk mengurangi nyeri, Melakukan demonstrasi cara melakukan kompres hangat jika nyeri kambuh, Mangajarkan menciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman menganjurkan untuk membersihkan rumah setiap hari dan mengindari lantai rumah yang licin, Menganjurkan untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan apabila nyeri yang dirasakan tidak cepat sembuh. Hambatan intoleransi aktivitas (NANDA, 2014), pada Ny.S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarganya yang sakit gout (Friedman, 2015). Rencana tindakan yang akan penulis lakukan yaitu berikan Melakukan pendidikan kesehatan mengenai akibat lanjut dari gout jika tidak segera ditangani. Melakukan demonstrasi latihan rentang gerak ROM, Mengajarkan menciptakan lingkungan yang tenang, tidak gaduh, menganjurkan membersihkan rumah dan hindari lantai rumah yang licin, Menganjurkan untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan apabila terjadi masalah kesehatan. 
4.4 IMPLEMENTASI
Nyeri akut (NANDA, 2014) pada Ny.S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan dengan keluarga yang menderita gout (Friedman, 2015). Tindakan yang dilakukan yaitu memberikan pendidikan kesehatan mengenai penyebab nyeri, pengertian dan kompres hangat. Menjelaskan akibat lanjut dari nyeri serta mendemontrasikan kompres hangat karena dapat menurunkan tekanan darah. Menjelaskan kepada keluarga mengenai lingkungan yang tepat bagi penderita gout. Menjelaskan kepada keluarga apabila nyeri belum sembuh sebaiknya di bawa ke pelayanan kesehatan. Hambatan intoleransi aktivitas (NANDA, 2014), pada Ny.S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarganya yang sakit gout (Friedman, 2015). Penulis melakukan pendidikan kesehatan mengenai cara merawat penyakit gout, menjelaskan dampak akibat jika gout tidak segera ditangani dan mengajarkan latihan rentang gerak atau ROM (Range Of Motion) aktif (Potter & perry, 2015). Penulis menjelaskan bagaimana cara merawat anggota keluarga yang sakit gout antara lain : memperhatikan menu makanannya, hindari makanan yang tinggi purin contohnya, kacang-kacangan, alkohol, jerohan, blinjo Anjurkan kepada Ny.S untuk banyak mengkonsumsi air putih sebanyak 8 gelas per hari (Herliana, 2015). Menjelaskan kepada keluarga mengenai lingkungan yang tepat bagi penderita gout. Menjelaskan kepada keluarga apabila nyeri belum sembuh sebaiknya di bawa ke pelayanan kesehatan. 
4.5 EVALUASI
Untuk diagnosa pertama masalah teratasi. Keluarga kooperatif dan mendengarkan saat penulis memberikan penyuluhan, keluarga mampu memahami apa yang disampaikan penulis dan mampu menjawab pertanyaan yang diberikan. Keluarga mengerti mengenai akibat lanjut dari sakit kepala. Nyeri yang dirasakan Ny.S teratasi, karena belum sesuai dengan standart yang ditetapkan yaitu nyeri hilang atau skala nyeri 0. Nilai asam urat juga berkurang, keluarga sudah mampu membuat kompres hangat. Keluarga mengatakan jika nyeri yang dirasakan tidak segera sembuh akan periksa ke puskesmas atau pelayanan kesehatan terdekat.  Untuk diagnosa kedua masalah teratasi, keluarga mengatakan sudah mengerti bagaimana merawat anggota keluarga yang sakit gout, Ny.S mengatakan sudah mengetahui dampak akibat jika gout tidak segera ditangani, keluarga terlihat sudah mulai mengatur menu makanan rendah purin dan melakukan latihan ROM. 
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