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ABSTRAK

Latar Belakang : Gout Arthtritis adalah penyakit dimana terjadi penumpukan
asam urat dalam tubuh secara berlebihan di persendian atau biasa disebut
hiperuresemia (Anies, 2018). Penderita Gout Arthritis di Desa Sipan Sihaporas
Kecamatan Sarudik pada bulan Januari sampai bulan Februari tahun 2023
sebanyak 52 lansia. Pada bulan Juli sampai Desember tahun 2022 sebanyak 47
lansia. Tujuan : Melaksanakan Asuhan Keperawatan Lansia Yang Mengalami
Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Sipan Sihaporas
Kecamatan Sarudik Tahun 2023. Metode : Metode penelitian kualitatif dengan
desain studi kasus. Subjek penelitian dua orang lansia dengan diagnosa medis
Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Desa Sipan Sihaporas
Kecamatan Sarudik, Pengumpulan data terdiri dari wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik. Hasil : Pengkajian klien 1 keluhan utama nyeri pada lutut, kaki
sebelah kanan, jari-jari tangan kebas, diagnosa keperawatan gangguan mobilitas
fisik. Pada hari pertama menunjukkan perubahan nilai kekuatan otot yaitu 4, pada
hari kedua 4 pada hari ketiga setelah dilakukan latihan ROM menjadi nilai
kekuatan otot yaitu 5. Pengkajian klien 2 keluhan utama nyeri pada kaki sebelah
kiri, lutut sebelah Kiri, jari tangan terlihat bengkak, diagnosa keperawatan
gangguan mobilitas fisik. Pada hari pertama menunjukkan perubahan kekuatan
otot dengan nilai 3, pada hari kedua 3 pada hari ketiga setelah dilakukan latihan
ROM nilai kekuatan otot menjadi 4. Kesimpulan : Masalah klien 1 teratasi
dengan kriteria hasil klien tampak tenang saat berjalan. Klien 2 masalah tidak
teratasi dengan kriteria hasil klien tampak kesulitan untuk berjalan.

Kata Kunci  : Asuhan Keperawatan, Gout Arthritis, Gangguan Mobilitas Fisik
Literatur : 27, (2017-2022)

*Mahasiswa
**Dosen Pembimbing
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NURSING CARE IN THE ELDERLY WITH GOUT ARTHRITIS WITH PHYSICAL
MOBILITY DISORDERS IN SIPAN SIHAPORAS VILLAGE, SARUDIK
DISTRICT, TAPANULI TENGAH DISTRICT IN 2023

ABSTRACT

Background: Gout Arthritis is a disease caused by excessive accumulation of
uric acid in the body in the joints or commonly known as hyperuricemia (Anies,
2018). 52 elderly suffer from Gout Arthritis in Sipan Sihaporas Village, Sarudik
District from January to February in 2023, while from July to December in 2022
there are 47 elderly. Objective : Carry out nursing care for the elderly who have
gout arthritis with impaired physical mobility in Sipan Sihaporas, Sarudik District,
in 2023. Methods : This research is a qualitative study with a case study design,
and examines two elderly diagnosed with gout arthritis accompanied by with
impaired physical mobility in Sipan Sihaporas Village, Sarudik District. Research
data were collected through interviews, observation, and physical examination.
Results: Assessment of client 1: found the main complaint of pain in the knee
and right leg, fingers feeling numb, and the nursing diagnosis was impaired
physical mobility. On the first day, changes in muscle strength with a value of 4,
on the second day, with a value of 4, and on the third day, after ROM training, the
value of muscle strength becomes 5. Assessment of the client on 2, the main
complaint of pain is in the left leg and the right knee left, fingers look swollen, and
the nursing diagnosis is impaired physical mobility. On the first day, the change in
muscle strength was with a value of 3, on the second day, with a value of 3, and
on the third day, after ROM training, the value of muscle strength was 4.
Conclusion: The problem with client 1 is resolved where the client looks calm
when walking. On client 2, the problem is not resolved where the client seems to
have difficulty walking.

Keywords : Nursing Care, Gout Arthritis, Impaired Physical Mobility Literature :
27, (2017-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lansia atau lanjut usia adalah kelompok umur pada manusia yang telah
memasuki tahap akhir dari fase kehidupannya. Hal tersebut merupakan suatu
proses alami yang tidak dapat dicegah dan merupakan hal yang wajar dialami
oleh seseorang (Sitanggang, 2021). Menua merupakan proses sepanjang
hidup, tidak hanya bisa dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak
permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti
seseorang akan melewati tiga tahap dalam kehidupannya yaitu masa anak,
dewasa dan juga tua (Mawaddah, 2020).

Gout Arthtritis adalah penyakit dimana terjadi penumpukan asam urat
dalam tubuh secara berlebihan di persendian atau biasa disebut hiperuresemia
(Anies, 2018). Sendi yang di serang biasanya terjadi di daerah lutut, jari
tangan dan kaki serta tumit yang tampak merah dan panas. Hal tersebut
diakibatkan oleh faktor genetik atau keturunan dan pola hidup yang sering
mengonsumsi makanan yang banyak mengandung zat purin. Zat purin
merupakan bagian inti protein, dan protein banyak diperoleh pada makanan
jeroan, daging, dan kacang-kacangan.

Berdasarkan data World Health Organization, prevalensi gout arthritis di
dunia sebanyak 34,2%. Gout arthritis sering terjadi di negara maju seperti
Amerika. Prevalensi Gout Arthritis di Negara amerika sebesar 26,3% dari total
penduduk. Peningkatan kejadian gout arthritis tidak hanya terjadi di negara

maju saja namun peningkatan juga terjadi di negara berkembang salah satunya



di Negara Indonesia (WHO, 2017). Berdasarkan hasil survey yang sama yang
dilaksanakan oleh WHO pada tahun 2017 Indonesia merupakan negara
terbesar ke 4 didunia yang penduduknya menderita asam urat. Survey badan
kesehatan dunia tersebut juga menunjukkan sebanyak 81% menderita gout
dari populasi yang diteliti, dan sebagian penyakit asam urat 35% terjadi pada
pria dibawah usia 34 tahun (Alexander, 2017). Di provinsi Sumatera Utara
yaitu Medan berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Medan pada tahun
2020 jumlah jumlah penyakit asam urat sejumlah 28.987 orang (Dinas
Kesehatan Kota Medan, 2020).

Hasil Riskesdas tahun 2018 tercatat bahwa prevelensi penyakit sendi di
Indonesia berdasarkan wawancara diagnosis dokter (7.3%). Seiring dengan
bertambahnya umur demikian juga yang diagnosis dokter prevalensi tertinggi
pada umur > 75 tahun (18.9%). Prevalensi berdasarkan umur yang didiagnosis
dokter lebih tinggi pada perempuan (8.5%) dibanding laki-laki (6.1%).

Berdasarkan Survey pendahuluan di Desa Sipan Sihaporas Kecamatan
Sarudik diperoleh data pada tanggal 22 Februari 2023 jumlah Lansia yang
menderita Gout Arthritis yaitu pada bulan Januari sampai bulan Februari tahun
2023 sebanyak 52 lansia. Pada tanggal 27 Februari 2023 diperoleh data jumlah
penderita Gout Arhritis pada bulan Juli sampai Desember tahun 2022
sebanyak 47 lansia. Penyakit asam urat adalah penyakit radang sendi yang
dapat menimbulkan rasa nyeri, panas, bengkak, dan kaku pada persendian

(Sari dan Syamsiyah, 2017).



Dalam penatalaksanaan nyeri sendi akibat asam urat bisa menggunakan
terapi farmakologis dan non farmakologis. Terapi farmakologis diperlukan
saat seseorang sudah terkena gout arthritis, terapi jenis ini memiliki efek
samping yang tidak baik terhadap tubuh karena obat-obatan merupakan bahan
kimia yang dimasukkan dalam tubuh, sedangkan terapi nonfarmakologis atau
latihan fisik memiliki efek sangat kecil, selain lebih mudah sederhana untuk
dilakukan dimana saja terutama di rumah. Penatalaksanaan yang utama pada
penderita arthritis gout adalah memberikan penyuluhan kesehatan,
memberikan rasa nyaman, memperbaiki masalah persendian dan mengurangi
resiko terjadinya kerusakan sendi yang kronis. Tindakan yang akan diberikan
harus memenuhi SOP secara penuh dan menyeluruh untuk mengetahui
seberapa kekuatan otot (Simamora & Saragih 2019).

Range Of Motion (ROM) merupakan implementasi gerak dan sendi yang
memiliki tujuan untuk meningkatkan fungsi kekuatan otot menjadi normal
pada sendi, untuk memperbaiki daya kekuatan tonus pada otot (Rahmawati &
Hapsari 2017) mobilitas merupakan sebuah kemampuan seseorang untuk
melakukan gerakan secara maksimal. Merupakan batasan kontraksi otot untuk
melakukan pergerakan apakah otot bisa bergerak dengan baik dan tidak
dengan maksimal (Wakhidah et al 2019).

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakuan
penelitian dengan judul Asuhan Keperawatan Pada Lansia Yang Mengalami
Gout Arthritis dengan masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Di
Desa Sipan Sihaporas Kecamatan Sarudik Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun

Tahun 2023.



1.2 Batasan Masalah
Batasan masalah pada studi kasus ini dibatasi pada Asuhan Keperawatan
Pada Lansia Yang Mengalami Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan

Mobilitas Fisik Di Sipan Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023.

1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah dirumuskan masalah penelitian sebagai
berikut: Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Lansia Yang Mengalami
Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Sipan Sihaporas

Kecamatan Sarudik Tahun 2023.

1.4 Tujuan
1.4.1 Tujuan umum
Melaksanakan Asuhan Keperawatan Lansia Yang Mengalami
Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Sipan
Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023.
1.4.2 Tujuan khusus
1) Melakukan Pegkajian Keperawatan Lansia Yang Mengalami
Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Sipan
Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023.
2) Merumuskan Diagnosa Keperawatan Lansia Yang Mengalami
Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Sipan

Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023.



3) Melakukan Intervensi Keperawatan Lansia Yang Mengalami
Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Sipan
Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023.

4) Melakukan Implementasi Keperawatan Lansia Yang Mengalami
Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Sipan
Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023.

5) Melakukan Evaluasi Keperawatan Lansia Yang Mengalami
Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Sipan
Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023.

6) Melakukan Pendokumentasian Keperawatan Pada Lansia Yang
Mengalami Penyakit Gout Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas

Fisik Di Sipan Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat teoritis
Hasil studi kasus ini diharapkan berguna untuk mengembangkan
dan menambah pengetahuan yang telah ada tentang penyakit gout
arthritis.
1.5.2 Manfaat praktis
1. Bagi perawat
Perawat dapat melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada
penderita gout arthritis untuk menambah ilmu pengetahuan.
2. Bagi lahan praktek
Memberikan informasi mengenai gambaran pasien Yyang

mengalami gout arthritis dengan gangguan mobilitas fisik.



3. Bagi instusi pendidikan
Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam proses belajar
mengajar serta menjadi bahan bacaan di Prodi DIl Keperawatan
Tapanuli Tengah Poltekkes Kemenkes Medan dan bagi penelitian
lain dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam melakukan
penelitian selanjutnya.
4. Bagi klien
Menambah pengetahuan dan informasi klien tentang penyakit
gout arthritis dan untuk lebih memelihara kesehatan dan pola hidup

sehat dengan melkukan terapi yang telah dipraktikkan di rumah.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Teori Medis Gout Arthritis
2.1.1 Defenisi Gout Arthritis

Penyakit asam urat atau dalam dunia medis disebut penyakit pirai
atau penyakit gout (arthritis gout) adalah penyakit sendi yang
disebabkan oleh tingginya asam urat di dalam darah. Kadar asam urat
yang tinggi di dalam darah melebihi batas normal menyebabkan
penumpukan asam urat di dalam persendian dan organ tubuh lainnya.
Penumpukan asam urat inilah yang membuat sendi sakit, nyeri, dan
meradang (Haryani and Misniarti 2020). Selain itu asam urat
merupakan hasil metabolisme normal dari pencernaan protein
(terutama dari daging, hati, ginjal, dan beberapa jenis sayuran seperti
kacang dan buncis) atau dari penguraian senyawa purin yang
seharusnya akan dibuang melalui ginjal, feses, atau keringat. Asam
urat merupakan salah satu dari beberapa penyakit yang sangat
membahayakan, karena bukan hanya mengganggu kesehatan tetapi
juga dapat mengakibatkan cacat pada fisik (Haryani and Misniarti
2020). Kadar asam urat normal pada wanita: 2,6 — 6 mg/dl, dan pada
pria : 3 — 7 mg/dl (Marlinda and Putri Dafriani 2019).

Purin adalah zat yang terdapat dalam setiap bahan makanan yang
berasal dari tubuh makhluk hidup. Gout artritis ditandai dengan
peningkatan kadar asam urat, serangan berulang-ulang dari artritis

yang akut, kadang-kadang disertai pembentukan Kristal natrium urat



besar yang ditemukan topus, deformitas, sendi dan cedera pada ginjal
(Senocak 2019). Kelainan ini berkaitan dengan penimbunan 10 kristal
urat monohidrat monosidium dan pada tahap yang lebih lanjut terjadi
degenerasi tulang rawan sendi. Insiden penyakit gout sebesar 1-2%,
terutama terjadi pada usia 30-40 tahun dan 20 kali lebih sering pada
pria daripada wanita. Penyakit ini menyerang sendi tangan dan bagian
pergelangan kaki (Senocak 2019).
2.1.2 Etiologi

Penyebab dari artritis gout meliputi usia, jenis kelamin, riwayat
medikasi, obesitas, konsumsi purin dan alkohol. Dalam penelitian
Ramli (2020) menyatakan sebanyak 15 responden (34,1%) masih
mengkonsumsi makanan yang merupakan pantangan terhadap pasien
asam, yaitu sulitnya untuk merubah kebiasaan mengkonsumsi
makanan-makanan tinggi lemak seperti santan kental, hingga
mengakibatkan terjadinya peningkatan kadar asam urat. Dalam analisis
jurnal yang diteliti oleh He (2017), Liu (2018), Xia (2018) dan shen
(2019), hasil menunjukan konsumsi produk hewani menjadi factor
utama terjadinya peningkatan kadar asam urat dalam tubuh.

Fauziah (2018) yang menyatakan bahwa konsumsi makanan yang
dapat meningkatkan kadar asam urat yaitu sayur-sayuran hijau yang
utama dan kacang-kacangan serta makanan laut atau seafood yang
memiliki kadar purin yang tinggi menempati posisi setelah sayur-
sayuran, penelitian ini diperkuat oleh Refdi (2020) dengan menyatakan

hasil sayuran yang dinyatakan responden dapat meningkatkan gejala



2.1.3

asam urat adalah daun singkong dan bayam sebesar 75,67% diikuti
kangkung sebesar 62,12%, bayam merah sebesar 48,64% sedangkan
untuk Makanan sumber hewani seperti tunjang/kikil, cancang/jeroan
sebesar 56,75%, disusul hati sapi sebesar 51,35%, dan tambusu (usus).
gulai sebesar 45,94%. Selain membatasi makanan yang banyak purin,
pengidap asam urat juga sebaiknya membatasi makanan yang
mengandung tinggi lemak seperti produk olahan susu yang tinggi
lemak, daging berlemak, minyak kelapa, hingga santan. Makanan
bersantan pasalnya mampu meningkatkan kadar asam urat darah akibat

lemak jenuh yang terkandung di dalamnya

Patofisiologi

Menurut Sya’diyah tahun 2018 banyak faktor yang berperan dalam
mekanisme serangan gout. Salah satunya yang telah diketahui
perannya adalah konsentrasi asam urat didalam darah /Hiperurisemia.
Mekanisme serangan gout akut berlangsung beberapa fase secara
berurut.

Adanya gangguan metabolisme purin dalam tubuh, intake bahan
yang mengandung gout arthritis tinggi, dan sistem ekskresi gout
arthritis yang tidak adekuat akan menghasilkan akumulasi asam urat
yang berlebihan di dalam plasma darah (hiperurisemia), sehingga

mengakibatkan kristal gout arthritis menumpuk dalam tubuh dan



dapat menimbulkan iritasi local dan menimbulkan respon inflamasi.

Hiperurisemia merupakan hasil :

a. Meningkatnya produksi gout arthritis akibat metabolisme purin
abnormal

b. Menurunnya ekskresi gout arthritis

c. Kombinasi keduanya Gout arthritis sering menyerang wanita post
menopause usia 50- 60 tahun, dan juga dapat menyerang laki-laki
usia pubertas atau usia di atas 30 tahun. Penyakit ini paling sering
mengenai sendi metatarsofalangeal, ibu jari kaki, sendi lutut, dan
pergelangan kaki (Padila, 2018).

2.1.4 Tanda dan gejala Gout Arthritis
Tanda dan Gejala Menurut (Sapti 2019b), tanda dan gejala yang
biasa dialami oleh penderita penyakit arthritis gout adalah

a) Kesemutan dan linu.

b) Nyeri terutama pada malam atau pagi hari saat bangun tidur.

c) Sendi yang terkena arthritis gout terlihat bengkak, kemerahan,
panas, dan nyeri luar biasa.

d) Menyerang satu sendi dan berlangsung selama beberapa hari,
gejalanya menghilang secara bertahap dimana sendi kembali
berfungsi dan tidak muncul gejala hingga terjadi serangan
berikutnya.

e) Urutan sendi yang terkena serangan gout berulang adalah ibu jari

kaki (padogra), sendi tarsal kaki, pergelangan kaki, sendi kaki
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belakang, pergelangan tangan, lutut, dan bursa elekranon pada
siku.

f) Nyeri hebat dan akan merasakan nyeri pada tengah malam
mejelang pagi.

g) Sendi yang terserang gout akan membengkak dan kulit biasanya
akan berwarna merah atau kekuningan, serta terasa hangat dan
nyeri saat digerakkan serta muncul benjolan pada sendi (tofus).
Jika sudah agak lama (hari kelima), kulit di atasnya akan berwarna
merah kusam dan terkelupas (deskuamasi). Gejala lainnya adalah
muncul tofus di helix telinga/pinggir sendi/tendon. Menyentuh
kulit di atas sendi yang terserang gout bisa memicu rasa nyeri
yang luar biasa. Rasa nyeri ini akan berlangsung selama beberapa
hari hingga sekitar satu minggu, lalu menghilang.

h) Gejala lain yaitu demam, menggigil, tidak enak badan, dan jantung
berdenyut dengan cepat.

2.1.5 Kilasifikasi
Ada 3 klasifikasi berdasarkan manifestasi klinik :
a. Gout artritis stadium akut

Radang sendi timbul sangat cepat dalam waktu singkat. Lansia
tidur tanpa ada gejala apa-apa. Pada saat bangun pagi terasa sakit
yang hebat dan tidak dapat berjalan. Biasanya bersifat
monoartikular dengan keluhan utama berupa nyeri, bengkak, terasa
hangat, merah dengn gejala sistemik berupa demam, menggigil dan

merasa lelah. Apabila proses penyakit berlanjut, dapat terkena
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sendi lain yaitu pergelangan tangan/kaki, lutut, dan siku. Faktor
pencetus serangan akut antara lain berupa trauma lokal, diet tinggi
purin, kelelahan fisik, stress, tindakan operasi, pemakaian obat
diuretik dan lain-lain. Pemilihan regimen terapi merekomendasikan
pemberian monoterapi sebagai terapi awal antara lain NSAIDs,
kortikosteroid atau kolkisin oral. Kombinasi diberikan berdasarkan
tingkat keparahan sakitnya, jumlah sendi yang terserang atau
keterlibatan 1-2 sendi besar (Senocak 2019).
b. Stadium interkritikal

Stadium ini merupakan kelanjutan stadium akut dimana terjadi
periode interkritik. Walaupun secara klinik tidak dapat ditemukan
tanda-tanda radang akut, namun pada aspirasi sendi ditemukan
kristal urat. Hal ini menunjukkan bahwa proses peradangan masih
terus berlanjut, walaupun tanpa keluhan (Senocak 2019).

c. Stadium artritis gout kronik

Stadium ini umumnya terdapat pada Lansia yang mampu
mengobati dirinya sendiri (self medication). Sehingga dalam waktu
lama tidak mau berobat secara teratur pada dokter. Gout artritis
menahun biasanya disertai tofi yang banyak dan poliartikular. Tofi
ini sering pecah dan sulit sembuh dengan obat. Kadang-kadang
dapat timbul infeksi sekunder. Secara umum penanganan gout
artritis adalah memberikan edukasi pengaturan diet, istrahat sendi
dan pengobatan. Pengobatan dilakukan dini agar tidak terjadi

kerusakan sendi ataupun komplikasi lainnya. Tujuan terapi meliputi
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terminasi serangan akut, mencegah serangan di masapan, mengatasi

rasa sakit dan peradangan dengan cepat dan aman, mencegah

komplikasi seperti terbentuknya tofi, batu ginjal, dan arthropati

destruktif (Senocak 2019).

Klasifikasi berdasarkan penyebabnya :

a. Gout primer
Gout primer merupakan akibat langsung pembentukan asam urat

berlebihan, penurunan ekskresi asam urat melalui ginjal. Gout

primer disebabkan faktor genetik dan lingkungan. Faktor genetik
adalah faktor yang disebabkan oleh anggota keluarga yang memiliki
penyakit yang sama.

b. Gout sekunder

Gout sekunder disebabkan oleh penyakit maupun obat-
obatan.

1. Obat-obatan Obat TBC seperti obat etambutol dan pyrazinamide
dapat menyebabkan kenaikan asam urat pada beberapa Lansia.
Hal ini terjadi karena adanya efek dari obat ini yang berefek
terhambatnya seksresi dari ginjal, termasuk sekresi asam urat
yang menghasilkan terjadinya peningkatan asam urat pada tubuh.

2. Penyakit lain Penyebab asam urat bisa terjadi jika memiliki
tekanan darah yang terlalu tinggi, atau pun memiliki kadar gula
darah yang terlalu tinggi, dan menimbulkan penyakit hipertensi
atau pun penyakit diabetes dan kolesterol dan penyakit tersebut

bisa menyebabkan organ tubuh menurunkan fungsi nya sehingga
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tidak dapat mengeluarkan limbah tubuh dengan baik seperti
limbah asam urat, oleh sebab itu salah satu penyebab asam urat
akibat penyakit di dalam tubuh.
2.1.6 Penatalaksanaan
Pentalaksanaan pada penderita asam urat dapat dengan edukasi,
pengaturan diet, istirahat sendi dan pengobatan (kolaboratif) dengan
pemberian akupresur. Hindari makanan yang mengandung tinggi
purin dengan nilai biologik yang tinggi seperti, hati, ampela ginjal,
jeroan, dan ekstrak ragi. Makanan yang harus dibatasi konsumsinya
antara lain daging sapi, domba, babi, makanan laut tinggi purin
(sardine, kelompok shellfish seperti lobster, tiram, kerang, udang,
kepiting, tiram, skalop). Alkohol dalam bentuk bir, wiski dan fortified
wine meningkatkan risiko serangan gout. Demikian pula dengan
fruktosa yang ditemukan dalam corn syrup, pemanis pada minuman
ringan dan jus buah juga dapat meningkatkan kadar asam urat serum.
Sementara konsumsi vitamin C, dairy product rendah lemak seperti
susu dan yogurt rendah lemak, cherry dan kopi menurunkan risiko
serangan gout.
Penatalaksanaan gout arthritis dibagi menjadi 2 vyaitu
farmakologis dan non farmakologis.
1. Farmakologis
Penatalaksaan terapi farmakologis adalah pengobatan dengan
menggunakan obat anti inflamasi untuk menurunkan kadar asam

urat yang biasanya menggunakan satu atau lebih obat. Pengobatan
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farmakologis yang digunakan yaitu bisa dengan Alluporinol 1x100
mg, Piroxicam 2x10 mg, vitamin B complex 1x1 tab, Catopril
1x125 mg (Lexy Oktora & Bentar, 2020).
2. Terapi nonfarmakologis

Penatalaksaan  terapi  nonfarmakologis adalah  dengan
pengobatan yang dilakukan tanpa menggunakan obat-obatan yaitu
dengan mengedukasi diet rendah purin, kompres hangat juga
dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri pada lansia, Range Of
Motion (ROM) berfungsi untuk memaksimalkan persendian dan

terhindar dari adanya atrofi pada otot (Lexy Oktora, 2017).

2.2 Konsep Lanjut Usia
2.2.1 Defenisi Lanjut Usia

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah memasuki usia 60
keatas, lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah
memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang
dikategorikan lansia ini akan mengalami suatu proses penuaan (WHO,
2020).

Lanjut usia adalah keadaan dimana mengalami pertahanan dalam
mempertahankan keseimbangan tubuh seseorang terhadap stress
fisiologisnya. Kegagalan disini diartikan sebagai penurunan pada daya
kemampuan pada hidup dan meningkatkan kepekaan seseorang
(Khoiro et al. 2021). Lansia merupakan proses alami yang di ikuti

dengan perubahan fisik dan perilaku. Semua individu akan mengalami
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proses menjadi tua dan masa tua merupakan masa hidup tahap akhir
dari manusia, dimana mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial
secara bertahap (Artinawati, dalam Khoiro et al., 2021).
2.2.2 Batasan Usia Lanjut Usia
Menurut Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1965 yang termuat
dalam pasal 1 adalah bahwa “seseorang dapat dinyatakan sebagai
seorang lansia setelah mencapai usia 55 tahun, tidak mempunyai atau
tidak berdaya mencari natkah dari orang lain”.
Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ada empat batasan
lansia yaitu:
1) Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun
2) Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun.
3) Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun.
4) Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun
Menurut Depkes RI (2019) klasifikasi lansia terdiri dari :
a. Pra lansia yaitu seorang yang berusia antara 45-59 tahun.
b. Lansia ialah seorang yang berusia 60 tahun atau lebih.
c. Lansia risiko tinggi ialah seorang yang berusia 60 tahun atau lebih
dengan masalah kesehatan.
d. Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan
pekerjaan dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa.
e. Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya mencari

nafkah sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain.
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Batasan lansia yang ada di Indonesia adalah 60 tahun Kkeatas.
Pernyataan tersebut dipertegas dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun
1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2
adalah seseorang telah mencapai usia 60 tahun keatas.

2.2.3 Proses Menua
Proses menua merupakan proses yang dialami tiap individu
disertai dengan adanya penurunann fisik, yaitu ditandai dengan
adanya penurunann fungsi organ tubuh indiviidu. Penurunan fungsi
tubuh juga diikuti dengan perubahan emosi seorang individ secara
psikologis, kognitif, sosial dan kondisi biologis, yang saling berkaitan
sehingga dapat memunculkan berbagai macam gangguan. Pada
umumnya perubahan-perubahan tersebut mengarah pada kemunduran
kesehatan fisik dan psikis yang akan menimbulkan pengaruh pada
aktivitas ekonomi dan sosialnya (Setiawan, 2009 dalam Zulfiana
2019).
Terdapat beberapa perubahan pada kondisi fisik lansia yang dapat
dilihat antara lain :
1. Perubahan bagian dalam tubuh seperti sistem saraf: otak, isi perut,
limpa dan hati.
2. Perubahan motorik antara lain kurangnya kekuatan.
3. Perubahan panca indera: penglihatan, pendengaran, penciuman,
perasa.

4. Perubahan penampilan pada bagian wajah dan kulit.
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2.2.4 Perubahan-perubahan yang terjadi pada lanjut usia
Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses penuaan
secara degeneratif yang biasanya akan berdampak pada perubahan-
perubahan pada jiwa atau diri manusia, tidak hanya perubahan fisik,
tetapi juga kognitif, perasaan, sosial dan sexual (National & Pillars,
2020).
a. Perubahan fisik
Dimana banyak sistem tubuh kita yang mengalami perubahan
seiring umur Kita seperti:
1. Sistem Indra Sistem pendengaran
Prebiakusis (gangguan pada pendengaran) oleh karena
hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada telinga dalam,
terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi,
suara yang tidak jelas, sulit dimengerti kata-kata, 50% terjadi
pada usia diatas 60 tahun.
2. Sistem Intergumen
Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis
kering  dan berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga
menjadi tipis dan berbercak. Kekeringan kulit disebabkan atropi
glandula sebasea dan glandula sudoritera, timbul pigmen

berwarna coklat pada kulit dikenal dengan liver spot.

18



b. Perubahan Kognitif

Banyak lansia mengalami perubahan kognitif, tidak hanya

lansia biasanya anak- anak muda juga pernah mengalaminya

seperti: Memory (Daya ingat, Ingatan).

¢. Perubahan Psikososial

Sebagian orang yang akan mengalami hal ini dikarenakan

berbagai masalah hidup ataupun yang kali ini dikarenakan umur

seperti :

1)

2)

3)

Kesepian

Terjadi pada saat pasangan hidup atau teman dekat
meninggal terutama jika lansia mengalami penurunan
kesehatan, seperti menderita penyakit fisik berat, gangguan
mobilitas atau gangguan sensorik terutama pendengaran.
Gangguan cemas

Dibagi dalam beberapa golongan: fobia, panik, gangguan
cemas umum, gangguan stress setelah trauma dan gangguan
obsesif kompulsif, gangguangangguan tersebut merupakan
kelanjutan dari dewasa muda dan berhubungan dengan
sekunder akibat penyakit medis, depresi, efek samping obat,
atau gejala penghentian mendadak dari suatu obat.
Gangguan tidur

Juga dikenal sebagai penyebab morbilitas yang signifikan.
Ada beberapa dampak serius gangguan tidur pada lansia

misalnya mengantuk berlebihan di siang hari, gangguan atensi
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dan memori, mood depresi, sering terjatuh, penggunaan
hipnotik yang tidak semestinya, dan penurunan kualitas hidup.
Angka kematian, angka sakit jantung dan kanker lebih tinggi
pada seseorang yang lama tidurnya lebih dari 9 jam atau kurang
dari 6 jam per hari bila dibandingkan. dengan seseorang yang
lama tidurnya antara 7-8 jam per hari. Berdasarkan dugaan
etiologinya, gangguan tidur dibagi menjadi empat kelompok
yaitu, gangguan tidur primer, gangguan tidur akibat gangguan
mental lain, gangguan tidur akibat kondisi medik umum, dan

gangguan tidur yang diinduksi oleh zat.

2.3 Nyeri
2.3.1 Defenisi
Nyeri dalam kamus medis mencakup perasaan distress,
penderitaan atau kesakitan, yang disebabkan oleh stimulasi ujung
saraf tertentu. NANDA juga telah menyetujui nyeri sebagai sebuah
diagnosa keperawatan yang spesifik. (kowalski, rosdahl 2017).
2.3.2 Klasifikasi Nyeri
1) Nyeri Akut
Biasanya merupakan sensasi yang terjadi secara mendadak,
paling sering terjadi sebagai respon terhadap berbagai jenis trauma.
Nyeri ini bersifat intermiten (sesekali), tidak konstan. (kowalski,

roshdahl 2017).
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2) Nyeri Kronik

Nyeri kronik atau nyeri neuropatik didefinisikan sebagai
ketidaknyamanan yang berlangsung dalam periode waktu lama (6
bulan atau lebih) dan dapat terjadi seumur hidup klien. (kowalski,
roshdahl 2017).

2.3.3 Pengukuran Skala Nyeri

Pengukuran skala nyeri terdapat berbagai macam cara dan
bentuk. Namun yang biasa dan paling umum digunakan adalah
Skala Nyeri Burbonais. Skala ini merupakan skala yang paling
efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum dan
setelah dilakukan intervensi terapeutik.
¢ 0 : Tidak nyeri
e 1-3 : Nyeri ringan : secara obyektif klien dapat berkomunikasi
dengan baik.
e 4-6 : Nyeri sedang : Secara obyektif klien mendesis,
menyeringai, dapat menunjukkan lokasi  nyeri, dapat
mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik.
e 7-9 : Nyeri berat terkontrol : secara obyektif klien terkadang
tidak dapat mengikuti perintah tapi masih respon terhadap
tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas
panjang dan distraksi.
¢ 10 : Nyeri berat tidak terkontrol : Pasien sudah tidak mampu lagi

berkomunikasi, memukul.
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2.4 Mobilisasi Fisik
2.4.1 Defenisi
Mobilitas atau mobilisasi merupakan kemampuan individu
untuk bergerak dan melakukan kegiatan secara mudah, bebas dan
teratur guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari, baik
secara mandiri dengan bantuan oranglain, maupun hanya dengan
bantuan alat (Wulandari, 2018).
Gangguan mobilitas fisik adalah keterbatasan dalam gerakan
fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri (Tim Pokja
SDKI DPP PPNI, 2017).
2.4.2 Etiologi
Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017), faktor penyebab
terjadinya gangguan mobilitas fisik, antara lain kerusakan
integritas struktur tulang, perubahan metabolisme, ketidakbugaran
fisik, penurunan kendali otot, penurunan massa otot, penurunan
kekuatan otot, keterlambatan perkembangan, kekakuan sendi,
kontraktur, malnutrisi, gangguan muskuloskeletal, gangguan
neuromuskular, indeks masa tubuh di atas persentil ke-75 usia,
efek agen farmakologi, program pembatasan gerak, nyeri, kurang
terpapar informasi tentang aktivitas fisik, kecemasan, gangguan
kognitif, keengganan melakukan pergerakan, dan gangguan

sensoripersepsi.
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2.4.3 Manifestasi Klinik
Adapun tanda gejala pada gangguan mobilitas fisik yaitu :
a. Gejala dan Tanda Mayor
1) Subjektif
a) Mengeluh sulit menggerakkan ektremitas
2) Objektif
a) Kekuatan otot menurun
b) Rentang gerak (ROM) menurun.
b. Gejala dan Tanda Minor
1) Subjektif
a) Nyeri saat bergerak
b) Enggan melakukan pergerakan
c) Merasa cemas saat bergerak
2) Objektif
a) Sendi kaku Gerakan tidak terkoordinasi
b) Gerak terbatas
c) Fisik lemah (Tim Pokja DPP PPNI, 2017)
2.4.4 Penatalaksanaan Gangguan Mobilitas Fisik
Penatalaksanaan gangguan mobilitas fisik adalah :
1. Pengaturan posisi tubuh dan

2. Latihan ROM Pasif dan Aktif
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2.5 Latihan ROM ( Range Of Mention )
2.5.1 Defenisi

Range Of Motion (ROM) merupakan salah satu latihan fisik
yang dapat digunakan untuk meningkatkan kemampuan mobilitas
sendi. Selain itu latihan gerak sendi Range Of Motion (ROM)
merupakan olahraga yang paling mudah dan murah, karena dapat
dilakukan secara mandiri di rumah tanpa mengganggu pekerjaan
pekerjaan sehari-hari. Latihan fisik gerak sendi Range Of Motion
(ROM) memungkinkan untuk dilakukan peregangan dan penguatan
otot yang dapat membantu meningkatkan daya gerak sendi sehingga
otot dapat menahan benturan dengan lebih baik, serta mengurangi
tekanan tulang rawan dan persendian yang pada akhirnya gejala

nyeri sendi dapat berkurang (Shahlysa, 2018).

2.5.2 Kilasifikasi
a. Range Of Motion (ROM) Aktif

Range Of Motion (ROM) aktif yaitu gerakan yang
dilakukan oleh seseorang (pasien) dengan menggunakan energi
sendiri. Perawat memberikan motivasi, dan membimbing klien
dalam melaksanakan pergerakan sendiri secara mandiri sesuai
dengan rentang gerak sendi normal (klien aktif) dengan
kekuatan otot 75%. Hal ini untuk melatih kelenturan dan
kekuatan otot serta sendi dengan cara menggunakan otot-

ototnya secara aktif. Sendi yang digerakkan pada Range of
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Motion (ROM) aktif adalah sendi di seluruh tubuh dari kepala
sampai ujung jari kaki oleh klien sendiri secara aktif.
b. Range Of Motion (ROM) Pasif

Range Of Motion (ROM) pasif vyaitu energi yang
dikeluarkan untuk latihan yang berasal dari orang lain
(perawat) atau alat mekanik. Perawat melakukan gerakan
persendian klien sesuai dengan rentang gerak yang normal
(Klien pasif) dengan kekuatan otot 50%. Indikasi latihan pasif
adalah pasien semi koma dan tidak sadar, pasien dengan
keterbatasan mobilisasi tidak mampu melakukan beberapa atau
semua latihan rentang gerak dengan mandiri, pasien tirah
baring total atau pasien dengan paralisis ektremitas total.
Rentang gerak pasif ini berguna untuk menjaga kelenturan otot-
otot dan persendian dengan menggerakan otot orang lain secara
pasif, misalnya perawat mengangkat dan menggerakan kaki
pasien. Sendi yang digerakkan pada Range of Motion (ROM)
pasif adalah seluruh persendian tubuh atau hanya pada
ekstremitas yang terganggu dan Kklien tidak mampu

melaksanakannnya secara mandiri.

2.5.3 Tujuan latihan ROM
Adapun tujuan dari Range Of Motion (ROM), vyaitu :
a. Meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan
otot

b. Mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan
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c. Mencegah kekauan pada sendi
d. Merangsang sirkulasi darah

e. Mencegah kelainan bentuk, kekakuan dan kontraktur

2.5.4 Manfaat ROM

Manfaat Range Of Motion (ROM) Adapun manfaat dari Range

Of Motion (ROM), vaitu :

a. Menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan otot dalam
melakukan pergerakan

b. Mengkaji tulang, sendi, dan otot

c. Mencegah terjadinya kekakuan sendi

d. Memperlancar sirkulasi darah

e. Memperbaiki tonus otot

f. Meningkatkan mobilisasi sendi

g. Memperbaiki toleransi otot untuk latihan

2.6 Konsep Asuhan Keperawatan
2.6.1 Pengkajian Keperawatan
Pengkajian adalah suatu upaya pengumpulan data secara
lengkap, akurat dan sistematis terhadap individu untuk dikaji dan
dianalisis sehingga masalah kesehatan yang dihadapi dapat di

selesaikan.
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2.6.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa Keperawatan adalah penilain klinis tentang respon

manusia terhadap gangguan kesehatan atau proses kehidupan atau

kerentanan respon dari seorang individu, keluarga, kelompok, atau

komunitas (Herdman, 2021).

1. Nyeri

(Inflamasi) D.0077

akut berhubungan dengan agen cidera fisiologis

2. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian

(D.0054)

3. Gangguan pola tidur

persendian (D.0055)

berhubungan dengan nyeri

pada

2.6.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan adalah dimana perawat menyusun
rencana tindakan yang akan dilakukan, dan rencana tindakan ini
harus sesuai dengan dianosa keperawatan yang diangkat (Febrianti,
2019).
Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan
No | Diagnosa Keperawatan Tujuan Dan Kriteria Hasil Intervensi
1. Nyeri kronis Setelah dilakukan Asuhan 1. Mengkaji skala nyeri
berhubungan dengan Keperawatan diharapkan 2. Beri posisi nyaman
agen cidera biologis nyeri dapat berkurang . 3. Beri obat asam urat
(D.0078 SDKI)
2. Gangguan mobilitas fisik | Setelah dilakukan Asuhan 1. Identifikasi adanya

berhubungan dengan
nyeri persendian
(D0054)

Keperawatan diharapkan
mobilitas fisik dapat
meningkat

nyeri atau keluhan
fisik laiinya

2. ldentifikasi toleransi
fisik lainnya

3. Monitor kondisi
umum selama
melakukan
mobilisasi fisik
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3. Gangguan pola tidur
berhunungan dengan
nyeri pada persendia
(D0055)

Setelah dilakukan Asuhan
Keperawatan diharapkan
pola tidur membaik

Identifikasi pola

aktivitas dan tidur
Identifikasi faktor
pengganggu tidur

2.6.4 Implementasi Keperawatan

Pengelolaan dan perwujudan dari rencana perawatan yang

direncanakan seperti melaksanakan dukungan mobilisasi dengan

cara : mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya,

mengidentifikasi toleransi fisik dalam melakukan pergerakan,

memonitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi (SIKI,

2018).

2.6.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan pengukuran akan suatu keberhasilan dari

rencana keperawatan yang telah dilakukan dalam memenubhi

kebutuhan Klien. Tujuan dari tindakan diagnosa keperawatan

gannguan mobilisasi fisik adalah gangguan fisik teratasi. Dengan

kriteria hasil pasien mengatakan bahwa pergerakan ekstermitas

meningkat, kekuatan otot meningkat,

kaku sendi menurun,

kecemasan menurun, kelemahan fisik menurun (SLKI 2018).
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan studi kasus. Metode
penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat
postpositivisme, digunakan untuk meneliti pada kondisi obyek yang alamiah
(Sugiyono, 2019:18). Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan Asuhan
Keperawatan pada Lansia Yang Mengalami Gout Arthritis Dengan Masalah
Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Di Desa Sipan Sihaporas Tahun 2023.
3.2 Partisipan
Subjek yang terlibat dalam penelitian ini adalah dua orang lansia yang
merupakan penderita gout arthritis dengan gangguan mobilitas fisik. Pada
penelitian ini yang menjadi kriteria inklusi adalah :
1) Penderia Gout Arthritis dengan gannguan mobilisasi fisik
2) Kedua partisipan berjenis kelamin perempuan
3) Klien berusia 60-75 tahun
Kriteria eksklusi adalah :
1) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden penelitian

2) Pasien yang tidak kooperatif

3.3 Lokasi dan Waktu penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di Dusun | Desa Sipan Sihaporas
Kecamatan Sarudik pada tanggal 08 Mei sampai dengan tanggal 15 Mei

Tahun 2023 selama seminggu dengan 4 kali kunjungan.
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3.4 Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini :
1. Wawancara
Wawancara Menurut Sugiyono (2018) wawancara adalah teknik
pengumpulan data apabila peneliti ingin melakukan studi pendahuluan
untuk menemukan permasalahan yang harus diteliti, dan juga apabila
peneliti ingin mengetahui hal-hal yang lebih mendalam dan jumlah
respondenya sedikit atau kecil.
2. Observasi
Observasi adalah dasar semua ilmu pengetahuan, melalui observasi
peneliti belajar tentang perilaku, dan makna dari perilaku tersebut. Metode
ini digunakan untuk mengamati secara langsung peristiwa/fenomena yang
menjadi fokus penelitian. (Sugiyono, 2019:297). Penulis melakukan
pengamatan dengan menggunakan instrumen penilaian skala nyeri visual
Aid Scale (VAS) yaitu dengan skala nyeri Burbonais.
3. Pemeriksaan fisik
Pada pemeriksaan fisik yang dilakukan adalah inspeksi untuk melihat
apakah persendian bengkak, dan palpasi untuk meraba apakah persendian

terasa panas dan bengkak pada persendian klien.
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3.5 Keabsahan Data
1. Creadibility
Kreadibilitas merupakan kriteria untuk menjelaskan derajat atau
nilai kebenaran dari data dan informasi yang dikumpulkan. Artinya,
hasil penelitian harus dapat dipercaya oleh semua pembaca secara
Kritis dan dari responden sebagai informasi.
2. Transferadibility
Kriteria ini digunakan untuk memenuhi kriteria bahwa hasil
penelitian yang dilakukan dalam konteks tertentu dapat ditransfer ke
subyek lain yang memiliki tipologi yang sama.
3. Dependability
Apakah hasil penelitian mengacu pada kekonsistenan peneliti
dalam mengumpulkan data, membentuk, dan menggunakan konsep-
konsep ketika membuat interpretasi untuk menarik kesimpulan.
Kriteria ini dapat digunakan untuk menilai apakah proses penelitian
kualitatif bermutu atau tidak, dengan mengecek apakah peneliti sudah
cukup hati-hati.
4. Confirmability
Apakah hasil penelitian dapat dibuktikan kebenarannya dimana
hasil penelitian sesuai dengan data yang dikumpulkan dan
dicantumkan dalam laporan lapangan. Konfirmabilitas merupakan

Kriteria untuk menilai mutu tidaknya hasil penelitian.
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3.6 Analisa data
Menurut Sugiyono (2020) analisa data adalah proses mencari dan

menyusun secara sistematis data yang diperoleh dari penggalian data.
Analisa data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data
yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi,
dengan cara mengorganisasikan data ke dalam kategori, menjabarkan ke
dalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, memilih
mana yang penting dan yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan
sehingga mudab dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain (Manurung,
2018).

3.7 Etik penelitian

a. Anonimity (tanpa nama)

Masalah etika keperawatan adalah masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunakan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan inisial pada nama klien (Amalia,
2017).

b. Non Maleficience
Penelitian yang dilakukan ini tidak mengandung unsur bahaya

atau merugikan responden baik fisik maupun psikis(Amalia, 2017).
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C.

Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti menjamin kerahasiaan seluruh informasi yang didapatkan
dari partisipan atau dari data rekam medik yang didapatkan dan
hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian dan disajikan serta
dilaporkan sebagai hasil penelitian.

Informed Consent

Informed Consent adalah bentuk persetujuan yang dilakukan
antara  peneliti dan pihak partisipan dengan memberikan lembar
persetujuan untuk ditandatangani tanpa paksaan sebagai tanda

menyetujui untuk dijadikan partisipan.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian
Studi kasus ini dilakukan di Desa Sipan Sihaporas Kecamatan
Sarudik. Partisipan dalam dalam penelitian ini ada dua orang Klien
yaitu Klien 1 dan Klien 2. Klien 1 tinggal di Dusun | Sipan. Rumah
tampak rapi, lingkungan rumah bersih, rumah permanen dengan luas
kira-kira 5x6 persegi, klien tinggal bersama tiga orang anak. Klien 2
tinggal di Dusun Ill Sipan. Rumah tampak rapi, lingkungan rumah
bersih, rumah dengan luas kira-kira 10x10 persegi, klien tinggal
bersama satu anak.
4.1.2 Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada tanggal 08 Mei 2023 kepada dua orang
subjek penelitian yaitu klien 1 berinisial Ny. T dan klien 2 berinisial
Ny. M

1) Identitas Klien
Tabel 4.1 ldentitas Klien

Identitas klien

Klien 1

Klien 2

Nama

Umur

Agama
Pendidikan
Pekerjaan

Status Perkawinan
Golongan Darah
Diagnosa Medik
Lama diderita

Ny T

68 Tahun
Kristen

SD

Petani

Kawin / Janda

Gout Arthritis
Sejak 3 bulan lalu

Ny M

68 tahun
Kristen

SD

Petani

Kawin / Janda

Gout Arthritis
Sejak tahun 2020
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2) Riwayat Penyakit
Tabel 4.2 Riwayat Penyakit

Riwayat Penyakit

Klien 1

Klien 2

Keluhan Utama

Klien mengatakan sejak 3
bulan terasa nyeri pada
lutut kaki sebelah kanan,
jari- jari tangan kebas,
pinggul terasa ngilu, dan
nyeri pada tumit kaki
sebelah kanan dan terlihat
bengkak, klien mengeluh
terganggu melakukan
aktivitas.

Klien mengatakan sejak
tahun 2020 nyeri pada kaki
sebelah kiri, lutut sebelah
kiri, jari jari tangan terlihat
bengkak.

Riwayat penyakit sekarang

Gout Arthritis pada kaki
sebelah kanan, jari-jari
tangan kebas, pinggul
terasa ngilu, nyeri pada
lutut dan tumit kaki.
Riwayat Gout Arthritis
yang diderita Klien
muncul karena sering
menkonsumsi kacang-
kacangan.

Gout Arthritis pada kaki
sebelah kiri, lutut sebelah
kiri, jari-jari tangan
terlihat bengkak. Nyeri
muncul pada saat
mengkonsumsi makan-
makanan yang bersantan.

Riwayat penyakit dahulu

Menderita penyakit naik
betis sejak tahun 2022 dan
menderita penyakit Gout
Acrthritis sejak 3 bulan lalu.

Menderita penyakit
Hipertensi dan sudah
memiliki riwayat
penyakit Gout Arthritis
sejak tahun 2020.

Riwayat keluarga

Keluarga sehat dan tidak
tidak memiliki penyakit

kepada anggota keluarga.

yang cenderung diturunkan

Keluarga tidak memiliki
penyakit yang cenderung
diturunkan kepada anggota
keluarga.

3) Perubahan pola kesehatan
Tabel 4.3 Riwayat Penyakit

Pola Kesehatan

Klien 1

Klien 2

Persepsi sehat sakit

Klien mengatakan sehat
adalah anugerah dari Tuhan
yang harus di syukuri, dan
sakit yang diderita saat ini
biasa terjadi pada saat usia
yang sudah tua.

Klien mengatakan penyakit
yang diderita adalah
penyakit tua.

Interaksi Sosial

Hubungan klien dengan
orang lain baik.

Hubungan klien dengan
keluarga dan orang lain
baik.

Aktivitas / istirahat

Klien tiba-tiba merasakan
nyeri pada saat malam hari
dan sering terbangun
karena nyeri yang
dirasakan.

Klien tidak ada merasakan
nyeri saat istirahat.

Pola Nutrisi

Klien biasa makan 3 kali
sehari dengan porsi nasi
sedikit dan banyak minum

Klien biasa makan 3 kali
sehari dengan porsi nasi
sedikit dan banyak minum
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air putih dan tidak ada
kesulitan mencerna
makanan.

air putih tidak ada kesulitan
dalam mencerna makanan.

kaki kanan, sering merasa
kebas, dan nyeri pada lutut
sebelah kanan.

414

414

Hygiene Klien membersihkan diri Klien membersihkan diri
(mandi, sikat gigi, sisir dengan mandi, sikat gigi,
rambut), secara mandiri. sisir rambut, secara
Klien mandi 3 x sehari, mandiri. Klien mandi 2x
kulit kepala tampak bersih, | sehari, kulit kepala tampak
kulit bersih berwarna sawo | bersih, kulit bersih
matang, gigi kuning, berwarna sawo matang,
rambut putih. gigi putih, rambut putih.

Neurosensori Klien merasakan nyeri pada | Klien mengalami nyeri

pada kaki sebelah Kiri, jari
tangan terlihat bengkak.
Kekuatan otot

4 4

3l 4

Nyeri/kenyamanan

Klien merasakan nyeri pada
persendian lutut sebelah
kanan. Klien sering
merasakan nyeri dan sering
terbangun pada malam hari.

Klien tidak merasakan
nyeri pada saat istirahat

Persepsi dan konsep diri

Klien menganggap bahwa
penyakit yang diderita
adalah penyakit yang biasa
diderita pada orangtua

Klien mengatakan bahwa
penyakit yang di derita
adalah penyakit pada usia
tua

Nilai kepercayaan

Sering beribadah setiap hari
minggu

Sering beribadah setiap hari
minggu

4.1.3 Analisa Data

Tabel 4.4 Analisa Data

Analisa Data

Etiologi

| Masalah

Klien 1

DS:

1. Klien mangatakan
nyeri pada lutut
sebelah kanan

2. Klien mengatakan
nyeri pada kaki sebelah
kanan

3. Klien mengatakan
nyeri pada tumit kaki
sebelah kanan

DO:

1. Klien tampak
memegangi lutut
sebelah kanan

2. Klien tampak kesulitan
berjalan

3. Tumit kaki sebelah
kanan tampak bengkak

Hiperuresemia idiopatik

\’

Peningkatan asam urat dalam
darah

\’

Hiperuresemia asam urat

¥

Merangsang timbunan
monosodium urat di berbagai
tempat/ jaringan

\’

Terbentuknya kristal
monosodium urat

V

Kristal monosodium urat
mengendap pada permukaan
atau pada rawan sendi/

Gangguan Mobilitas
Fisik
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synovium dan struktur sendi
termasuk bursa, tendon, dan
selaput tendon

v

Kaku sendi

Intoleransi aktivitas

V

Penurunan kekuatan otot

’

Membatasi rentang gerak

2. Ketidakseimbangan
koordinasi

3. Penurunan kekuatan otot

v

Gangguan mobilitas fisik

=

Klien 2

DS:
1.

Klien mengeluh
Nyeri pada kaki
sebelah Kiri

Klien mengatakan
jari tangan Kiri
kebas

Klien mangatakan
nyeri pada lutut
sebelah Kiri

Klien tampak sulit
berjalan

Tangan kiri klien
tampak bengkak
Klien tampak
memegangi lutut
sebelah Kiri

Hiperuresemia idiopatik

\’

Peningkatan asam urat dalam
darah

v

Hiperuresemia asam urat

¥

Merangsang timbunan
monosodium urat di berbagai
tempat/ jaringan

\’

Terbentuknya kristal
monosodium urat

\’

Kristal monosodium urat
mengendap pada permukaan
atau pada rawan sendi/
synovium dan struktur sendi
termasuk bursa, tendon, dan
selaput tendon

Kaku sendi

Intoleransi aktivitas

Penurunan kekuatan otot

Gangguan Mobilitas
Fisik
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. Membatasi rentang gerak
2. Ketidakseimbangan
koordinasi
3. Penurunan kekuatan otot

¥

Gangguan mobilitas fisik

4.1.4 Dignosa Keperawatan

Diagnosa Keperawatan yang dialami oleh klien 1 dan klien 2
dalam penelitian vyaitu : klien 1 Gangguan Mobilitas Fisik
berhubungan dengan intoleransi tehadap aktivitas ditandai dengan
klien mengatakan nyeri pada kaki sebelah kanan, lutut sebelah kanan,
jari-jari tangan terasa kebas,.pinggul terasa ngilu, dan nyeri pada tumit
kaki sebelah kanan dan terlihat bengkak, aktivitas bengkak, kekuatan

otot 4 (4

414
Klien 2 Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan intoleransi
terhadap aktivitas ditandai dengan nyeri pada kaki sebekah kiri, lutut

sebelah Kiri, dan jari -jari tangan terlihat bengkak, dengan kekutan
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4.1.5 Intervensi Keperawatan

Intervensi yang dilakukan pada klien 1 dan klien 2 adalah sama

Tabel 4.5 Intervensi Keperawatan

Tujuan dan kriteria hasil

Intervensi

Rasional

Setelah dilakukan perawatan
sélama 3x7 hari nyeri klien
berkurang, dengan kriteria
hasil:

1 Mempertahankan
ataupun meningkatkan

_ kekuatan otot

2. Mendemostrasikan
teknik/perilaku yang
memungkinkan
melakukan aktivitas

o &

Observasi kekuatan
otot pasien

Observasi keadaan
umumdan TTV
pasien

Mengajarkan tindakan
latihan Range Of
Motion (ROM)

Kaji nyeri

Observasi kekuatan
otot dan TTV sesudah
melakukan tindakan
ROM

Menganjurkan pasien
istirahat selama 10
menit

Kontrak pasien untuk
melakukan tindakan
ROM selanjutnya

Untuk mengetahui
kekuatan otot pasien
Untuk mengetahui
keadaan umum klien
Untuk
meningkatkan
aktivitas/latihan
untuk
mengoptimalkan
fungsi sendi dan
kekuatan otot.
Istirahat dianjurkan
untuk mencegah
kelelahan.
Tingkatkan
aktivitas/ latihan
untuk
mengoptimalkan
fungsi sendi

Untuk dapat
melakukan tindakan
selanjutnya
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4.1.6 Implementasi

Tabel 4.6 Implementasi

Diagnosa Senin, 08 Mei 2023 Rabu, 10 Mei 2023 Jumat, 12 Mei 2023
Keperawatan Implementasi Implementasi Implementasi
Klien 1 Sebelum Implementasi Sebelum Implementasi Sebelum Implementasi
Gangguan 14.00 | 1. Mengobservasi kekuatan otot | 14.05 | 1. Mengobservasi kekuatan otot 15.00 | 1. Mengobservasi kekuatan otot
Mobilitas Nilai : 4 Nilai : 5 Nilai : 5
Fisik 14.10 | 2. Mengobservasi keadaan 14.15 | 2. Mengobservasi keadaan umum : | 15.10 | 2. Mengobservasi keadaan umum :
umum : Klien tampak klien tampak tenang berjalan klien tampak tenang berjalan
kesulitan berjalan 1430 | 3. Mengajarkan kembali klien 16.25 | 3. Mengajarkan tindakan ROM
14.25 | 3, Mengajarkan tindakan ROM tindakan ROM selama 15 menit selama 15 menit
selama 15 menit
Sesudah Implementasi Sesudah Implementasi Sesudah Implementasi
15.40 | 4 Mengobservasi kekuatan otot 14.45 1 4, Mengobservasi kekuatan otot 16.45 | 4 Mengobservasi kekuatan otot
sesudah tindakan sesudah tindakan sesudah tindakan
Nilai : 4 Nilai : 5 Nilai : 5
5. Menganjurkan istirahat 5. Menganjurkan istirahat selama 5. Menganjurkan istirahat selama
. . 16.10 .
selama 10 menit 10 menit 10 menit
16.00 | 6. Mengontrak waktu untuk 16.05 | 6. Mengontrak waktu untuk
tindakan selanjutnya tindakan selanjutnya
Klien 2 Sebelum Implementasi Sebelum Implementasi Sebelum Implementasi
Gangguan 16.15 | 1. Mengobservasi kekuatan otot | 16.20 | 1. Mengobservasi kekuatan otot 16.25 | 1. Mengobservasi kekuatan otot
Mobilitas Nilai : 3 Nilai :4 Nilai : 4
Fisik 16.25 | 2. Mengobservasi keadaan 16.30 | 2. Mengobservasi keadaan umum : | 16.35 | 2. Mengobservasi keadaan umum :
umum : klien tampak klien tampak kesulitan untuk klien tampak kesulitan untuk
kesulitan berjalan berjalan berjalan
16.40 | 3, Mengajarkan tindakan ROM 16.45 | 3, Mengajarkan tindakan ROM 16.50 | 3, Mengajarkan tindakan ROM
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selama 15 menit

selama 15 menit

selama 15 menit

16.50 Mengkaji nyeri pada lutut 17.00 | 4. Mengkaji nyeri pada lutut 17.05 | 4. Mengkaji nyeri pada lutut
sebelah kiri sebelah Kiri sebelah kiri
Sesudah Implementasi Sesudah Implementasi Sesudah Implementasi

17.00 Mengobservasi kekuatan otot | 17-0° | 5. Mengobservasi kekuatan otot 17.10 | 5. Mengobservasi kekuatan otot
sesudah tindakan sesudah tindakan sesudah tindakan
Hasil : 3 Nilai : 4 Nilai : 4
Menganjurkan istirahat 6. Menganjurkan istirahat selama 17.30 | 6. Menganjurkan istirahat selama

tindakan

tindakan
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4.1.7 Evaluasi

Tabel 4.7

Diagnosa keperawatan

Hari 1

Hari 2

Hari 3

Klien 1
Gangguan Mobilitas
Fisik

S : klien mengatakan
sulit melakukan aktivitas
O : Klien tampak
kesusahan berjalan dan
menggunakan tongkat
untuk melakukan

S : klien mengatakan
sulit melakukan
aktivitas

O : Klien tampak
kesusahan berjalan dan
menggunakan tongkat

aktivitas untuk melakukan
A : masalah belum aktivitas
teratasi A : masalah belum
P : Intervensi selanjutnya | teratasi

P : Intervensi

selanjutnya

S : klien mengatakan
sulit melakukan
aktivitas

O : Klien tampak
masih menggunakan
tongkat

A : masalah belum
teratasi

P : Intervensi
dihentikan

Klien 2
Gangguan Mobilitas
Fisik

S : klien mengatakan
sulit melakukan aktivitas
O : Klien tampak
kesusahan berjalan

A : masalah belum
teratasi

S : klien mengatakan
sulit melakukan
aktivitas

O : Klien tampak
tenang berjalan

A : masalah belum

S : klien mengatakan
sulit melakukan
aktivitas

O : Klien tampak
tenang berjalan

A : masalah belum

P : Intervensi selanjutnya | teratasi teratasi
P : Intervensi P : Intervensi
selanjutnya dihentikan
Tabel 4.8 TTV dan Keadaan Umum
HARI H1 H2 H3
KLIEN 1 2 1 2 1 2
TD 140/100 180/120 120/80 160/100 120/80 170/110
HR 83x/i 85x/i 82x/i 84x/i 82x/i 84x/i
RR 20x/i 22x/i 18x/i 20x/i 18x/i 22x/i
Keadaan Klien Klien Klien Klien Klien Klien
Umum tampak tampak tampak tampak tampak tampak sulit
sulit sulit sulit sulit sulit berjalan
berjalan berjalan berjalan berjalan berjalan
(mengguna (mengguna (mengguna
kan kan kan
tongkat ) tongkat tongkat
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4.2 Pembahasan
4.2.1 Pengkajian

Dari data pengkajian yang dilakukan pada tanggal 08 Mei 2023
peneliti menemukan riwayat penelitan pada klien 1 berinisial Ny T
berusia 68 Tahun, beragama Kristen, pendidikan terakhir SD, bekerja
sebagai petani, sudah sejak tahun 3 bulan lalu klien menderita Gout
Arthritis. Penyakit Gout Arthritis muncul karena sering mengkonsumsi
kacang-kacangan, masalah keperawatan adalah Gangguan Mobilitas
Fisik. Keluhan utama adalah terganggu melakukan aktivitas sehari-
sehari seperti berkebun nyeri pada kaki sebelah kanan, lutut sebelah
kanan, jari-jari tangan terasa kebas, pinggul terasa ngilu, dan tumit
kaki sebelah kanan terlihat bengkak. Keluarga tidak memiliki riwayat
penyakit yang diturunkan kepada anggota keluarga. Klien makan

sedikit dan banyak minum air putih.

Klien 2 berinisial Ny. M berusia 68 Tahun beragama Kristen,
pendidikan terakhir SD, bekerja sebagai petani, menderita penyakit
Gout Arthritis sejak tahun 2020. Nyeri muncul pada saat
mengkonsumsi  makan-makanan  yang  bersantan.  Masalah
Keperawatan adalah Gangguan Mobilitas Fisik , nyeri pada kaki
sebelah Kiri, lutut kaki sebelah Kiri, jari-jari tangan sebelah kiri tampak
membengkak. Keluarga tidak memiliki penyakit yang cenderung
diturunkan kepada anggota keluarga, pola makan klien 3xsehari

dengan porsi makan klien yang sedikit.
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4.2.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang peneliti temukan pada klien 1 adalah
Gangguan Mobilitas Fisik dengan mengatakan nyeri pada lutut kaki
sebelah kanan, tangan kebas, pinggul ngilu, tampak memegangi lutut

sebelah kanan, kekuatan otot: 4 |4

4 14
Pada Klien 2 gangguan mobilitas fisik ditandai dengan klien
mengeluh nyeri pada kaki sebelah kanan, tangan tampak bengkak,

kekutan otot : 4 14

4.2.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi yang dilakukan selama 3 kali pertemuan dalam tujuh
hari dengan menggunakan latihan range of motion (ROM). Tujuan
intervensi ini adalah untuk mengajarkan tindakan latihan ROM,
mengontrak klien untuk melakukan tindakan ROM selanjutnya.
Intervensi yang dilakukan yaitu : mengobservasi keadaan umum klien,
mengajarkan tindakan ROM, mengobservasi kekuatan otot sesudah

tindakan ROM, menganjurkan istirahat/ duduk.
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4.2.4 Implementasi

Tindakan Range Of Motion (ROM) dilakukan sebanyak tiga kali
dalam tujuh hari yang dilakukan klien 1 dan klien 2 sama. Pada klien 1
dengan keluhan lutut sebelah Kiri, tangan terasa kebas. ROM dilakukan
selama 15 menit pada jari-jari tangan, lutut, jari-jari tangan, serta jari-
jari kaki. Pada klien 2 dengan keluhan nyeri pada kaki sebelah Kiri,
tangan terlihat bengkak. Dilakukan ROM selama 15 menit pada bagian
jari- jati tangan, jari-jari kaki, lutut, dan pada tumit kaki. Setelah
melakukan ROM, Klien diberi istirahat selama 10 menit, kemudian
peneliti melihat perkembangan setelah dilukakannya tindakan ROM.

Berdasarkan hasil implementasi yang dilakukan oleh peneliti,
perbedaan antara klien 1 dan klien 2 adalah pada klien 1 setelah
melakukan latihan ROM merasa adanya perubahan atau dampak baik
dari melakukan tindakan ROM sedangkan pada klien 2 tidak ada
merasakan dampak dari latihan ROM (merasa biasa-biasa saja setelah

melakukan latihan ROM)

4.2.5 Evaluasi
Evalusi dilakukan selama tiga kali dalam tujuh hari dilakukan
dengan memakai teknik wawancara, penilaian objektif, serta
perencanaan tindakan selanjutnya. Pada Klien 1 hasil evaluasi hari
pertama menunjukkan perubahan nilai kekuatan otot yaitu 4, pada hari
ketiga setelah dilakukan latihan ROM menjadi nilai kekuatan otot
yaitu 5. Berdasarkan hasil wawancara pada hari pertama Klien

mengeluh sulit melakukan aktivitas sehari-hari seperti menggunakan
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tongkat saat berkebun saat melakukan latihan ROM klien mengatakan
sudah membaik. Selama pelaksanaan ROM tidak ada terjadi kontraktur
pada klien

Pada klien 2 hasil evaluasi hari pertama menunjukkan perubahan
kekuatan otot dengan nilai 3, pada hari ketiga setelah dilakukan latihan
ROM nilai kekuatan otot menjadi 4 tidak menunjukkan adanya
perubahan dikarenakan klien 2 jarang melakukan latihan Range Of

Motion (ROM).

Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan oleh peneliti pada klien
pertama dan klien kedua terdapat peningkatan aktivitas otot baik,
mampu melakukan gerakan ekstermitas bawah setelah dilakukan
tindakan latihan Range Of Motion (ROM) dapat meningkatkan
mobilitas terutama saat latihan saat menggerakkan jari tangan, lutut,
dan tumit kaki. Implementasi yang dilaksanakan selama tiga kali
pertemuan, masalah teratasi sebagian dan akan dilanjutkan klien secara

mandiri.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada dua orang Klien yang menderita Gout
Arthritis, Klien 1 : Ny T mengatakan nyeri pada kaki sebelah kanan,
jari- jari tangan kebas, pinggul terasa ngilu, nyeri pada lutut dan pada

tumit kaki, klien mengeluh terganggu melakukan aktivitas, Kekuatan

Otot
4 |4
4 4

Klien 2 : Ny M mengatakan nyeri pada kaki sebelah Kiri, jari jari

tangan terlihat bengkak, Kekuatan otot 4 | 4
3 14

5.1.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa Keperawatan yang peneliti temukan pada Klien 1
Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan intoleransi terhadap
aktivitas, penurunan kekuatan otot ditandai dengan Klien mengatakan
nyeri pada kaki sebelah kanan, klien mengatakan jari- jari tangan kebas,
pinggul terasa ngilu, nyeri pada lutut dan pada tumit kaki, klien
mengeluh terganggu melakukan aktivitas dan tampak memegangi lutut,

kekuatan otot
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Klien 2 gangguan mobilitas fisik ditandai dengan klien mengeluh

nyeri pada kaki sebelah kanan, tangan tampak bengkak, kekuatan otot

4 |4
3 14

5.1.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi yang dilakukan pada kedua Klien bertujuan untuk
mampu bergerak agar Klien dapat melakukan aktivitas dengan baik
dengan penetapan kriteria hasil adalah dapat mempertahankan kekuatan
otot sehingga dapat melakukan aktivitas. Intervensi pelaksanaan
ditetapkan selama 3x7 hari mencakup mengobservasi keadaan umum
Klien, mengajarkan latihan tindakan Range Of Motion (ROM),
menganjurkan istirahat dan mengontrak waktu untuk tindakan
selanjutnya.
5.1.4 Implementasi
Implementasi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah
Intervensi Keperawatan yang telah ditetapkan. Implementasi yang
dilakukan kepada kedua Klien adalah sama dengan durasi waktu
setiap latihan ROM adalah 15 menit. Pada hari pertama sebelum
dilakukan latihan ROM pada klien 1 kekuatan otot yaitu 4 pada hari
ketiga kekuatan otot menjadi 5
Klien 2 sebelum dilakukan latihan ROM kekuatan otot 3 pada
hari ketiga kekuatan otot menjadi 4. Setelah dilaksanakan
implementasi pada klien 1 dan klien 2 terdapat peningkatan kekuatan

otot. Implementasi yang dilakukan selama tiga kali pertemuan adalah

48



masalah teratasi sebagian dan dilanjutkan oleh kedua klien secara

mandiri.

5.1.5 Evaluasi
Berdasarkan hasil Evaluasi, peneliti mengamati kemajuan yang
dialami oleh kedua Klien yaitu peningkatan kekuatan otot. Tingkat
pencapaian penjelasan masalah yang direncanakan oleh peneliti
adalah tiga kali pertemuan tetapi keberhasilan tujuan intervensi belum
tercapai. Masalah gangguan mobilitas fisik teratasi sebagian pada
kedua Klien di Desa Sipan Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Perawat

Diharapkan bagi petugas Kesehatan khususnya bagi perawat agar lebih
dapat memberikan Asuhan Keperawatan kepada klien yang mengalami
gout arthritis dengan masalah gangguan mobilitas fisik di Desa Sipan

Sihaporas Kecamatan Sarudik Tahun 2023.

5.2.2 Bagi Lahan Praktek

Diharapkan dapat digunakan sebagai dasar pengembangan dengan
teknik terapi lainnya yang lebih khususnya dalam menangani gangguan

mobilitas fisik pada klien Gout Arthritis.
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5.2.3 Bagi Institut Pendidikan

Diharapkan dapat memberikan Asuhan Keperawatan pada Klien yang
mengalami gout arthritis masalah gangguan mobilitas fisik, agar
mahasiswa lebih dapat memahami untuk mengaplikasikan terapi Range
Of Motion (ROM). Diharapkan agar institusi dapat menyediakan
referensi yang lebih terbaru tentang teori Gout arthritis dengan masalah
gangguan mobilitas fisik.

5.2.4 Bagi Klien
Diharapkan agar klien dapat melakukan secara mandiri latihan terapi
Range Of Motion (ROM) pada saat terjadi gangguan moilitas fisik.
Teknik terapi ROM sebaiknya dilakukan setiap hari untuk mengurangi

gangguan aktivitas dan menimbulkan efek rasa nyaman
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4.1.8 Lembar Observasi
Lembar penilaian ROM penilaian kekuatan otot klien 1 dan klien 2

Tabel 4.9
LEMBAR OBSERVASI
Hari Klien 1 Klien 2
pelaksanaan
NO terapi ROM Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Kekuatan otot Kekuatan Kekuatan Kekuatan
otot otot otot

1 H1 4 4 3 3

2 H2 4 5 4 4

3 H3 5 5 4 4
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DERAJAT KEKUATAN OTOT

No Nilai Kekuatan Otot Keterangan
1. 0 (0%) Paralisis, tidak ada kontraksi otot sama sekali
2 1 (10%) Terlihat atau teraba getaran kontraksi otot tetapi tidak ada
gerakan sama sekali
3 2 (25%) Dapat menggerakkan anggota gerak tanpa gravitasi
4 3 (50%) Dapat menggerakkan anggota gerak untuk menahan berat
(gravitasi)
5 4 (75%) Dapat menggerakkan sendi dengan aktif dan melawan tahanan
dengan minimal
6 5 (100%) Dapat menggerakkan sendi dengan aktif dan melawan tahanan
dengan maksimal/ penuh (kekuatan normal)
Keterangan :

100% : Normal ( Dapat melakukan pergerakan secara mandiri )

75% : Baik ( Pergerakan melawan tahanan, namun kurang dari normal )

50% : Cukup ( pergerakan melawan gravitasi, namun tidak melawan tahanan )

25% : Buruk ( Pergerakan sendi, namun tidak dapat melawan gravitasi )

10% : Minimal ( Pergerakan otot yang dapat terlihat, namun tidak ada pergerakan

sendi)




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

STANDART
OPERASIONAL SOP RANGE OF MOTION (ROM)
PROSEDUR
Pengertian Latihan gerak aktif-pasif atau range of motion (ROM) adalah latihan yang
dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan
kemampuan menggerakkan persendian secara normal dan lengkap
Tujuan 1. Untuk mengurangi kekakuan pada sendi dan kelemahan pada otot yang
dapat dilakukan secara aktif maupun pasif tergantung dengan keadaan
pasien.
2. Meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan otot
Indikasi 1. Pasien yang mengalami hambatan mobilitas fisik
2. Pasien yang mengalami keterbatasan rentang gerak
Prosedur Kerja Tahap Kerja

1.

Gerakan rom

Leher

Tekuk kepala kebawah dan keatas lalu menoleh kesamping kanan dan
Kiri

Lengan/pundak

Angkat tangan keatas lalu kembaliu ke bawah, setelah itu ke saming dan
ke bawah lagi

Siku

Dengan menekuk lengan, gerakan lengan ke atas dan kebawah.
Pergelangan tangan

Tekuk pergelangan tangan kedalam dan keluar lalu samping kiri dan
kanan

Jari Tangan

Tekuk keempat jari tangan ke arah dalam lalu regangkan kembali.
Kepalkan seluruh jari lalu buka. Tekuk tiap jari satu persatu.

Lutut

Ankat kaki keatas lalu lutut ditekuk kemudian diturunkan lagi. Gerakan
kaki ke sampinG kanan dan Kiri lalu putar kearah dalam dan luar.
Pergelangan kaki

Tekuk pergelangan kaki keatas lalu luruskan. Tekuk jari kaki ke atas
dan kebawah.

Evaluasi

Respon

Respon verbal: klien mengatakan tidak kaku lagi Respon non verbal:
klien tidak terlihat sulit untuk menggerakkan sisi tubuhnya yang kaku.
Beri reinforcement positif

Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya

Mengakhiri kegiatan dengan baik
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Gout arthritis adalah suatu peradangan dari
akumulasi endependen kristal monosodium urat
sebagai manifestasi, yang terkumpul di dalam
sendi akibat dari tingginya kadar asam urat
dalam dalam (hiperurisemia). Manifestasi klinis
gout arthritis rasa nyeri, kemerahan, bengkak,
panas, sulit bergerak, dan timbulnya thopi. Nyeri
adalah pengalaman sensorik dan emosional yang
tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan
baik aktual maupun potensial. Desain penelitian
ini menggunakan studi literatur berdasarkan
tinjauan pustaka dan 1 jurnal asuhan
keperawatan serta 3 jurnal penelitian yang telah
ditelaah. Berdasarkan hasil telaah askep dan
jurnal penelitian pengkajian pada pasien gout
arthritis yaitu nyeri pada bagian sendi. Diagnosa
keperawatan pada pasien gout arthritis adalah
manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga
dalam merawat anggota keluarga yang sakit
ditandai dengan gejala penyakit anggota
keluarga semakin memberat. Perencanaan pada
pasien gout arthritis adalah dengan penerapan
pemberian kompres hangat jahe merah.
Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu
melakukan terapi kompres hangat jahe merah 2
kali sehari pagi dan sore dengan durasi 20 menit
selama 7 hari. Evaluasi keperawatan pada
pasien gout arthritis didapatkan bahwa kompres
hangat dengan menggunakan jahe merah
berpengaruh dalam menurunkan nyeri.Terapi
kompres hangat jahe merah terbukti efektif
dalam menurunkan tingkat nyeri gout arthritis.

PENDAHULUAN

Gout artritis atau biasa dikenal
dengan asam urat adalah suatu radang
sendi yang disebabkan oleh tingginya

kadar asam urat dalam tubuh. Kadar
asam urat normal pada wanita berkisar
2,4-5,7 mg/dl, sedangkan pada laki-
laki berkisar 3,4-7,0 mg/dl, dan pada
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anak- anak 2,8-4,0 mg/dl. Asam urat
termasuk kedalam penyakit tidak
menular (PTM) vyaitu suatu penyakit
kronis yang tidak bisa ditularkan
penderita kepada orang lain (Helmi,
2012).

Berdasarkan data World Health
Organization (WHO, 2021), prevalensi

penyakit muskuloskeletal di dunia
sebanyak 1,7 miliar penduduk.
Prevalensi gout sebesar 14 juta

penduduk. Gout arthritis secara merata
menyebar di seluruh dunia dengan
prevalensi  berbeda tiap negara.
Perbedaan prevalensi tersebut
kemungkinan disebabkan oleh
perbedaan dari segi lingkungan,
genetik, dan diet. Dari tahun 2000
sampai 2007 tercatat kejadian gout
arthritis  2,68/1000 penduduk di
Inggris, dengan perbandingan
4,42%(pria) dan 1,32%(wanita). Di
Italia terjadi peningkatan kejadian gout
arthritis 9,1/1000 penduduk di tahun
2009 dari 6,7/1000 penduduk pada
tahun 2005 (Wahyu, 2017).

Prevalensi penyakit gout arthritis
berdasarkan diaghosa tenaga
kesehatan Indonesia sebesar 11,9%
dan berdasarkan diagnosa atau gejala
sebesar 24,7%, jika dilihat dari
karakteristik umur, prevalensi tinggi
terjadi pada umur > 75 tahun sebesar
54,8%. Dan dari karakteristik provinsi
sebesar 7,30%, presentase Jawa Barat
sebesar 19,34% dan Kota Tasikmalaya
sebesar 8,52%. Penderita wanita lebih

banyak dibandingkan dengan pria
(Riskesdas, 2018).

Gout arthritis biasanya muncul
keluhan nyeri yang spesifik pada

pinggul, otot, lutut, dan bahu. Gejala
gout arthritis akan muncul secara tiba-
tiba pada malam hari, dengan gejala
berulang dan menyiksa. Efek berulang
dari peradangan sendi ini bisa berakibat
keburukan sendi berurut mulai dari
nyeri, keburukan, sendi, fungsi sendi
menghilang, dan masalah penampilan
seperti badan tidak bisa tegak dengan
baik (Kertia, 2013).

Dampak dari nyeri gout arthritis
adalah menurunnya kenyamanan
pasien karena nyeri yang luar bisa
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mengganggu  aktivitas  sehari-hari.
Dampak dari nyeri berulang ini akan
muncul reaksi tubuh seperti
kegelisahan, denyut jantung tidak
normal, terganggunya peredaran darah,
dan laju pernapasan. Apabila nyeri
tidak ditangani dengan baik, akan
menurunkan daya tahan tubuh dengan
menurunnya fungsi kekebalan tubuh,
kerusakan jaringan, metabolisme
menjadi tidak normal yang dapat
merusak kesehatan (Febrianti, 2019).

Dalam penatalaksanaan nyeri sendi
akibat asam urat bisa menggunakan
terapi farmakologis dan non
farmakologis. Terapi farmakologis yaitu
dengan pemberian obat penenang non
steroid Nonsteroid Anti-inflammatory
Drugs (NSAID) untuk mengurangi nyeri
sendi dan pergelangan, pemberian
xanthine oxidase inhibitor (IXO) akan
memajukan pelepasan asam urat, dan
pemberian urikosurik akan menahan
pembentukan asam urat.. Sedangkan
tindakan non farmakologis adalah
pemberian tindakan diluar obat seperti
terapi musik, relaksasi nafas dalam,
terapi distraksi, biofeedback, TENS, dan
kompres hangat atau dingin untuk
mengurangi nyeri sendi (Rizkiyantini,
2018).

Kompres hangat merupakan suatu
metode dengan penggunaan suhu
hangat yang menimbulkan efek
fisiologis dan perubahan fisik
diantaranya meningkatkan relaksasi
otot, perbaikan metabolisme sel,
peningkatan aliran darah,
meningkatkan rasa nyaman, dan
mengurangi rasa nyeri, serta
kecemasan. Selain dengan kompres
hangat, penambahan bahan alami
dapat meningkatkan efektifitas dari
kompres hangat. Bahan alami yang
baik dalam menimbulkan sensasi
hangat salah satunya adalah jahe. Jahe
memiliki efek fisiologis seperti panas,
antiinflamasi, antioksidan, antimikroba,
antiemetik, antimikroba, antitumor, dan
anti obesitas. Jenis jahe yang banyak
ditemukan di Indonesia adalah jahe
gajah, jahe merah dan jahe emprit
(Rahayu, et. al., 2017)



Dari ketiga jenis jahe menurut
Rahayu, et. al., (2017) jahe merah
paling efektif dalam menurunkan nyeri.
Jahe merah mengandung pati (52%),
minyak atsiri (3,9%). Jahe merah
bersifat pahit, pedas serta aromatik
yang berasal dari olerasin (gingerol,
zingeron, dan shogaol). Dimana dalam

olerasin mengandung anti radang,
antioksidan, anti nyeri. Sehingga
olerasin ini berguna untuk menekan
sintesis prostaglandin dan mampu

mengurangi nyeri ataupun ketegangan
dalam otot (Anita, et. al., 2020)

METODE

Metode vyang digunakan dalam
penelitian ini yaitu metode studi
kepustakaan atau literatur review.

Literatur review merupakan rangkaian
kegiatan dengan menggunakan metode
pengumpulan data, membaca,
mencatat, dan mengolah bahan tulisan.
Kata kunci yang digunakan yaitu gout
Arthritis, Kompres Hangat Jahe Merah,
dan Nyeri. kriteria inklusi menggunakan
PICOT. Jumlah literatur 3 buah artikel

jurnal  berbahasa indonesia, dan
disajikan sesuai proses asuhan
keperawatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengkajian

Hasil pengkajian kasus pada Tn. S
menurut Rizkiyantini (2018) diperoleh
data subjektif klien mengeluh nyeri di
bagian Ilutut, nyeri seperti ditusuk-
tusuk, dengan skala nyeri 5, nyeri
hilang timbul, klien mengatakan jika
nyeri muncul hanya dibiarkan saja,dan
klien mengatakan suka makan emping,
kacang, dan bayam. Dan data objektif
TD: 160/90 mmHg, N: 90x/menit, RR:
25x/menit, S: 36,50C, kaki kiri tampak
bengkak dan merah, tampak meringis
menahan nyeri.

Sedangkan pengkajian
berdasarkan SDKI  menurut  PPNI
(2017) didapatkan data subjektif secara
mayor manajemen kesehatan keluarga
tidak efektif mengungkapkan tidak
memahami masalah kesehatan yang
diderita, mengungkapkan kesulitan
menjalankan perawatan yang
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ditetapkan. Data objektif = mayor
manajemen kesehatan keluarga tidak
efektif  gejala penyakit  anggota
keluarga semakin memberat, aktivitas
keluarga untuk mengatasi masalah
kesehatan tidak tepat, dan objektif
minor gagal melakukan tindakan untuk
mengurangi faktor resiko.

Ada perbedaan vyang diperoleh
dalam asuhan keperawatan dan teori
dimana dalam asuhan keperawatan
diagnosa nyeri akut sedangkan dalam
teori diagnosa manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif. Karena dalam
teori menggunakan tingkatan
keperawatan keluarga level dua dimana
yang menjadi fokus adalah keluarga
dan individu sebagai latar belakang
(Nadirawati, 2018). Namun data dalam
asuhan keperawatan masih
berhubungan dengan data dalam teori.

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan keluarga
yang muncul pada kasus Tn. S menurut
Rizkiyantini (2018) vyaitu nyeri akut
berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga dalam merawat anggota
keluarga yang sakit ditandai dengan
data subjektif klien mengeluh nyeri
dibagian lutut, nyeri seperti ditusuk-
tusuk, dengan skala nyeri 5, nyeri
hilang timbul, klien mengatakan jika
nyeri muncul hanya dibiarkan saja,dan
klien mengatakan suka makan emping,
kacang, dan bayam. Dan data objektif
TD: 160/90 mmHg, N: 90x/menit, RR:
25x/menit, S: 36,50C, kaki kiri tampak
bengkak dan merah, tampak meringis
menahan nyeri.

Sedangkan berdasarkan teori
SDKI dalam PPNI (2017) adalah
manajemen kesehatan keluarga tidak
efektif berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga dalam
merawat anggota keluarga yang sakit
dibuktikan dengan data subjektif secara
mayor manajemen kesehatan keluarga

tidak efektif yaitu mengungkapkan
tidak memahami masalah kesehatan
yang diderita, mengungkapkan

kesulitan menjalankan perawatan yang
ditetapkan. Data objektif mayor
manajemen kesehatan keluarga tidak



efektif  gejala penyakit  anggota
keluarga semakin memberat, aktivitas
keluarga untuk mengatasi masalah
kesehatan tidak tepat, dan objektif
minor gagal melakukan tindakan untuk
mengurangi faktor resiko.

Diagnosa manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif diangkat dalam
diaghosa penelitian ini karena
memenuhi data mendukung untuk data
subyektif dan obyektifnya, yaitu gejala
penyakit anggota keluarga semakin
memberat mendukung data dalam
kasus vyaitu Tn. S mengeluh nyeri
dibagian lutut, nyeri seperti ditusuk-
tusuk, dengan skala nyeri 5, nyeri
hilang timbul, aktivitas keluarga untuk
mengatasi masalah kesehatan tidak
tepat yaitu klien mengatakan jika nyeri
muncul hanya dibiarkan saja, dan gagal
melakukan tindakan untuk mengurangi
faktor resiko yang mendukung data
klien mengatakan suka makan emping,
kacang, dan bayam.

Terdapat perbedaan dalam
menegakkan diagnosa keperawatan
dalam kasus dan menurut Rizkiyantini
(2018) Nyeri akut sedangkan menurut
teori berdasarkan SDKI dalam PPNI
(2017) adalah manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif. Karena dalam
diaghosa manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif lebih melibatkan
anggota keluarga dalam intervensinya.

Perencanaan
Intervensi pada kasus Tn. S
menurut Rizkiyantini (2018) adalah

observasi tanda tanda vital, observasi
karakteristik nyeri, ajarkan keluarga
teknik non farmakologi dengan cara
kompres hangat menggunakan jahe
merah, ajarkan kepada keluarga untuk
mengontrol makanan rendah purin.
Sedangkan intervensi
keperawatan berdasarkan SIKI menurut
PPNI (2018) yaitu Observasi:
identifikasi respons emosional terhadap
kondisi saat ini, identifikasi beban
prognosis secara psikologis identifikasi
pemahaman tentang keputusan
perawatan setelah pulang identifikasi
kesesuaian antara harapan pasien,
keluarga, dan tenaga kesehatan.

101

Terapeutik: dengarkan masalah,
perasaan, dan pertanyaan Kkeluarga,
terima nila-nilai keluarga dengan cara
yang tidak menghakimi, diskusikan
rencana medis dan perawatan, fasilitasi
pengungkapan perasaan antara pasien
dan keluarga atau antar anggota
keluarga, fasilitasi pengambilan
keputusan dalam merencanakan
perawatan jangka panjang, jika perlu,
fasilitasi memperoleh pengetahuan,
keterampilan, dan peralatan vyang
diperlukan untuk  mempertahankan
keputusan perawatan pasien, bersikap
sebagai pengganti keluarga untuk
menenangkan pasien dan/atau jika
keluarga tidak dapat memberikan
perawatan. Edukasi: informasikan
kemajuan pasien secara berkala
informasikan fasilitas perawatan
kesehatan yang tersedia. Kolaborasi:
rujuk untuk terapi keluarga, jika perlu.

Perbedaan intervensi yang
dilakukan dalam kasus dengan teori
menurut SIKI adalah dalam kasus
perawatan lebih ke individu sedangkan
dalam teori SIKI lebih  banyak
melibatkan anggota keluarga vyaitu
dengarkan masalah, perasaan, dan
pertanyaan keluarga, diskusikan
rencana medis dan perawatan, fasilitasi
memperoleh pengetahuan,
keterampilan, dan peralatan vyang
diperlukan untuk mempertahankan
keputusan perawatan pasien, dan
informasikan kemajuan pasien secara
berkala. @ Sedangkan persamaannya
adalah intervensi antara kasus Tn. S
dan teori menurut SIKI adalah sama
menerapkan penanganan non
farmakologis dengan pemberian
kompres hangat jahe merah untuk
menurunkan tingkat nyeri.

Kompres hangat adalah suatu
metode dalam menggunakan suhu
hangat setempat yang dapat
menimbulkan beberapa efek fisiologis.
Kompres hangat dapat digunakan pada
pengobatan nyeri dan merelaksasi otot-
otot tegang (Fidya, 2020).

Tindakan terapi kompres hangat
jahe merah ini mendukung intervensi
manajemen kesehatan keluarga tidak
efektif yaitu diskusikan rencana medis



dan keperawatan dan fasilitasi
memperoleh pengetahuan,
keterampilan, dan peralatan vyang
diperlukan untuk mempertahankan
keputusan perawatan pasien.

Penulis berasumsi bahwa

terdapat persamaan bahwa intervensi
baik dalam kasus maupun teori dalam
menangani gejala penderita gout
arthritis yaitu dengan penerapan terapi
non farmakologis berupa kompres
hangat menggunakan jahe merah.

Implementasi

Implementasi yang dilakukan
pada kasus asuhan keperawatan yaitu
dengan pemberian teknik non
farmakologis berupa kompres hangat
jahe merah dengan langkah-langkah
pada kasus sama dengan SOP ketiga
jurnal menurut Anita, et. al., (2020),
Samsudin, et. al., (2016), dan Arlina

(2019) vyaitu sebelum melakukan
tindakan memberikan salam,
memperkenalkan diri, menjelaskan
tujuan dan prosedur tindakan,
mengkaji tingkat nyeri, menjaga privasi
klien, menyiapkan jahe, dan cuci
bersih, memarut jahe merah,

memanaskan air, mencuci tangan, dan
memakai handscoon, menyiapkan
baskom berisi air hangat, mencelupkan
handuk/waslap pada air hangat,
meletakan parutan jahe merah di atas
waslap yang sudah dicelupkan air,
kompres selama 20 menit, berikan
tindakan 2 kali sehari kepada pasien,
bersihkan dan keringkan tubuh pasien,
lepaskan handscoon lalu cuci tangan,
evaluasi tingkat nyeri, dokumentasikan
hasilnya, lakukan kontrak  waktu
selanjutnya, akhiri dan bereskan alat,
dokumentasikan tindakan.

Terdapat perbedaan dari asuhan
keperawatan dan jurnal, dimana tidak
semua menjelaskan seberapa lama
tindakkan dilakukan. Hanya dalam
Anita, et. al., (2020) yang menjelaskan
tindakan dilakukan selama 7 hari dan
dalam kasus menurut Rizkiyantini
(2018) tindakan dilakukan selama 5
kali kunjungan.

Evaluasi
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Berdasarkan penelitian Anita, et.
al., (2020), Samsudin, et. al., (2016),
Arlina (2019), dan asuhan keperawatan
oleh Rizkiyantini (2018), evaluasi yang
dilakukan pada keluarga yang
menderita nyeri gout arthritis dengan
pemberian kompres hangat jahe merah
sesuai SOP. Dapat disimpulkan bahwa
kompres hangat dengan menggunakan

jahe  merah berpengaruh  dalam
menurunkan nyeri, dimana nyeri
merupakan suatu kondisi yang tidak
nyaman dan menyenangkan yang

disebabkan oleh kerusakan jaringan.
Jahe juga merupakan tanaman yang
kaya akan manfaatnya salah satunya
untuk mengobati nyeri gout arthritis.
Jahe merah memiliki kandungan
orelasin yang bersifat anti radang atau
anti inflamasi untuk meredakan nyeri
salah satunya nyeri gout arthritis. Hasil
penelitian oleh Anita, et. al., (2020)
mengatakan rata-rata nyeri yang
dirasakan sebelum dilakukan tindakan
adalah 56% mengalami nyeri berat
dan setelah dilakukan intervensi
sebanyak 68% mengalami nyeri ringan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil telaah 3 jurnal,

dapat ditarik kesimpulan yaitu sebagai

berikut:

1. Pengkajian pada pasien gout
arthritis ditandai dengan mengeluh
nyeri pada bagian sendi, nyeri
seperti ditusuk-tusuk, skala ringan
sampai sedang, nyeri hilang timbul
bahkan terus menerus. Gejala ini
berhubungan dengan tanda gejala
pada diagnosa manajemen
kesehatan keluarga vyaitu gejala
penyakit anggota keluarga semakin
memberat.

2. Diagnosa keperawatan pada pasien
gout arthritis adalah manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif
berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga dalam
merawat anggota keluarga vyang
sakit  ditandai dengan gejala
penyakit anggota keluarga semakin
memberat.

3. Perencanaan pasien gout arthritis
adalah dengan penerapan



pemberian
merah.

4. Implementasi keperawatan pada
pasien gout arthritis dengan
melakukan terapi kompres hangat
jahe merah 2 kali sehari pagi dan
sore dengan durasi 20 menit selama
7 hari.

5. Evaluasi keperawatan pada pasien
gout arthritis didapatkan bahwa
pemberian terapi kompres hangat
jahe merah terbukti efektif dalam

kompres hangat jahe

menurunkan tingkat nyeri gout
arthritis
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ARTICLE INFO Abstrak

Article history : Masalah kesehatan yang sering dialami pra lansia adalah
Received date : penyakit asam urat yang dikenal dengan gout arthritis. Asam
8 September 2022 urat merupakan hasil akhir metabolisme dari purin. Asam urat
Received in revised form :  dihasilkan akibat pemecahan dan sisa-sisa pembuangan dari
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31 Oktober 2022 dihasilkan oleh tubuh seseorang. Pola makan dapat memicu
Available online date : peningkatan kadar asam urat dan keparahan asam urat
21 November 2022 terutama pada seseorang yang gemar mengkonsumsi diet

nabati. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada pra lansia
di Puskesmas padang Bulan Medan. Penelitian ini
merupakan penelitian —analitik  korelasi. Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh pra lansia usia 45-59 tahun yang
terdapat di Puskesmas Padang Bulan yaitu sebanyak 45 orang.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuisioner dan lembar observasi untuk pengambilan data
primer. Uji analisa data yang digunakan adalah uji rank
spearman. Hasil uji statistik didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara pola makan dengan kadar
asam urat pada pra lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Padang
Bulan Medan (p- value= 0,000). Disarankan bagi pra lansia
untuk mengatur dan menjaga pola makan yang baik dan
sehat untuk menghindari peningkatan kadar asam urat dalam
darah.
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Kata Kunci : Abstract
Pola makan; kadar asam He health problem that is often experienced by the elderly is
urat; pra lansia gout, known as gout arthritis. Uric acid is the end product of

purine metabolism. Uric acid is produced as a result of the
breakdown and waste disposal of certain food sources in which
there are purine nucleutides or those derived from purine
nucleutides produced by a person's body. Diet can trigger an
increase in uric acid levels and the severity of gout, especially
in someone who likes to consume a plant-based diet. The
purpose of this study was to identify the relationship between
diet and uric acid levels in the Work Area of the Padang Bulan
Health Center, Medan. This research is a correlation analytic
research. The sample in this study were all pre-elderly aged 45-
59 years in Padang Bulan Public Health Center as many as 45
people. The instruments used in this study were questionnaires
and observation sheets for primary data collection. The data
analysis test used was the Spearman rank test. The results of
statistical tests showed that there was a significant relationship
between diet and uric acid levels in the pre-elderly in the
Padang Bulan Public Health Center, Medan (p-value = 0.000).
It is recommended for pre-elderly to regulate and maintain a
good and healthy diet to avoid increasing uric acid levels in the
blood.

Keywords : Diet; urid acid levelst; pre elderly.

1. PENDAHULUAN

Salah satu masalah kesehatan yang sering dialami pra lansia adalah penyakit asam urat
yang dikenal dengan gout arthritis yang merupakan suatu penyakit yang ditimbulkan adanya
penimbunan kristal monosodium urat di dalam tubuh manusia. Penimbunan Kkristal
monosodium urat dapat memicu timbulnya asam urat itu sendiri. Asam urat yang bersumber
dari bahan makanan tertentu yang didalamnya terkandung nukleutida purin atau bersumber dari
nukleutida purin yang dihasilkan oleh tubuh. Asam urat merupakan hasil akhir dari katabolisme
(pemecahan) suatu zat yang bernama purin (Noviyanti, 2015). Tingginya produksi asam urat
dalam tubuh dan rendahnya ekskresi asam urat yang dikeluarkan melalui uirin merupakan
mekanisme penyebab timbulnya kelebihan asam urat. Kadar asam urat serum penderita gout
diatas 6,5-7,0mg/dl (Rina Yerina, 2014). Asam urat terjadi bila terbentuk kristal-kristal
monosodium urat yang berbentuk jarum di persendian dan jaringan. berhubungan dengan
gangguan kinetik asam urat (Smeltzer, Suzanne C, 2010).
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Menurut World Health Organization (WHO) proporsi penduduk dunia usia pra lansia dan
lansia akan mengalami peningkatan dua kali lipat dari 12% menjadi 22% pada tahun antara
tahun 2015 dan 2050. Pada tahun 2020 jumlah populasi usia lebih dari 60 tahun akan melebihi
banyaknya usia anak dibawah 5 tahun (WHO, 2018).

Berdasrkan data Badan Pusat Statistik Nasional tahun 2018 terjadi suatu perubahan dimana
pralansi dan lansia Indonesia lebih banyak untuk tinggal di perkotaan yaitu 51,60 %
dibandingkan dipedesaan hanya sebesar 48,40%. Persentasse lansia di Indonesia mayoritas
lansia muda sebesar 63,3%, selebihnya adalah lansia madya sebesar 27,92% dan lansia tua
sebesar 8,89% (BPS, 2018).

Usia yang semakin bertambah akan menimbulkan masalah dalam pembentukan dalam
pembentukan enzim urikinase. Enzim ini bekerja mengoksidasi asam urat menjadi alotonin
yang mudah untuk dibuang. Jika pembentukan enzim urikinase mengalami gangguan maka akan
terjadi kenaikan intensitas asam urat. Sebuah riset di indonesia menunjukan lebih dari 60% penyakit
sendi pada usia 45 tahun keatas dengan lebih dari setengahnya di atas usia 65 tahun. Penyakit sendi
salah satunya disebabkan oleh kadar asam urat yang tinggi (hiperurisemia) (Ridhoputrie M. dkk,
2019).

Di Indonesia penyakit sendi yang diakibatkan oleh asam urat yang didiagnosis oleh tenaga
kesehatan memiliki prevalensi 11,9% dan yang didiagnosis serta mengalami gejala klinik
mencapai 24,7% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Medan pada
tahun 2020 jumlah penderita penyakit asam urat sejumlah 28.987 orang (Dinkes Kota Medan,
2020). Jumlah pralansi yang berkunjung Puskesmas Padang Bulan Medan pada tahun 2021
sebanyak 90 orang.

Menurut hasil penelitian Untari (2017) yang menyatakan ada hubungan yang signifikan
antara pola makan dengan kejadian gout (asam urat) dengan perkataan lain semakin rutin
mengkonsumsi makanan yang mengandung kadar tinggi purin maka semakin meningkat kadar
asam urat.

Hubungan pola makan dan kadar asam urat yang diteliti oleh Jakse (2019) menyatakan
bahwa pola makan dapat memyebabkan peningkatan kadar asam urat dan mengakibatkan
keparahan asam urat terutama pada orang penganut diet nabati yang hanya mengkonsumsi
beberapa sumber bahan makanan nabati (seperti kacang polong kedelai , sayuran laut, dan
sayuran brassisca) yang juga termasuk mengandung padar purin tinggi.

Menurut Emi Agustina dkk (2014) dalam penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi
kadar asam urat (gout) pada laki-laki dewasa di RT 04 RW 03 Sidomulyo Baru Surabaya
mendapatkan hasil bahwa dari 5 faktor yang diteliti terdapat 3 faktor yang berpengaruh
terhadap kadar asam urat pada laki-laki dewasa yaitu faktor genetik, diet tinggi purin dan
alkohol sedangkan faktor usia dan obesitas tidak berpengaruh. Dari 5 faktor,tersebut alkohol
merupakan faktor yang dominan berpengaruh terhadap kadar asam urat.

Berdasarkan hasil penelitian dan publikasi sebelumnya secara umum membahas berbagai
faktor penyebab terjadinya penyakit Asam Urat (Gout). Peneliti secara spesifik membahas
kebiasaan pola makan pra lansia khususnya pola makan yang dilihat dari jenis, volume
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(jJumlah) makan dan frekuensi makan setiap harinya dengan terjadinya peningkatan kadar asam
urat bagi pra lansia di Wilayah kerja Puskesmas Padang Bulan Medan. Secara umum bahwa
purin diperoleh dari makanan, dengan pola makan yang mengandung purin berlebihan
merupakan faktor yang mengakibatkan pra lansia akan mengalami asam urat (Ridhoputrie M.
dkk, 2019). Hal demikian kurang disadari oleh pra lansia di Puskesmas Padang Bulan dimana
peneliti menemukan masih ada pralansi yang sering mengkonsumsi makanan yang
mengandung purin yang tinggi yang dapat menaikkan kadar asam urat dalam darah. Pra lansia
sering melakukan pola makan yang salah dimana masih ada dijumpai pra lansia makan dengan
porsi atau jumlah yang banyak atau berlebihan, dan mengkonsumsi makanan yng mengandung
purin dengan frekuensi yang berulang-ulang seperti tempe, tahu, bayam yang dapat memicu
timbulnya masalah asam urat.

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Wilayah Kerja Puskesmas Padang
Bulan diketahui bahwa dari 10 orang pra lansia yang diwawancarai terdapat 7 orang pra lansia
yang menyatakan makan makanan apa saja yang menjadi makanan kesukaan mereka termasuk
makanan yang tinggi mengandung zat purin yang bersumber dari nabati seperti tahu, tempe,
kacang-kacangan, bayam, kangkung, daun ubi tumbuk, sayur asam, dan juga ada yang
bersumber dari hewani seperti rempelo,kerang-kerangan serta kadang-kadang merokok dan
minum kopi. sedangkan 3 responden jarang mengkonsumsi makanan yang mengandung zat
purin, mereka lebih suka makan ikan mujaer, lele, sayur sawi, brokoli. Dari responden yang
diwawancarai terdapat 2 responden menyatakan memiliki frekuensi kebiasaan makan yang
banyak dengan sering memakan makanan yang mengandung tinggi purin dan telah menjadi
pola kebiasaan responden itu sendiri sebagai pengganti lauk yaitu tahu, tempe serta kangkung
yang mengandung purin merupakan konsumsi favorit pra lansia dengan frekuensi dan jumlah
makanan yang berlebihan. Kedua responden tersebut juga mengeluh mengalami gejala asam
urat seperti rasa  sakit yang luar biasa, pembengkakan di jempol kaki dan nyeri di
bagian jari jari tangan dan kadang -kadang juga muncul nyeri di sendi tubuh bagian bawah
lainnya, seperti pergelangan kaki atau lutut (Profil Puskesmas Padang Bulang Medan, 2020).

Dasar gangguan metabolik gout adalah peningkatan kadar asam urat dalam darah
(hiperurisemia) yang disebabkan oleh peningkatan produksi (overproduction), penurunan
pengeluaran (underexcretion) asam urat melalui ginjal, atau kombinasi keduanya. Salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi arthritis pirai (asam urat) adalah makanan yang dikonsumsi,
umumnya makanan yang tidak seimbang (asupan protein yang mengandung purin terlalu
tinggi) (Utami, 2012). Asam urat merupakan hasil pengolahan atau metabolisme zat-zat di
dalam tubuh, yang kadarnya tidak boleh berlebihan. Setiap orang memiliki asam urat di dalam
tubuh, karena pada setiap proses pengolahan suatu zat yang bernama purin. Purin adalah bentuk
turunan nukleo protein, yaitu salah satu komponen asam nukleat dalam tubuh manusia dan
dijumpai pada semua makanan dari sel hidup, yakni makanan dari halaman seperti sayur-
mayur, buah-buahan, kacang-kacangan dan lain-lain. Sedangkan hewan seperti daging, jeroan,
ikan sarden dan lain-lain. Purin ini diolah oleh tubuh dan hasilnya berupa asam urat (Umar,
2012).
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Penanganan pada penderita gout dibagi menjadi 2 yaitu secara farmakologi dan
nonfarmakologi. Untuk farmakologi menggunakan obat, seperti: NSAIDs, colchicine,
corticosteroid, probenecid, allopurinol dan urocisuric (Helmi, 2012), sedangkan
nonfarmakologi dengan membatasi asupan purin atau rendah purin, asupan energi sesuai
dengan kebutuhan, mengonsumsi lebih banyak karbohidrat, mengurangi konsumsi lemak,
mengonsumsi banyak cairan, tidak mengonsumsi minuman beralkohol, mengonsumsi cukup
vitamin dan mineral, mengonsumsi buah dan sayuran, dan olahraga ringan secara teratur
(Ardhilla, 2013).

2. METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitin analitik korelasional yaitu penelitian yang
bertujuan mencari hubungan antar variabel yang sifatnya bukan hubungan sebab akibat,
biasanya dilakukan penelitian secara diskriptif terlebih dahulu untuk dicari data dasar (Hidayat,
2011). Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2022 di Wilayah Kerja Puskesmas Padang
Bulan. Dalam penelitian ini sampel yang digunakan adalah Semua pra lansia usia 45- 59 tahun
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum
subyek penelitian pada populasi target dan populasi terjangkau (Nursalam, 2013). Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah Pra lansia bisa membaca dan menulis, sehat jasmani dan
rohani dan pra lansia yang hadir saat penelitian sedangkan Kriteria eksklusi adalah
mengeluarkan sebagian subyek yang memenuhi inklusi dari penelitian karena berbagai sebab
(Nursalam, 2013). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu pra lansia yang tidak hadir saat
penelitian, dikarenakan pergi keluar kota, ada acara keluarga, pra lansia yang mengalami
gangguan fisik dan psikolog di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Bulan. Tehnik sampling yang
digunakan adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 45 responden. Instrumen yang
digunakan dalam pengumpulan data berupa wawancara yang diberikan pada responden yang
memenuhi kriteria. Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan mengadakan
pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk mencari perubahan atau hal-
hal yang akan diteliti. Dalam metode observasi ini, instrumen yang dapat digunakan antara lain
kuesioner, lembar obervasi, panduan pengamatan (observasi) atau lembar check list (Hidayat,
2011). Dalam penelitian ini untuk variabel pola makan menggunakan wawancara dan kadar
asam urat dalam darah adalah uric acid meter dan lembar observasi. Analisa data yang
digunakan yaitu Analisa univariat dimana analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan
persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). yaitu variabel pola makan dengan kadar
asam urat pada pra lansia. Analisa Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua
variabel apakah signifikansi atau tidak signifikan dengan taraf signifikansi 0,05 dengan
menggunakan uji rank spearman dengan software komputer SPSS 26.

3. HASIL

Hasil penelitian yang diperoleh di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Bulan pada bulan
Juni 2022 dengan responden 45 orang. Hasil penelitian akan diuraikan pada uraian berikut ini:
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3.1 Pola Makan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan di Wilayah Kerja
Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2022

No Pola makan Frekuensi Persentase (%0)
1 Kurang 9 20
2 Cukup 17 37,8
3 Baik 19 42,2
Total 45 100

Dari Tabel 1. Diatas menunjukkan bahwa hampir setengahnya (42,2%) responden
pola makan adalah baik sejumlah 19 orang. Pola makan yang baik atau pola makan yang
benar dan sesuai dengan pola makan yang seimbang, menurut peneliti pola makan yang
benar pada pra lansia ini sudah bisa menghindari makanan yang mengandung zat purin
tinggi seperti bebek, jeroan, kacang-kacangan, belinjo, hal ini dikarenakan jika makanan
tersebut dikonsumsi terus akan mengakibatkan peningkatan kadar asam urat dalam darah.

Pola makan atau pola konsumsi pangan merupakan susunan jenis dan jumlah pangan
yang dikonsumsi seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu (Baliwati, 2010).
Pola makan dapat diartikan sebagai cara seseorang atau sekelompok orang untuk memilih
makanan dan mengkonsumsinya sebagai reaksi pengaruh—pengaruh fisiologi, psikologi,
budaya dan sosial (Sulistyoningsih, 2010). Pola konsumsi makan adalah kebiasaan
makan yang meliputi jumlah, frekuensi dan jenis atau macam makanan. Utami (2012)
mengungkapkan bahwa pola makan merupakan berbagai informasi yang memberi
gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makanan yang dimakan tiap hari oleh
suatu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok masyarakat tertentu. Pola
makan yang baik mengandung makanan sumber energi, sumber zat pembangun dan
sumber zat pengatur, karena semua zat gizi diperlukan untuk pertumbuhan dan
pemiliharaan tubuh serta perkembangan otak dan produktifitas kerja, serta dimakandalam
jumlah cukup sesuai dengan kebutuhan. Dengan pola makan sehari-hari yang seimbang
dan aman, berguna untuk mencapai danmempertahankan status gizi dan kesehatan yang
optimal.

3.2 Kadar Asam Urat

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar (68,9%) responden kadar asam urat
normal sejumlah 31 orang.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kadar Asam Urat di Wilayah
Kerja Puskesmas Padang Bulan Medan Tahun 2022

No Kadar asam urat Frekuensi Persentase (%0)
1 Tinggi 14 31,1
2 Normal 31 68,9
3 Rendah 0 0
Total 45 100

Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar (68,9%) responden kadar asam
urat normal sejumlah 31 orang. Menurut peneliti kadar asam normal responden
dikarenakan responden masih bisa menjaga pola makan yang benar, terutama makanan
yang banyak mengandung zat purin, makanan yang mengandung zat purin jika
dikonsumsi secara berlebihan akan mengakibatkan penumpukan zat purin dalam darah
sehingga bisa menyebabkan asam urat. Pada penelitian ini responden kadar asam urat
normal menunjukkan bahwa responden masih bisa menjaga atau mengendalikan asam
urat dengan melakukan aktivitas fisik seperti berjalan kaki, naik sepeda. Dengan aktifitas
fisik akan mengeluarkan kotoran atau kadar asam urat dalam darah. Asam urat adalah
hasil akhir dari katabolisme (pemecahan) suatu zat yang bernama purin. Asam urat
merupakan hasil buangan dari zat purin ini (Noviyanti, 2015). Gout adalah adanya
peradangan pada sendi atau otot yang disebabkan dari berlebihannya kadar asam urat
dalam darahmanusia. Hal ini disebabkan oleh berlebihnya jumlah makanan yang banyak
mengandung purin yang masuk ke dalam tubuh manusia,sedangkan kemampuan ginjal
yang membuang purin dalam darah terbatas (Jakse, 2019).

3.3 Hubungan Pola Makan dengan Kadar Asam Urat

Tabel 3. Tabulasi Silang Hubungan Pola Makan dengan Kadar Asam Urat pada Pra
Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Bulan Tahun 2022

Kadar Asam Urat

Pola makan Tinggi Rendah Total p
f % f % f %
Kurang 9 100 0 0 9 100 0,00
Cukup 5 29,4 12 70,6 17 100 0
Baik 0 0 19 100 19 100
Total 14 31,1 31 68,9 45 100
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Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa dari 45 responden pola makan baik
seluruhnya mempengaruhi kadar asam urat normal sejumlah 19 responden (100%). Dari
hasil uji statistik rank spearman diperoleh angka signifikan atau nilai probabilitas (0,000)
jauh lebih rendah standart signifikan dari 0,05 atau (p< o), maka data Ho ditolak dan H1
diterima yang berarti ada hubungan pola makan dengan kadar asam urat pada pra lansia
di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Bulan. Pola makan yang baik atau pola makan yang
benar dan sesuai dengan pola makan yang seimbang, menurut peneliti pola makan yang
benar pada pra lansia ini sudah bisa menghindari makanan yang mengandung zat purin
tinggi seperti bebek, jeroan, kacang-kacangan, belinjo, hal ini dikarenakan jika makanan
tersebut dikonsumsi terus akan mengakibatkan peningkatan kadar asam urat dalam darah.

Pola makan atau pola konsumsi pangan merupakan susunan jenis dan jumlah pangan
yang dikonsumsi seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu (Baliwati, 2010).
Pola makan dapat diartikan sebagai cara seseorang atau sekelompok orang untuk memilih
makanan dan mengkonsumsinya sebagai reaksi pengaruh—pengaruh fisiologi, psikologi,
budaya dan sosial (Sulistyoningsih, 2010).Menurut peneliti pola makan responden
sebagian besar baik, hal ini dikarenakan responden sudah mengetahui bahwa makanan
yang banyak mengandung zat purin harus dihindari atau tidak dikonsumsi seperti bebek,
hati, kacang-kacangan, belinjo. Dengan pola makan sehari- hari yang seimbang dan
aman, berguna untuk mencapai dan mempertahankan status gizi dan kesehatan yang
optimal (Utami,2012). Dilakukannya pola makan yang baik maka responden kadar asam
urat bisa dikatakan normal, selain itu pola makan yang baik juga harus diikuti dengan
aktifitas fisik yang baik seperti olah raga lari pagi, bersepeda santai agar kadar asam urat
dalam urat tidak menumpuk dalam darah. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
gout (asam urat) adalah pola makan atau makanan yang dikonsumsi, umumnya makanan
yangtidak seimbang (asupan protein yang mengandung purin terlalu tinggi (Utami,
2012). Asam urat merupakan hasil pengolahan atau metabolisme zat-zat di dalam tubuh,
yang kadarnya tidak boleh berlebihan. Setiap orangmemiliki asam urat di dalam tubuh,
karena pada setiap proses pengolahan suatu zat yang bernama purin. Purin adalah bentuk
turunan nukleo protein,yaitu salah satu komponen asam nukleat dalam tubuh manusia
dan dijumpai pada semua makanan dari sel hidup, yakni makanan dari halamanseperti
sayur-mayur, buah-buahan, kacang-kacangan dan lain-lain. Sedangkan hewan seperti
daging, jeroan, ikan sarden dan lain-lain. Purin ini diolah oleh tubuh dan hasilnya berupa
asam urat (Umar, 2012).

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Padang
Bulan terhadap 45 responden disimpulkan bahwa pola makan responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Padang Bulan sebagian besar adalah baik, dan sebagian besar (68,9%) responden
kadar asam urat normal yaitu sejumlah 31 orang, ada hubungan yang bermakna antara pola
makan dengan kadar asam urat pada pra lansia d Wilayah Kerja Puskesmas Padang Bulan,
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dimana dari 45 responden terdapat 19 orang pra lansia yang memiliki pola makan yang baik
juga mengalami kadar asam urat yang baik atau normal. Bagi masyarakat. Dari hasil penelitian
ini, diharapkan responden agar tetap menjaga pola makan yang baik sehingga kadar asam urat
tetap normal, pola makan yang baik contohnya menghindari makanan yang mengandung purin
seperti hati,jeroan, daging bebek, kacang-kacangan, belinjo. Penelitian ini dapat digunakan
sebagai bahan masukan untuk tenaga kesehatan untuk lebih aktif memberikan informasi
tentang pentingnya menjaga pola makan pada usia pra lansia agar kadar asam urat tetap normal
pola makan yang baik contohnya menghindari makanan yang mengandung purin seperti hati,
jeroan, daging bebek, kacang-kacangan, belinjo Penelitian ini diharapkan bagi petugas
kesehatan bisa memberikaninformasi tentang pentingnya meningkatkan menjaga pola makan
padausia pra lansia agar kadar asam urat tetap normal, pola makan yang baik contohnya
menghindari makanan yang mengandung purin seperti hati,jeroan, daging bebek, kacang-
kacangan, belinjo. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan tambahan dalam
memberikan materi tentang cara menjaga pola makan pada usia pra lansia agar kadar asam urat
tetap normal, pola makan yang baik contohnya menghindari makanan yang mengandung purin
seperti hati, jeroan, daging bebek, kacang-kacangan, belinjo. Bagi peneliti selanjutnya, dari
hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan informasi khususnya cara menjaga pola
makan pada usia pra lansia seperti hati, jeroan, daging bebek, kacang-kacangan, belinjo agar
kadar asam urat tetap normal.
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