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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gout adalah terjadinya penumpukan asam urat dalam tubuh dan terjadi kelainan
metabolisme purin. Asam urat merupakan kelompok keadaan haterogenous yang
berhubungan dengan defek genetik pada metabolisme purin (Jansen, 2010). Gout
merupakan penyakit metabolic yang disebabkan oleh kelebihan kadar senyawa
urat didalam tubuh, baik karena produksi berlebih, eliminasi yang kurang, atau
peningkatan asupan purin. Gambaran Kklinik gout arthritis adalah suatu penyakit
sendi yang ada hubungannya dengan metabolisme. Timbul mendadak, pada sendi
jari kaki dan sering terjadi pada malam hari (Kundre & Onibala, 2016).

Prevalensi penyakit gout secara Dunia belum tercatat, namun di Amerika Serikat
angka prevelensi gout pada tahun 2010 sebanyak 807.552 orang (0,27%) dari
293.655.405 orang (Kundre & Onibala, 2016). Berdasarkan World Health
Organization (WHO) Prevelensi asam urat (gout) di Amerika Serikat sekitar 13,6
kasus per 1000 laki-laki dan 6,4 kasus per 1000 perempuan prevelensi ini berbeda
di tiap Negara, berkisar antara 0,27% di Amerika Serikat hingga 10,3% Selandia
Baru. Peningkatan insiden gout dikaitkan dengan perubahan pola diet dan gaya

hidup, peningkatan kasus obesitas dan sindrom metabolik (Hidayat, 2009).

Di Indonesia kasus penyakit sendi berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan (nakes)
sebesar 11,9% dan berdasarkan diagnosis dan gejala sebesar 24.7% pada 2013,
sedangkan berdasarkan daerah diagnosis nakes tertinggi di Provinsi Bali sebesar
19.3% dan berdasarkan diagnosis dan gejala tertinggi yaitu di Nusa Tenggara
Timur sebesar 31.1%. Prevalensi penyakit sendi di Jawa Tengah tahun 2013
berdasarkan diagnosis sebesar 11.2% ataupun berdasarkan diagnosis gejala
sebesar 25.5% (Rikesdas, 2013). Di Jawa Tengah prevalensi penyakit gout belum

diketahui secara pasti. Dari suatu survey epidemiologic yang dilakukan di Jawa
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Tengah atas kerjasama WHO terhadap 4683 sampel berusia 15-45 tahun, di
dapatkan prevalensi arthritis gout sebesar 24,3% (Nengsi et al., 2014).

Berdasarkan etiologinya, ada beberapa faktor yang menyebabkan sekresi
(undersecretion) asam urat tidak dapat dilakukan oleh tubuh secara tuntas.
Penyebab utamanya adalah gangguan fungsi ginjal. Selain itu, ada beberapa faktor
yang menghambat ekskresi asam urat. Faktor-faktor tersebut dapat menjadi faktor
tunggal atau gabungan yang secara bersama-sama menghambat eksresi asam urat.
Diantaranya adalah penyakit ginjal kronis, dehidrasi, Diabetes Melitus,
ketoasidosis, hiperparatiroid, myodemia, konsumsi obat diuretik, dan kebiasaan
mengkonsumsi alkohol (Lanny, 2012). Dampak asam urat pada tubuh dapat
menyebabkan nyeri pada sendi dimana nyeri sebagai sensori subjektif dan
pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan
jaringan yang bersifak aktual atau potensial atau yang dirasakan dalam kejadian-
kejadian dimana terjadi kerusakan. Nyeri yang dialami oleh klien didapatkan
skala rata-rata enam atau nyeri sedang (Prasetyo, 2010).

Penatalaksanaan secara farmakologi pada penderita gout saat terjadi serangan
yaitu dengan istirahat dan terapi cepat dengan pemberian NSAID, misalnya
indometasin 200 mg/hari atau diklofenak 150 mg/hari, merupakan terapi pertama
dalam menangani serangat akut gout, asalkan tidak ada kontraindikasi terhadap
NSAID. Aspirin harus dihindari karena ekskresi aspirin berkompetisi dengan
asam urat dan dapat memperparah serangan akut gout (Johnstone, 2009).
Penanganan yang sering dilakukan untuk mengurangi nyeri gout umumnya
dilakukan dengan memakai obat, yaitu kelompok salisilat dan kelompok obat anti
inflamasi nonsteroid. Obat-obat non opioid kerap kali untuk penanganan nyeri,
khususnya pada tahap dalam program terapi. Salah satu efek yang serius dari obat
anti inflamasi nonsteroid adalah pendarahan saluran cerna. Resiko tersebut akan
semakin besar dengan semakin tingginya dosis, pemakaian campuran, dan

tingginya usia penderita (Nengsi et al., 2014)
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Salah satu penanganan non farmakologi dalam penyembuhan penyakit gout yaitu
dengan terapi komplementer. Terapi komplementer bersifat terapi pengobatan
alamiah diantaranya adalah dengan terapi herbal, terapi nutrisi, akupuntur dan
akupresur, relaksasi progresif, meditasi, hemeopati, aromaterapi, terapi bach
flower remedy, dan refleksiologi, terapi es dan panas, Teknik relaksasi, distraksi,
biofeedback, hypnosis diri. Jenis obat yang digunakan dalam terapi herbal yang
dapat mengobati berbagai penyakit diantaranya asam urat, nyeri haid, reumatik,
infeksi kandung kemih, asma, masuk angin, sembelit, yang lainya dengan Jahe,
Buah Sirsak/Daun Sirsak, Buah Manggis, Kumis Kucing dan Temulawak

(Purnamasari & Listyarini, 2015).

Tindakan nonfarmakologi lain untuk mengatasi gout yang bisa dilakukan oleh
orang adalah dengan kompres hangat mengunakan jahe, efek farmakologis pada
jahe adalah jahe memiliki rasa pedas dan panas, berkhasiat sebagai antihelmintik,
antirematik, dan pencegah masuk angin. Khasiat jahe sudah dikenal turun-
temurun diantaranya sebagai Pereda sakit kepala, batuk, masuk angin. Jahe juga
digunakan sebagai obat meredakan gangguan saluran pencernaan, rematik, obat
anti mual, keseleo, bengkak serta memar. Efek panas pada jehe inilah yang
meredakan nyeri, kaku dan spasme otot pada asam urat. Jahe juga dapat
digunakan untuk mengobati luka lecet , atau karena jatuh, luka digigit ular juga
dapat disembuhkan. Senyawa jahe akan bertahan dalam air selama 5 menit saat
penguapan dari panas dan pedas yang dikeluarkan (Purnamasari & Listyarini,
2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Herliana (2013), Jahe mengandung komponen
aktif yaitu gingerol, gingerdione, dan zingeron yang mempunyai efek anti radang.
Seiring dengan penurunan peradangan tersebut maka akan terjadi penurunan rasa
nyeri (Sriwiyati & Noviyanti, 2018). Penelitian yang dilakukan Chan (2011),
melakukan terapi kompres yaitu, dengan menggunakan jahe sebanyak 3-5 ruas,
kemudian dicuci bersih dan diparut lalu diletakan pada wadah/mangkok dan

diaduk sampe menjadi seperti bubur, kemudian balurkan atau taroh parutan jahe
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tersebut pada kain keudian clubkan pada air hangat dan taruh pada area yang sakit
atau nyeri selama kurang lebih 15-20 menit. Lakukan pengompresan ini selama 3-
4 hari pada saat nyeri dirasakan (Siwi, 2016).

Penelitian Wulanniati (2017) juga menyebutkan bahwa efek jahe yang panas
menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah sehingga meningkatkan
peredaran darah. Peningkatan aliran darah dapat meningkatkan pembuangan
produk-produk inflamasi seperti bradikinin, histamin, dan prostaglandin yang
dapat menyebabkan nyeri lokal (Qobita et al, 2013). Penggunaan kompres hangat
dengan jahe merupakan cara untuk menghilangkan atau menurunkan rasa nyeri
secara non farmakologis yaiutu memeberikan rasa hangat, memenuhi kebutuhan
rasa nyaman mengurangi atau membebaskan rasa nyeri dan mengurangi terjadinya
spasme otot dengan mengunakan air panas bersuhu (37-40°C) atau hangat
(Hidayat, 2009).

Berdasarkan fenomena atau kejadian tersebut, penulis tertarik untuk melakukan
asuahan keperawatan pada penderita asam urat dengan kompres hangat
mengunakan jahe untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri. Selain itu penulis
juga tertarik karena selain kompres hangat merupakan cara yang murah serta
mudah untuk dilakukan sehingga tidak memerlukan biaya yang mahal untuk

mengunakannya.

1.2 Tujuan Penulisan

1.2.1 Tujuan Umum

Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah untuk memberikan gambaran secara nyata
tentang proses asuhan keperawatan secara komprehensif dan inovatif dengan
kompres hangat mengunakan jahe pada penderita gout.

1.2.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus karya ilmiah ini yaitu di harapkan penulis mampu:

1.2.2.1 Melakukan pengkajian pada klien dengan gout.
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1.2.2.2 Merumuskan diagnosa keperawatan pada klien dengan masalah gout
sesuai dengan NANDA NIC NOC.

1.2.2.3 Merumuskan perencanaan keperawatan pada klien dengan masalah
keperawatan gout dengan NANDA NIC NOC.

1.2.2.4 Melakukan Implementasi keperawatan pada penderita gout dengan
kompres hangat menggunakan jahe.

1.2.2.5 Melakukan evaluasi tindakan keperawatan.

1.2.2.6 Melakukan pendokumentasian keperawatan.

1.3 Pengumpulan Data

Dalam penyusunan laporan karya tulis ilmiah ini menggunakan beberapa metode,
yaitu:

1.3.1 Obsevasi partisipatif

Penulis melakukan observasi dengan pengamatan langsung tentang kondisi pasien
dan melakukan asuhan keperawatan terhadap klien dengan cara pengukuran nyeri
dan partisipasi kompres hangant menggunakan jahe.

1.3.2 Interview

Interview adalah suatu jenis wawancara atau tanya jawab untuk mengumpulkan
data atau informasi.

1.3.2 Dokumentasi dan Praktek

Dengan cara mendokumentasikan dan mempraktekan hal-hal yang berkaitan

dengan cara menangani masalah keperawatan yang ada pada klien.
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1.4 Manfaat Penulisan

1.4.1 Bagi Pelayanan Kesehatan

Bagi pelayanan kesehatan dapat menambah wawasan dalam melakukan asuhan
keperawatan dengan nyeri akut pada gout dengan kompres hangat menggunakan
jahe.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Bagi institusi pendidikan sebagai sumber bacaan atau referensi untuk
meningkatkan kualitas pendidikan keperawatan khususnya pada klien dengan
Gout dengan kompres hangan menggunakan jahe.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Dapat menambah pengetahuan pasien tentang manfaat komres hangat
menggunakan jahe untuk pengobatan Gout.

1.4.4 Bagi Penulis

Bagi penulis dapat menambah wawasan dalam melakukan asuhan keperawatan

yang komprehensif kepada klien dengan pemanfaatan jahe untuk mengobati Gout.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Gout

2.1.1 Definisi Gout

Gout adalah salah satu penyakit inflamasi sendi yang paling sering ditemukan,
yang ditandai dengan penumpukan kristal monosodium urat di dalam ataupun di
sekitar persendian. Monosodium urat ini berasal dari metabolisme purin. Hal
penting yang mempengaruhi penumpukan kristal adalah hiperurisemia dan
saturasi jaringan tubuh terhadap urat. Apabila kadar asam urat di dalam darah
terus meningkat dan melebihi batas ambang saturasi jaringan tubuh, penyakit
artritis gout akan memiliki manifestasi berupa penumpukan kristal monosodium

urat secara mikrokopis maupun makroskopis berupa tophi (Jansen, 2010).

Penyakit gout adalah penyakit yang timbul akibat kadar asam urat darah yang
berlebih. Yang menyebabkan kadar asam urat darah berlebih adalah produksi
asam urat di dalam tubuh lebih banyak dari pembuangannya (Nyoman, 2009).

Dari beberapa definisi diatas dapat disimpulkan bahwa asam urat adalah penyakit

inflamasi sendi yang timbul akibat peningkatan kadar asam urat pada darah.

2.1.2 Klasifikasi Gout

Bardasarkan klasifikasinya gout terdiri atas empat stadium atau empat tingkatan
diantaranya, yaitu:

2.1.2.1 Tahap Asimtomik (Stadium I)

Tanda-tanda penyakit gout pada stadium satu atau permulaan adalah adanya
peningkatan kadar asam urat tetapi tidak dirasakan oleh penderita karena tidak
merasakan sakit sama sekali dan tidak disertai gejala nyeri, arthritis, tofi, atau

adanya batu ginjal atau batu urat di saluran kemih.
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2.1.2.2 Tahap Akut (Stadium II)

Gout stadium dua biasanya berupa serangan radang sendi disertai dengan rasa
nyeri yang hebat dan terasa panas pada pangkal ibu jari kaki. Biasanya serangan
muncul pada tengah malam dan menjelang pagi. Serangan seperti ini biasa hilang
dengan sendirinya dalam beberapa hari (10 hari). Namun, jika diberi obat akan
sembuh dalam waktu 3 hari. Interval serangan stadium dua ini cukup lama dan
sendi masih dalam keadaan normal.

2.1.2.3 Tahap Interkritikal (Stadium I11)

Gout stadium tiga adalah tahap interval di antara dua serangan akut. Biasanya
terjadi 1-2 tahun kemudian. Interval serangannya bertambah pendek ,terapi
penderita masih bisa melakukan aktivitas normal tanpa ada rasa sakit sama sekali
jika tidak sedang kambuh.

2.1.2.4 Tahap Kronik (Stadium V)

Tahap kronik ini ditandai dengan terbentuknya tofi dan terjadi deformasi atau
perubahan bentuk pada sendi-sendi yang tidak dapat berubah ke bentuk semula.
Ini disebut dengan gejala irreversibel atau gout kronis. Pada kondisi ini frekuensi
kambuh akan semakin sering disertai dengan rasa sakit terus-menerus yang
menyiksa dan suhu badan yang tinggi. Gout stadium empat ini biasanya
menyebabkan penderita lumpuh karena sendi-sendinya menjadi kaku dan tidak
bisa ditekuk (Ning, 2011).

2.1.3 Anatomi Fisiologi

Secara sederhana sendi didefinisikan sebagai daerah tempat tulang bertemu. Ada
tiga tipe utama sendi yaitu sinovialis, kartilaginea, dan fibrosa.

2.1.3.1 Sendi Sinovialis

Memungkinkan gerak bebas antara dua tulang ynag bersendi. Cairan pelumas
dikenal sebagai cairan sinovial, yang ditemukan dalam rongga sendi antara kedua
tulang memberi fasilitas gerak. Rongga ini ditutupi oleh dua struktur yaitu
kartilago artikularis pada permukaan ujung tulang dan membran snovial yang
dalam hubungannya dengan bagian luar kapsula fibrosa menyusun kapsula

artikularis. Periosteum kedua tulang yang bertemu ini bercampur bersama kapsula
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artikularis tersebut. Sering kali sendi ini diperkuat oleh ligamentum disekitar yang

terutama penting bilamana mencurigai adanya cedera sendi yang umum.

Sendi yang bengkak
dan meradang.

Asam urat (tophi).

asamurat

Gambar 2.1 Sendi Penderita Gout

2.1.3.2 Sendi Kartilaginea

Dua tipe sendi Kartilaginea ada pada tubuh di seluruh perkembangan. Sendi
kartilaginea primer dengan khas merupakan persendian sementara tulang yang
dibangun dari kartilago hialin. Sendi ini ada saat perkembangan tulang panjang
dan pada lempeng epifiseal. Sendi Kkartilaginea sekunder dibangun dari
fibrokartilago.

2.1.3.3 Sendi Fibrosa

Tulang yang bersendi dihubungkan oleh ligamentum atau membran fibrusa. Gerak
pada sendi ini dapat terbatas atau tidak ada, tergantung pada pembatasan fibrosa

yang menghubungkan tulang-tulang (Lanny, 2012).

2.1.4 Etiologi

Etioligi dari penyakit gout meliputi usia, jenis kelamin, riwayat medikasi,
obesitas, konsumsi purin dan alkohol. Pria memiliki tingkat serum asam urat lebih
tinggi dari pada wanita, yang meningkatkan resiko mereka terserang gout.
Perkembangan gout sebelum usia 30 tahun lebih banyak terjadi pada pria di
bandingkan wanita. Namun angka kejadian artritis gout menjadi sama antara

kedua jenis kelamin setelah usia 60 tahun. Prevalensi artritis gout pada pria
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meningkat dengan bertambahnya usia dan mencapai puncak antara usia 75 dan 84
tahun (Wowor, 2014).

Penyebab gout tidak terlepas dari hiperurisemia. Peningkatan kadar asam urat
hingga menimbulkan hiperurisemia terjadi karena tiga hal, yaitu meningkatnya
metabolisme asam urat sehingga produksinya meningkat, penurunan eksresi asam
urat, dan gabungan keduanya. Sebagian besar gout terjadi karena terhambatnya
ekskresi asam. Sekitar 80-90% gout terjadi karena rendahnya jumlah asam urat
yang sanggup diekskresi oleh tubuh, sedangkan 10-20% lainnya karena produksi
asam urat yang berlebihan. Ada beberapa faktor yang menyebabkan sekresi
(undersecretion) asam urat tidak dapat dilakukan tubuh secara tuntas. Penyebab
utamanya adalah gangguan fungsi ginjal. Selain itu, ada beberapa faktor lain yang
menghambat ekskresi asam urat. Faktor-faktor tersebut dapat menjadi faktor
tunggal atau gabungan yang secara bersama-sama menghambat ekskresi asam
urat. Diantaranya adalah, penyakit ginjal kronis, dehidrasi, diabetes insipidus,
ketoasidosis, hiperparatiroid, myodemia, konsumsi obat diuretic, dosis rendah,
prazinamid, dan kebiasaan mengkonsumsi alkohol (Lanny, 2012).

2.1.5 Patofisiologi

Gout tergolong penyakit yang terjadi akibat gangguan metabolisme purin.
Gangguan tersebut menyebabkan tingginya kadar asam urat darah yang
selanjutnya mudah mengkristal akibat metabolisme purin tak sempurna. Kurang
lebih 20-30% gout terjadi akibat kelainan sintesa purin dan sekitar 75% terjadi
akibat kelebihan produksi asam urat tetapi pengeluarannya tak sempurna.
Pembentukan kristal monosodium urat (MSU) memegang peranan penting pada
proses awal serangan gout. Kristali asam urat sering terjadi pada persendian,
jaringan tulang rawan, tendon dan selaputnya serta ginjal. Pada tahap yang lebih
parah, timbunan kristal urat akan membentuk Tofus. Tofus merupakan benjolan
kecil berwarna pucat yang biasanya muncul pada daun telinga samping, mangkok
sendi lutut, bagian punggung lengan atau tendon belakang pergelangan kaki.
Timbunan kristal ini akan meradang bila dipicu beberapa faktor antara lain

setress, benturan, dan suhu dingin. Kristalisasi di jaringan terjadi apabila kadar
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asam urat mencapai 9-10 mg/dl. Oleh karenanya menjaga kadar asam urat tetap
normal perlu diperhatikan untuk mencegah komplikasi. Gout terjadi akibat
peningkatan asam urat menahun. Jika asam urat meningkat terus akan terjadi gout
kronis yang ditandai nyeri berkepanjangan. Timbunan asam urat di ginjal akan
menyebabkan batu asam urat ditandai nyeri hebat di daerah pinggang dan bila

berlanjut dapat mengganggu fungsi ginjal tersebut.

Tubuh sebenarnya memiliki mekanisme penyeimbang yaitu dengan memproduksi
enzim urikinase untuk mengoksidasi asam urat menjadi alotinin yang mudah
dibuang. Selain itu, tubuh akan bereaksi mengatur tingkat keasaman atau pH
darah agar tetap berada pada tingkat basa agar asam urat terlarut dalam plasma
sebagai natrium urat. Bila pH menurun, misalnya akibat dehidrasi, maka asam
urat akan susah larut dan mengendap sebagai kristal tajam. Tubuh menggunakan
kalsium, magnesium, kalium dan mineral lain dalam persendian tubuh untuk

mengembalikan keasaman darah ke tingkat basa (Dewi, 2014).

2.1.6 Manifestasi Klinis

Serangan gout pertama hanya menyerang satu sendi dan berlangsung selama
beberapa hari. Kemudian, gejalanya menghilang secara bertahap. Menurut Noor
Helmi ( 2013), tanda dan gejala gout adalah sebagai berikut:

2.1.6.1 Tanda

1. Gout tipikal

a. Beratnya serangan gout menyebabkan penderita tidak bisa berjalan,tidk dapat
memakai sepatu dan mengganggu tidur. Rasa nyeri dihgambarkan sebagai
exruciating pain dan mencapai puncak dalam 24 jam. Tanpa pengobatan pada
serangan permulaan dapat sembuh dalam 3-4 hari.

b. Serangan biasanya bersifat monoartikuler.

c. Remisi sempurna antara serangan akut.

d. Hiperurisemia Biasanya berhubungan dengan serangan gout akut, tetapi
diagnisis gout tidak harus disertai Hiperurikemia. Fluktuasi asam urat serum dapat

mempersipitasi serangan gout.
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e. Faktor pencetus

Faktor pencetus adalah trauma sendi, alkohol, obat-obatan dan tindakan
pembedahan. Biasanya faktor-faktor ini sudah diketahui oleh penderita

2. Gout atipikal

Gambaran klinik yang khas seperti gout berat, monoartikuler dan remisi sempurna
tidak ditemukan. Akan tetapi, yang biasanya timbul beberapa tahun setelah
serangan pertama ternyata ditemukan bersama serangan akut. Jenis atipikal ini
jarang ditemukan. Menghadapi kasus gout yang atipikal, diagnosis harus
dilakukan secara cermat. Hal ini diagnosis dapat dipastikan dengan melakukan
punksi cairan sendi dan selanjutnya secara mikroskopis dilihat kristal urat.

2.1.6.2 Gejala

Evolusi gout didapatkan 4 fase dan gejala sebagai berikut:

1. Gout akut

Akut memberikan gambaran yang khas dan dapat langsung menegakkan diagnosa.
Sendi yang paling sering terkena adalah metatarsophalangeal pertama (75%).
Pada sendi yang terkena jelas terlihat gejala inflamasi yang lengkap.

2. Gout interkritikal

Fase ini adalah fase antara dua serangan akut tanpa gejala klinik. Walaupun tanpa
gejala, kristal monosodium dapat ditemukan pada cairan yang diaspirasi dari
sendi. Kristal ini dapat ditemukan pada sel sinovia, pada vakuoal sel sinovia dan
pada vakuola sel mononuclear leukosit.

3. Hiperurikemia asimtomatis

Fase ini tidak identic dengan gout, Pada penderita dengan keadaaan ini sebaiknya
diperiksa juga kadar kolestrol darah karena peninggian asam urat darah hampir
selalu disertai peninggian kolestrol.

4. Gout menahun dengan tofi

Tofi adalah penimbunan kristal urat subkutan sendi dan terjadi pada gout

menahun, yang biasanya sudah berlangsung lama kurang lebih antara 5-10 tahun.
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2.1.7 Pemeriksaan Penunjang

Diagnosa gout dapat dilakukan dengan beberapa pemeriksaan, diantaranya
Menurut Noor Helmi ( 2013), pemeriksaan penunjang gout adalah:

2.1.7.1 Laboratorium

1. Pemeriksaan cairan synovia didapatkan adanya kristal monosodium urat
intraseluler.

2. Pemeriksaan serum asam urat meningkat > 7mg/dl.

3. Urinalisis untuk mendeteksi resiko batu asam urat.

4. Urinalisis 24 jam didapatkan ekskresi >800mg asam urat.

5. Pemeriksaan kimia darah untuk mendeteksi fungsi ginjal, hati. Tingginya LDL

(Low-density lipoprotein) dan adanya Diabetes Melitus.

2.1.8 Komplikasi

Komplikasi yang bias terjadi pada penderita gout atau akibat tingginya kadar
asam urat (Hiperuresemia) pada tubuh :

2.1.8.1 Kencing batu

Kadar asam urat yang tinggi di dalam darah akan mengendap di ginjal dan saluran
perkemihan, berupa kristal dan batu.

2.1.8.2 Merusak ginjal

Kadar asam urat yang tinggi akan mengendap di ginjal sehinga merusak ginjal.
2.1.8.3 Penyakit jantung

Kasus penyakit jantung koroner, asam urat menyerang endotel lapisan bagian
paling dalam pembuluh darah besar. Jika endotel mengalami disfungsi atau rusak,
mala akan menyebabkan penyakit jantung koroner.

2.1.8.4 Stroke

Asam urat bisa menunpuk di pembuluh darah yang menyebabkan aliran darah
tidak lancar dan meningkatkan resiko penyakit stroke.

2.1.8.5 Merusak saraf

Jika penumpukan monosodium urat terletak dekat dengan saraf maka bisa

menggangu fungsi saraf.
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2.1.8.6 Peradangan tulang

Jika asam urat menumpuk dipersendian, lama-lama akan membentuk tofus yang
menyebabkan gout akut, sakit rematik atau peradangan sendi bahkan bisa sampai
terjadi kepincangan (Nyoman, 2009).

2.1.9 Konsep Nyeri

2.1.9.1 Pengertian

Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik atau emosional yang tidak
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang bersifat subyektif. Keluhan
sensorik yang dinyatakan seperti, pegal, ngilu, kemeng, dan seterusnya dapat
dianggap sebagai modalitas nyeri.

2.1.9.1 Klasifikasi Nyeri

a. Nyeri Akut

Nyeri akut adalah pengalaman sensori dan emosional tidak menyenangkan
berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau potensial, digambarkan sebagai
kerusakan (International Association for the Study of Pain); awitan yang tiba-tiba
atau lambat dengan intensitas ringan hingga berat, dengan berakhirnya dapat
diantisipasi atau diprediksi, dan dengan durasi kurang dari 3 bulan.

b. Nyeri Kronis

Nyeri kronis adalah pengalaman sensorik dan emosional tidak menyenangkan
dengan kerusakan jaringan actual atau potensial, atau digambarkan sebagai suatu
kerusakan (International Association for the Study of Pain); awitan yang tiba-tiba
atau lambat dengan intensitas ringan hingga berat, terjadi konstan atau berulang
yang berakhirnya tidak dapat diantisipasi atau diprediksi, dan berlangsung lebih
dari 3 bulan.

2.1.9.3 Pengkajian nyeri dengan menggunakan metode Numerical Rating Scale
(NRS).

NRS adalah salah satu alat diagnostik yang digunakan untuk mengetahui kualitas
nyeri yang dialamai pasien. Pasien diminta untuk memilih angka diantara 0-10.
Angka 0 menandakan tidak nyeri sama sekali dan angka 10 menandakan nyeri

berat.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible

Gambar 2.2 Skala Nyeri
a. Skala 1 : Tidak ada nyeri
b. Skala 2-4 : Nyeri ringan, dimana klien belum mengeluh nyeri, atau masih
dapat ditolelir karena masih dibawah ambang rangsang.
c. Skala5-6 : Nyeri sedang, dimana klien sudah mulai merimtih dan mengeluh,
ada yang sambal menekan pada bagian yang nyeri.
d. Skala 7-9 : Termasuk nyeri berat, klien mungkin mengeluh sakit sekali dan
klien tidak mampu melakukan kegiatan biasa.
e. Skala10 : Termasuk nyeri yang sangat hebat, pada tingkat ini Klien tidak
dapat lagi mengenal dirinya (Siwi, 2016).

2.1.10 Penatalaksanaan Keperawatan

2.1.9.1 Farmakologi

Penatalaksanaan dengan terapi medis, yaitu:

a. Obat penurun kadar asam urat (golongan urikosurik dan golongan
penghambat xanthine oksidase (urikostatik).

b. Obat konvensional seperti allopurinol dan probenesid.

c. Obat Anti-Inflamasi Nonsteroid (OAINS)
Merupakan salah salah obat asam urat yang berfungsi mengurangi rasa nyeri,
mengurangi panas tubuh, dan mengurangi peradangan. Diantaranya seperti,
indometasin, ibu profen, diclofenac, etoricobix, aspirin, dan naproxen.

d. Kolkisin
Kolkisin (colchicine) merupakan obat yang digunakan untuk menghilangkan

rasa nyeri dan pembengkakan
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e. Obat Kortikosteroid
Obat kortikosteroid berfungsi sebagai anti radang. Obat ini biasanya
diresepkan apabila OAINS dan kolkisin tidak dapat meredakan gejala
penyakit asam urat.
f. Sulpifirazon
Sulpifirazon merupakan obat yang digunakan untuk meningkatkan
pengeluaran asam urat melalui urine, dengan cara menghambat penyerapan
kembali (reabsorpsi) asam urat melalui tubulus proksimal (Yanita & Nur,
2017).
2.1.9.2 Nonfarmakologi
a. Diet rendah purin (mengatur pola makan)
Pengaturan pola makan dapat dilakukan untuk mengobati asam urat. Terapi
diet dilakukan apabila kadar asam urat dalam tubuh melebihi batasan normal.
Terapi diet untuk mengatur asupan makanan yang dikonsumsi sesuai dengan
anjuran (makan yang mengandung purin rendah) dan menghindari atau
membatasi makan-makanan yang mengandung purin tinggi (jeroan, kacang-
kacanagan, melinjo, sarden, sayur-sayuran hijau seperti kankung, bayam dan
makanan yang mengandung lemak seperti santan).
b. Minum putih secara rutin karena dapat membantu membuang purin dalam
tubuh atau dapat melarutkan asam urat.
c. Istirahat teratur
Pada saat tidur akan terjadi pengutaian asam laktat di dalam tubuh. Bila
seseorang melakukan tidur dengan cukup maka penguraian asam laktat akan
sempurna, tapi bila tidurnya kurang maka asam laktat belum sempurna
penguraiannya sehingga terjadi penumpukan asam laktat didalam tubuh.
d. Menghindari alkohol
Kardar alkohol yang tinggi di dalam tubuh dapat menyebabkan kerusakan
beberapa fungsi organ di dalam tubuh, seperti mengurangi fungsi jantung untuk
mengedarkan darah keseluruh tubuh dan mengganggu fungsi ginjal dalam

mengekskresikan asam urat.
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e. Olahraga rutin
Olahraga yang dilakukan secara rutin akan memperlancar sirkulasi darah dan
mengatasi penyumbatan pada pembuluh darah.

f. Mengunakan obat herbal untuk menurunkan kadar asam urat seperti jahe
(Nyoman, 2009).

2.1.11 Konsep Inovasi Aplikasi Kompres Hangat Menggunakan Jahe
2.1.11.1 Pengertian Jahe

Jahe merupkan tanaman rimpang yang sangat populer sebagai rempah-rempah dan
bahan obat. Rimpangnya berbentuk jemari yang menggembung di ruas-ruas
tengah (Hesti & Cahyo, 2013).

2.1.11.2 Manfaat Jahe

Beberapa manfaat jahe diantaranya adalah untuk keperluan pembuatan obat-
obatan, khususnya obat herbal seperti masuk angin, sakit perut dan penghilang
rasa nyeri. Hal itu terbuktin ampuh karena jahe memiliki efek farmakologis yang
berkhasiat sebagai obat dan mampu memperkuat khasiat obat yang
dicampurkannya (Hesti & Cahyo, 2013).

2.1.11.3 Tujuan pemberian kompres hangan menggunakan jahe

Jahe mengandung komponen aktif yaitu gingerol, gingerdione, dan zingeron yang
mempunyai efek anti radang. Seiring dengan penurunan peradangan tersebut
maka akan terjadi penurunan rasa nyeri. Sedangkan air hangat bermanfaat untuk
meningkatkan aliran darah, sehingga dengan meningkatnya aliran darah pada
tubuh maka pasokan oksigen ke jaringan-jaringan di dalam tubuh juga akan
meningkat. (Sriwiyati & Noviyanti, 2018).

2.1.11.4 Parameter Nyeri dan Karakteristik Pasien

Pasien yang mengalami nyeri sedang pada sekala 4-6. Secara objektif pasien
mendesis, menyeringai, dapat menunjukan lokasi nyeri dengan tepat dan dapat
mendeskripsikan nyeri dan dapat mengikuti perintah dengan baik dan responsive

terhadap tindakan yang akan dilakukan.
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2.1.11.5 SOP (Standar Operasional Prosedur) Pembuatan Kompres Hangat
Menggunakan Jahe.

Langkah-langkah pembuatan kompres menggunakan jahe adalah dengan cara cuci
bersih jahe sebanyak 3-5 ruas. Kemudian, parut jahe dan tempatkan didalam
wadah, aduk sampai menjadi seperti bubur, selanjutnya balurkan parutan jahe
pada area yang sakit atau nyeri atau dengan cara masukan parutan jahe ke dalam
kain dan celupkan ke air hangat. Kemudian , kompres pada sendi yang sakit atau
nyeri selama kurang lebih 15-20 menit dilakukan selama 3-4 hari. Evaluasi yang
akan dilakukan yaitu setiap 1 hari sekali setelah pemakaian dan melihat apakan
nyeri yang dirasakan berkurang dari sebelum sampe sesudah pemberian kompres
hangat mengunakan jahe, dari nyeri sedang ke ringan yaitu pada sekala 2 (Siwi,
2016).

2.1.11.6 Alat dan Bahan

1. Jahe yang sudah dicuci bersih 3-5 ruas

. Parutan

. Sendok

. Wadah/Mangkok

. Handuk kecil bila diperlukan

. Air hangat secukupnya

N O O A W DN

.1.11.7 Prosedur Penatalaksanaan

. Orientasi

. Mengucapkan salam terapeutik dan menyapa klien

. Memvalidasi keadaan klien

. Memperkenalkan diri

. Menyampaikan tujuan

. Menjelaskan prosedur tindakan

. Menjelaskan tujuan prosedur dan kontrak waktu pada klien
. Menanyakan kesiapan klien

. Fase kerja

. Membaca basmallah

N P T N OO0 O A WO N - 92

. Mencuci tangan sebelum tindakan
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. Siapkan alat dan bahan yang digunakan

. Gunakan jahe 3-5 ruas

. Cuci jahe tersebut sampe bersih

. Parut semua jahe yang sudah dicuci dan letakan pada wadah/mangkok

. Aduk jahe yang sudah diparut sanpe menjadi seperti bubur

o N o o1 &~ W

. Lalu lumurkan pada area-area yang sakit atau yang nyeri, atau dengan cara
masukan parutan jahe ke dalam kain dan celupkan ke air hangat. Kemudian ,
kompres pada sendi yang sakit atau nyeri tunggu sampai kurang lebih 15-20
menit.

9. Ucapkan hamdallah

10. Mencuci tangan setelah tindakan selesai

2.1.12 Konsep Asuhan Keperawatan

2.1.12.1 Pengkajian

Pengkajian 13 domain NANDA (2018) sebagai berikut :

a. Peningkatan Kesehatan (Health Promotion)

kesadaran tentang atau normalitas fungsi dan strategi yang digunakan untuk
mempertahankan kendali dan meningkatkan fungsi sehat dan normal tersebut.

b. Nutrisi

Aktivitas memasukan, mencerna, dan menggunakan nutrisi untuk tujuan
pemeliharaan jaringan, perbaikan jaringan, dan produksi energi.

c. Eliminasi

Keluarnya produksi kotoran dari dalam tubuh, baik berupa urin atau feses.

d. Activity / Rest (Aktivitas/istirahat)

Produks, konserasi, pengunaan atau keseimbangan sumber energi.

e. Persepci / Cognition (cara pandang/kesadaran)

System pemprosesan informasi manusia termasuk perhatian, orientasi, sensasi,
persepsi, kongnisi, dan komunikasi.

f. Persepsi diri

Kesadaran tentang diri sendiri.
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g. Hubungan peran

Hubungan atau asosiasi positif dan negatif diantara orang atau kelompok dan cara
berhubungan yang ditunjukan.

h. Seksualitas

Identitas seksualitas, fungsi seksual dan produksi.

I. Koping/tolerasi stress

Berjuang dengan proses hidup/peristiwa hidup.

J. Life principles (prinsip-prinsip hidup)

Prinsip-prinsip yang mendasari sikap, pikiran dan perilaku tentang atauran,
kebiasaan, atau institusi yang dipandang sebagian besar atau memiliki makna
intrinsik.

k. Safety protection (keselamatan dan perlindungan)

Aman dari mara bahaya, luka fisik atau kerusakan sistem kekebalan, penjagaan
akan kehilangan dan perlindungan kesehatan.

I. Comfort

Rasa kesehatan mental, fisik, sosial dan ketentraman.

m. Growth/development

Bertambahnya usia sesuai dimensi fisik, sistem organ atau perkembangan yang
dicapai.

2.1.12.2 Pengkajian Fokus

a. Identitas

b. Keluhan utama

c. Riwayat penyakit sekarang

d. Riwayat penyakit dahulu

e. Riwayat kesehatan lingkungan

f. Pemeriksaan Fisik

g. Sistem Pulmonal

h. Sistem kardiovaskuler

I. Sistem neuromuscular

J. Sistem genitourinaria
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2.1.12.3 Diagnosa Keperawatan

a. Nyeri Akut berhubungan dengan Agens Cedera Biologis

b. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan Nyeri (Kaku Sendi)

c. Resiko Jatuh

2.1.12.4 Intervensi Keperawatan

a. Nyeri Akut

Definisi : Nyeri akut adalah pengalaman sensori dan emosional tidak
menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau potensial,
digambarkan sebagai kerusakan (International Association for the Study of Pain);
awitan yang tiba-tiba atau lambat dengan intensitas ringan hingga berat, dengan
berakhirnya dapat diantisipasi atau diprediksi, dan dengan durasi kurang dari 3
bulan.

Tujuan umum: Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan masalah nyeri
akut dapat teratasi dengan kriteria hasil:

(NOC) :

Kontrol Nyeri (1605)

1. Mampu mengenali kapan nyeri terjadi dari sering menunjukan (4) ke tidak
pernah menunjukan (1).

2. Mampu melakukan tindakan pengurangan nyeri tanpa analgesic dari sering
menunjukan (4) ke tidak pernah menunjukan (1).

3. Mampu mengenali apa yang terkait dengan gejala nyeri dari sering menunjukan
(4) ke jarang menunjukan (1).

4. Mampu melaporkan perubahan terhadap nyeri pada professional kesehatan dari
sering menunjukan (4) ke tidak pernah menunjukan (1)

5. Mampu mengontrol nyeri dari sering menunjukan (4) ke tidak pernah

menunjukan (1).

Universitas Muhammadiyah Magelang



22

(NIC) :

Manajemen Nyeri (1400)

1. Lakukan pengkajian nyeri komprehensif yang meliputi lokasi, karakteristik,
onset/durasi, frekuensi, kualitas, intensitas atau beratnya nyeri dan faktor
pencetus.

2. Dorong pasien untuk memonitor nyeri dan menangani nyeri dengan tepat.

3. ldentifikasi faktor-faktor yang dapat menimbulkan nyeri.

4. Berikan informasi mengenai nyeri, seperti penyebab nyeri, berapa lama nyeri
yang dirasakan.

5. Kolaborasi dengan pasien, orang terdekat dan tim kesehatan lainnya untuk
memilih dan mengimplementasikan tindakan penurunan nyeri nonfarmakologi
sesuai kebutuhan.

d. Hambatan Mobilitas Fisik

Definisi : Keterbatasan dalam gerakan fisik atau satu atau lebih ekstremitas secara
mandiri dan terarah.

Tujuan umum : Setelah dilakukan tindakan diharapkan masalah keperawatan
hambatan mobilitas fisik dapat teratasi dengan kriteria hasil :

(NOC) :

Pergerakan Sendi (0206)

1. Pergelangan kaki kanan dari deviasi berat (1) ke deviasi normal (5).

2. Pergelangan kaki kiri dari deviasi berat (1) ke deviasi normal (5).

3. Pergelangan tangan kanan dari deviasi berat (1) ke deviasi normal (5).

4. Pergelangan tanagn kiri dari deviasi berat (1) ke deviasi normal (5).

5. Siku kanan dari deviasi berat (1) ke deviasi normal (5).

6. Siki kiri dari deviasi berat (1) ke deviasi normal (5).

(NIC) :

Terapi Latihan : Mobilitas Sendi (0224)

a. Monitor lokasi dan kecenderungan adanya nyeri dan ketidaknyamanan selama
pergerakan/aktivitas.

b. Dukung pasien untuk duduk ditempat tidur, di samping tempat tidur atau kursi,

sesuai toleransi.
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c. Bantu untuk melakuakan pergerakan sendi yang rutin dan teratur sesuai kadar
nyeri yang bias ditoleransi, ketahanan dan pergerakan sendi.

d. Bantu pasien untuk mendapatkan posisi tubuh yang optimal untuk pergerakan
sendi pasif maupun aktif.

e. Jelaskan kepada klien dan keluarga manfaat dan tujuan melakukan latihan
sendi.

f. Kolaborasikan dengan ahli terapi fisik dalam mengembangkan dan menerapkan
sesuai program latihan.

c. Resiko Jatuh

Definisi : Peningkatan rentan jatuh, yang dapat menyebabkan bahaya fisik dan
gangguan kesehatan.

Tujuan umum : Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan masalah
resiko jatuh dapat teratasi dengan kriteria hasil.

(NOC) :

Kontrol Resiko (1902)

1. Mampu mengenali faktor resiko.

2. Mampu mengidentifikasi faktor resiko.

3. Mengembangkan strategi yang efektif dalam mengontrol resiko.

4. Mampu mengenali perubahan status kesehatan.

5. Mampu memodifikasi gaya hidup untuk mengurangi resiko.

(NIC) :

Pengaturan Posisi (0840)

a. Monitor tingkat nyeri.

b. Bantu menempatkan pasien pada posisi tidak meningkatkan nyeri.

c. Dorong ROM aktif dan pasif

d. Instruksikan kepada pasien dan anggota keluarga bagaimana menggunakan

postur tubuh dan mekanika tubuh yang baik ketika beraktivitas.
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2.2 Pathway Gout
Faktor Primer : Faktor Sekunder :

Kelainan metabolisme purin bawaan Diet (jeroan,seafood,kacang-
kacangan,kembangkol,bayam
,Jjamur), Obat-obatan
(hipertensi,aspirin,niasin),
proses penyakit
(leukimia,limfoma dan

kerusakan otot)

v
Putin tinggi

Metabolisme di Hati (teroksidasi)
Asam urat tinggi

Gangguan Filtrasi
Di Clainjal

Darah
v
Hiperuricemia
v
Penumpukan di sendi

v
Pembentlikan Kristal (Thopi)

Hambatan Mobilitas fisik

inflamasi Resiko Jatuh

v

v
- Kaku
Nyeri Akut

( Noor, n.d, 2013).
Gambar 2.1 Pathway
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BAB IlI
LAPORAN KASUS

Penulis akan menguraikan pemberian asuhan keperawatan pada klien dengan
Gout dengan menerapkan inovasi kompres hangat menggunakan jahe. Asuhan
keperawatan ini diberikan selama 4 hari yaitu pada tanggal 22, 23, 24, 25 Juni
2019 dirumah klien yang beralamat di Dusun Gedongan kidul RT.04/RW.05,
Desa Bondowoso, Kecamatan Mertoyudan. Asuhan Keperawatan ini terdiri dari
pengkajian  keperawatan, Diagnosa keperawatan, rencana keperawatan,

implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan.

3.1 Pengkajian

Pengkajian dilakukan pada tanggal 22 Juni 2019 di rumah klien. Nama inisial
klien adalah Ny.N, berusia 54 tahun, berjenis kelamin perempuan, beragama
Islam, dan Pendidikan terakhir Sekolah menengah pertama (SMP). Klien adalah
seorang Ibu Rumah Tangga yang tinggal di Dusun Gedongan kidul RT.04/RW.05,
Desa Bondowoso, Kecamatan Mertoyudan. la tinggal Bersama suami, anak, dan
cucunya.

3.1.1 Riwayat kesehatan

Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 22 Juni 2019 keluhan utama yang
dirasakan klien adalah nyeri pada kaki dan tangannya, dirasakan cenut-cenut, rasa
nyeri pada sendi kaki dan tangannya dengan skala 6 dan dirasakan terus menerus.
Riwayat kesehatan masa lalu yang diceritakan oleh klien yaitu klien mengatakan
sekitar 6 bulan yang lalu klien merasakan nyeri pada kaki dan tangannya. Setelah
nyeri yang dirasa tidak hilang sang anak membawa ke Puskesmas Mungkid untuk
priksa yaitu sekitar 4 bulan yang lalu, kemudian klien dilakukan cek darah dan

ternyata hasilnya kadar asam urat klien tinggi yaitu 8.2 mg/dL.
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3.1.2 Pengkajian 13 Domain

Health promotion, keadaan umum klien composmentis, tekanan darah klien
150/100 mmHg, nadi 84 x/menit, respirasi 23 x/menit, dan suhu 36.4°C. Klien
mengatakan yang dilakukan bila sakit adalah klien merebus daun salam kemudian
diminum atau dengan membeli obat di apotik (Viostin DS). Pola hidup klien,
klien jarang berolahraga, klien senang mengkonsumsi makanan berupa daging
berlemak, kadang masih senang mengkonsumsi kacang-kacangan dan emping.
Faktor sosial ekonomi, klien mendapatkan penghasilan dari suami dan kadang

dibantu oleh anaknya.

Nutrition, Berat Badan:40 kg, Tinggi Badan:150 cm, IMT:17.7 (dibawah normal),
berdasarkan hasil pemeriksaan kadar asam urat yang dilakukan pada tanggal 22
Juni 2019 kadar asam urat: 8.0 mg/dL (asam urat tinggi) sedangkan normalnya
kadar asam urat pada perempuan 6 mg/dL. Rambut hitam beruban, tidak rontok,
dan bersih. Bibir dan mulut: mukosa bibir lembab, tidak terdapat stomatitis, gigi
bersih. Klien memenuhi kebutuhan sehari-harinya dengan makan sehari 3x jenis
diet nasi, sayur, dan lauk, minum 4-6 gelas perhari. Pemeriksaan abdomen
inspeksi: datar/simetris, auskultasi: bunyi peristaltik 10x/menit, palpasi: tidak ada

nyeri tekan dan pembesaran hepar, perkusi: timpani.

Elimination, sebelum sakit klien BAK sebanyak 5-6 kali sehari dengan
konsistensi kuning jernih dan bau khas urine, BAB sehari 1-2 kali dengan
konsistensi tidak cair dan tidak terlalu keras. Klien mengatakan tidak ada

kerusakan integritas kulit pada anus. Turgor kulit elastis.

Activity/Rest, klien tidur 7-8 jam perhari dan klien setiap harinya tidur siang 1-2
jam, saat sakit klien mengatakan susah tidur dan mudah terbangun karena terasa
nyeri pada kaki dan tangannya. Klien adalah seorang ibu rumah tangga, klien
jarang melakukan olahraga, selama sakit Activities of Daily Living klien masih

mampu melakukannya dengan mandiri.
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Perception/Cognition, klien mengatakan lulusan SMP, klien hanya mengetahui
sedikit tentang penyakit yang dideritanya, klien tidak mengalami disorientasi
waktu, tempat, dan orang. Komunikasi Bahasa sehari-hari yang digunakan klien

adalah Bahasa jawa dan Indonesia.

Self perception, klien mengatakan saat sakit tidak merasa putus asa dengan
penyakit yang dideritanya. Klien mengatakan percaya bahwa dirinya pasti akan
sembuh, klien tidak memiliki luka atau cacat dan klien juga tidak memiliki

keinginan untuk menciderai dirinya.

Role Relationship, klien sudah menikah dan orang terdekat klien adalah suami.
Klien tidak mengalami perubahan konflik ataupun peran, tidak mengalami
perubahan gaya hidup, interaksi dengan orang lain baik klien mengatakan selalu

berkumpul atau sekedar ngobrol dengan tetangganya.

Sexuality, klien tidak mengalami masalah disfungsi seksual, klien sudah tidak

mengalami mentruasi, dan klien menggunakan KB implan.

Coping/Stress Tolerance, klien mengatakan tidak ada rasa sedih atau takut,
kemampuan klien untuk mengatasi penyakitnya cukup baik, tidak ada perilaku

yang menampakan kecemasan.

Life Principles, klien mengatakan mengikuti kegiatan keagamaan didusunnya baik
pengajian ataupun kegiatan keagamaan lainya, kemampuan untuk berpastisipasi
klien baik klien selalu mengikuti kegiatan bermasyarakat yang ada didusunya,
kemampuan memecahkan masalah klien dengan cara bermusyawarah dengan

keluarganya.

Safety/Protection, klien tidak mengalami alergi makanan dan sejenisnya, klien

tidak mengalami penyakit autoimun, tidak ada gangguan thermoregulasi dan
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gangguan/resiko  (komplikasi, immobilisasi, jatuh, aspirasi, disfungsi,
neurovaskuler peripheral, pendarahan, hipoglikemi dll).

Comfort, klien mengatakan kaki dan tanganya sering terasa nyeri dan pegal, klien
juga mengatakan sakit yang dirasakan seperti cenut-cenut, nyeri dirasakan pada

bagian kaki, tangannya dengan skala nyeri 6 dan dirasakan terus menerus.

Growth/Development, sesuai dengan pertumbuhan usianya.

3.1.3 Data Pemeriksaan

Pada tanggal 22 Juni 2019, penulis melakukan pengecekan kadar asam urat pada
klien dan setelah dilakukan pengecekan didapatkan kadar asam urat didalam
tubuh Kklien adalah dengan jumlah hasil 8.0 mg/dL (asam urat tinggi), seperti yang
diketahui bahwa normal kadar asam urat pada perempuan adalah dibawah 6
mg/dL.

3.1.4 Analisa Data

Dilakukan pengkajian pada Ny.N diperoleh data-data yang muncul sebagai
berikut. Pada tanggal 22 Juni 2019, pukul 10.00 WIB data subyektif didapatkan
klien mengatakan nyeri pada kaki dan tangannya, nyeri gout, klien merasakan
seperti cenut-cenut, pada kaki dan tanganya dan skala 6 secara terus menerus.
Data objektif didapatkan klien tampak menahan nyeri, wajah klien tampak kurang
rileks, sesekali klien tampak memegangi area yang nyeri, Tekanan darah: 150/100
mmHg, Nadi: 83 x/menit, Respiration rate: 22 x/menit, dan suhu: 36.4° C.

Data selanjutnya yang didapatkan setelah pengkajian dengan masalah nyeri akut,
klien mengatakan kurang mengetahui tentang makanan yang tidak boleh untuk
dikonsumsi, klien mengatakan kurang mengerti tentang penyakitnya. Data
objektif didapatkan klien tampak bingung saat ditanya, klien tidak mampu
menjawab dengan pertanyaan yang diberikan.
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3.2 Diagnosa Keperawatan

Hasil pengkajian yang penulis lakukan setelah melakukan analisa data, penulis
menemukan dua diagnosa keperawatan yaitu diagnosa keperawatan yang pertama
nyeri akut berhubungan dengan agen cedera biologis, diagnosa keperawatan yang
kedua defisiensi pengetahuan berhubungan dengan kurang sumber pengetahuan.
Kedua diagnosa keperawatan yang muncul, diagnosa keperawatan prioritas yang
penulis ambil yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen cidera biologis. Ditandai
dengan data subyektif Ny.N mengatakan penyebab penyakit gout kaki dan tangan
terasa nyeri dan pegal dirasakan cenut-cenut, nyeri dirasakan pada tangan dan
kaki pada skala 6 dan dirasakan terus-menerus. Ketika sakit klien mengatakan
hanya istirahat dirumah dan mengurangi aktivitasnya. Sedangkan data objektif
didapatkan, klien tanpak menahan nyeri, ekspresi wajah tegang, klien sesekali
tampak memegang area yang sakit, TD: 150/100 mmHg, Nadi 84 x/menit,
Respiration Rate: 22 x/menit, suhu: 36.4° C, kadar asam urat 8.0 mg/dL.

3.3 Perencanaan/Intervensi

Tujuan jangka pendek diagnosa keperawatan yang pertama nyeri aakut
berhubungan dengan agen cedera fisik, setelah dilakukan tindakan 1x30 menit
dengan kriteria hasil. Mampu mengenali kapan nyeri terjadi , mampu mengkontrol
nyeri tanpa analgesik, kadar asam urat dalam batas normal, tanda-tanda vital
dalam batas normal. Intervensi yang diambil sesuai dengan ONEC (Observation,
Nursing, Education, Colaboration), dukung istirahat / tidur yang adekuat untuk
membantu penurunan nyeri, mengukur kadar asam urat dan kemudian, lakukan
pengkajian nyeri komprehensif (PQRST), Provokes ( yang menimbulkan nyeri),
Quality (bagaimana kualitasnya), Regio (dimana letaknya), Scale (berapa
skalanya), Time (waktu), pantau tanda-tanda vital, ajarkan teknin nonfarmakologi

kompres hangat menggunakan jahe.
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Tujuan jangka pendek diagnosa keperawatan yang kedua defisiensi pengetahuan
berhubungan dengan kurang sumber informasi, setelah dilakukan tindakan
keperawatan 1x30 menit dengan kriteria hasil. Klien mengetahi faktor resiko,
faktor-faktor penyebab dan faktor yang berkontribusi, tanda dan gejala komplikasi
penyakit yang diambil sesuai dengan ONEC (Observation, Nursing, Education,
Colaboration) yaitu, bantu individu, keluarga, dan masyarakat untuk memperjelas
keyakinan dan nilai-nilai kesehatan, hindari penggunaan Teknik dengan menakut-
nakuti sebagai strategi untuk memotivasi orang agar mengubah perilaku kesehatan
atau gaya hidup, kembangkan materi Pendidikan tertulis yang tersedia dan sesuai
dengan audiens (yang menjadi) sasaran, libatkan individu, keluarga, dan
kelompok dalam perencanaan dan rencana implementasi gaya hidup atau
modifikasi perilaku kesehatan.

3.4 Implementasi

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 22 Juni 2019 pukul 10.00
WIB yaitu mengkaji skala nyeri dengan komprehensif (PQRST), dengan respon
subjektif klien mengatakan tangan dan kaki terasa pegal, dirasa seperti cenut-
cenut, rasa nyeri dirasakan pada skala 6, dan dirasakan terus-menerus. Ketika
sakit Kklien hanya istirahat dirumah dan mengurangi aktivitasnya, kemudian
didapatkan respon objektif klien tampak menahan nyeri, sesekali memegang area
yang sakit, Tekanan Darah: 150/100, Nadi: 84 x/menit, Respiration Rate:22
x/menit, suhu: 36.4° C, kadar asam urat: 8.0 mg/dL.

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 23 Juni 2019 pukul 09.00
WIB adalah menganjurkan klien untuk melakukan terapi dengan cara kompres
hangat mengunakan jahe. Kompres hangat dilakukan ketika kaki dan tangan
terasa nyeri dan dilakukan selama 20 menit, setelah klien bersedia dilakukan
tindakan dengan respon subjektif klien kadang dia juga merendam dengan air
hangat, nyeri sedikit berkurang dari skala 6 menjadi 5, sedangkan respon
objektifnya keadaan umum klien composmentis ditandai dengan, TD: 130/100

mmHg, Nadi: 84 x/menit, suhu: 36.5° C, Respiration Rate: 20 x/menit.
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Implementasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 24 Juni 2019 vyaitu
mengkaji ulang skala nyeri secara komprehensif (PQRST) pada klien kemudian
mengulangi kembali tindakan kompres hangat mengunakan jahe. Respon subjektif
klien mengatakan enak, hangat dan nyeri berkurang dari 6 menjadi 4, dan klien
mengatakan tubuhnya terasa rileks. Respon objektifnya keadaan umum klien baik,
wajah Kklien tanpak tenang dan rileks setelah dilakukan kompres hangat

mengunakan jahe.

Tanggal 24 Juni 2019 penulis melakukan Implementasi keperawatan yaitu
melakukan Pendidikan kesehatan tentang diet untuk penderita gout. Respon
subjektif, klien mengatakan paham dan jelas dengan apa yang sudah disampaikan,
klien mengatakan sulit menghindari makanan yang tidak dibolehkan. Respon
objektif, klien tampak memperhatikan informasi yang diberikan, klien tampak
antusias mengikuti dari awal sampai selesai.

Implementasi yang dilakukan pada tanggal 25 juni 2019 yaitu mengkaji ulang
nyeri secara komprehensif (PQRST), kemudian mengulangi kembali tindakan
kompres hangat mengunakan jahe dan mengecek ulang kadar asam urat pada
klien. Respon subjektif klien mengatakan nyeri nyeri turun dari 4 menjadi 3, klien
mengatakan enak dan nyaman. Respon objektif klien tampak lebih rileks, keadaan
umum klien baik, TD: 140/100 mmHg, Nadi: 80 x/menit, suhu: 36.4° C,
Respiration Rate: 23 x/menit, Asam Urat: 5.0 mg/dL (normal).

3.5 Evaluasi

Evaluasi pada hari pertama pada tanggal 22 Juni 2019 evaluasi subjektif saat
dilakukan kunjungan klien mengatakan nyeri pada tangan dan kakinya, dirasakan
cenut-cenut dengan skala 6 dan dirasakan secara terus menerus. Evaluasi subjektif
klien tampak menahan nyeri, sesekali memegang area yang sakit. Hasil

pemeriksat asam urat didapati 8.0 mg/dL. Masalah pada klien belum teratasi
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planning yang akan dilakukan adalah ajarkan cara kompres hangat mengunakan
jahe.

Evaluasi pada hari kedua pada tanggal 23 Juni 2019, evaluasi subjektif klien
mengatkan nyeri pada tangan dan kakinya, nyeri masih dirasakan, dirasakan
cenut-cenut dengan skala 5, dan dirasakan secara terus menerus. Evaluasi objektif
keadaan umum klien baik, klien tampak memegang area yang sakit, ekspresi
wajah klien tampak tegang. Masalah belum teratasi, lanjutkan intervensi dengan
pantaun keadaan umum klien, pantau tanda-tanda vital, lakukan pengkajian nyeri
secara komprehensif (PQRST) sebelum dan sesudah tindakan, lakukan kompres
hangat mengunakan jahe kembali untuk mengurangi atau menurunkan nyeri dan

memperlancar peredaran darah.

Evaluasi pada hari ketiga pada tanggal 24 juni 2019, evaluasi subjektif klien
mengatakan nyeri masih dirasakan, nyeri dirasakan cenut-cenut, pada kaki dan
tangannya dirasakan terus menerus, untuk skala nyeri setelah dilakukan tindakan
klien mengatakan sudah turun menjadi 4. Evaluasi objektif klien tampak sudah
mampu membuat dan mendemontrasikan pembuatan dan cara mengkompres
mengunakan jahe. Masalah belum teratasi, lanjutkan intervensi pantau keadaan
umum Klien, lakukan pengkajian nyeri secara komprehensif (PQRST) sebelum
dan sesudah tindakan, anjurkan klien untuk membuat dan mengkompres jika tiba-

tiba nyeri datang, lanjutkan kompres hangat mengunakan jahe kembali.

Kemudian evaluasi diagnosa keperawatan kedua pada tanggal 24 Juni 2019,
evaluasi subjektif klien mengatakan paham dengan informasi yang sudah
diberikan, klien mengatakan ingin menghindari makanan yang tidak boleh
dikonsumsi, klien mengatakan senang. Evaluasi objektif klien tampak paham,
klien tampak antusias dan selalu bertanya mengenai penyakitnya. Masalah
defisinsi pengetahuan teratasi, pertahankan intervensi, anjurkan klien untuk tetap

menjaga pola asupan makanan yang dikonsumsi setiap hari dan anjurkan klien
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untuk menghindari makanan berlemak, kacang-kacangan dan kurangi garam
berlebih.

Evaluasi hari keempat pada tanggal 25 Juni 2019, evaluasi subjektif klien
mengatkan nyeri pada tangan dan kakinya sudah mulai berkurang, klien
mengatakan sudah mempraktekan sendiri saat nyeri datang, klien mengatakan
sudah paham dan sudah mampu nelakukan kompres hangat mengunakan jahe
secara mandiri jika tiba-tiba nyeri muncul kembali dan klien mengatakan nyeri
sudah mulai berkurang dari skala 4 menjadi 3, dirasakan hilang timbul seperti
cenut-cenut. Evaluasi objektif klien tampak lebih rileks walaupun sesekali masih
tampak memegang area yang nyeri. Masalah teratasi, planning hentikan intervensi
akan tetapi tetap anjurkan klien untuk mengkompres jika sesekali nyeri dirasakan.

Universitas Muhammadiyah Magelang



BAB V

PENUTUP
5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengkajian keperawatan
Setelah melakukan pengkajian Ny.N sesuai teori dan konsepnya dapat
disimpulkan klien mengalami nyeri dengan skala 6 dan penulis melakukan
pengkajian dengan cara observasi, wawancara, dan pemeriksaan fisik.
5.1.2 Diagnosa Keperawatan
Diangnosa keperawatan prioritas yang ditegakan adalah nyeri akut berhubungan
dengan agen cedera biologis.
5.1.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi yang dilakukan yaitu sesuai teori dan penelitian yang sudah ada.
Diantaranya adalah kaji tingkat nyeri secara komprehensif, dan mengajarkan klien
cara mengkompres hangat mengunakan jahe.
5.1.4 Implementasi Keperawatan
Intervensi yang dilakukan adalah selama 4 hari kunjungan, dengan melakukan
kompres hangat menggunakan jahe dan kemudian klien diajarka cara kompres
hangat menggunakan jahe.
5.1.5 Evaluasi
Rencana tindakan selanjutnya adalah menganjurkan klien untuk melakukan
komres hangat mengunakan jahe jika sewaktu-waktu nyeri kambuh. Hasil dari
tindakan yang diberikan selama 4 hari kunjungan adalah skala nyeri dari 6 turun
menjadi 3 dan kadar asam urat dari 8.0 mg/dL turun menjadi 5.0 mg/dL.
Dengan demikian penulis berpendapat bahwa pemberian kompres hangat
menggunakan jahe sangat perlu disosialisasikan kepada semua kalangan
khususnya kepada lansia karena selain harganya yang terjangkau juga sangat
efektif dijadikan sebagai kompres pada area sendi yang mengalami sakit karena

gout maupun keluhan sendi dengan penyakit lainnya.
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil karya tulis ilmiah ini, maka saran yang dapat diberikan penulis
adalah sebagai berikut :

5.2.1 Bagi Mahasiswa Keperawatan

Meningkatkan pengetahuan serta untuk pedoman sebelum terjun ke dunia kerja
hendaknya lebih memahami konsep yang terjadi dilapangan sehingga dapat lebih
siap dalam menghadapi kasus dan mengelola klien berdasarkan konsep
keperawatan.

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan bahan pembelajaran maupun
wawasan bagi mahasiswa kesehatan D3 Keperawatan, Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Magelang dalam pemahaman pada klien Gout
sehingga dapat meningkatkan kualitas mahasiswa melalui studi kasus agar dapat
menerapkan asuhan keperawatan secara komprehensif.

5.2.3 Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil karya tulis ini diharapkan menjadi bahan pengembangan imu kepada
pelayanan kesehatan untuk lebih meningkatkan perawatan terhadap pasien dengan
Gout dan mampu menerapkan terapi nonfarmakologi (Kompres hangat
menggunakan jahe).

5.2.4 Bagi Masyarakat

Menambah wawasan masyarakat terutama dengan anggota keluarga yang
mengalami penyakit gout agar dapat mencegah komplikasi sehingga mendukung
kesembuhan dan kesejahteraan anggota keluarga yang sakit.

5.2.5 Bagi Penulis

Karya tulis ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi penulis untuk
disebarluaskan agar ilmu yang diperoleh dapat bermanfaat bagi masyarakat sekitar

sehingga dapat melakukan pencegahan.
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