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ABSTRAK

Studi Literatur Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Gout Artritis
Dalam Pemenuhan Kebutuhan Aktivitas Dan Istirahat
(Intoleransi Aktivitas)

Bice B.DG.Masikki
(2020)

Program Studi Diploma lil Keperawatan
Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Unismuh Makassar
Muhammad Purgan Nur, S.Kep.,M.Kes

Latar Belakang: Menurut ‘World Health Organization WHO {ahun (2013), Penyakit asam
urat diperkirakan terjadi'pada 840 orang dari setiap 100.000 orang. sebhesar 81 % penderita
asam urat di Indonesia hanya 24 % yang pergi ke dokter, sedangkan 71 % cenderung
langsung mengkonsumsi obat- pereda nyeri yang dijual bebas (Juliana, Suhadi & Sety 2018).
Dari pemeriksaan asam urat ada 33,3% responden yang memiliki kadar asam urat normal dan
ada 66,7% yang memiliki kadar asam urat tidak normal. Responden yang memiliki kualitas
hidup sedang sebesar 52,2% dan responden yang memiliki kualitas hidup rmrendah sebesar
47.5%. (Nengsi, Bahar, & Salam, 2014).

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Studi Literatur Asuhan Keperawatan
keluarga pada pasien Gout Atritis obatan dalam pemenuhan kebutuhan intoleransi aktifitas.
Metode: menggunakan desain penelitian liferalur review

Hasil:hasil penselitian ini menunjukan bahwa melakukan rentan gerak aktif maupun rentan
gerak pasif, memberikan distraksi relaksasi menggunakan tehnik kompres air hangat dapat
mengurangi nyer.

Kesimpulan: Setelah dilakukan /fiferafur riview pada ketiga jumal, dua jumal yang
mendaptkan hasil evaluasi masalah teratasi dan satu jurnal masalah teratasi sebagian.

Saran: Perlu adanya literatur review lanjutan untuk beberapa implementasi yang lain dalam
mengenai masalah gout artritis.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Keluarga, intoleransi Akfivitas, Gout Artritis







ABSTRACT

Literature Study Of Family Nursing Care in Arthritis Gout Patients In
Meeting The Needs For Activity And Rest
(Activity Intolerance)
Bice B.DG.Masikki
(2020)
Diploma lll Nursing Study Program
Faculty of Medicine and Health Sciences, Unismuh Makassar
Muhammad Purgan Nur, S.Kep.,M.Kes

Background: According 16 the World Health Organization WHO in 2013, gout is estimated to
occur in 840 people out of every 100,000 people. 81% of uric acid sufferers in Indonesia, only
24% go fo a doctor, while 71% tend to directly consume over-the-counter pain relievers
(Juliana, Suhadi & Sely 2018). From the urc acid examination, 33.3% of respondents had
normal uric acid levels and 66.7% of them had abnormal uric acid levels. Respondenis who
have a moderate quality of fife are 52.2% and respondents who have a low quality of life are
47.5%. (Nengsi, Bahar, & Salam, 2014).

Purpose: This study aims fo describe the literature study of family nursing care in patients
with gout arthritis in meeting the needs of activity infolerance.

Method: using a liferafure review research design

Resulits: The results of this study indicate that doing prone active motion or passive motion,
providing refaxation distraction using warm water compresses can reduce pain.

Conclusion: Afier a critical appraisal was carried out in the three journals, two journals that
obtained the evaluation resulfs of the problem were resolved and one journal of the problem
was partially resolved.

Suggestion: There is a need for further liferature review for several other implementations
regarding the problerm of gouly arthritis.

Keywords: Family Nursing Care, Activity Intolerance, Arlritis Gout
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BABI1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga menjadi bagian terpenting dalam sistem sosial kemasyarakatan,
bahkan dalam sistem ekonomi. Meski keberadaannya merupakan bagian
terkecil, tetapi keluarga memiliki-peran sebagai kunci. Tanpa adanya keluarga,
sistem sosial tidak akan ferbentuk. Hal ini karena terbeniuknya sebuah
masyarakat dimulai dari adanya keluarga (Bakri, 2019).

Selain menjadi kunci terbentuknya sistem sosial, keluarga juga berperan
penting membentuk karakier individu dalam sebuah masyarakai. Untuk itu, fak
heran jika masing-masing anggota keluarga saling memperhatikan pendidikan,
kesehatan, gaya hidup, dan lain sebagainya. Misalnya seorang ayah
memperhatikan kesejahteraan dan pendidikan keluarganya (istri dan anak), ibu
memperhatikan pola makan dan pendidikan keluarganya (suami dan anak), anak
memperhatikan kesehatan keluarganya (bapak dan ibu). Dalam hal ini semua
anggota keluarga seperti terkait satu sama lain (Bakri, 2018).

Secara umum, keluarga di definisikan sebagai unit sosial ekonomi terkecil
dalam masyarakat yang merupakan landasan dasar dari semua institusi.
Keluarga merupakan kelompok primer yang terdiri dari dua atau lebih orang yang
mempunyai jaringan interaksi interpersonal, hubungan darah, hubungan

perkawinan, dan adopsi (Bakri, 2019).
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Penyakit asam urat masih menjadi masalah kesehatan yang penting di
indonesia. Penyakit gout atau athirtis gout adalah penyakit yang disebabkan
oleh tumpukan asam urat/kristal urat pada jaringan, terutama pada jaringan
sendi. Gout berhubungan erat dengan gangguan metabolisme purin yang
memicu peningkatan kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia), yaitu jika

kadar asam urat dalam darah lebih-dari 7,5 mg/dl (Juliana, Suhadi, & Sety,

2018)-

Pola makan dan komposisi bahan makanan mempengaruhi kadar asam
urat dalam darah. Komposisi. dan pola konsumsi umum makanan pada
masyarakat Indonesia berbeda dengan pola makan dan komposisi makanan
masyarakat asing. Di Indonesia sebagian besar penduduknya mengkonsumsi
bahan makanan yang mengandung kandungan purin rendah seperti nasi, ubi,
singkong, roti, susu, dan telur sedangkan bahan makanan yang mengandung
purin tinggi (100-1000 mg/100gr makanan) seperti otak, hati, jantung, jeroan
daging bebek dan purin sedang (8-100mg/100gr makanan) seperti daging
sapi dan ikan, ayam, udang, tahu, tempe seria asparagus dikonsumsi dalam
jumiah terbatas dan jarang. Berbeda dengan negara lain yang pola dan
komposisi bahan makanannya lebih banyak mengandung purin sedang dan
tinggi (Juliana, Suhadi, & Sety, 2018)

Penyakit asam urat diperkirakan terjadi pada 840 orang dari setiap
100.000 orang. Prevalensi penyakit asam urat di Indonesia terjadi pada usia di
bawah 34 tahun sebesar 32 % dan di atas 34 tahun sebesar 68 %. Menurut

World Health Organization (WHQO) tahun (2013), sebesar 81 % penderita asam
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urat di Indonesia hanya 24 % yang pergi ke dokier, sedangkan 71 %
cenderung langsung mengkonsumsi obat-obatan pereda nyeri yang dijual bebas
(Juliana, Suhadi, & Sety, 2018)-

Di dunia prevelensi penyakit gout mengalami kenaikan jumlah penderita
hingga dua kali lipat Antara tahun 1990-2010. Pada orang dewasa di Amerika
Serikat penyakit gout mengalami peningkatan dan mempengaruhi 8,3 juta (4%)
orang Amerika. Peyakit asam urat diperkirakan terjadi pada usia dibawah 34
tahun sebesar 32% dan diatas 34 tahun sebesar 68%. Menurut (WHQO) tahun
(2013), sebesar 81% penderita asam urat di Indonesia hanya 24% yang pergi ke
dokter, sedangkan 7 1% cenderung langsung mengkonsumsi obat-obatan pedera
nyeri yang di jual bebas.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kecamatan Tamalanrea
Kota Makassar yang dilaksanakan pada bulan Mei — Juni 2014. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh lansia yang ada di Kecamatan Tamalanrea yang
berjumiah 3093 orang. Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah accidental sampling. Dengan jumiah sampel 99 sampel.
Kriteria responden dalam penelitian ini adalah bersedia diwawancarai, berusia
kurang lebih 60 tahun dan didampingi oleh keluarga lain dan lansia tidak
menderita demensia, cacat fisik dan gangguan mental (Nengsi, Bahar, & Salam,
2014).

Jumlah'sampel dalam penelitian ini sebanyak 99 orang. Berdasarkan jenis
kelamin responden yang paling banyak adalah yang berjenis kelamin perempuan
sebanyak 61 orang (61,6%). Distribusi berdasarkan suku, suku responden yang

5







paling banyak adalah suku Makassar sebanyak 37 orang (37,4%) sedangkan
yang paling sedikit adalah suku Bugis sebanyak 23 orang (23,2%). Distribusi
berdasarkan agama, agama responden yang paling banyak adalah agama Islam
sebanyak 66 orang (66,7%). Distribusi berdasarkan pekerjaan, pekerjaan
responden yang paling banyak adalah IRT sebanyak 40 orang (40,4%) dan yang
paling sedikit adalah pedagang sebanyak 5 arang (5,1%). Distribusi berdasarkan
latarbelakang pendidikan, sebanyak 32 orang (32,3%) yang tidak bersekolah, dan
sebanyak 5 orang (5,1%) yang berlatarbelakang akademik dan perguruan tinggi.
Distribusi berdasarkan staius - perkawinan, responden yang masih memiliki
pasangan sebanyak 62 orang (62,6%), responden yang tidak memilikki pasangan
sebanyak 35 orang (35,3%) dan responden tidak menikah adalah 2 orang.
(Nengst, Bahar, & Salam, 2014).

Berdasarkan hasil recall 24 jam menunjukan bahwa asupan purin 3,0%
responden memiliki asupan purin rendah (<500mg/hari), 41,4% responden yang
memiliki asupan purin normal (500-1000 mg/hari) dan 55,6% responden yang
memiliki asupan purin tinggi (>1000mg/hari). Dari pemeriksaan asam urat ada
33,3% responden yang memiliki kadar asam urat normal dan ada 66,7% yang
memiliki kadar asam urat tidak ncrmal. Responden yang memiliki kualitas hidup
sedang sebesar 52,2% dan responden yang memiliki kualitas hidup rrendah
sebesar 47,5%. . (Nengsi, Bahar, & Salam, 2014).

Faktor risiko yang menyebabkan orang terserang penyakit asam urat
adalah usia, asupan senyawa purin berlebihan, konsumsi alkohol berlebih,
kegemukan (obesitas), kurangnya akiivitas fisik, hipertensi dan penyakit jantung,
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obat-obatan tertentu (terutama diuretika) dan gangguan fungsi ginjal.
Peningkatan kadar asam urat dalam darah, selain menyebabkan gout, menurut
suatu penelitian merupakan salah satu prediktor kuat terhadap kematian karena
kerusakan kardiovaskuler. Hal ini dipengaruhi oleh kurangnya kesadaran

masyarakat yang kurang memperhatikan kesehatannya seperti masih
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C. Tujuan
Menggambarkan Studi Literatur Asuhan Keperawatan keluarga pada pasien
Gout Atritis dalam pemenuhan kebutuhan intoleransi akdtifitas.
D. Manfaat

1. Masyarakat
Membudayakan pengelolaan pasien Gout Atritis dalam pemenuhan
kebutuhan intoleransi akiifitas dan meningkatkan pengetahuan masyarakat
dalam merawat pasien gout atritis.

2. Bagi perkembangan ilmu dan teknologi keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan dalam bidang keperawatan
dalam pemenuhan kebutuhan intoleransi aktifitas pada pasien Gout Atritis
dan Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar informasi dan pertimbangan
peneliti selanjuinya untuk menambah pengetahuan tentang asuhan
keperawatan gout atritis dalam pemenuhan kebutuhan intoleransi akiifitas.

3. Manfaat bagi penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan,
khususnya pada studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan kebutuhan
intoleransi akiififas pada pasien Gout Atrifis dan menambah wawasan,
sebagai sarana untuk menerapkan ilmu dalam bidang keperawatan tentang
asuhan keperawatan pada pasien gout afritis dalam pemenuhan kebutuhan

intoleransi aktifitas.
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BAB li

TINJAUAN PUSTAKA

A. Asuhan Keperawatan Gout Atritis
1. Pengertian
Gout adalah penyakit yang diakibatkan gangguan metabolism
purin yang ditandai dengan hiperurikimia dan serangan senovitis akut
berulang-ulang. Chairuddin (2003) dalam Nurarif & Kusuma (2015)
Penyait-ini paling sering meyerang pria usia pertengahan sampai usia
lanjut dan weanita pasca menopause (Fauci & Braunwald dalam Nurarif &
Kusuma, 2015)
2. Etiologi
Gangguan metabolic dengan meningkatnya konsentrasi asam urat
ini ditimbulkan dar penimbuhan Kristal di sendi oleh monosodium urat
(MSU, gout) dan kalsium pirofosfat dihidrat (CPPD & pseudogout), dan
pada tahap yang lebih ianjut terjadi degeneragi tulang rawan sendi.
Klasifikasi goui dibagi dua vyaitu : (Chairuddin 2003 dalam Nurarif &
Kusuma, 2015)
a. Gout primer
Dipengaruhi oleh fakior genetic. Terdapal produksi/sekresi asam urat
yang berlebihan dan tidak diketahui penyebabnya
b. Gout sekunder

1) Pembentukan asam urat yang berlebihan.
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2) Kelainan mielopro liferatif (polisitemia, leukemia, myeloma
retikularis).

3) Sindroma Lech-Nyhan vyaitu suatu kelainan akibat defisinsi
hipoxlatin guanine fosforibosil rtansferase yang terjadi pada anak-
anak dan pada sebagian orang dewasa.

4) Gangguan penyimpanan glikgen.

5) Pada pengobatan anemia pernisiosa oleh karna muturasi sel
megaloblastik menstimulasi pengeluaran asam uraf.

Sekresi asam urat yang berkurang misalnya pada :
a). Kegagalan ginjal kronik
b). Pemakaian obat salisilat, tiaziz, beberapa macam diuretikdan
sulfonamide
c). Keadaan-keadaan alkoholik, asidosis laktik, hiperparatiroidisme
dan pada miksidema
Faktor predisposisi terjadi penyakit gout yaitu urnur, jenis kelamin,
lebih sering terjadi pada pria, iklim, herediter dan keadaan-
keadaan yang menyebabkan timbulnya hiperurekimia.
3. Manifestasi klinis
Terdapat empat staduim pejalanan kiinis gout yang tidak di obati Price
dalam Nurarif & Kusuma (2015).
a. Stadium pertama adalah hiperurisemia asimtomanik. Pada stadium ini
asam urat serum pada laki-laki meningkat dan tanpa gejala selain dari

peningkatan asam urat serum.
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b. Stadium kedua arthritis gout akut terjadi awitan mendadak
pembengkakan dan nyeri yang luar biasa, biasanya pada sendi ibu jari
kaki dan sendi metatorsofalangeal.

c. Stadium ketiga setalah serangan gout akut adalah tahap interkritis.
Tidak terdapat gejala-gejala pada tahap ini, yang dapat berlangsung
dari beberapa bulan sampai iahun. Kebanyakan orang mengalami
serangan gout berulang dalam wakiu kurang dari 1 tahun jika tidak
diobati.

d. Stadium keempat adalah tahap gout kronik, dengan timbuinya asam
urat yang terus meluas selama beberapa tahun jika pengobatan tidak
dimulai. Peradangan kronik akibat Krisial-kristal asam urat
mengakibatkan nyeri, sakit dan kaku juga pembesaran dan penonjolan
sendi bengkak.

1). pemeriksaan penunjang
a). Kadar asam urat serum meningkat.
b). Laju sedimentasi eritrosit (LSE) meningkat.
c). Kadar asam urat urine dapat normal atau meningkat.
d). Anglisis cairan synovial dari sendi terinflamasi atau tofi.
menunjukan Kristal urat monosodium yang membuat diagnosis.
e). Sinar X sendi menunjukan massa tofaseus dan destruksi

tulang dan perubahan sendi .
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2). Penatalaksanaan
Penanganan gout biasanya terbagi menjadi penanganan
serangan akut dan penanganan hiperurikimia pada pasien artritis
kronik. Ada tiga tahapan dalam terapi penyakit ini :
a). Mengatasi serangan akut
b). Mengurangi kadar asam urat untuk mencegah penimbunan
kristal urat pada jaringan, terutama persendian
c). Terapi pencegahan menggunakan terapi hipourisemik :
1) Terapi non farmakologi
Terapi non farmakologi merupakan sirategi esensial dalam
penanganan gout. Intervensi seperti istilah yang cukup,
penggunaan komper dingin, modifikasi diet, mengurangi
asupan aicohol dan menurunkan berat badan pada pasien
yang kelebihan berat badan terbukti efekti.
2) Terapi farmakologi
a) Serangan akut
Istirahat dan terapi cepat dengan pemberian NSAID,
misainya indometasin 200 mg/hari atau dikiofenak 150
mg/hari, merupaka terapi lini periama dalam menangani
serangan’ akut gout, asalkan tidak ada kontraindikasi
terhadap NSAID. Aspirin harus dihindari karena eksresi
aspirin berkompetensi dengan asam urat dan dapat

memperparah serangan akut gout. Keputusan memilih
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NSAID atau kolkisin tergantung pada keadaan pasien,
misainya adanya penyakit peyerta {ain/fkomorbid, obat
lain yang juga diberikan pada pasien pada saat yang
sama, dan fungsi ginjal. Kolkisin merupakan obat pilihan
jika pasien juga menderita penyakit kardiovaskuler,
termasuk hipetensi, pasien yang mendapat diuretic
untuk gagal jantung dan pasien yang mengalami
foksisitas gastroistentinal, kecenderungan pendarahan
atau. gangguan fungsi ginjal. Obat yang menurunkan
kadar asam urat serum (aliopurinol dan obat urikosurik
seperti probenesid dan sulfinpirazon) tidak boleh
digunakan pada serangan akut.

Penggunaan NSAID, inhibitor cyclooxigenese-2
(COX-2), kolkisin dan koriikosteroid uniuk serangan akut
dibicarakan berikut ini.

1). NSAID
NSAID merupakan terapi lini pertama yang
efekiif untuk pasien yang mengalami serangan
gout akut. Hal terpenting yang menentukan
keberhasilan terapi bukanlah pada NSAID yang
dipilih melainkan pada seberapa cepat terapi
NSAID mulai diberikan. NSAID harus diberikan

dengan dosis sepenuhnya (full dose) pada 24-28
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jam pertama atau sampai rasa nyeri hilang.
Indometasin banyak diresepkan untuk serangan
akut atritis gout, denagn dosisti awal 75-100
mg/hari. Dosis ini kemudian diturunkan setelah lima
hari bersamaan dengan meredahnya gejala
serangan akui. Efek samping indometasin antara
lain pusing dan gangguan saluran cerna, efek ini
akan sembuh pada saat dosisi obat diturunkan.
NSAID lain = yang < umum digunakan untuk
mengatasi episcde gout akut adalah :
a). Naproxen - awal 750 mg, kemudian 250 mg 3
kali/hari
b). Piroximan - awal 40 mg, kemudian 10-20
mg/hari
¢). Diclofebac - awal 100 mg, kemudian 50 mg 3
kalifhari selama 48 jam, kemudian 50 mg 2
kali/hari selama 8 jam.
2). COX-2 inhibitor
Etoricoxib merupakan satu-satunya COX-2
inhibitor . yang © dilisensikan untuk mengatasi
serangan akut gout. Obat ini efekiif tapi cukup
mahal, dan bermanfaat terutama untuk pasien

yang tidak iahan terhadap efek gastrointestinal
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3).

4),

NSAID non-selektif. COX-2 inhibitor mempunyai
resiko efek samping gastrointestinal bagian atas
yang lebih rendah dibandingkan NSAID non-
selektif.

Colchicine

Colchicine merupakan terapi spesifik dan efektif
untuk serangan gout akut. Namun, dibandingkan
NSAID kurang popular kama mula kerjanya
(onset) lebih lambat dan efek samping lebih
sering dijumpai.

Steroid

strategi alternative selain NSAID dan kolkisin
adalah pemberian steroid intra-artikulalar. Cara
ini dapat meredakan serangan dengan cepat
ketika hanya 1 atau 2 sendi yang terkena.
Namun, harus dipertimbangkan dengan cermat
diferensial diagnosis antara artritis sepsis dan
gout akut karena pemberian steroid intra-artikular

akan memperburuk infeksi.

b) Penaialaksanaan gout kronik

Control jangka panjang hiperurisemia merupakan

faktor penting untuk mencegah terjadinya serangan

akut gout, gout tophaceous kronik, keterlibatan ginjal







dan pembentukan batu asam urat. Kapan mulai

diberikan obat penurun kadar asam urat masih

kontroversi.

Penggunaan allopurinol, urikourik dan feboxostat
(sedang dalam pengembangan) untuk ferapi gout
kronik dijelaskan berikut ini.

1). Allcpurincl; obat hipourisemik pilihan untuk gout
kronik adalah allopurinol. Selain mengontrol
gejala, obat ini juga melindungi fungsi ginjal.
Allopurinol . menurunkan produks} asam urat
dengancara menghambat enzim xantin oksidase.
Dosis pada pasien dengan fungsi ginjali normal
dosis awal allopurinol tidak boleh melebihi 300
mg/24 jam, Respon terhadap allopurinol dapat
dilihat sebagai penurunan kadar urat dalam
serum pada dua hari setelah terapi dimulai
dengan maksimum setelah 7-10 hari. Kadar urat
dalam serum harus dicek seielah 2-3 minggu
penggunaan allopurinol untuk  meyakinkan
turannya kadar urat.

2).0bat urikosurik; kebanyakan pasien dengan
hiperurikemia vyang sedikit mengekskresikan

asam urat dapat diterapi dengan obat urikosurik.

26




. ¥ - - -
SRRRSREY" T SRS + 108 LA R




Urikosurik seperti probenesid (500 mg-1 g 2
kali/hari) dan sulfinpirazon (100 mg 3-4 kali/hari)
merupakan altemnative allopurinol, terutama untuk
pasien yang tidak tahan terhadap allopurinol.
Urikosurik harus dihindari pada pasien dengan
nefropati urat dan yang memproduksi asam urat
yang beriebihan. Obat ini tidak efektif pada
pasien dengan fungsi ginjal yang buruk (klirens
kreatinin <20-30° mi/menit). Sekitar 5% pasien
yang menggunakan probenesid jangka lama
mengalami mual, nyeri ulu hati, kembung atau

konstipasi.

4. Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap awal dan landasan dalam proses
keperawatan. Untuk itu, diperlukan kecermataan dan ketelifian dalam

menangani masalah kliien (Zairin, & Heimi, 2011).

a. Tanyakan keluhan nyeri yang tarjadi, biasanya pada ibu jari kaki atau
sendi-sendi lain. Bagaimana gejala awalnya dan bagaimana klien
menanggulanginya, adakah riwayat gout dalam keluarganya. Obat-
cbatan yang diperoleh.

b. Tentukan apakah ada nyeri saat digerakan, bengkak, dan kemerahan,
demam subfebris, periksa adanya nodul diatas sendi.

c. Kaiji adanya kecemasan dan ketakutan dalam melakukan aktivitas dan







masalah-masalah yang terkait dengan psikososiainya.
d. Periksa diagnostic :
1). Asam urat meningkat
2). Sel darah putih dan sedimentasi eritrosit meningkat (selama fase
akut)
3). Pada aspirasi sendi ditemukan asam urat
4). Pemeriksaan urin

5). Ronigen

5. Diagnosa
Diagnosa yang sering muncul (Zairin, & Helmi, 2011).
a. Nyeri berhubungan dengan proses penyakit
b. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian
c. Kurang pengetahuan tentang pengobatan dan perawatan dirumah
berhubungan dengan kurangnya informasi tentang penyakit
6. Intervensi dan implementasi
a. Nyeri berhubungan dengan proses penyakit
1). Berikan posisi yang nyaman, sendi yang nyeri (kaki} diistrahatkan
dan diberikan bantalan.
2). Berikan kcmpres hangat atau dingin yang dapat memberikan efek
vasodilatasi keduanya mempunyai efek membantu pengeluarkan

endorfin dan dingin dapat menghambat implus-implus nyeri,

3). Cegah agar tidak terjadi iritasi pada tofi misal menghindari







penggunaan sepatu yang sempit, terantuk pada benda yang
keras.
4). Berikan obat-obatan sesuai resep dokter dan amati efek samping
obat-obatan tersebut.
b. Gangguan mohbilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian
1). Tingkatkan aktivitas klien bila nyeri dan bengkak berkurang
2). Lakukan ambulasi dengan bantuan misal dengan menggunakan
walker atau tongkat
3). Lakukan latihan ROM secara hati-hati pada sendi yang terkena
gout karena bila diimobilitasi terus menerus akan menurunkan
fungsi sendi
4). Usahakan untuk meningkatkan pada aktivitas yang normal
c. Kurang pengetahuan tentang pengobatan dan perawatan dirumah
1). Berikan jadwal obat yang harus digunakan meliputi nama obat,
dosis, tujuan dan efek samping.
2). Diskusikan tentang pentingnya diet yang terkontrol, misal dengan
menghindari makanan tinggi purin seperti hati, ginjal, sarden dll.
7. Evaluasi
a. Tidak terjadi komplikasi
b. Nyeri terkontrol

c. Tidak terjadi efek samping akibat obat-obatan yang digunakan

d. Memahami jadwal pengobatan dan perawatan dirumah







B. Asuhan Keperawatan Keluarga
Asuhan keperawatan keluarga merupakan proses yang komplek dengan
mengguanakan pendekatan sistematis untuk bekerja sama dengan keluarga
dan individu sebagai anggota keluarga. Tahap dari proses keperawatan
keluarga sebagai berikut. (Harmoko, 2012)
1. Pengkajian
Pengkajian adalah tahapan sesecrang perawat mengumpulkan
informasi secara teru menerus terhadap anggota keluarga yang dibinanya.
Hal-hal yang perlu di kaji pada tahap ini'adalah sebagai berikut (Harmoko,
2012)
a. Data umum
1). Nama kepala keluarga, umur, alamat dan telpon jika ada,pekerjaan
dan pendidikan kepala keluarga, komposisi keluarga, yang terdiri atas
nama atau inisial, jenis kelamin,tanggal iahir atau umur, berhubungan
dengan kepala keluarga, status imunisasi dari masing-masing
anggota keluarga, dan genogram (genogram keluarga dalam tiga
generasi).
2). Suku bangsa atau latar belakang budaya (etnik)
Mengetahui suku bangsa dan budaya pasien beserta keluarganya
merupakan hal penting. Dari budaya keluarga tersebut, kita akan
mengetahui bagaimana kebiasaan-kebiasaan yang dilakukan oleh

keluarga. Tentu saja tidak semua budaya dikaji, melainkan hanya

yang berhubungan dengan kesehatan.







3). Agama

4).

Semua agama ada bagian tertentu yang mengajarkan kebersihan
dan kesehatan. Akan tetapi bagaimana kadar pasien dan keluarga
menjalankannya. Mengetahui agama pasien dan Keiuarganya fidak
hanya sebatas nama agamanya, melainkan bagaimana mereka
mengamalkan ajaran-ajaran agama atau kepercayaannya. Hal ini
bukan untuk menjustiiikasi melalui dogma agama, melainkan untuk
mengetahui sejauh mana kesehatan keluarga dijaga melalui ajaran
agamanya.

Status sosial ekonomi keluarga

Status sosial dan ekonomi cenderung menentukan bagaimana
sebuah keluarga menjaga kesehatan aggota keluarganya. Meski hal
ini tidak bisa digeneralisir, namun bagi yang memiliki pendapatan
vang berkecukupan, tentu anggota keluarga akan memiliki
perawatan yang memadai. Status sosial tak selalu ditentukan oleh
pendapatnya meski hal tersebut sangat mempengaruhi. Bisa jadi
seseorang mendapatkan status sosial Karen pengaruhnya di
masyarakat atau komunitas. Selain itu, kebutuhan atau pengeluaran
keluaga juga menjadi penyebab berikuinya. Artinya, perawat juga

perlu mengetahui tingkat konsumsi keluarga beserta anggotanya.

5). Aktivitas rekreasi keluarga dan wakiu luang

Rekreasi bisa menentukan kadar stress keluarga sehingga

menimbulkan beban dan pada akhimya membuat sakit. Akan tetapi,
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bentuk rekreasi tidak hanya dilihat dari kemana pergi bersama
keluarga, melainkan hal-hal yang sederhana yang bisa dilakukan
dirumah. Misalnya menenton televisi membaca buku,
mendengarkan music, berselancar dimedia social, dan hal-hal yang
bisa menghhibur lainnya.

b. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

Tahap perkembangan keiuarga adalah pengkajian keluarga
berdasarkan tahap kehidupan keluarga. Tahap perkembangan
keluarga adalah ditentukan dengan anak tertua dari keluarga inti dan
mengkaji sejauh mana keluarga melaksanakan tugas tahap
perkembangan keluarga. Sedangkan riwayat keluarga adalah mengkaji
riwayat kesehatan keluarga inti dan riwayat kesehatan keluarga.

c. Riwayat keluarga inti, menjelaskan riwayat kesehatan pada keluarga inti
melliputi : riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing-masing
anggota keluarga dan sumber pelayanan yang digunakan keluarga
seperii perceraian,kematian dan keluarga yang hilang.

d. Riwayat keluarga besar dari pihak suami dan isiri juga dibutuhkan. Hal
ini dikarenakan ada penyakit yang bersifat genetic atau berpotensi
menurun kepada anak cucu. Jika hal ini dapat di deteksi lebih awal,
dapat dilakukan berbagai pencegahan atau antisipasi.

2. Pengkajian lingkungan
a. Karakteristik rumah

b. Karakteristik lingkungan dan komunitas tempat tinggal
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c. Mobilitas geografi
d. Pengumulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
e. Sistem pendukung keluarga meliputi :
1) Jumlah anggota keluarga yang sehat.
2) Sember dukungan dari anggota keluarga yang sehat dan fasilitas
sosial atau pendukung masyarakat setempat.
3) Jaminan pemeliharaan kesehatan yang dimiliki keluarga.
3. Siruktur keluarga
a. Pola-pola komunikasi keluarga
b. Struktur kekuatan keluarga
c. Struktur peran
1) Peran formal adalah gambaran bagaimana setiap keluarga
melakukan peran masing-masing dan apakah ada konilik peran
dalam keluarga
2) Peran informal adalah peran dalam keluarga dan abagimana peran
tersebutdilaksanakan secara konsisten
3) Analisis model peran, siapa yang model dalam menjalankan peran
dilkeluarga
d. Struktur nilai atau norma keluarga
e. Fungsi keluarga
1) Fungsi efektif

2) Fungsi sosialisasi

3) Fungsi perawatan kesehatan







4) Fungsi reproduksi
5) Fungsi ekonomi
4. Stress dan koping
a. Stressor jangka pendek, yaitu stressor yang dialami keluaraga yang
memerlukan penyelesaian dalam waktu kurang lebih 6 bulan
b. Stressor jangka panjang yaitu siressor yang saat ini dialami yang
memeriukan penyelesaian lebih dari 6 bulan
¢. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau stressor
d. Strategi koping yang digunakan dalarn menghadapi permasalahan
e. Startegi adaptasi disfungsional yang digunakan dalam menghadapi
masalah
5. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga.
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinis mengenai keluarga, atau
masyarakat yang diperoleh melaiui suatu proses pengumpulan data dan
analisi data secara cermat, memberikan dasar uniuk menetapkan tindakan-
tindakan dimana perawat bertanggung jawab untuk melaksanakannya.
(Mubarak, 2007 dalam Bakri, 2019 ).
Komponen Diagnosa Keperawatan
a. Problem (PMasalah)
b. Etiologi (E/Penyebab)

c. Sing & Symptom (S/Tanda dan gejala)
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Tipologi Masalah Kesehatan dan Keperawatan (Effendy, 1998) :

a. Ancaman kesehatan

b. Kurang/Tidak sehat

c. Situasi klinis

Skala prioritas diperoleh dari berbagai data yang telah didapatkan di

depan, untuk kemudian di clah dan pada akhimya skala priorotas ini akan
membantu dalam menetapkan penangnana pada pasien, baik untuk
perawat maupun keluarga. (Bailon, & Maglaya, 1878 dalam Bakri, 2019)
telah merumuskzan skla pricritas sebagai berikut.

Table 1.1 Skala Prioritas Keperawatan Keluarga

No Kriteria Nilai Bobot
1. | Sifat masalah

Tidak/kurang sehat

Ancaman kesehatan

Keadaan sejahtera

2. | Kemungkinan masalah dapat di ubah

Mudah

Sebagian

Tidak dapat

3. | Potensi masalah untuk dicegah

Tinggi

Cukup

Rendah

4. | Menonjolnya masalah

Masalah yvang benar-benar harus segera ditangani
Ada masalah tetapi tidak segera ditangani
Masalah ridak dirasakan

=2 N W

O =N

— N O

(=3 v

Skoring
Setelah menentukan skala prioritas sesuai dengan tabel di depan,
langkah selanjutnya adalah membuat skoring. (Bailon, & Maglaya, 1978 dalam

Bakri, 2019) membuat rumus seperti berikut.

35







Skor X Bobot

Anggka Tertinggi

1. Tentukan angka dari skor tertinggi ierlebihi dahulu. Biasanya angka
tertinggi
adalah 5.
2. Skor yang dimaksud diambil dari skla prioritas. Tentukan skor pada setiap
kriteria Skor dibagi dengan angka tertinggi.
3. Kemudian dikalikan dengan bobot skor.
4. Jumlahnya skor dari semua kriteria.
Empat kriteria yang dapat mempengaruhi penentuan priornitas masalah :
a). Dengan melihat sifat masalah
Menentukan sifat masalah ini berangkat dari tiga poin pokok, yaitu
tidak/kurang sehat, ancaman kesehatan, dan keadaan sejahtera.
Tidak atau kurang sehat merupakan kondisi dimana anggota keluarga
tersebut terserang suatu penyakii. Ancaman kesehatan merupakan
kondisi yang memungkinakan anggota keluarga tersebui terserang
penyakit atau mencapai kondisi potensi yang ideal tentang kesehatan.
Keadaan sejatera suatu keluarga bisa menjadi penentu suatu
masalah.
b). Kemungkinan masalah dapat di ubah

Kriteria ini mengacu pada tingkat penanganan kasus pada pasien.







Tingkat penanganan terdiri dari tiga bagian, yaitu mudah, sebagian da
tidak ada kemungkinan untuk diubah . sebaliknya, yang mudah
terlebihi dahulu ditanganai sebeium melakukan penanganan yang lain.
c). Potensi pencegahan masalah
Potensi ini juga mengacu pada tingkatan, yaitu tinggi, cukup dan
rendah. Berbedanya tingkatan ditentukan oleh berbagai faktor.
Kemungkinan yang paling dekat adalah tingkat pendidikan atau
perolehan <informasi tentang kesehatan, kondisi kesejateraan
keluarga, perhatian keluarga, fasilitas rummah, dan lain sebagainnya.
d). Masalah yang menonjol
Masalah yang menonjol biasanya mudah terfihat ketika menangani
pasien. Namun hal ini fetap memeriukan pemeriksaan terlebih dahulu
agar tindakan yang dilakukan tepat. Prioritas yang harus ditangani
berdasarkan :
1). Masalah yang benar-benar harus segera ditangani
2). Ada masalah tetapi tidak harus segera ditangani
3). Ada masalah tetapi tidak dirasakan
3. Intervensi Keperawatan
Perencanaan adalah pengembangan strategi desain untuk mencegah,
mengurangi atau mengoreksi masalah-masiah yang diidentifikasikan pada
diagnosis keperawatan tahap ini, dimulai setelah meneniukan diagnosis

keperawatan dan menyimpulkan rencana dokumniasi (Nursalam, 2001 dalam

Bakri, 2019).







Membuat perencanaan merupakan salah satu tahapan dari proses
dimulainya tindakan untuk menuju tujuan yang lebih spesiiik. Kriteria dan standar
merupakan peryataan spesifik tentang hasil yang diharapkan dari setiap tindakan
keperawatan berdasarkan tujuan khusus yang telah ditetapkan.

Kriteria dan standar dapat dirumuskan sebagiamana pemah ditulis oleh

(Dion, & Betan, 2013 dalam Bakri, 2019) sebagai berikut .

Tebel 1.2 Kriteria dan standar perencanaan keperawatan keluarga

No Kriteria Standar

1. | Pengetahuan Keluarga mampu menjelaskan kembali kepada perawat
teniang pengertian suatu psnyakit.

Keluarga mampu mejelaskan kembali kepada perawat
tentang tanda dan gsjala suatu penyakit.

2. | Sikap Keluarga mampu memutuskan tindzkan untuk diikuti
pasien.

Keluarga mampu mengatur wakiu pengonatan ke pusat
layanan kesehatan.

3. | Psikomotor Keluarga menghidangkan makanan sesuai kebutuhan
pasien.
Keluarga sudah mulai melakukan pengobatan ke pusat
layanan.

4, Impementasi Keperawatan

Tahap pelaksaan dimulai setelah rencana tindakan disusun. Perawat
membantu pasien untuk mencapai tujuan yang diharapkan, cleh karena itu
rencana tindakan yang spesifik ini dilaksanakan untuk memodifikasi faktor-
faktor yang mempengaruhi masalah kesehatan pasien (Nursalam, 2001 dalam
Bakri 2019 ).

Lebih lanjut, Nursalam (2001) dalam Bakri (2019) mengatakan, bahwa
tujuan dari pelaksaanan ini adalah membantu pasien dalam mencapai tujuan
yang telah ditetapkan, yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan

penyakit, pemulihan kesehatan dan memfasilitasi koping. Selama tahap

38







pelaksanaan, perawat terus melakukan pengumpulan data dan memilih
tindakan keperawatan yang paling sesuai dengan kebutuhan pasien. Semua
tindakan keperawatan dicatat kedalam format yang telah ditetapkan oleh
institusi.
Menurut Murwani (2007) dalam Bakr (2029), findakan keperawatan
terhadap keluarga mencakup hal-hail sebagai berikut :
a. Menstimulasi kesadaran atau penerimaan keluarga
Yang dimaksud pada poin ini adalah mendiskusikan sebagai informasi
kepada keluarga tenfang mesalah-masalah kesehatan. Hal ini akan
mampu mendorong kesadaran keluarga tentang kesehatan dan penjelasan
pun akan mudah diterima. Cara-cara yang bisa dilakukan pada poin ini
adalah :
1). Memberikan informasi
2). Mengidentifikasi kebutuhan dan harapan tentang kesehatan
3). Mendorong sikap emosi yang sehat terhadap masalah
b. Menstimulasi keluarga untuk memutuskan cara perawatan
Perawal dapat memberikan berbagai informasi dan pertimbangan
sehingga bisa menjadi stimulus bagi keluarga untuk memutuskan
perawatan yang tepat. Cara yang bisa ditempuh adalah :
1). Mengidentifikasi konsekuensi tidak melakukan tindakan.
2). Mengidentifikasi sumber-sumber yang dimiliki keluarga

3). Mendiskusikan fentang konsekuensi tiap tindakan







c. Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluraga
Memotivasi keluarga juga menjadi bagian perawat, agar keluarga
merasa percaya diri untuk merawat anggota keluarganya yang sakit.
Terkadang, keluarga sangat prihatin dengan anggota keluarganya yang
sakit tetapi tidak tahu atau takut melakukan tindakan yang justru akan
merugikan pasien. Padahal pasien sangat membutuhkan bantuannya.
Untuk bisa mencapai fujuan ini, perawat dapat melakukan bebrapa cara
yaitu :
1). Melakukan demonsirasi cara perawat.
2). Menggunakan alat dan fasilitas yang ada dirumah.
3). Mengawasi keluraga melakukan perawatan
d. Membantu keluarga mewujudkan lingkungan sehat
Disini perawat dapat berperan sebagai konsulian bagaimana agar
keluarga mampu mewujudkan lingkungan yang bersih dan sehat,
sehingga mampu meningkatkan kualitas hidup anggota keluarganya.
Adapun cara yang bisa ditempuh yaitu :
1). Menemukan sumber-sumber yang dapat digunakan keluarga
2). Melakukan perubahan lingkungan keluarga seoptimal mungkin
e. Memotivasi keluarga memanfaatkan fasilitas kesehaian
Kesedaran dalam mengakses fasilitas kesehatan bagi masyarakat kita

sampai saat ini masih relative rendah. Untuk itu, perawat perlu melakukan

_beberapa hal dibawah ini :







1).Mengenalkan fasilitas kesehatan yang ada di lingkungan keluarga
2). Membantu keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada
5. Evaluasi

Evaluasi dilakukan sesuai dengan rencana tindakan yang telah diberikan,
kemudian diakukan penilaian untuk menilai keberhasilannya. Jika tindakan
yang dilakukan brlum berhasil, maka perlu dicari cara atau metode lainnya.
Semua tindakan keperawatan tidak dapat dilaksanakan dengan hanya satu
kali kunjungan saja, melainkan secara bertahap sesuai dengan waktu dan
kesediaan keluarga. Tahapan ini-dapat dilakukan secara formatif dan sumatif.
Evaluasi formatif adalah evaluasi yang dilakukan selama proses asuhan
keperawatan, sedangkan evaluasi sumatif adalah evaluasi akhir. Untuk
melakukan evaluasi, ada baiknya disusun dengan menggunakan SOAP
secara operasional :
S : Adalah bebagai persoalan yang disampaikan oleh keluarga setelah

dilakukan tindakan keperwatan. Misalnya yang tadinya dirasa sakit,

kini tidak sakit lagi.
O : Adalah berbagai persoalan yang ditemukan oleh perawat setelah

dilakukan

tindakan keperawaian. Misalnya, berat badan naik 1 Kg dalam sebulan.
A ; Adalah analisis dari hasil yang telah dicapai dengan mengacu pada tujuan

yang terkait dengan diagnosa.

P : Adalah perencanaan direncanakan kembali setelah mendapatkan hasil dari

respons keluarga pada tahap evaluasi.
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C. Pemenuhan Intoleransi Aktivitas pada pasien Gout Atritis
1. Pengertian Intoleransi

Intoleransi aktivitas merupakan ketidakcukupan energi psikologis untuk
menyesaikan aktivitas kehidupan sehari-hari atau yang ingin dilakukan.
Intoleransi Aktivitas ditandai dengan Sesak dalam beraktivitas berat,
gangguan, rekuensi dan irama jantung: aritmia (takikardia, bradiakardia),
perubahan pola EKG, palpitasi. Dengan gangguan preload: edema,
keletihan, peningkatan atau penurunan tekanan vena sentrat, distensi
vena jugularis, murmur, kenaikan BB. Pasien dengan intoleransi aktivitas
perlu dilatih aktivitas, salah satunya dengan melatih akfivitas secara
bertahap dapat meningkatkan kemampuan aktivitas pasien.

Intoleransi aktivitas merupakan ketidakcukupan energi untuk
melakukan aktivitas sehari-hari. (SDKI DPP, 2016). Seiain itu intoleransi
aktivitas juga didefinisikan sebagai ketidakcukupan energi fisiologis atau
psikologis yang digunakan untuk melanjutkan atau menyelesaikan
aktivitas sehari-hari yang ingin dilakukan atau harus  dilakukan
(Wilkinson, 2016).

Dua etiologi yang menysbabkan keadaan hiperurisemia adalah
ekskresi asam urat menurun (90% pasien) atau sintesis asam urat
meningkat (10% pasien).. Keadaan ekskresi asam urat yang menurun
terdapat pada pasien-pasien dengan penyakit ginjal, penyakit jantung,
terapi obat-obatan seperti diuretik, dan penurunan fungsi ginjal karena

usia. Sedangkan keadaan sintetis asam urat meningkat terdapat pada
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pasien-pasien dengan predisposisi genetik, diet tinggi purin, dan konsumsi
alkoho (R. Zahara, 2013).
2. Etiologi

Menurut SDKi DPP (20186), penyebab intoleransi aktivitas adalah:

a. Ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen

b. Tirah baring.
c. Kelemahan.
d. Imobilitas.
e. Gaya hidup menoton.
3. Tanda dan Gejaia
Mayor
Subjektif
a. Mengeluh lelah
b. Sesak dalam beraktivitas berat
c. Keletihan
Objektif
a. Frekuensi jantung meningkat > 20% dari kondisi istirahat
Minor
Subjekdtif
a. Dispnea saat/setelah aktivitas

b. Merasa tidak nyaman setelah beraktifitas

¢. Merasa lemah

Objektif







a. Tekanan darah berubah > 20% dari kondisi istirahat
b. Gambaran EKG menunujukan aritmia saat/setelah ativitas

¢. Sianosa

4. Pengkajian
Pengkajian pada masalah gangguan mobilitas fisik pada ektermitas

bawah adalah sebagai berikut :

a. Riwayat keperawatan
Meliputi alasan pasien yang menyebabkan terjadi keluhan gangguan
dalam mobilisasi, seperti adanya nyerikelelahan,tingakat mobilisasi,
daerah yang terganggu, dan lama terjadinya gangguan.

b. Riwayat penyakit yang pernah diderita
Pengkajian riwayat penyakit yang berhubungan dengan psmenuhan
kebutuhan mobilitas, misalnya adanya riwayat penyakit neuroiogis
(kecelakaan cerebrovascular, trauma kepala, peningkatan tekanan
intracranial, dll), riwayat penyakit kardiovaskuler, riwayai penyakit
musculoskietal (arthritis,asam urat), riwayat penyakit system
pernafasan.

g. Kemampuan fungsi moiorik
Menakaiji fungsi motorik untuk melihat adanya kelemahan.

Derajat kekuatan otfot dapat ditentukan berdasarka tabel







Tabel 1.3 Derajat kekuatan otot

Skala Prestentase Karakteristik
kekuatan otot
Paralisis sempurmna
D 0
Tidak ada gerakan,kontraksi ofct dapat dipalpasi
1 10 atau dilihat
Gerakan otot penuh melawan gravitasi dengan topangan
2 25
Gerakan yang normal melawan gravitasi
3 50
Gerakan penuh yang normal melawan tahanan minimal
4 75
Kekuatan normal, gerakan penuh yang normal
5 10 melawan gravitasi dan tahanan penuh

f. Kemampuan mobilitas
Pengkajian kemampuan mobilitas dilakukan dengan tujuan untuk
menilai kemampuan gerak ke posisi miring, duduk, berdiri, bangun, dan
berpindah tanpa bantuan (Nuruil, & Wahit, 2007).

Tabel 1.4 Tingkat Kemampuan Aklivitas

Tingkat aktivitas/imobilitas Kategori
Tingkat O Mampu merawat diri sendiri secara penuh
Tingkat 1 Memerlukan alat untuk mobilisasi

viemerkukan bantuan atau pengawasan oran
Tingkat 2 [ain untuk mobilisasi

Memerlukan bantuan, pengawasan orang lain
Tingkat 3 dan peralatan untuk mobilisasi.
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Sangat tergantung pada bantuan alat dan
Tingkat 4 orang lain seria tidak dapat melakukan
atau berpartisipasi dalam perawatan

g. Kemampuan rentang gerak ROM (range of motion )
Pengkajian ROM (range of motion) dilakukan pada daerah ekiermitas
bawah seperti berikut : (Ns. Lukman, 2009)
1. Lutut
Fleksi dan ekiensi
2. Tumit (pergelangan kaki)
Fleksi dan ekstensi
3. Telapak kaki
Infers dan efersi
4. Jari kaki
Fleksi dan ekstensi
5. Pangkal paha
Rotasi,abduksi, dan adduksi
h. Perubahan intoleransi aktivitas
Pada pengkajian ini berhubungan dengan system pernafasan, antara
lain : suara nafas, analisi gas darah,gerakan didinding thorak,adanya
mucus, bafuk produkfifi; diikuii dengan panas, dan nyeri saat respirasi.
Pengkaijian terhadap system kardivasculer, seperii nadi, tekanan darah

sirkulasi perifer, adanya thrombus ,perubahan tanda vital.







i. Perubahan psikologis
Pengkajian mobilitas berkaitan dengan psikologis antara lain perubahan
perilaku,emosi, perubahan, dalam mekanisme koping.
5. Diagnosis Keperawatan
Diagnosis keperawatan untuk masalah intoleransi aktifitas pada ekstermitas
bawah meliputi hal-hal sebagai berikut :
a. Nyeri akut b.d agen cidera biclogis pembengkakan sendi, melaoprkan
nyeri secara verbal pada area sendi
b. Hambatan mobilitas fisik b.d nyeri persendian {(kaku sendi)
¢. Resiko ketidakseimbangan volume cairan b.d perubahan kadar
elektrolit
pada ginjal (disfungsi ginjal}
d. Hipertermia b.d proses penyakit (peradangan sendi)
e. Gangguan rasa aman nyaman b,d gejala terkait penyakit (nyeri pada
sendi)
f. Gangguan pola tidur b.d nyeri pada pembengkakan
g. Kerusakan integritas jaringan b.d kelebihan cairan (peradangan kronik
akibat adanya krisial asam urat).
6. Intervensi Keperawatan
a. Tujuan :
1). Meningkatkan toleransi pasien untuk melakukakan aktivitas fisik
2). Memulihkan kemampuan pasien untuk bergerak atau berpartisipasi

dalam kegiatan sehari-hari
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3). Memulihkan fungsi kardiovaskuler, resoirasi, gastrointestinal, dan
sistem perkemihan
4). Memperbaiki gangguan psikologis
b. Rencana Keperawatan
Meningkatkan kekuatan dan ketahanan otot serta fieksibilitas sendi
dengan cara sebagai berikut :
1). Melakukan latihan isotonic (dynamic exercise) dengan meningkatkan
curah jiantung ringan dan nadi.

2). Menganjurkan latihan ambulasi, misainya dengan melatih posisi duduk
di tempat tidur, turun dari tempat tidur, serta bergerak ke kursi roda.

3). Melatih postur tubuh yang benar dengan cara memperiahankan posisi
tubuh dalam postur fubuh yang benar selama beberapa saat secara
berkala. iLatihan ini dilakukan secara bertahap agar kekuatan dan
ketahanan otot dapat secara berangsur-angsur meningkat.

4). Menganjurkan untuk melakukan aktivitas sehari-hari secara mandri

7. Tindakan Keperawatan
Tindakan keperawatan untuk masalah intoleransi aktifitas pada
ektermitas bawah adalah melakukan latihan ROM pasif dan akiif.
a. Latihan ROM pasif dan aktif
Pasien yang memiliki mobilitas sendi yang terbatas,misalnya pada
ektermitas bawah karena penyakit atau trauma, memeriukan
latihan pergerakan sendi untuk mengurangi bahaya mobilitas.

Latihan ini dilakukan untuk menjaga fungsi sendi serta memelihara
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dan mempertahankan kekuatan otot. Beberapa latihan yang dapat
dilakukan adalah sebagai berikut:
1). Fleksi dan ekstensi jari-jari kaki
Prosedur kerja :
a). Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan
kepada pasien
b). Pegang jari-jari kaki pasien dengan satu tangan dan pegang
bagian pergelangan kaki dengan tangan yang lain
c). Bengkokkan atau tekuk kari-jari kaki ke bawah
d). Kembalikan jari-jari kaki ke posisi semuia
e). Dorong jari-jari kaki ke belakang. Lalu, kembalika lagi ke
posisi semula
f). Catat perubahan yang terjadi
2). Infers dan efersi kaki
Prosedur kerja :
a). Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan
kepada pasien
b). Pegang telapak kaki pasien dengan satu tangan dan pegang
pergelangan kaki dengan tangan yang lain
c). Putar kaki kea rah dalam sehingga telapak kai menghadap ke
kaki yag lain
d). Kembalikan ke posisi semula

e). Putar kaki ke arah luar sehingga telapak kaki membelakangi
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kaki yang lain
f). Kembalikan ke posisi semula
g). Catat perubahan yang terjadi
3). Fleksi dan ektensi pergelangan kaki
Prosedur kerja :
a). Jelaskan tujuan dan prosedur findakan yang akan dilakukan
kepada pasien
b). Pegang bagian bawah lutut pasien dengan satu tangan dan
bagian tumit pasien dengan tangan yang lain
c). Angkat kaki, tekuk pada lutut serta pangkal paha
d). Dorong terus lutut yang di tekuk kea rah dada sejauh mungkin
e). Lururskan lutut dengan mengangkat kaki ke atas
f). Kembalikan kaki ke posisi semula
g). Catat perubahan yang terjadi
4). Rotasi pangkal paha
Prosedur kerja :
a). Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan
kepada pasien
b). Pegang bagian bawah lutut pasien dengan satu tangan dan
bagian bawah tumit pasien dengan tangan yang lain
c). Angkat kaki sekitar 8 cm dari tempat tidur
d). Gerakan kaki menjauhi badan pasien, kemudian gerakkan

kaki mendekati fubuh pasien. Jaga posisi kaki pasien tetap
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lurus selama proses ini
e). Kembalikan kaki ke posisi semula
f). Catat perubahan yang terjadi
8. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan unfuk masalah mobilitas dapat dilihat dari
peningkatan atau pemuihan fungsi sistem tubuh, kekuatan dan ketahanan
otot, fieksishilitas sendi, serta fungsi motorik timbulnya rasa nyaman pada

pasien dan terdapat keceriaan pada wajah pasien.
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BAB il
METODOLOGI PENULISAN

. Metode Penelitian
Studi literatur ini menggunakan rancangan studi fiteratur review. Data dari
hasil penelitian di sajikan dalam bentuk studi literatur dengan menggunakan
pendekatan proses keperawatan dan menjelaskan pelaksanaan Asuhan
Keperawatan.
. Subjek Penelitian
Studi Literatur Asuhan Keperawatan Keluarga pada Pasien Gout Atritis dalam
pemenuhan Akiivitas dan Istirahat (intoleransi Aktifitas), dengan kiiteria :
1. Inklusi
a). Jurnal asuhan keperawatan keluarga gout atritis dengan masalah intoleransi
akiifitas.
b). Jumal dengan gangguan intoleransi akiifitas.
¢). Jurnal dengan tahun terbit 2015
2. Ekslusi
a). Jurnal yang tidak membahas asuhan keperawatan pada pasien gout atritis.
b). jurnal yang membahan kebutuhan nutrisi
c). jurnal dengan tahun terbitan di bawah tahun 2015.
. Fokus Penelitian
1. Asuhan Keperawatan keluarga
2. Kebutuhan Aktivitas dan lstirahat (Intoleransi Akiifitas) pada pasien Gout
Atrifis
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3. Penerapan prosedur terapi ROM pasif dan akiif pada pasien Gout Afritis
. Definisi Operasional

Penyakit asam urat atau penyakit gout merupakan penyakit yang muncul
akibat zat purin yang berlebih dalam tubuh. zat purin ini sebenarnya dapat di
olah tubuh menjadi asam urat. Asam urat merupakan produk akhir utama
metabolisme purin yang merupakan bentuk turunan nukleoprotein  baik
berasal dari bahan makanan (eksogen) maupun dari hasil pemecahan purin
asam nukleat dalam tubuh (endogen).

Intoleransi aktivitas merupakan ketidakcukupan energi untuk melakukan
aktivitas‘sehari-hari. ((SDKI DPP, 2016)., Selain itu inicleransi aktivitas juga
didefinisikan sebagai ketidakcukupan energi fisiologis atau psikologis yang
digunakan untuk melanjutkan atau menyelesaikan aktivitas sehari-hari yang

ingin dilakukan atau harus dilakukan (Wilkinson, 2016).

. Prosedur penulisan dan analisa data

Penelusuran artikel buplikasi pada Google, Acaemia. Menggunakan kata
kuci Antara lain ; Pendidikan kesehatan, pengetahuan, gout airifis klien. Jurnal
Gout Atritis, Jurnal kebutuhan intoleransi aktifitas, atritis gout okupulasi, tinggi
purin. Artikel atau jurnal yang sesuai dengan. kriteria inklusi diambil untuk

selanjutnya dianalisis.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Hasil

a. Tempat pencarian yang digunakan adalah Google Schooler.

b. Kata kunci yang digunakan : Jumnal Asuhan keperawatan Gout Atritis.
Jumlah artikel yang ditemukan dengan kata kunci tersebut sebanyak
13.900, setelah saya memasukan kata kunci intoleransi akiivitas gout
artritis terdapat 138 artikel, kemudian saya menambahkan dengan tahun
terbitan 2018-2019 terdapat sebanyak 49 artikel, namun tidak semua
membzhas tentang gangguan intoleransi akiifitas dan setelah dianalisa
diperoieh 3 artikel yang sesuai dengan artikel inklusi yang digunakan.

c. Penyaringan dengan kiteria inkiusi adalah jurmal terbitan 2015-2019,
subyek penelitian berfokus pada asuhan keperawatan pada gout atritis.

Tabel 1.5 Artikel (Jurnal) untuk Critical Appresial

No Nama Tahun Judul Tujuan Ket
1, Nanang 2018 Asuhan Mampu menerapkan | Jumnal
Rahmawan keperawatan asuhan keperawatan 1

keluarga pada | keluarga pada Ny.A
Ny.A dengan gout | dengan gout atritis di

atritis di Wilayah | wilayah kerja

kerja Puskesmas | puskesmas

Polinggona. polinggona
kecamatan
polinggona kabupaten
kolaka Sulawesi
tenggara

2. Nurul 2019 Asuhan Tujuan yang ingin | Jumnal
Hidayah keperawatan dicapai dalam 2
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pada lansia

penulisan karya tulis

dengan Gout | ilmiah  ini  adalah
Atritis  di  Panti { untuk mengetahui
Sosial Tresna | tentang  pengelolaan

Werdah Rirwana
Puri Samarinda.

asuhan keperawatan
pada lansia dengan
Gout Atritis di Panti
Sosial Tresna Wedah

Nirwana Puri
Samarinda
3. Elfis Herian 2018 Asuhan Melaksanakan Jurnal
Nacikit keperawatan asuhan keperawatan 3
lansia yang | lansia yang
mengalami mengalami intoleransi
Intoleransi aktivits | akiifitas dengan gout
dengan gout | atritis di Asrama satu

atrifis di Asrama

di UPT panti werdha

satu di UPT panti
werdha

Tabel 1.6 : Hasil Pengkajian, Diagnosa, intervensi, Implementasi dan

Evaluasi Gout Atritis

Hasil Penelitian

Jurnal 1 1. Pengkajian

a.

Identitas Klien

Nama :Ny.A

Umur : 39 Tahun
Jenis kelamin : Perempuan
Agama : Islam
Pendidikan Terakhir 151
Pekerjaan Sebelumnya : Wiraswasta
Tanggal pengkajian : 07 Juli 2018

Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

1) Riwayat keluarga inii
Pada keluarga Ny.A (usia 39 thn) terdapat masalah kesehatan
vang dialami, Gangguan Mobilitas Fisik pada Ny.A dan
mengatakan sering mengalami nyeri di lutut sebelah kanan, ia
juga belum memeriksa asam urat dan belum pernah
mendapatkan informasi.

2) Riwayat keluarga sebelumnya
Kedua belah pihak keluarga tidak mempunyai penyakit
keturunan, riwayat pecandu narkoba, riwayat pemabuk.

3) Karakteristik rumah
Keluarga Ny.A tinggal dirumah kontrakan, berukuran 3x6 m?

ventilasi rumah cukup, lantai rumah plester, tangga rumah
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4)

tidak ada, kebersihan rumah bersih.
Karakteristik lingkungan
Lingkungan disekitar rumah keluarga Ny.A bersih.

Struktur keluarga

1)

2)

3)

4)

Pola komunikasi

Ny.A sifatnya ramah dan pola komunikasi dengan keluarga
baik.

Strukdur kekuatan keluarga

Kepala keluarga berperan dalam pengambilan keputusan.
Struktur peran

Ny.A menjadi kepala keluarga, sebagai ibu, anak dan pencari
natkah.

An,J sebagai anak pertama yang ikut serta mencari nafkah
uniuk keluarga An.M sebagai anak kedua.

Struldur nilai/Nomma

Meneysuaikan dengan nilai agama yang di anut dan norma
Ny A percaya penyakitnya tidak ada hubungannya dengan
guna-guna.

Fungsi keluarga

1)

2)

3)

4)

5)

Fungsi afektif

Ny.A Saling menghormati antar aggota keluarga.

Fungsi sosialisasi

Dalam keluarga menjalin hubungan yang harmonis dan

hubungan dengan masyarakat sekitamya cukup harmonis.

Fungsi Reproduksi

Suami dari Ny.A sudah meninggal dunia, dan Ny.A tidak

mempunyal keinginan untuk menikah lagi. Sehingga Ny.A

merasa 2 anak sudah cukup.

Fungsi ekonomi

Keluarga kadang-kadang dapat memenuhi kebutuhan sehari-

hari tetapi terkadang juga tidak bisa.

Fungsi perawatan keluarga

(a) Kemampuan keluarga dalam mengenal masalah
kesehatan:

Ny.A tidak mengetahui tentang makanan yang sehat
untuk dirinya sendiri.

{b) Kemampuan mengambil keputusan mengenai tindakan
kesehatan yang tepat:

Ny.A tidak mampu mengambil keputusan yang tepat
untuk  anggota  keluarga  karena  keterbatasan
pengetahuan,

(c) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang
sakit:

Bila ada anggota keluarga yang sakit biasa dibelikan obat
diwarung saja dan disuruh istrahat.

(d) Kemampuan keluarga memelihara lingkungan rumah
Keluarga tinggal dirumah berukuran 3x6 m? dengan
venltilasi dan pencahayaaan yang cukup sehingga
lingkungan sehat.
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(e} Kemampuan keluarga memanfaatkan fasilitas
Kesehatan belum baik dikarenakan kurangnya
pengetahuan.
e. Stress dan koping keluarga
1) Stresor jangka pendek dan panjang
Ny.A mengatakaln tidak mengetahui komposisi makanan yang
tepat dan cara menyiasati gejala asam uratnya yang sering
kambuh.
An.J terlihat sehat
An.M terlihat ceria dalam kesehariannya.
2) Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor
Keluarga hanya mengatasi dengan memenuhi kebutuhan gizi
semampunya dengan kondisi ekoriomi yang cukup.
3) Strategi koping yang digunakan
Ny.A membantu mengatasi keuangan keluarga dengan ikut
bekerja sebagai penjual makanan ringan.

2. Analisa data

Ds:

a.- Ny.A mengatzkan bahwa dirinya sering mengalami nyeri dilutut
sebelah kanan.

b. Ny.A mengatakan selama ini belum pemah memeriksa asam
uratnya dan belun pernah mendapat informasi mengenai penyakit
asam urat.

c. Ny.A mengatzkan tidak mengetahui kadar asam urat dalam
darahnya tinggi.

d. Ny.A mengatakan akibat dari nyeri lutut yang dialaminya menjadi
sulit untuk berdiri apabila dari posisi duduk.

e. Ny.A mengatakan nyeri lutut yang dialaminya adalah hal biasa
karena pengaruh usia.

Do:
a. Lutut Ny.A tempzk kemerahan maupun bengkak
b. TTV:

TD : 120/80 MmHg
N : 100 x/menit

S _:36°C

RR: 22 ximenit

Data Problem
Ds: Hambatan mobilitas fisik

a. Ny.A dan keluarga tidak tahu
bagaimana cara merawat pasien
yang menderita asam urat.

b. Keluarga hanya mengatakan
melarang Ny.A mengkonsumsi
makanan seperti jeroan.

c. Ny.A sering mengkonsumsi
makanan yang mengandung zat
purin seperi daun ubi.

Do:
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a. Lutuf kanan Ny A terlihat
bengkak, dapat berjalan tetapi
agak lemah.

b. Ny.A mengeluh kalau sendi-
sendinya terasa nyeri, kebas
dan sering kesemutan sudah
hamper 6 bulan.

3. Diagnosa keperawatan
Hambatan mobilitas fisik Ny.A berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga dalam mengenal masalah kesehatan keluarga.

Skoring penentuan prioritas masalah

diatasi

Bobot Nilai Pembenaran

Sifat masalah 23x1=213 Masalah  mobilitas fisikk yang
dialami Ny.A, asam urat

Ancaman menyebabkan Ny.A sulit berdiri
apabila dari posisi duduk, dan
menghambat aktivitas Ny.A, sulit
melakukan pekerjaan rumah, dan
bila tidak segera ditangani akan
menimbulkan resike cedera pada
keduanya.

Kemungkinan ax2=1 Keluhan Ny.A yang sulit berdiri

masalah dapat menyebabkan sulit untuk bergerak

diatasi dan beraktivitas. Meskipun
keluarga Ny.A masih teriihat ragy,

Mudah namun keingin tahuan keluarga
untuk mencegah masalah dapat
segera diatasi.

Potensi 213x1=213 Beberapa metode dan pengobatan

masatah untuk dapat diterapkakan, untuk

dicegah mengatasi  keterbatasan  gerak
Ny.A namun perlu wakiu yang

Cukup cukup lama untuk memulihkan
keadaan Ny.A

Mengonjol 22x1=1 Keluarga merasakan  keluhan

masalah tersebut  sangat = menganggu
aktivitas dan pekerjaan rumah

Harus segera menjaci ferbengkalai, sehingga

bagi mereka, sangat diperlukan
tindakan serius untuk mengatasi
masalah mobilitas fisik Ny.A

Jumlah: 2 4/3
4. intervensi kepsrawatan
NOC
Pergerakan
a. Gerakan otot {1-5}
1 : sangat terganggu
2 : banyak terganggu
3 : cukup terganggu
4 : sedikit terganggu
5 : tidak terganggu
58







b. Gerakan sendi (1-5)

: sangat terganggu
: banyak terganggu
: cukup terganggu

: sedikit terganggu

: tidak terganggu

m AN

erjalan (1-5)

: sangat terganggu
: banyak terganggu
: cukup terganggu

: sedikit terganggu

: tidak terganggu

ergerak dengan mudah (1-5}
: sangat terganggu

: banyak terganggu

; cukup terganggu

: sedikit ferganggu

: tidak terganggu

=
MBRWNag GRWN-=

NIC
Terapi akiivitas
a, Dorong aktifitas kreatif yang tepat
b. Bantu kiien mengidentifikasi aktifitas yang diinginkan
¢. Bantu klien dan kelaurga untuk mengidentifikasi kelemahan dalam
aktifitas tententu.

5. Implementasi keperawatan

a. Mendorong aktifitas kreatif yang tepat

b. Membantu kiien mengidentifikasi akiifitas yang diinginkan

c. Membantu klien dan kelaurga untuk mengidentifikasi kelemahan
dalam akiifitas tententu

6. Evaluasi keperawatan

S : Keluarga mengatakan mampu mengatasi hambatan mabilitas fisik
Ny.A

O : Keluarga terlihat antusias

A : Tindakan keperawatan keluarga tercapai

P : Pertahankan intervensi

Jumal 2

a. Pengkajian

1) Identitas Klien

Nama T Ny.S
Umur : 72 Tahun
Jenis kelamin : Perempuan
Agama : Islam
Pendidikan Terakhir : Tidak Sekolah
Pekerjaan Sebelumnya : lbu Rumah Tangga
Alamat sebelum panti : Jin.Malinau
Tanggal masuk panti 1 7 April 2013
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Tanggal pengkajian 2 15 April 2019
2) Keluhan utama : Nyeri sendi bagian lutut
3) Riwayat kesehatan saat ini : Asam Urat
4) Riwayat kesehatan keluarga :
klien memiliki riwayat keluarga yang menderita asam urat yaitu

ayah dan ibu pasien.

5) Pemeriksaan fisik :

ay TIV:
TD :140/80 mmHg
N 87 x/menit
S :362°
RR : 20 x/menit

b) Muskuloskletal:
Nyeri persendian 1ya
Kekakuan jya
Pembengkakan sendi :va
Defomitas : Tidak
Spasme : Tidak
Kram iya
Kelemahan otot lya
Masalsh cara berjatan : tidak
Nyeri punggung : Nyeri punggung
Proiesa : Tidak

Dampak pada penampilan AKS : ya

b. Analisa Data

1) Kilien mengatakan sulit bergerak aktif karena iutut terasa nyert
dan kram.

2) Klien mengatakan lutut terasa nyeri saat berjalan

3) Klien mengatakan setelah melakukan aktifitas kaki terasa nyeri

‘{ )} Kilien melakukan aktifitas menggunakan bantuan tongkat
2) Kilien terlihat berjalan lambat

c. Diagnosa Keperawatan
Gangguan mobilitas fisik bernubungan dengan nyeri

d. Intervensi Keperawatan

1) Memonitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum
ambulasi dimulai.

2) Identifikasi intoleransi fisik melakukan ambulasi.

3) Bantu kiien untuk melakuakan rentan gerak aktif maupun rentan
gerak pasif pada sendi.

4) Fasilitasi akiivitas ambulasi dengan alat bantu (mis. Tongkat, kruk
dil).
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5) Fasilitasi mélakukan mobilisasi fisik, jika perlu.
6) Berikan motivasi untuk meningkatkan kembali aktivitas yang
normal, jika bengkak dan nyeri telah berkurang.

e. Implementasi Keperawatan

1) Hari 1 Senin, 15 April 2019 jam 10.20 WITA
a). Mengukur TTV

Hasil :
TD :140/80 Mmhg
N :88xmenit
S :358°C
RR :20x/menit
b). Menanyakan kepada klien tingkat mobilitas klien
Hasil

Klien mengatakan aktifitas menggunakan tongkat

2) Hari 2 Selasa, 16 April 2019 jam 11.00 WITA
a). Mengukur TTV

Hasil :

TD :140/80 Mmhg
N :84x/menit

S :386,1°C

RR : 20 x/menit
b). Membantu Klien untuk melakukan rentan gerak aktif
Hasil :
Klien Kooperatif, dapat mengikuti rentan gerak yang digjarkan
c). Mengajarkan klien untuk melakukan akfivitas sesuai dengan
kemampuannya
Hasil :
Klien mengatakan aklivitas ringan akan melakukannya secara
mandiri.
d). Membantu klien metakukan ambulasi menggunakan tongkat
Hasil ;
Klien berjalan secara lambat.

3) Hari 3 Rabu, 17 April 2019 jam 10.20 WITA
a). Membantu klien melakukan ambulasi dengan tongkat
Hasil :
Klien bergerak dengan lambat dan perlaharn-lahan
b). Mengukur TTV

Hasil':

TD :130/80 Mimhg
N :76x/menit
S :364°C

RR :19x/menit
c). Membantu klien melakukan rentang gerak aktif
Hasil ;
Kiien kooperatif dan dapat melakukan tanpa bantuan
d). Menganjurkan klien untuk melakukan aklivitas sesuai dengan
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kemampuannya.
Hasil :
Klien mengatakan hanya bias melakukan aktivitas yang ringan.

4) Hari 4 Sabtu, 20 April 2019 jam 10.00 WITA

a). Menanyakan kepada klien tingkat mobilitas klien.
Hasil
Kiien mengatakan berjalan masih menggunakan tongkat dan
sebagian masih dibantu oleh pengasuh.

f. Evaluasi

1.

Senin, 15 April 2019
S : klien mengatakan aktivitas menggunakan tongkat

O : -Klien berjalan secara lambat
-TD :140/80 Mmhg

N :88x/menit
S :359°C
RR : 20 xmenit

A : Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi.
P : Lanjutkan intervensi 1,2,3,4,5 dan ©
Selasa, 16 April 2019
S : Kiien mengatakan aktivitas ringan akan melakukannya secara
Mandiri.
O : - Klien Kooperatif, dapat mengikuti rentan gerak yang
diajarkan.
-Kiien berjalan secara lambat dan menggunakan tongkat
-TD  : 140/80 Mmhg
N . 84ximenit
S :361°C
RR : 20 x/menit
A : Masalah gangguan mabilitas fisik belum teratasi.
P : Lanjutkan intervensi 1,2,3,4,5dan 6
Rabu, 17 April 2019
S : Klien mengatakan hanya bisa metakukan aklivitas yang ringan
O : -Klien bergerak dangan lambat dan perlahan-lahan
-Klien kooperatif dalam melakukan rentang gerak aklif dan
dapat melakukan tanpa bantuan.
-TD  : 130/80 Mmhg
N :76x/menit
§ :364°C
RR :19xmenit
A : Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi.
P : Lanjutkanintervensi 1,2,3,4,5dan 6
Sabtu, 20 April 2019
S : Klien mengatakan berjalan masih menggunakan tongkat dan
sebagian dibantu oleh pengasuh.
O : -Kiien terlihat berjaian dengan lambat
-Klien melakukan aktivitasnya menggunakan tongkat
A : Masalah gangguan mobilitas fisik teratasi
P : Hentikan intervensi.
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Jurnal 3

Pengkajian
Dalam pengkajian didapatkan bahwa klien 1 mengatakan nyeri
pada kedua lututnya saat melakukan aktivitas.
DS:
1) kilen mengatakan nyeri pada kedua [ututnya saat melakukan
aktivitas.
2) Nyeri yang dirasakan hilang timbul.
3) Nyeri yang dirasakan pada pagi hari (subuh).

DO:

1) Hasil observasi menunjukkan nyeri dengan skala 5 (nyeri
sedang).
2) Saat melakukan aktivitas, terlihat klien menggunakan
tongkat untuk berjalan ,
3) Hasil Indeks Bathel : 75.
Diagnosa
Diagnosa keperawatan yang muncul pada klien yang paling
diprioritaskan-adalzh Intoleransi aktivitas berhubungan dengan
nyeri.
Intervensi/Perencanaan
Intervensi/Perencanaan pada klien dengan diagnosa intoleransi
aktivitas berhubungan dengan nyeri yaitu:
1) Kaji nyeri secara komprehensif, dan mencatat skaia nyeri.
2) Kaji respon emosi dan social terhadap aklivitas yang
dilakukan klien,.
3) Berikan distraksi relaksasi menggunakan teknik kompres
hangat untuk mengurangi nyeri.
4) Berikan distraksi relaksasi menggunakan rebusan daun sirsak
untuk mengurangi nyeri dan kadar asam urat.
5) Bantu untuk memitih aktivitas konsisten yang sesuai dengan
kemampuan fisik, psikologi dan sosial
Implementasi/Tindakan
Tindakan keperawatan pada klien terhadap nyeri yang
dirasakannya meliputi:
1) Mengkaji nyeri secara komprehensif, dan mencatat skala
nyeri.
2) Mengkaji lokasi nyeri.
3) Mengkaji respon emosi dan sosial terhadap aktivitas yang
dilakukan.
4) Memberikan distrkasi relaksasi menggunakan teknik kompres
hangat.
5) Memberikan teknik distraksi dengan menggunakan rebusan
daun sirsak untuk mengurangi nyeri dan kadar asam urat.
6) Mengevaluasi motivasi kiien untuk meningkatkan aktivitas.
Evaluasi
Evaluasi terhadap Intoleransi Aktivitas dan nyeri pada klien yang

sebelumnya mengalami inyeri sedang (skala 5) dan keterbatasan
aktivitas. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari
skala nyeri dan intensitas nyeri tersebut dapat berkurang menjadi
inyeri ringan, klien dapat melakukan aktivitas sedikit demi sedikit.
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2. Pembahasan

Pembahasan ini peneliti mengemukakan hasil analisa peneliti terhadap
hasil riset keperawatan yang dijadikan sample penelitian dengan dukungan
pustaka atau sumber-sumber yang relevan terkait dengan asuhan
keperawatan keluarga pada pasien gout atritis. Pembahasan difokuskan pada
aspek proses asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi dan evaiuasi.

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Rahmawan (2018), menggunakan
metode Studi Kasus dan Studi Kepustakaan yang dilakukan di Wilayah Kerja
Puskesmas Polinggona tahun 2018. Dalam penelitian ini hasil. yang
ditemukan adalah dari segi diagnosa Gangguan rasa nyaman : Nyeri pada
Ny.A keluarga Ny.A berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam
merawat anggota keluarga yang sakit (Asam Urat) yang didapatkan setelah
melakukan penilaian scoring. Pada penelitian ini peneliti memperoleh hasil
atau data yang mengarah pada masalah Ny.A yang menderita Gout Atritis.

Pada penelifian yang dilakukan oleh Hidayah (2019), metode penulisan
menggunakan pendekatan deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk
mengetahui masalah asuhan keperawatan pada lansia dengan Gout Atritis di
Panti Sosial Tresna Werdah Nirwana Puri Samarinda dengan pendekatan
asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.

Sementara pada penelitian yang dilakukan oleh Nacikit (2018), desain

yang digunakan adalah studi kasus, jumlah partisipan 2 orang yang







mengalami masalah lansia intoleransi aktivitas dengan gout atritis.
Pengumpulan data dilakukan dengan cara melakukan asuhan keperawatan
yaitu mengkaiji, analisa data, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan.
a. Pengkajian keperawatan
Dari hasil pengkajian diatas dapat diketahui bahwa alasan klien
masuk Rumah Sakit karena klien mengatakan bahwa dirinya sering
mengalami nyeri di lutut sebelah kanan, selama ini belum pernah
memeriksa kadar asam uratnya dan belum mendapat informasi mengenai
penyakit asarm urai, nyeri sendi bagian lutut, nyeri pada kedua lututnya
saat melakukan aktivitas (Rahmawan, 2018). Nyeri sendi bagian lutut,
klien mengatakan sulit bergerak aktif karena lutut terasa nyeri dan kram,
jutut terasa nyeri saat berjalan, klien juga mengatakan setelah melakukan
aktivitas kaki terasa nyeri (Hidayah, 2019). Nyeri pada kedua lutuinya saat
melakukan aktivitas, nyeri yang dirasakan hilang timbul, nyeri yang
dirasakan pada pagi hari/subuh (Nacikit, 2018). Data yang didapatkan
pada pengkajian yang dilakukan oleh peneliitian (Togatorop, 2017) yang
menyatakan bahwa Asam Urat seringkali merupakan ciri khas yang
menyebabkan nyeri hebat yang akut, seringkali mengenai ibu jari kaki dan
lutut hingga mengalami kesulitan berjalan. Penelitian ini juga sejalan
dengan peneliian yang dilakukan oleh (Widyanto, 2014) yang

menyatakan bahwa pada saat bangun pagi terasa sakit yang hebat dan
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tidak dapat berjalan. Biasanya bersifat monoartikuler dengan keluhan
utama adalah nyeri, bengkak, terasa hangat, merah dan merasa lelah.
Pada pengkaiian fungsi keperawatan keluarga yang dilakukan oleh
Rahmawan (2018) diketahui bahwa Ny.A tidak mengetaui tentang
makanan yang sehat untuk dirinya sendiri, Ny.A tidak mampu mengambil
keputusan yang tepat untuk anggota keluarga karena keterbatasan
pengetahuan, bila ada anggota keluarga yang sakit biasa dibelikan obat
diwarung saja dan disuruh istrahat, kesehatan belum baik dikarenakan
kurangnya pengetahuan. Hal ini tidak sejalan‘dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Tcgatorop, 2017) yang inenyatakan bahwa keluarga periu
mengenal keadaan kesehatan dan perubahan-perubahan yang dialami
anggota keluarga secara tidak langsung menjadi perhatian keluarga,
ketika memberikan perawatan pada anggota keluarganya yang sakit,
keluarga harus memperhatikan hal-hal sebagai berikut : keadaa
penyakitnya, sifat dan perkembangan perawatan yang dibutuhkan dan
sikap keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit. Ketika merujuk
anggota keluarga ke fasilitas kesehatan, keluarga harus mengetahui hal-
hal sebagai berikut : keberadaan fasilitas keluarga, keuntungan-
keuntungan yang dapat diperoleh dari fasilitas kesehatan, dan fasilitas
kesehatan yang ada terjangkau oleh keluarga.
. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan data pengkajian yang dilakukan oleh Rahmawan

(2018), diagnosa keperawatan yang dirumuskan berdasarkan hasil
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scoring vyaitu Hambatan mobilitas fisik Ny.A berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah kesehatan keluarga.
Pada pengkajian yang dilakukan oleh (Hidayah, 2019) diagnosa yang
dirumuskan berdasarkan data objektif maupun data subjektif yaitu
Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri. Sedangkan
pengkajian yang dilakukan oleh (Nacikit, 2018) diagnosa yang dirumuskan
berdasarkan data subjekiif maupun data objekiif yaitu Intoleransi aktifitas
berhubungan déngan nyeri. Di dukung dengan sumber Nanda NIC NOC
(2015), masalah yang lazim muncul berdasarkan tanda dan gejalanya
yaitu Nyeri akut berhubungan dengan cedera biclogis (pembengkakan
sendi). Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Helmi, 2011)
masalah yang sering muncul berdasarkan data subjekiif dan data objekiif
yaitu kurang pengetahuan tentang pengobatan dan perawatan dirumah
berhubungan dengan kurangnya informasi tentang penyakit.
. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawaian yang dirumuskan dari hasil penelitian
diatas yaitu dcrong akiivitas kretif yang tepat, bantu klien mengidentifikasi
aktivitas yang diinginkan, bantu klien dan keluarga untuk mengidentifikasi
kelemahan aktivitas tertentu: (Rahmawan, 2018). Hal ini tidak sejalan
dengan sumber Nanda NIC NOC (2015) rencana yang dapat dirumuskan
berdasarkan diagnosa yang ditegakan yaitu mengistrahatkan sendi yang

nyeri, pemberian obat anti inflamasi, menghindarkan faktor pencetus,
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minum 2-3 liter cairan setiap hari dan meningkatkan masukan makanan
pembuat alkalis. Serfa menghindari makanan yang mengandung purin
tinggi.

Memonitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum ambulasi
dimulai, identifikasi intoleransi fisik melakukan ambulasi, bantu klien untuk
melakukan rentan gerak aktif maupun rentan gerak pasif pada sendi,
fasilitasi aktivitas ambulasi dengan alat bantu misalnya (tongkat, kruk dlf),
fasilitasi melakukan mobilitas fisik jika perlu, berikan motivasi untuk
meningkatkan kembali akiivitas yang normal, jika bengkak dan nyeri telah
berkurang (Hidayah, 2019). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Lukman, 2009), tingkatkan aktivitas klien bila nyeri dan
bengkak berkurang, lakukan ambulasi dengan bantuan misal dengan
menggunakan walker atau tongkat, lakukan latihan ROM secara hati-hati
pada sendi yang terkena gout karna bila diimobilitasi terus menerus akan

menurunkan fungsi sendi.

Kaiji nyeri secara komprehensif dan catat skala nyeri, kaji respon
emosi dan sosial terhadap aktivitas yang dilakukan Klien, berikan distraksi
relaksasi menggunakan ieknik kompres hangat untuk mengurangi nyeri,
berikan distraksi relaksasi menggunakan rebusan daun sirsak untuk
mengurangi nyeri dan kadar asam uraf, bantu untuk memilih aktivitas
konsisten yang sesuai dengan kemampuan fisik psikologi dan sosial
(Nacikit, 2018). Hal ini sejalan dengan hasii penelitian yang dilakukan oleh

(Lukman, 2009), berikan kompres hangat atau dingin yang dapat
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memberikan efek vasodilatasi, keduanya mempuanyai efek membantu
mengeluarkan endorfin dan dapat menghambat implus-implus nyeri.
d. Implementasi Keperawatan

Ti;ldakanan keperawatan dilakukan seiama 4 hari oleh Hidayah
(2019), Memonitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum
ambulasi dimulai, mengidentifikasi intoleransi fisikk melakukan
ambulasi, membantu klien untuk melakukan rentan gerak aktif maupun
rentan gerak pasif pada sendi, memfasilitasi aklivitas ambulasi dengan
alat-bantu misalnya (tongkat, kruk dil), memfasilitasi melakukan
mobilitas fisik jika perlu, memberikan motivasi untuk meningkatkan
kembali aktivitas yang normal, jika bengkak dan nyeri telah berkurang.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan dari hasil penelitian diatas
didapatkan data bahwa klien mengatakan berjalan masih
menggunakan tongkat dan sebagian masih dibaniu oleh pengasuh.
Sedangkan (Nacikit, 2018) melaksanakan selama 3 hari, mengkaii
nyer] secara komprehensif dan catat skala nyeri, mengksji respon
emosi dan sosial terhadap aktivitas yang dilakukan klien, memberikan
distraksi relaksasi menggunakan feknik kompres hangat untuk
mengurangi nyeri, memberikan distraksi relaksasi menggunakan
rebusan daun sirsak untuk mengurangi nyeri dan kadar asam urat,
membantu untuk memilih akiivitas konsisten yang sesuai dengan
kemampuan fisik psikologi dan sosial. Setelah dilakukan tindakan,

nyeri berkurang dari sedang menjadi ringan. Sementara tindakan
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keperawatan yang dilakukan oleh (Rahmawan, 2018), mendorong
aktivitas kretif yang tepat, membantu klien mengidentifikasi akiivitas
yang diinginkan, membantu klien dan keluarga untuk mengidentifikasi
kelemahan aktiivitas tertentu, menunjukan data bahwa keluarga
mengatakan mampu mengatasi hambatan mobilitas fisik. Data ini
sejalan dengan data yang didapatkan dari implementasi yang
dilakukan oleh peneliti (Zairin, & Helmi, 2011), yang menyatakan
bahwa berikan kompres hangat atau dingin yang dapat memberikan
efek vasodilatasi keduanya mempunyai efek membantu pengeluaran
endorfin dan dingin dapat menghambat implus-implus nyeri, fingkatkan
aktivitas klien bila nyeri dan bengkak berkurang, lakukan ambulasi
dengan bantuan misal dengan menggunakan walker atau tongkat,
lakukan latihan ROM secara hari-hati pada sendi yang terkena gout
karena bila diimobilitasi terus menerus akan menurunkan fungsi sendi
dan usahakan untuk meningkatkan pada aktivitas yang normal.
e. Evaluasi Keperawatan

Hasil evaluasi dari penelitian yang dilakukan oleh Rahmawan
(2018), menunjukan daia bahwa keluarga mampu mengatasi
hambatan mobilitas fisik pada Ny.A. (Hidayah, 2018) mengemukakan
bahwa dari hasil evaluasi keperawatan yang didapatkan baik hasil
subjektif maupun objekiif pada hari Senin, 15 April 2019 Kklien
mengatakan aktivitas menggunakan tongkat, klien berjalan secara

lambat. Hari Selasa 16 April 2019 klien mengatakan aktivitas ringan
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akan melakukannya secara mandiri, klien kooperatif, dapat mengikufi
rentan gerak yang diajarkan. Pada hari Rabu 17 April 2018 klien
mengatakan hanya bisa melakukan akfivitas ringan, klien bergerak
dengan lambat dan perlahan-lahan, klien kooperatif dalam melakukan
rentan gerak aktif dan dapat melakukan tanpa bantuan. Dan pada hari
terakhir Sabtu 20 April 2019 klien mengatakan berjalan masih
menggunakan tongkat dan sebagian diabantu oleh pengasuh, klien
terlihat berjalan dengan lambat, klien melakukan aktivitasnya
menggunakan tongkat. Sedangkan hasil evaluasi dari penelitian yang
ditakukan oleh (Nacikit, 2018) didapatkan daia bahwa intoleransi
aktivitas dan nyeri pada klien yang sebelumnya mengalami nyeri
sedang (skala 5) dan keterbatasan akiivitas. Setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 3 hari skala nyeri dan intensitas nyeri
tersebut dapat berkurang menjadi nyeri ringan, klien dapat melakukan
aktivitas sedikit demi sedikit.

Dari peneliian diatas menunjukan bahwa adanya perbedaan
jumlah hari dalam melaksanakan tindakan keperawatan, namun fidak
menutup kemungkinan hasil evaluasi yang diinginkan tercapai
berdasarkan jumlah hari dilakukennya tindakan keperawatan namun
tergantung dari bagaimana ‘cara klien dalam menaggapi tindakan-tindakan
yang dilakukan, kooperatif klien dalam menjalankan tindakan sesuai

intruksi.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah literatur riview atau
studi pustaka. Literatur riview merupakan metode yang digunakan dengan cara
mengumpulkan teori, femuan, dan bahan penelitian lainnya yang diperoleh dari
bahan yang mengacu pada landasan kegiatan penelitian.

Intoleransi_akfifitas merupakan ketidakcukupan energi uniuk melakukan
aktivitas sehari-hari. (SDKI DPP, 2016). Selain itu intoleransi akiivitas juga
didefinisikan sebagai ketidakcukupan energi fisiologis atau psikologis yang
digunakan untuk melanjutkan atau menyelesaikan aktivitas sehari-hari yang
ingin dilakukan atau harus dilakukan (Wilkinson, 2018).

Penyakit asam urat masih menjadi masalah kesehatan yang penting di
indonesia. Penyakit gout atau athirtis gout adalah penyakit yang disebabkan
oleh tumpukan asam urat/kristal urat pada jaringan, terutama pada jaringan
sendi. Gout berhubungan erat dengan gangguan metabolisme purin yang
memicu peningkatan kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia), vaitu jika
kadar asam urat daiam darah lebih dari 7,5 mg/dl (Juliana, Suhadi, & Sety,
2018)-

Berdasarkan hasil pembahan diatas dapat disimpulkan sebagai berikut
1. Pada pengkaijian didapatkan masalah gangguan mobilitas fisik, yang perlu

diperhatikan pada pasien yaitu rentan gerak aktif maupun rentan gerak pasif

pada sendi, monitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum ambulasi
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dimulai.

2. Pada diagnosa keperawatan di temukan masalah keperawatan yaitu hambatan
mobilitas fisik berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam
mengenal
masalah kesehatan, gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri dan
intoleransi akfivitas berhubungan dengan nyeri.

3. Perencanaan keperawatan berfokus pada gangguan mobilias fisik. Dorong
aktivitas kreatif ‘yang fepat, identifikasi akiivitas yang diinginkan,
mengidentifikasi kelemahan dalam aktifitas tertentu, monitor frekuensi jantung
dan tekanan darah sebelum melakukan ambulasi, identifikasi intoleransi fisik
melakukan ambulasi, melakukan rentan gerak aktif maupun rentan gerak pasif
pada sendi, fasilitasi aktivitas ambulasi dengan alat bantu, fasilitasi melakukan
ambulasi fisik, kaji nyeri secara komprehensif, kaji respon emosi dan sosial
terhadap akfivitas yang dilakukan, beri distraksi relaksasi menggunaan rebusan
daun sirsak untuk mengurangi nyeri dan kadar asam urat dan bantu kiien untuk
memilih aktivitas konsisten yang sesuai dengan kemampuan fisik.

4. Implementasi dilakukan sesuai dengan rencana tindakan keperawatan dengan
memberikan pemenuhan kebutuhan intoleransi aklifitas sesvai dengan kondisi
Klien.

5. Evaluasi ini untuk memastikan bahwa tujuan ini untuk tercapai berdasarkan
teori kebutuhan intoleransi aktifitas pasien terpenuhi, dengan kriteria hasii
keluarga mampu mengatasi hambatan mobilitas fisik, klien berjalan tidak
menggunakan tongkat dan skala nyeri ringan.

73







ﬂ

B. SARAN

Adapun beberapa saran yang dapat diberikan oleh penulis sebagai bahan
evaluasi sebagai berikut:

1. Bagi masyarakat agar dapat mengatur pola makananya dengan cara
menghindari makan makanan yang tinggi purin, mengurangi mengkonsumsi
lemak, mengkonsumsi banyak karbohidrat, dan mengkonsumsi buah-buahan
yang banyak mengandung air dan rutin berclahraga.

2. Bagi institusi terkait agar melakukan penyuluhan tentang asam urat.

3. Untuk penelitian selanjutnya, perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan
asam urat dengan penyakit lainnya seperti diabetes. militus, jantung,

gangguan ginjal, dan osteoporosis.

74







DAFTAR PUSTAKA

ngriani, E., Dewi, A. P., Novayelinda, R. (2018). Faktor-faktor ynag berhubungan
dengan kejadian gout artritis masyarakat melayu. 5 (2)

akri, H,M.(2019).Asuhan Keperawatan Keluarga.Yogyakarta: Pustaka Mahardika
Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia. (2016).Definisi & Indikator
Diagnostik. Jakarta. Tim Pokja SDKI DPPPPNI

armako, (2012). Aplikasi Teori Orem Terhadap Asuhan Keperawatan Keluarga.
Yogyakarta: Pustaka Pelajar

elmi, Zairin Helmi. (2011). Buku Ajar Gangguan Muskuloskeletal. Cetak kedua.
akarta
: Salemba Medika

idayah. N. (2019). Asuhan Keperawatan Pada Lansia Dengan Gout Artriis.

uliana., Suhadi., Sety, M, O, L. (2018). Fakfor-faktor yang berhubungan dengan
Kejadian Asam Urat. Jurnal limiah Mahasiswa Kesehatan Masyarakat, 3 (2),
2562-731X.

acikit. H. E. (2018). Asuhan Keperawatan Lansia Yang Mengalami Intoleransi Aktivitas
Dengan Gout Atritis.

engsi SW., Bahar, B., Salam, A. (2014). Gambaran Asuhan Purin, Penyakit Gout
tritis,
Kualitas hidup lanjut usia di kecamatan Tamalanrea.

Ns. Lukman, S. M. (2009). Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Gangguan Sistem
Muskuloskletal. Jakarta: Selemba Medika.

Nur, N, 1., Emilia, P. (2018). Manajemen Asuhan Keperawaian, Pemberian Aklifitas
Bertahap Untuk Mengatasi Masalah infoleransi Aktifitas, 2 (1)

Nurhayati. (2018). Hubungan Pola Makan Dengan Tetjadinya Penyakit Asam Urat, 7
(06)
Lumunon, J, O., Bidjuni, H., Hamel, R. (2015). Hubungan Status Gizi Dengan
Gout Atritis, 3 (3)

Nurarif, HA.& Kusuma, H.(2015). Aplikasi Asuhan Keperawatan Berdasarkan
Diagnosa
Medis dan Nanda. Yogyakarta; Mediction Jogja

Rahmawan. N. (2018). Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Gout Artritis.

75







R. Zahara (2013). Atritis Gout metacarpal dengan makanan tinggi purin, 1 (2)
idyanto, W, F. (2014). Atritis Gout dan Perkembangan, 10 (2).







Lampiran 1 :

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Karang Taruna Paisubatu

77







2. HMJ Prodi D 1l Keperawatan Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Makassar

3. IKMBM (lkatan Keluarga Mahasiswa Bangkep Makassar)







UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Alamat- J Dr Rgtulangi No 101 Tlp 0411 — 5055945 Fax, 0411 - 5055945 Makgser, Sulswen Selatan

. MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

po M e il ps

rf

\\\\ . t/ﬂ o ‘-7

\\\‘ R
§ ; 3

Vy @ F

B e %k

— 4 L, Y i INST
‘\ i C V’; ' Z:\c: ) & ’ Z

N B AT
—— \ % - N »
A \:7 — ‘\i //// AaaA / \\\\ m' ,h

TR

79







UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN |

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN |
Mdamar ) D Rgradengt Vo 101 Tip 0411 - 8055945 Fax, 0411 - 3055945 Uakgsow. Sulawen Selatan

e it pnsy

. MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

r\\ sha l.‘ :
N\\WUH/77
W 2L

~N

Q e O
N
tian
o

o il ~80°TET e 04l SOTTMS _#lujas,.iv Tkt elatan

80







UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
. FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Nhamar N Dv Rptulang: o 101 Thp 411 - 8055945 Fax, 0411 5055345 Makgsoar, Snlowan Selaten

i i e Jlaitas

g " ,
s '

s \\\\ﬁ\;o"‘"
D

1

\:_/

81







UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
. FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERA\WATAN
Rlamar N Dr Rgrulemgqn Vo 101 Thp 0411 — §05.5945 Fax, 0411 - 8055945 Makgssar. Sulawen Selstan

aa i paa Jaitians

BUKTI KONSUL / .\ D
PRODI DIll KEPERAWATAN F, /
U ERSI] "

-----

82







UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
. FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Siawat K Dr Rptulangs “vo 10i Thp 0411 - 8057945 Fax, 0415 - B055345 Makgssar Sulenen Seiaten

maa i jaa it

'rr‘r'- B

n
/4 YO/ “

“4, < ” \\\~ o
jetikan U LZPPFTTI :\
PN

83







UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Mlamar J Dr Retulangt Vo 101 Thp 0411 — 8055945 Fax, 0411 - 5035945 Makgssar. Suiawen Selatan

. MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

pin i pan Jldillamy

CT D Ratulangs No 100 Tip 0411 = SOTSOET Fax, 41 07 "G agassar Sulate 1 selatan







MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
. UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

Slamer N Dv Rpruiangs "o 101 Tip 0411 - 805794 Fax, 0415 5075945 Mangssar. Sulawen Seiasan

e o e e

85







MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

Alamat J{ D Ratulangti No 101 Thp 0411 — 5055945 Fax, 0411 - 5055945 Uakgssar, Sulawan Selatan

e

86







MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Alamat JU Dr Rprulang: No 101 Thp 0411 — 8057945 Fax, 0411 - 055945 Makgsor, Sulawan Selatan

ma ol e Jaiians

’l

\R\\\\ll’h////’
\\w ,&,,/ .

4

87







MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERAVWATAN
AUamar F D- Rarulang: No 10 Tip 0411 - 8055945 Fax, 0411 - 8055945 Makgssar. Sulawun Selatan

mia e i

88







MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Ramar } Dv Rprulangt Vo 101 Thp 0411 — 8055945 Fax, 0411 - 505505 Makgssar. Sulawen Selstan

o P e liaitipns

o~ 4
—_ -

! \\\\\\\hmll// 'y
\\ o '/

89







MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

Alamat J{ Dr Rgtulangt Vo 101 Tip 0411 ~ BO55945 Fax, 0411 - 5055945 Makgssar, Sulawesn Selatan

il s Jllilps

S0







MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

Alamat J Dr Rgtulongi No 101 Tlp 0411 — BOS5945 Fax, 0413 - 5055945 Makgssar, Sulawen Selatan

et e ]

91







UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Uamat J Dr Rgrulong: Vo 101 Thp Q411 8055945 Fax, 0411 8075945 Makgssar. Sulduen Selatan

s H paa i

. MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

\ \\“"'r///
\\*‘ N

92







UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN
Alamar K D Rgrulangs No 101 Ty 0411 - 8055945 Fax, 0411 5055945 Makpsoar, Sulewen Seletan

. MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

i M it g

93







DAFTAR HADIR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
DEPARTEMEN KEPERAWATAN KELUARGA

TAHUN AKADEMIK 2019/2020
2| TANGGAL NIM NAMA PEMBIMBING NIDN
1 | 7apriiz020 | 17004 | BICE B.DG. MASIKE l\ mad Purgan Nur, 5.Kep, M, Kes !0916018502
2 | 11 April 2020 17004 , . mmad Purgan Nur, S.Kep, M, Kes |oe1so1ssoz
3 | 25 April 2020| 17004 | B Pu r,S.Kep, M, Kes 10916018502
4 | 6Mei2020 ICE Nt ep, M, Kes 10916018502
30 Mei 2020 0916018502

v L ]
SN

..

1 4
.

|
”

&

0916018502







