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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Seiring dengan keberhasilan pemerintah dalam pembangunan Nasional, telah mewujudkan hasil yang positif di berbagai bidang terutama dibidang medis atau ilmu kedokteran sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan penduduk serta meningkatnya umur harapan hidup manusia, akibatnya jumlah penduduk yang berusia lanjut meningkat dan bertambah cenderung lebih cepat (Nugroho, 2000)
	Proses menua di dalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal yang wajar akan dialami semua orang yang dikaruniai umur panjang. Hanya lambat cepatnya proses tersebut bergantung pada masing-masing individu. Adapun pengaruh proses menua dapat menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik-biologik, mental maupun sosial ekonomis. Dengan semakin lanjut usia seseorang, mereka akan mengalami kemunduran terutama dalam kemampuan fisik ( Nugroho, 2000). Hal ini tentunya mengakibatkan lansia rentan terkena berbagai gangguan penyakit, salah satunya penyakit yang sering menjakit para lansia yaitu Penyakit asam urat. 
	Penyakit asam urat atau dalam istilah medis disebut penyakit pirai atau penyakit gout ( arthritis gout ) adalah suatu penyakit sendi yang disebabkan oleh tingginya asam urat di dalam darah. Kadar asam urat yang tinggi didalam darah melebihi batas normal menyebabkan penumpukan asam urat didalam persendian dan organ tubuh lainya. Penumpukan inilah yang membuat sendi sakit, nyeri, dan meradang. Pada kasus yang parah, penderita penyakit ini tidak bisa berjalan, persendian terasa sangat sakit jika bergerak, mengalami kerusakan sendi, dan cacat ( sutanto, 2013)
	Diperkirakan bahwa gangguan asam urat terjadi pada 840 dari setiap 100.000 orang dan mewakili sekitar 5% dari total penyakit radang sendi. Penyakit ini dapat dikelompokan menjadi bentuk gout primer yang umum terjadi ( 90% kasus ). Penyebabnya tidak diketahui dengan jelas tetapi diperkirakan akibat kelainan proses metabolisme dalam tubuh. Penyakit ini umunya diamlami oleh laki-laki lebih dari 30 tahun. Sedangkan gout sekunder umumnya dialami oleh wanita setelah menopause (sustrani, 2004)
	Menurut wallace (2000) dalam penelitiannya di Amerika mengatakan bahwa Prevalensi gout dan atau hyperuricemia dalam populasi penelitian secara keseluruhan meningkat selama periode 10-tahun dari tahun 1990-1999. Ketika dikelompokkan berdasarkan usia, ada peningkatan prevalensi di antara kelompok di atas usia 65 tahun pada kedua jenis kelamin. Meskipun prevalensi gout meningkat pada kedua jenis kelamin selama periode 10-tahun, laki-laki masih memiliki sebagian dari beban penyakit. Dalam usia yang lebih muda dari 65, laki-laki memiliki prevalensi 4 kali lebih tinggi dari pada wanita (4: 1rasio), tetapi dalam kelompok usia yang lebih tua (>65), kesenjangan gender menyempit menjadi 1 wanita untuk setiap 3 orang dengan gout dan atau hyperuricemia (3: 1rasio) ( katrin L wallace. 2000 ).
	Di Indonesia sendiri masih belum banyak publikasi epidemiologi tentang arthritis gout. Penelitian yang dilakukan oleh Darmawan et al. (1992) di daerah pedesaan Jawa Tengah menunjukkan prevalensi artritis gout sebesar 1,7%. Selanjutnya, data yang diperoleh dari studi pendahuluan yang telah dilakukan di beberapa rumah sakit di Yogyakarta menunjukkan bahwa jumlah kasus arthritis gout cenderung meningkat dalam 4 tahun terakhir  dari tahun 2012 (http://www.depkes.go.id/download.php?file=download/pusdatin/buletin/buletin-lansia.pdf . 14 januari 2015 ).
	Sedangkan hasil dari pengkajian data dari Arsip Unit Rehabilitasi Sosial Lansia Purboyuwono Brebes, penyakit yang sedang diderita selama satu tahun terakhir di Unit Rehabilitasi Sosial Lansia Purboyuwono Brebes, dari lansia 80, peringkat diagnosa lansia dengan asam urat pada urutan ke dua dengan rincian sebagai berikut: dari 80 lansia diagnosa medis untuk lansia sebagian besar berdiagnosa medis hipertensi sebanyak 25 lansia (31%), kemudian artitis rheumatoid 18 lansia (22%), stroke (19%), sisanya hampir merata yakni dengan diagnosa gastritris 8 lansia (10%), diabetes millitus 7 lansia (9%), dan kemudian sisanya 7 lansia (9%) lain-lain.
	Dari angka kejadian penyakit asam urat di atas, maka perlu adanya suatu upaya penanganan dan pencegahan pada penyakit ini guna memperkecil resiko terjadinya komplikasi lebih lanjut serta memperkecil angka kejadian penykit asam urat dimasa yang akan datang. Dalam hal ini peran perawat sangatlah penting untuk menunjang kesehatan dan kemandirian pada penderita terutama untuk kalangan lansia, dengan memberikan asuhan keperawatan yang holistik, para lansia mampu mengetahui dan melakukan berbagai terapi dengan benar. Hasil observasi yang didapatkan saat penulis melakukan pengkajian Ny. S belum mengetahui penyebab, pencegahan serta penatalaksanaan yang tepat pada asm urat, sehingga perlu adanyan tindakan keperawatan untuk mencegah terjadinya komplikasi.
       Sesuai dengan pentingnya peran perawat dalam menunjang kesahatan lansia, maka penulis tertarik untuk mengambil judul “Asuhan Keperawatan Gerontik Asam Urat ( Arthritis Gout) Pada Ny. S Di Ruang Mawar Unit Rehabilitasi Sosial Purboyuwono Brebes”. 

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
	Tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan karya tulis ini adalah mampu memberikan asuhan keperawatan pada lanjut usia dengan artitis gout  secara benar.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian pada lansia dengan artritis gout secara benar
b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada lansia yang sesuai data pengkajian pada klien dengan artritis gout
c. Mampu menentukan rencana keperawatan pada lansia yang sesuai dengan kebutuhan klien dengan artritis gout
d. Mampu melakukan tindakan keperawatan pada lansia dengan artritis gout sesuai dengan yang telah di rencanakan secara tepat
e. Mampu melakuakan evaluasi terhadap tindakan keperawatan kepada klien dengan artritis gout

C. Manfaat
1. Bagi Penulis
a. Menerapkan asuhan keperawatan gerontik dengan artritis gout
b. Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam menerapkan asuhan keperawatan gerontik
c. Meningkatkan keterampilan dalam pemberian asuhan keperawatan gerontik
2. Bagi Institusi
a. Mengevaluasi sejauh mana mahasiswa dalam menguasai asuhan keperawatan pada klien dengan artritis gout
b. Bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi para mahasiswa khususnya yang berkaitan dengan asuhan keperawatan gerontik
3. Bagi Lahan Praktek
Dengan adanya penuluisan karya tulis ilmiah ini, diharapkan dapat menambah bacaan untuk meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik, khusunya pada pasien artritis gout







BAB II
KONSEP DASAR
A. KONSEP LANSIA
1. Pengertian Menua 
       Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita,  proses menua merupakan proses yang terus menerus (berlanjut) secara alamiah. Dimulai sejak lahir umumnya dialami semua makhluk hidup (Nugroho, 2000, Hal 13-14). 
Menua bukanlah suatu penyakit tetapi merupakan proses berkurangnya daya tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam maupun luar tubuh. Walaupun demikian, memang harus diakui bahwa ada berbagai penyakit yang sering menghinggapi kaum lanjut usia. Proses menua sudah mulai berlangsung sejak seseorang mencapai usia dewasa, misalnya denagn terjadinya kehilangan jaringan pada otot, susunan syaraf dan jaringan lain sehingga tubuh “mati” sedikit demi sedikit (Nugroho, 2000, Hal 13-14).
2. Teori-teori Proses Menua 
Menurut padila (2013), Sampai saat ini banyak definisi dan teori yang menjelaskan tentang proses menua yang tidak seragam. Proses menua bersifat individual : dimana proses menua pada setiap orang terjad dengan usia yang berbeda, setiap lanjuat usia mempunyai kebiasaan atau life style yang berbeda. Tidak ada satu faktor pun yang ditemukan dapat mencegah proses menua. Adakalanya seseorang belum tergolong tua (masih muda) tetapi telah munujukan kekurangan yang mencolok adapula orang yang tergolong lanjut usia penampilannya masih sehat. Harus diakui bahwa ada berbagai penyakit yang sering dialami oleh lanjut usia. Misalnya hipertensi, diabetes melitus, rematik, asam urat, dimensia semilis, sakit ginjal dan lain-lain.
Teori-teori tentang penuaan sudah banyak yang dikemukakan, namun tidak semuanya bisa diterima. Teori-teori itu dapat digolongkan dua kelompok, yaitu yang termasuk kelompok teori biologis dan teori psikososial.
a. Teori Biologis
Teori yang merupakan, teori biologis adalah sebagai berikut :
1) Teori Jam Genetik
Secara genetik sudah terprogram bahwa material didalam intisel dikatakan bagaikan memiliki jam genetis terkait dengan frekuensi metosis. Teori ini didasarkan pada kenyataan bahwa spesies-spesies tertentu memiliki harapan hidup (life span) yang tertentu pula. Manusia yang memiliki rentang kehidupan maksimal sekitar 110 tahun, sel-selnya diperkirakan hanya mampu membelah sekitar 50 kali sesl-selnya diperkirakan sesudah itu akan mengalami deteriorasi. 
2) Teori cross-linkage ( rantai silang )
Kolagen yang merupakan unsur penyusun tulang  diantara susunan molukuler, lama kelamaan akan meningkat kekuannya (tidak elastis). Hal ini disebabkan karena sel-sel yang sudah tua dan reaksi kimianya menyebabkan jaringan yang sangat kuat.
3) Teori Radikal Bebas
Radikal bebas merusak membran sel yang menyebabkan kerusakan dan kemunduran secara fisik.
4) Teori Genetik
Menurut teori ini menua telah terprogram secara genetik untuk spesies-spesies tertentu. Menua terjadi sebagai akibat biokimia yang diprogram oleh molekul-molekul atau DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi.

5) Teori Imunologi 
Didalam metabolisme tubuh suatu saat diproduksi suatu zat khusus. Ada jaringan tubuh tertentu yang tidak dapat tahan terhadap zat tersebut sehingga jaringan tubuh menjadi lemah. Sistem imun menjadi kurang efektif dalam memperthankan diri, regulasi dan resposibilitas.
6) Teori Stres Adaptasi
Teori stres adaptasi menua terjadi akibat hilangnya sel-sel yang biasa digunakan tubuh. Regenaerasi jaringan tidak dapat mempertahankan kestabilan lingkungan internal. Kelebihan usaha dan stres menyebabkan sel-sel tubuh telah terpakai.
7) Teori Wear and Tear
Kelebihan usaha dan stres menyababkan sel-sel tubuh lelah (terpakai). 
b. Teori Psikososial 
Teori yang merupakan teori psikososial adalah sebagai berikut :
1) Teori Integritas Ego
Teori perkembangan ini mengidentifikasi tugas-tugas yang harus dicapai dalam tiap tahap perkembangan. Tugas perkembangan terakhir merefleksikan kehidapan seseorang dan pencapainnya. Hasil akhir dan penyelesaian konflik antara integritas ego dan keputusan adalah kebebasan. 
2) Teori Stabilias Personal
Kepribadian sesorang terbentuk pada masa anak-anak dan tetap bertahan secara stabil. Perubahan yang redikal pada usia tua bisa jadi mengindikasikan penyakit otak.
c. Teori Sosial Kultural berikut 
Teori yang merupakan sosiokultural adalah sebagaiberikut
1) Teori Pembebasan ( disengagement theory)
Teori ini menyatakan bahwa dengan bertambahnya usia seseorang berangsur-angsur mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya, atau menarik diri dari pergaulan sekitarnya. Hal ini mengakibatkan interaksi sosial lanjut usia menurun sehingga sering terjadi kehilangan ganda.

2) Teori aktifitas 
Toeri ini menyatakan bahwa penuaan yang sukses tergantung dari bagaimana seorang usia lanjut merasakan kepuasan dalam berkativitas dan mempertahankan aktivitas tersebut selama mungkin. Adapun kualitas aktivitas tersebut lebih penting dibandingkan kuantitas yang dilakukan.
d. Teori konsekuensi fungsional
Teori yang merupakan teori fungsional adalah sebagai berikut:
1) Teori ini mengatakan tenang konsekuensi fungsional usia lanjut yang berhubungan dengan perubahan karena usia dan faktor resiko tambahan
2) Tanpa intervensi maka beberapa konsekuensi fungsional akan negatif dengan intervensi menjadi positif

3. Mitos-mitos Lasia
Menurut lilik Ma’rifat (2011), pada saat lanjut lansia terjadi suatu mitos sebagai berikut:
a. Kedamaiaan dan ketenangan 
Lanjut usia dapat santai menikmati hasil kerja dan jerih payahnya di masa muda dan dewasanya, badai dan berbagai goncangan kehidupan seakan-akan sudah berhasil dilewati.
Kenyataan :
1) Sering ditemui stres karena kemiskinan dan berbagai keluhan saaat penderitaan karena penyakit.
2) Depresi
3) Kekhawatiran
4) Paranoid
5) Masalah Psikotik
b. Mitos konservatisme dan Kemunduran
Pandangan pada lanjut usia umumnya :
1) Konservatif
2) Tidak kreatif
3) Menolak inovasi
4) Berorientasi 
5) Merindunkan masa lalu 
6) Kembali ke masa kanak-kanak
7) Susah berubah
8) Keras kepala
9) cerewet
c. Mitos Berpenyakit
Lanjut usia dipandang sebagai mata degenerasi biologis, yang disertai oleh berbagai penderitaan akibat bermacam penyakit yang menyertai proses menua ( lanjut usia merupakan masa berpenyakit dan kemunduran).
d. Mitos Senilitis
Lanjut usia dipandang sebagai masa pikun yang disebabkan oleh kerusakan bagian otak ( banyak yang tetap sehat dan segar) untuk menyesuaikan diri terhadap perubahan daya ingat.
e. Mitos tidak jatuh cinta
Lanjut usia tidak lagi jatuh cinta dan gairah pada lawan jenis tidak ada.
Kenyataan :
Perasaan cemas dan emosi setiap orang berubah sepanjang masa. Perasaan cinta tidak berhenti hanya karena menjadi lanjut usia.

4. Tipe-tipe Lanjut Usia
Menurut lilik ma’rifatul (2011), tipe lanjut usia digolongkan seperti berikut:
a. Tipe arif bijaksana
Kaya dengan hikmah pengalaman diri denan perubahan jaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, dermawan, memenuhi undangan, dan mengambil perubahan



b. Tipe mandiri
Mengganti kegiatan-kegiatan yang hilang dengan kegiatan kegiatan baru, selektif dalam mencari pekerjaan, teman bergaul, serta memnuhi undangan
c. Tipe tidak pas
Konflik lahir batin menentang proses ketuaan, yang menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik jasmaniah, kehilangan kekuasaaan situs, tesinggung, menuntut, sulit dilayani
d. Tipe pasrah
Menerima dan menunggu nasib baik, mempunyai konsep habis gelap datang terang, mengikuti kegiatan beribadah, ringan kaki, pekerjaan apa saja dilakukan
e. Tipe bingung
kaget, kehilangan keperibadian, mengasingkan diri, merasa minder, menyesal, pasif, mental, sosial dan ekonominya.

5. Perubahan Akibat Proses Menua
a. Perubahan fisik dan fungsi Sel :
1) Jumlah sel menurun / lebih sedikit
2) Ukuran sel lebih besar
3) Jumlah cairan tubuh dan cairan inttraselular berkurang
4) Proporsi protein di otak, otot, ginjal, darah, dan hati menurun
5) Jumlah sel otak menurun
6) Mekanisme perbaika sel terganggu
7) Otak menjadi atrofi, berat berkurang 5 – 10%
8) Lekukan otak akan menjadi lebih dangkal dan melebar (Nugroho, 2008, h. 27)
b. Perubahan Sistem Persyarafan pada Lansia
Pada sistem persyarafan terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain : 
1) Menurun hubungan persyarafan
2) Respons dan waktu untuk bereaksi lambat, khususnya terhadap stress
3) Mengecilnya syaraf panca indera
4) Berkurangnya penglihatan, hilangnya pendengaran, mengecilnya syaraf pencium & perasa, lebih sensitif terhadap perubahan suhu dengan rendahnya ketahanan terhadap dingin (Nugroho, 2008, h. 27 - 28)
c. Perubahan Sistem Pendengaran pada Lansia
Pada sistem pendengaran terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain : 
1) Gangguan pendengaran : Hilangnya (daya) pendengaran pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara, antara lain nada nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, sulit mengerti kata kata, 50 % terjadi pada usia diatas umur 65 tahun
2) Membran timpani menjadi atropi menyebabkan otosklerosis
3) Terjadinya pengumpulan serumen, dapat mengeras karena meningkatnya keratin
4) Fungsi pendengaran semakin menurun pada lanjut usia yang mengalami keteganggan / stres
5) Tinitus (bising yang bersifat mendengung, bisa bernada tinggi atau rendah, bisa terus menerus atau intermiten) (Nugroho, 2008, h. 28)
d. Perubahan Sistem Penglihatan pada Lansia
Pada sistem penglihatan terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain : 
1) Sfingter pupil timbul sklerosis dan hilangnya respons terhadap sinar
2) Kornea lebih berbentuk sferis
3) Lensa lebih suram (kekeruhan pada lensa)
4) Meningkatnya ambang, pengamatan sinar, daya adaptasi terhadap kegelapan lebih lambat, susah melihat dalam cahaya gelap
5) Penururnan / hilangnya daya akomodasi
6) Menurunnya lapang pandang & berkurangnya luas pandang
7) Menurunnya daya membedakan warna biru atau warna hijau pada skala (Nugroho, 2008, h. 28 - 29)
e. Perubahan Sistem Kardiovaskular pada Lansia
Pada sistem kardiovaskular terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain : 
1) Katub jantung menebal dan menjadi kaku
2) Menurunnya elastisitas dinding aorta
3) Kemampuan jantung memompa darah menurun 1 % pertahun sesudah berumur 20 tahun, hal ini menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya
4) Menurunnya curah jantung
5) Kehilangan elastisitas pembuluh darah, efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi berkurang, perubahan posisi dari tidur keduduk (duduk ke berdiri) bisa menyebabkan tekanan darah menurun menjadi 65 mmHg (mengakibatkan pusing mendadak)
6) Kinerja jantung lebih rentan terhadap kondisi dehidrasi dan perdarahan
7) Dan tekanan darah meningkat akibat meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer (normal ± 170/95 mmHg) (Nugroho, 2008, h. 29)
f. Perubahan Sistem Pengaturan Suhu Tubuh pada Lansia
Pada pengaturah suhu tubuh, hipotalamus dianggap bekerja sebagai suatu termostat, yaitu menetapkan suatu suhu tertentu. Kemunduran terjadi bebagai faktor yang mempengaruhinya. Yang sering ditemui antara lain :
1) Temperatur tubuh menurun (hipotermia) secara fisiologis ±35ºC akibat metabolisme yang menurun
2) Pada kondisi ini, lanjut usia akan merasa kedinginan dan dapat pula menggigil, pucat, dan gelisah
3) Keterbatasan refleks menggigil dan tidak dapat memproduksi panas yang banyak sehingga terjadi penurunan aktivitas otot (Nugroho, 2008, h. 29)
g. Perubahan Sistem Pernafasan pada Lansia
Pada sistem pernafasan terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain : 
1) Otot pernafasan mengalami kelemahan akibat atrofi, kehilangan kekuatan, dan menjadi kaku
2) Aktivitas silia menurun
3) Paru kehilangan elastisitas, kapasitas residu meningkat, menarik nafas lebih berat, kapasitas pernafasan maksimum menurun dengan kedalaman bernafas menurun
4) Ukuran alveoli melebar (membesar secara progresif) dan jumlah berkurang
5) Berkurangnya elastisitas bronkus
6) Oksigen pada arteri menurun menjadi 75  mmHg
7) Karbon dioksida pada arteri tidak berganti, pertukaran gas terganggu
8) Refleks dan kemampuan untuk batuk berkurang
9) Kemampuan pegas dinding dada dan kekuatan otot pernafasan menurun seiring bertambahnya usia (Nugroho, 2008, h. 29 - 30)
h. Perubahan Sistem Pencernaan pada Lansia
Pada sistem pencernaan terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain : 
1) Kehilangan gigi, Penyebab utama adanya periodontal disease yang biasa terjadi setelah umur 30 tahun, penyebab lain meliputi kesehatan gigi yang buruk dan gizi yang buruk
2) Indera pengecap menurun, Adanya iritasi yang kronis dari selaput lendir, atropi indera pengecap (± 80 %), hilangnya sensitivitas dari syaraf pengecap dilidah terutama rasa manis, asin, asam & pahit
3) Esofagus melebar
4) Rasa lapar menurun (sensitivitas lapar menurun ), asam lambung menurun, waktu pengosongkan lambung menurun
5) Peristaltik lemah & biasanya timbul konstipasi
6) Fungsi absorbsi melemah ( daya absorbsi terganggu )
7) Hati semakin mengecil & menurunnya tempat penyimpanan, berkurangnya aliran darah (Nugroho, 2008, h. 30)
i. Perubahan Sistem Reproduksi dan Kegiatan Seksual pada Lansia
1) Perubahan sistem reprduksi
Vagina mengalami kontraktur dan mengecil, ovari menciut karena uterus mengalami atrofi, atrofi payudara dan atrofi vulva, selaput lendir vagina menurun, permukaan menjadi halus, sekresi berkurang, sifatnya menjadi alkali dan terjadi perubahan warna (Nugroho, 2008, h. 30 - 31)
2) Kegiatan seksual
Ada pandangan bahwa pada usia lanjut, minat, dorongan, gairah, kebutuhan, dan daya seks dalam hubungan seks menurun. Fakta : kehidupan seks pada lanjut usia berlangsung normal dan frekuensi hubungan seksual menurun sejalan meningkatnya usia, tetapi masih tetap tinggi (Nugroho, 2008, h. 19)
j. Perubahan Sistem Genitourinaria pada Lansia
Pada sistem genitourinaria terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain : 
1) Ginjal,  Mengecilnya nephron akibat atropi, aliran darah ke ginjal menurun sampai 50 % sehingga fungsi tubulus berkurang akibatnya kurangnya kemampuan mengkonsentrasi urin, berat jenis urin menurun, proteinuria (biasanya + 1), BUN (Blood Urea Nitrogen) meningkat sampai 21 mg %, nilai ambang ginjal terhadap glukosa meningkat
2) Vesika urinaria / kandung kemih, Otot otot menjadi lemah, kapasitasnya menurun sampai 200 ml atau menyebabkan frekuensi BAK meningkat, vesika urinaria sulit dikosongkan pada pria lanjut usia sehingga meningkatnya retensi urin.
3) Pembesaran prostat ± 75 % dimulai oleh pria usia diatas 65 tahun
4) Atropi vulva
5) Vagina, Selaput menjadi kering, elastisitas jaringan menurun juga permukaan menjadi halus, sekresi menjadi berkurang, reaksi sifatnya lebih alkali terhadap perubahan warna (Nugroho, 2008, h. 31 - 32)
k. Perubahan Sistem Endokrin pada Lansia
Kelenjar endokrin adalah kelenjar buntu dalam tubuh manusia yang memproduksi hormon. Hormon pertumbuhan berperan sangat penting dalam pertumbuhan, pematangan, pemeliharaan, dan metabolisme organ tubuh. Sistem endokrin pada lansia terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain :
1) Produksi hampir semua hormon menurun
2) Fungsi paratiroid dan sekesinya tak berubah
3) Pertumbuhan hormon ada tetapi lebih rendah dan hanya ada di pembuluh darah dan berkurangnya produksi dari ACTH, TSH, FSH dan LH
4) Menurunnya aktivitas tiriod dan menurunnya daya pertukaran zat
5) Menurunnya produksi aldosteron
6) Menurunnya sekresi hormon kelamin : progesteron, estrogen, testosterone menurun (Nugroho, 2008, h. 32)
l. Perubahan Sistem Integumen pada Lansia
Pada sistem integumen terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain : 
1) Kulit keriput akibat kehilangan jaringan lemak
2) Permukaan kulit cenderung kusam & bersisik karena kehilangan proses keratinasi serta perubahan ukuran dan bentuk sel epidermis
3) Timbulnya bercak pigmentasi akibat proses melanogenesis yang tidak merata pada permukaan kulit sehingga tampak bintik-bintik atau noda coklat.
4) Terjadinya perubahan pada daerah sekitar mata, tumbuhnya kerut - kerut halus di ujung mata akibat lapisan kulit menipis
5) Respon terhadap trauma menurun
6) Mekanisme proteksi kulit menurun karena produksi serum menurun; produksi vitamin D menurun, pigmentasi kulit terganggu
7) Kulit kepala dan rambut menipis dan berwarna kelabu
8) Rambut dalam hidung dan telinga menebal
9) Berkurangnya elatisitas akibat menurunnya cairan vaskularisasi
10) Pertumbuhan kuku lebih lambat
11) Kuku jari menjadi keras dan rapuh
12) Kuku menjadi pudar dan kurang bercahaya
13) Kuku kaki tumbuh secara berlebihan dan seperti tanduk
14) Jumlah dan fungsi kelenjar keringat berkurang (Nugroho, 2008, h. 33)
m. Perubahan Sistem Muskuloskeletal pada Lansia
Pada sistem muskuloskeletal terjadi beberapa gangguan dan perubahan fungsi, antara lain :
1) Tulang kehilangan densitas (cairan) dan semakin rapuh
2) Gangguan tulang, yakni mudah mengalami demineralisasi
3) Kekuatan dan stabilitas menurun, terutama vertebra, pergelangan, dan paha. Insiden osteoporosis dan fraktur meningkat pada area tulang tersebut
4) Kifosis
5) Gerakan pinggang, lutut, dan jari – jari pergelangam terbatas
6) Gangguan gaya berjalan
7) Kekakuan jaringan penghubung
8) Persendian membesar dan menjadi kaku
9) Atrofi serabut otot, serabut otot mengecil sehingga gerakan menjadi lamban, otot kram, dan menjadi tremor (Nugroho, 2008, hh. 33 - 34)



B. Konsep Asam Urat
1. Pengertian Artritis Gout
       Gout bisa diartikan sebagai sebuah penyakit dimana terjadi penumpukan asam urat dalam tubuh secara berlebihan, baik akibat produksi yang meningkat, pembuangan yang menurun, atau akibat peningkatan asupan makanan kaya purin. Gout ditandai dengan serangan berulang arthritis (peradangan sendi) yang akut, kadang-kadang disertai pembentukan kristal natrium urat besar yang dinamakan tophus, deformitas (kerusakan) sendi secara kronis dan cidera (Naga 2012, hal 112).
Arthrtis gout adalah suatu sindrom klinis yang mempunyai gambran khusus, yaitu arthritis akut, artritis gout lebih banyak terdapat pada pria dari pada wanita, pada pria seringkali mengenai usia pertengahan, sedangkan pada wanita  biasanya  mendekati masa menopouse (Mansjoer 2009, hal 542)
Dari definisi diatas, penyakit asam urat dapat disempulkan penyakit yang disebabkan karena meningkatnya kadar asam urat dalam tubuh yang umumnya lebih banyak menyerang pada laki-laki, serangan asam urat ini ditandai dengan peradangan sendi yang akut yaitu berupa rasa nyeri seperti ditusuk-tusuk pada sendi yang sakit secara terus menerus atau saat aktivitas.

2. Etiologi
Menurut Mansjoer (2012), Gejala artritis akut disebabkan oleh reaksi inflamasi jaringan terhadap pembentukan kristal monosodium urat monohidrat, karena itu dilihat dari penyebabnya, penyakit ini termasuk dalam golongan metabolik, kelainan ini berhubungan dengan gangguan kinetik asam urat hiperurisemia. Hiperuresemia pada penyakit ini terjadi karena :
1. Pembentukan asam urat yang berlebihan
a. Gout primer metabolik, disebakan sintesis langsung yang bertambah
b. Gout sekunder metabolik, disebabkan pembentukan asam urat berlebihan karena penyakit lain seperti leukimia, 
2. Kurangnya pengeluaran asam urat melalui ginjal 
a. Gout primer renal, terjadi karena gangguan ekskresi asam urat ditubuh distal yang sehat, penyebab ini tidak diketahui
b. Gout sekunder renal, disebabkan oleh kerusakan ginjal, misalnya pada gromerulonefritis
c. Perombakan dalam usus yang berkurang. Namun, secara klinis hal ini tidak penting
Sedangkan menurut sustrani (2005), faktor yang berpengaruh sebagai penyebab asam urat adalah 
1. Faktor keturunan
2. Diet tinggi protein dan makanan kaya senyawa purin lainnya seperti daging, makanan laut, kacang-kacangan, bayam, jamur dan kembang kol
3. Akibat konsumsi alkohol berlebihan
4. Hambatan dari pembuangan asam urat karena penyakit tertentu, terutama gangguan ginjal
5. Penggunaan obat tertentu yang meningkatkan kadar asam urat, terutama diuretika ( furosemida dan hidroklorotiazida )
6. Penggunaan antibiotika berlebihan
7. Penyakit tertentu pada darah seperti leukimia dan polisitomia
8. Faktor lain seperti stres, diet ketat, cidera sendi, darah tinggi dan olah raga berlebihan

3. Pathofisiologi
Adanya gangguan metabolisme purin dalam tubuh, intake bahan yang mengandung asam urat tinggi dan sistem ekskresi asam urat yang tidak adekuat akan menghasilkan akumulasi asam urat yang berlebihan di dalam plasma darah (Hiperurecemia), sehingga mengakibatkan kristal asam urat menumpuk dalam tubuh. Penimbunan ini menimbulkan iritasi lokal dan menimbulkan respon inflamasi.
Saat asam urat menjadi bertumpuk dalam darah dan cairan tubuh lain, maka asam urat tersebut akan mengkristal dan akan membentuk garam-garam urat yang akan berakumulasi atau menumpuk di jaringan konektif diseluruh tubuh, penumpukan ini disebut tofi. Adanya kristal akan memicu respon inflamasi akut dan netrofil melepaskan lisosomnya. Lisosom tidak hanya merusak jaringan, tapi juga menyebabkan inflamasi.
Pada penyakit gout akut tidak ada gejala-gejala yang timbul. Serum urat meningkat tapi tidak akan menimbulkan gejala. Lama kelamaan penyakit ini akan menyebabkan hipertensi karena adanya penumpukan asam urat pada ginjal.
Serangan akut pertama biasanya sangat sakit dan cepat memuncak. Serangan ini meliputi hanya satu tulang sendi. Serangan pertama ini sangat nyeri yang menyebabkan tulang sendi menjadi lunak dan terasa panas, merah. Tulang sendi metatarsophalangeal biasanya yang paling pertama terinflamasi, kemudian mata kaki, tumit, lutut, dan tulang sendi pinggang. Kadang-kadang gejalanya disertai dengan demam ringan. Biasanya berlangsung cepat tetapi cenderung berulang dan dengan interval yang tidak teratur.
Periode interkritical adalah periode dimana tidak ada gejala selama serangan gout. Kebanyakan pasien mengalami serangan kedua pada bulan ke-6 sampai 2 tahun setelah serangan pertama. Serangan berikutnya disebut dengan polyarticular yang tanpa kecuali menyerang tulang sendi kaki maupun lengan yang biasanya disertai dengan demam. Tahap akhir serangan gout atau gout kronik ditandai dengan polyarthritis yang berlangsung sakit dengan tofi yang besar pada kartilago, membrane sinovial, tendon dan jaringan halus. Tofi terbentuk di jari, tangan, lutut, kaki, ulnar, helices pada telinga, tendon achiles dan organ internal seperti ginjal. Kulit luar mengalami ulcerasi dan mengeluarkan pengapuran, eksudat yang terdiri dari kristal asam urat  (http://aanborneo.blogspot.com/2013/03/makalah-gout-artritis.html diakses pada tanggal 09 april 2015 jam 14:10 WIB).

4. Manifestasi klinis 
Menurut Mansjoer (2009), Secara klinis ditandai denagan adanya artritis, tofi, dan batu ginjal. Yang penting diketahui bahwa asam urat sendiri tidak akan mengakibatkan kristal monosodium urat, pengendapannya dipengaruhi oleh suhu dan tekanan, oleh sebab itu, sering terbetuk tofi pada daerah-daerah telinga, siku, lutut. 
Pada telinga misalnya, karena permukaannya yang lebar dan tipis serta mudah tertiup angin, kristal-kristal tersebut mudah mengedap dan menjadi tofi, demikian pula di tempat lainnya, tofi itu sendiri terjadi dari kristal-kristal urat yang dikelilingi oleh benda-benda asing yang meradang, termasuk sel-sel raksasa.
Serangan seringkali terjadi pada malam hari, biasanya sehari sebelumnya pasien tampak segar bugar tanpa keluhan. Tiba-tiba tengah malam terbangun oleh rasa sakit yang hebat sekali. Daerah khas yang sering mendapat sering mendapat serangan adalah pangkal ibu jari kaki sebelah dalam. 

5. Pemeriksaan penunjang 
1) Pemeriksaan laboratorium darah
Pada pemeriksaan laboratorium didapatkan kadar asam urat yang tinggi dalam darah  (> 6 mg%). Kadar asam urat normal dalam serum pada pria 8 mg% dan pada wanita 7 mg% pemeriksaan kadar asam urat ini akan lebih tepat lagi bila dilakukan dengan cara enzimatik. Kadang-kadang didapatkan leukosit ringan dan LED meninggi sedikit, kadar asam urat dalam urin juga sering tinggi ( 500 mg%/liter per 24 jam )
2) pemiriksaan cairan tofi 
pemeriksaan cairan tofi, juga penting untuk mengakkan diagnosis, cairan tofi adalah cairan  berwarna putih seperti susu dan kental sekali sehingga sukar diaspirisasi, diagnosis dapat dipastikan bila ditemukan gambaran kristal asam urat (bentuk lidi) pada pemeriksaan mikroskopik (Mansjoer, 2009, hal 543)

6. Penatalaksanaan
a.  Penatalaksanaan medik
Menurut Mansjoer (2009), penatalaksanaan pada asam urat dibagi menjadi dua :
1) Penatalaksanaan secara akut
ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam penatalaksanaan pasien dengan serangan akut artithis gout. Yang pertama bahwa pengobatan serangan akut dengan atau tanpa hiperuresemia tidak berbeda. Juga diperhatikan agar penurunan asam urat serum tidak dilakukan tergesa-gesa karena penurunan secara mendadak seringkali mencentusakan serangan lain atau mempersulit penyembuhan. Obat yang diberikan pada serangan akut antara lain: 
a) kolkisin 
       Merupakan obat pilihan utama dalam pengobatan artrithis gout maupun pencegahannya dengan dosis lebih rendah. Efek samping yang sering ditemui diantaranya sakit perut diare mual atau muntah-muntah. Kolkisin bekerja pada peradangan terhadap kristal urat dengan menghambat kemotaksis sel radang. dosis oral 0,5-0,6 ml/jam sampai nyeri mual atau diare hilang. Kemudian obat dihentikan, biasanya pada dosis 4-6 mg, maksimal 8 gram. Kontra indikasi pemberian oral jika terdapat inflamatory bowel diseases. Dapat diberikan intravena pada pasien yang tidak dapat menelan dengan dosis 2-3 mg/hari, makasimal 4 mg. Hati-hati karena potensi toksisitas berat. Kontra indikasinya pada pasien ginjal atau hati.
b) OAINS
Semua jenis OAINS dapat diberikan, yang paling sering digunakan adalah indometasin. Dosis awal indometasin 25-50 mg setiap 8 jam diteruskan sampai gejala menghialang (5-10 hari). Kontra indikasinya jika terdapat ulkus peptikum aktif, gangguan fungsi ginjal dan riwayat alergi terhadap OAINS. Kolkisin dan OAINS tidak dapat mencegah akumulasi asam urat, sehingga tofi, batu ginjal dan arthritis gout menahun yang destruktif dapat terjadi setelah beberapa tahun.
c) Kortikosteroid
Untuk pasien yang tidak dapat memakai OAINS oral, jiak sendi yang terserang monoartikular, pemberian intraartikular sangat efektif, contohnya triamsinolon 10-40 mg intraaktikular untuk gout poliartikular, dapat diberikan secara intravena (metilpredinsolon 40mg /hari, tapering off! Hari) atau oral (prednison 40-60mg/hari, tapering off! Hari). Mengingat kemungkinan terjadi artritis septik, maka harus dilakukan aspirasi sendi dan sedian apus gram dari cairan sendi sebelum diberikan kortikosteroid. 
d) Analgesik
Diberikan bila rasa nyeri sangat berat. Janan diberikan aspirin karena dalam dosis rendah akan menghambat ekskresi asam urat dari ginjal dan memperberat hiperuresimia.
e) Tirah baring
Merupakan suatu keharusan dan diteruskan sampai 24 jam setelah serangan menghilang artrithis gout dapat kambuh jbila terlalu cepat bergerak. 
2) Penatalaksanaan periode antara
Bertujuan mengurangi endapaan urat dalam jaringan dan menurunkan frekuensi serta keparahan serangan.
a) Diet
Dianjurkan menurunkan berat badan pada pasien yang gemuk, serta diet rendah purin (tidak usah terlalu ketat). Hindari alkohol dan makanan tinggi purin (hati, ginjal, ikan, sarden, daging kambing, dan sebagainya), termasuk manis. Perbanyak minum. Pengeluran urin 2 liter/hari atau lebih akan membatu pengeluaran asam urat dan mengurangi pembentukan endapan disaluran kemih.  
b) Hindari obat-obatan yang mengakibatkan peningkatan kadar asam urat seperti tiazid. Diuretik, aspirin. Dan asam mekotinat yang menghambat ekskresi asam urat dari ginjal.
c) Kolkisisn secara teratur diindikasikan untuk : 
1) Mencegah serangan gout yang akan datang. Obat ini tidak mempengaruhi tingginya kadar asam urat namun menurunkan frekuensi terjadinya seranagan. 
2) Menekan serangan akut yang dapat terjadi akibat perubahan mendadak dari kadar asam urat serum dalam pemakaian obat urikosuri atau allopurinol.
d) Penurunan kadar asam urat serum
Diindikasikan pada arthritis akut yang sering dan tidak terkontrol dengan kolkisin, terdapat endapan tofi atau kerusakan ginjal. Tujuannya untuk mempertahankan kadar asam urat serum dibawah 6 mg/dL, agar tidak terbentuk kristalisasi urat. Ada dua jenis obat yang dapat digunakan yaitu kelompok urikosurik dan inhibitor xantin oksidase seperti allopurinol. Pemilihannya tergantung dari hasil urun 24 jam. Kadar dibawah 1000 mg/hari menandakan sekresi asam urat yang rendah, sehingga harus diberikan obat urikosurik sedangkan untuk pasien dengan kadar asam urat lebih dari 1000 mg/hari diberikan alopurinol karen terjadi produksi asam urat yang berlebihan.
b. Penatalaksanaan Komplementer
Selain pentalakasanaan secara medik, menurut sustrani (2005), dapat menggunakan penatalaksanaan secara komplementer salah satunya dengan menggunakan terapi herbal
Banyak Jamu-jamuan dan ramuan herbal telah digunakan selama berabad-abad untuk memperbaiki regulasi asam urat darah dan menghilangkan efek samping (komplikasi) asam urat. Tanaman obat asli Indonesia (OAI) yang mempunyai indikasi kuat untuk mengatasi asam urat yang telah melalui pengujian klinis juga tersedia, antara lain :
1) Meniran
Mengandung falavonid kuesetin dan gilkosida flavonoid yang efektif menghambat produksi asam urat selain kaya garam kalium yang bekerja sebagai deuritika 
2) Daun sendok
       Biji dan daunya mengandung falvonoid apegin dan akubin, serta mineral kalium yang efektif sebagai obat antiasam urat. rebus daun sendok-segar 15 g atau kering 10 g- dalam 3 gelas air, sampai h 1 gelas. Minum sekaligus dipagi hari ketika perut masih kosong.
3) Sambiloto
      Mengandung flavonoid apigenin, mineral kalium dan zat pahit senyawa laktone andrografolid sebagai anti radang dan analgetik. Pilih daun sambiloto segar berukuran sedang sebanyak 15 helai atau bila berbentuk kering 10 g, seduh dalam secangkir air mendidih, tutup, diamkan ±  10 menit, sering dan minum sekaligus.
4) Daun salam 
       Berkhasiat sebagai diueritika, analgesik, dan antiradang yang efektif.
5) Daun suruh
        Mengandung alkaloid tanin,  minyak atsiri ( yang mudah menguap). Dan kalsium aksalat, berkhasiat sebagai antiradang dan analgetik.
6) Kunyit 
        Kunyit mempunyai khasiat utama untuk meperbaiki dan menyehatkan pencernaan, tapi juga bekerja sebagai antiradang, dan telah digunakan dalam pengobatan tradisional cina dan india (ayurveda)  untuk mengatasi asam urat, artritis dan radang tulang alinya. Sebagai pencegahan seranagn asam urat, penggunaan kunyit secara teratur sangat dianjurkan

7. Fokus Intervensi
a. Nyeri kronis Nyeri kronis berhubungan dengan proses inflamasi destruksi sendi 
Menurut Ningsih (2012, hal. 226-238) rencana asuhan keperawatan pada diagnosa keperawatn nyeri kronis dapat dilakukan tindakan sebagai berikut untuk mencapai tujuan dan kriteria hasil :
1) Tujuan dan kriteria hasil: 
a) Mengungkapkan dan menunjukkan nyeri hilang.
b) Terlihat rileks
c) Dapat istirahat dan tidur
2) Intervensi 
a) Kaji keluhan nyeri, skala nyeri serta cacat lokasi, faktor-faktor yang mempercepat, dan respons rasa sakit non verbal.
Rasional : membantu dalam menentukan kebutuhan manajemen nyeri dan efektivitas program.
b) Berikan matras/kasur keras, bantal kecil. Tinggikan tempat tidur sesuai kebutuhan.
Rasional : matras yang empuk/lembut, bantal yang besar akan menjaga pemeliharaan kesejajaran tubuh yang tepat, menempatkan stres pada sendi yang sakit. Peninggian tempat tidur menurunkan tekanan pada sendi yang nyeri.
c) Biarkan klien mengambil posisi yang nyaman waktu tidur atau duduk di kursi. Tingkatkan istirahat di tempat tidur sesuai indikasi.
Rasional : pada penyakit yang berat/eksaserbasi, tirah baring mungkin diperlukan untuk membatsi nyeri/cedera.
d) Tempatkan atau pantau penggunaan bantal, karung pasir, gulungan tronkanter, bebat atau brace.
Rasional : mengistirahatkan sendi-sendi yang sakit dan mempertahankan posisi netral. Penggunaan brace dapat menurunkan nyeri/kerusakan pada sendi. Immobilisasi yang lama dapat mengakibatkan hilang mobilitas/fungsi sendi.
e) Anjurkan klien untuk sering merubah posisi. Bantu klien untuk bergerak di tempat tidur, sokong sendi yang sakit di atas dan di bawah, serta hindari gerakan yang menyentak.
Rasional : mencegah terjadinya kelelahan umum dan kekakuan sendi. Menstabilkan sendi, mengurangi gerakan atau rasa sakit pada sendi.
f) Berikan masase yang lembut.
Rasional : meningkatkan relaksasi/mengurangi tegangan otot.
g) Dorong penggunaan teknik manajemen stress, missal relaksasi progresif, sentuhan terapeutik, biofeedback, visualisasi, pedoman imajinasi, hipnosis diri, dan pengendalian napas.
Rasional : meningkatkan relaksasi, memberikan rasa kontrol nyeri, dan dapat meningkatkan kemampuan koping.
h) Libatkan dalam aktivitas hiburan sesuai jadwal aktivitas klien.
Rasional : memfokuskan kembali perhatian, memberikan stimulasi, dan meningkatkan rasa percaya diri dan perasaan sehat.
i) Beri obat sebelum melakukan aktivitas/latihan yang direncanakan sesuai petunjuk.
Rasional : meningkatkan relasksasi, mengurangi tegangan otot/spasme, memudahkan untuk ikut serta dalam terapi.
Kolaborasi 
j) Berikan obat sesuai petunjuk :
i. Asetilsalisilat (aspirin) 
Rasional : bekerja sebagai antiinflamasi dan efek analgesik ringan dalam mengurangi kekakuan dan meningkatkan mobilitas.
ii. NSAID lainnya, misal ibuprofen (motrin), naproksen, sulindak, piroksikam (feldene), fenopren.
Raasional : dapat digunakan bila klien tidak memberikan respon pada aspirin atau untuk meningkatkan efek dari aspirin.
iii. D-penisilamir (cuprimine)
Rasional : dapat mengontrol efek-efek dari sistemik RA jika terapi lainnya tidak berhasil.
iv. Antasida 
Rasional : diberikan bersamaan dengan NSAID untuk meminimalkan iritasi/ketidaknyamanan lambung.
v. Produk kodein
Rasional : meskipun narkotik umumnya adalah kontraindikasi, namun karena sifat kronis dari penyakit, penggunaan jangka pendek mungkin diperlukan selama periode eksaserbasi akut untuk mengontrol nyeri yang berat.
k) Bantu klien dengan terapi fisik, missal sarung tangan paraffin, bak mandi dengan kolam bergelombang.
Rasional : memberikan dukungan hangat/panas untuk sendi yang sakit.
l) Berikan kompres dingin jika dibutuhkan.
Rasional : menghilangkan nyeri dan bengkak pada periode akut.
b. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian.
Menurut Ningsih (2012, hal. 226-238) rencana asuhan keperawatan pada diagnosa hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian dapat dilakukan tindakan sebagai berikut untuk mencapai tujuan dan kriteria hasil :
1) Tujuan dan kriteria hasil:
a) Mempertahankan fungsi posisi dengan tidak hadirnya kontraktur.
b) Meningkatkan kekuatan dan fungsi dari kompensasi bagian tubuh.
2) Intervensi : 
Tindakan mandiri
a) Evaluasi/lanjutkan pemantauan tingkat inflamasi/rasa sakit pada sendi.
Rasional : tingkat aktivitas/latihan tergantung dari perkembangan resolusi proses inflamasi.
b) Pertahankan istirahat tirah baring/duduk jika diperlukan. Buat jadwal aktivitas yang sesuai dengan toleransi untuk memberikan periode istirahat yang terus menerus dan tidur malam hari yang tidak terganggu.
Rasional : istirahat sistemik dianjurkan selama eksaserbasi  akut dan seluruh fase penyakit yang penting, untuk mencegah kelelahan, dan mempertahankan kekuatan.
c) Bantu klien latihan rentang gerak pasif/aktif, demikian juga latihan resistif dan isometrik jika memungkinkan.
Rasional : mempertahankan/meningkatkan fungsi sendi, kekuatan otot dan stamina umum. Latihan yang tidak adekuat dapat menimbulkan kekakuan sendi, karenanya aktivitas yang berlebihan dapat merusak sendi.
d) Ubah posisi klien setiap dua jam dengan bantuan personel yang cukup. Demonstrasikan/bantu tekhnik pemindahan dan pengguanaan bantuan mobilitas.
Rasional : menghilangkan tekanan pada jaringan dan meningkatkan sirkulasi. Mempermudah perawatan diri dan kemandirian klien. Tekhnik pemindahan yang tepat dapat mencegah robekan abrasi kulit.
e) Posisikan sendi yang sakit dengan bantal, kantung pasir, gulunagn trokanter, bebat, dan brace.
Rasional : meningkatkan stabilitas jaringan (mengurangi risiko cedera) dan mempertahankan posisi sendi yang diperlukan dan kesejajaran tubuh serta dapat mengurangi kontraktur.
f) Gunakan bantal kecil/tipis di bawah leher.
Rasional : mencegah fleksi leher.
g) Dorong klien memperhankan postur tegak dan duduk, berdiri, berjalan.
Rasional : memaksimalkan fungsi sendi, mempertahankan mobilitas.
h) Berikan lingkungan yang aman, misal menaikan kursi/kloset, menggunakan pegangan tangga pada bak/pancuran dan toilet, penggunaan alat bantu mobilitas/kursi roda.
Rasional : menghindari cedera akibat kecelakaan/jatuh.
Kolaborasi
i) Konsultasi dengan ahli terapi fisik/okupasi dan spesialis vokasional.
Rasional : berguna dalam memformulasikan program latihan/aktivitas yang berdasarkan pada kebutuhan individual dan dalam mengidentifikasi alat/bantuan mobilitas.


j) Berikan matras busa/pengubah tekanan.
Rasional : menurunkan tekanan pada jaringan yang mudah pecah untuk mengurangi resiko imobilitas/terjadi dekubitus.
c. Ansietas berhubungan dengan ancaman penurunan kesehatan
	Menurut wilkinson (2007, hal. 26-27) rencana asuhan keperawatan pada diagnosa Ansietas berhubungan dengan ancaman penurunan kesehatan dapat dilakukan tindakan sebagai berikut untuk mencapai tujuan dan kriteria hasil
1) Tujuan dan kriteria hasil
a) Ansietas berkurang, dibuktikan dengan menunjukan kemampuan melakukan koping ansietas
b) Melaporkan kesejahteraan ansietas berkurang
2) Intervensi
Tindakan mandiri
a) Kaji dan dokumentasi tingkat kecemasan pasien
b) Selidiki dengan pasien tentang teknik yang telah dimiliki dan belum dimiliki
c) Berikan dorongan pada pasien untuk mengungkapkan pikiran dan perasaan untuk mengeksternalisasikan ansietas
d) Kembangkan rencana pengajaran
e) Pengurangan ansietas dengan menyediakan informasi faktual menyangkut diagnosis 
f) Instrusikan penggunaan teknik relaksasi nafas dalam 
kolaboratif
g) Berikan pengobatan untuk menurangi ansietas, sesuai dengan kebutuhan 





















BAB III
RESUME KASUS
A. Pengkajian 
Data yang penulis peroleh pada saat melakukan praktik klinik di Unit Rehabillitasi Sosial Purboyuwono Brebes pada tanggal 14 april - 16 April 2015. Pengkajian yang dilakukan pada tanggal 14 April 2015 adalah sebagai berikut : dari data umum PM, nama PM. S, umur 71 tahun, agama islam, pendidikan terakhir SMP, agama islam, Suku Jawa, pekerjannya sebagai buruh, alamat unit pelayanan sosial lansia Purboyuwono, Brebes Status perkawinan cerai mati. PM mengatakan pasangan hidupnya Tn.s meninggal pada usia 70 tahun, pada tahun 2010. Pm mempunyai satu orang anak yang bernama Tn.B, PM mengatakan orang terdekat yang dapat dihubungi yaitu anaknya, umur 43 tahun, anakanya bekerja sebagai buruh, alamat kab. Pekalongan. PM dibawa ke unit rehabilitasi sosial atas kesepakatan bersama suaminya.
Status kesehatan dua tahun terakhir PM menderita nyeri kaki dan kaki terasa kaku setelah aktivitas berat dan saat mau tidur. Dan status kesehatan 10 tahun terakhir PM menderita batu saluran kemih. Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 14 april 2015 jam 10:30 WIB didapatlkan data: data subjektif PM mengeluh nyeri dan kaku pada kaki kanan dan kiri diarea lutut, terasa seperti ditusuk-tusuk, nyeri skala 6, pada saat malam hari menjelang tidur atau setelah melakukan aktivitas, saat terjadi serangan aktivitas melambat dan harus banyak istirahat. Klien merasa khawatir adanya peningkatan kadar asam urat pada hasil pemeriksaan sekarang tanggal 14 april 2015 8,9 mg/dl dengan bulan februari 2015 7 mg/dl, PM tidak mengetahui penyebabnya, tidak mengetahui makanan apa saja yang boleh atau tidak boleh dimakan, serta bagaiman pengobatanya. Data objektif yang didapatkan adalah dari pemeriksaan tanda-tanda vital: Kesadaran : Compose Metis, Tekanan Darah: 140/90 mmHg, Suhu: 36,8 oC, Nadi: 90 x/menit, pernafasan 22 x/menit, saat mau berdiri PM terlihat menahan nyeri. Pada kaki kanan dan kiri area terlihat bengkak dan kemerahan, nilai kekuatan otot: 3 ( mampu menahan tegak walaupun sedikit didorong tetapi tidak mampu melawan tekanan atau dorongan dari pemeriksa), pada area lutut teraba hangat, PM sering bertanya tentang kondisi penyakitnya dengan mimik wajah kebingungan.
Tinjauan persistem Pada Ny. S Didapatkan keadaan umum : Perkemihan: PM mempunyai riwayat penyakit batu saluran kemih tahun 2007. Muskoloskeletal: PM mengeluh nyeri pada persendian lutut kanan dan kiri, pembengkakan area lutut kanan dan kiri, terkadang terjadi kekakuan saat terjadi serangan nyeri, sering megalami kram saat malam hari, nilai kekuatan otot: 3 ( mampu menahan tegak walaupun sedikit didorong tetapi tidak mampu melawan tekanan atau dorongan dari pemeriksa), akibatnya ADL menjadi terhambat saat terjadi serangan nyeri. Psikososial: PM merasa cemas pada kondisi kesehatannya karena mengalami peningkatan kadar asam urat, PM mengatakan sudah merasa puas dengan hidupnya, koping yang digunakan sadar diri dan berdoa pada Allah swt.  
Pengakjian status fungsional dikaji dengan menggunakan indeks kats. Nilai indeks kats pada Ny. S adalah A karena PM dalam melakukan aktivitas: Kemandirian dalam hal makan, kontinen, berpindah, ke kamar kecil, berpakaian dan mandi dilakukan secara mandiri, Pengkajian Status kognitif dan afektif dengan menggunakan Short Portable Mental (SPMSQ): fungsi intelektual PM masih utuh / baik, PM dapat menjawab 10 dari 10 pertanyaan.

B. Analisa Data, Intervensi, Implementasi, Evaluasi
Dari hasil pengkajian tanggal 14 pukul 10.30 WIB penulis menemukan masalah keperawatan sebagai berikut:
1. Nyeri kronis berhubungan dengan inflamasi destruksi sendi 
Ditandai dengan Data Subjektif : PM mengatakan nyeri terasa saat mau tidur dan setelah melakukan aktivitas berat. P: penyakit Q: seperti ditusuk-tusuk, R: nyeri pada persendian lutut kaki kanan dan kiri, S: skala 6, T: saat mau tidur dan setelah aktivitas berat. Data Objektif:  PM terlihat menahan nyeri saat bangun dari tempat duduk lutu kaki kanan dan kiri terlihat bengkak dan kemerahan, teraba hangat Tekanan darah 	: 140/90 mmHg, RR: 22x/menit, Kadar asam urat : 8,9 mg/dl.
Tujuan dan kriteria hasil: setelah dilakukan tindakan keperawatan selam 3x24 jam diharapkan nyeri berkurang dengan kriteria hasil: keluhan nyeri (skala nyeri) menurun menjadi 3, menyatakan kepuasan pengendalian nyeri.
Intervensi: kaji tanda-tanda vital, lakukan keluhan nyeri menyeluruh pada nyeri, termasuk lokasi, karakteristik, intensitas, atau keparahan nyeri. Ajarkan penggunaan teknik nonfamakologik relaksasi nafas dalam. Kolaborasi dengan dokter dan perawat balai dalam pemberian obat analgetik
Berdasarkan intervensi diatas, maka penulis melakukan implementasi selama 4 hari, mulai tanggal 14 sampai 17 april 2015. Mulai jam 07.30 – 16.00 WIB sebagai berikut: mengkaji tanda-tanda vital dengan respon S: PM mau dilakuakan pemeriksaan, O: Tekanan darah:140/90 mmHg, Kadar asam urat: 8,9 mg/dl. melakukan pengkajian menyeluruh pada nyeri, termasuk lokasi, karakteristik, intensitas, atau keparahan nyeri dengan respon S: nyeri pada lutut kanan dan kiri, seperti ditusuk-tusuk, saat mau tidur, O: pemeriksaaan asam urat 8,9 mg/dl, Pm terlihat meringis saat pindah posisi dari duduk ke berdiri. Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam, dengan respon S: PM mengatakan lebih rileks nyeri berkurang O: terlihat mendemonstrasikan nafas dalam. 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4 hari maka penulis melakuakan evaluasi mulai dari tanggal 18 april 2015 sebagai berikut S : Ny. S  mengatakan masih terasa nyeri sudah berkurang. P: nyeri. Q: nyeri terasa seperti ditusuk- tusuk: R: nyeri pada lutut kaki kanan dan kiri, S: 4. T: hilang timbul. O: PM terlihat menahan nyeri saat mengubah posisi dari duduk ke berdiri, tekanan darah 130/80 mmHg, Nadi: 80 x/menit, kadar asam urat: 8,6 mg/dl. A: Masalah belum teratasi. P: kaji tanda-tanda vital, lakukan keluhan nyeri menyeluruh pada nyeri, termasuk lokasi, karakteristik, intensitas, atau keparahan nyeri. Ajarkan penggunaan teknik nonfamakologik relaksasi nafas dalam. ajarkan terapi komplementer dengan menggunakan herbal. Kompres air hangat pada sendi yang sakit.

2. Hambatan Mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian
Ditandai dengan DS: PM mengatakan nyeri terasa saat mau tidur dan setelah melakukan aktivitas berat. PM mengatakan saat terasa nyeri pada persendian lutut kaki kanan dan kiri PM mengatakan aktivitas sehari-harinya terhambat, dan harus banyak istirahat DO:  Persendian lutut kanan dan kiri bengkak dan teraba hangat, nilai kekuatan otot: 3 ( mampu menahan tegak walaupun sedikit didorong tetapi tidak mampu melawan tekanan atau dorongan dari pemeriksa)
Tujuan dan kriteria hasil: setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam diharapkan dapat melakukan ADL secara mandiri tanpa hambatan, dengan kriteria hasil: skor indeks kats tetap A, kaki tidak kaku, melaporkan kesejahteraan fisik.
Intervensi: kaji tingkat aktivitas dan tingkat inflamasi / rasa sakit pada sendi PM. Mempertahankan istirahat tirah baring / duduk. Berikan jadwal aktivitas untuk memberikan periode istirahat terus menerus dan tidur malam hari. Bantu PM latihan rentang gerak pasif/aktif berupa senam anti rematik. Posisikan sendi yang sakit dengan bantal. Kolaborasi dengan ahli fisioterapis
Berdasarkan intervensi diatas, maka penulis melakukan implementasi selama 4 hari, mulai tanggal 14 sampai 17 april 2015, mulai dari jam 07.30 – 16.00 WIB sebagai berikut: . 
Mengkaji tingkat aktivitas dan rasa sakit pada sendi PM, dengan respon S: PM mengatakan semua aktivitas dilakukan secara mandiri namun harus menahan nyeri O: aktivitas PM terliahat dilakukan mandiri, namun terlihat sering duduk setelah aktivitas. Mengajak latihan rentang gerak aktif berupa senam anti rematik dengan respon S: PM mengatakan kakinya masih terasa kaku O: PM terliahat mengikuti demonstrasi latihan senam rematik. Memposisikan sendi yang sakit dengan bantal, dengan respon S: PM mengatakan lutut terasa lebih nyaman nyeri berkurang O: lutut kanan dan kiri disangga dengan bantal.  
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4 hari maka penulis melakuakan evaluasi mulai dari tanggal 18 april 2015 sebagai berikut: S: PM mengatakan masih butuh istirahat setelah melakuakan aktivitas untuk meredakan nyeri. O: Aktivitas PM terlihat dilakukan secara mandiri, Persendian lutut kanan dan kiri bengkak dan teraba hangat, A: masalah belum teratasi. P: lanjutkan intervensi : kaji tingkat aktivitas dan tingkat inflamasi / rasa sakit pada sendi PM. Mempertahankan istirahat tirah baring / duduk. Berikan jadwal aktivitas untuk memberikan periode istirahat terus menerus dan tidur malam hari. Bantu PM latihan rentang gerak pasif/aktif berupa senam anti rematik. Posisikan sendi yang sakit dengan bantal.

3. Ansietas berhubungan ancaman pada status kesehatan 
Ditandai dengan Data Subjektif: PM mengatakan 2 bulan yang lalu hasil pemeriksaan kadar asam urat 7 mg/dl. Dan pemeriksaan terakhir hasil kadar asam urat 8,9 mg/dl. PM mengatakan khawatir pada kondisi kesehatannya. Tidak mengetahui penyebabnya, tidak mengetahui makan yang dan yang tidak boleh serta bagaimana penganannyan, Dan dengan Data Objektif: PM sering bertanya tentang kondisi penyakitnya, mimik wajah kebingungan, kadar asam urat 8,9 mg/dl pada pemeriksaan tanggal 14 april 2015.
Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan selam 3x24jam diharapkan rasa cemas berkurang dan hilang dengan kriteria hasil: menunjukan pengendalian diri terhadap ansietas. Ansietas berkurang dibuktikan oleh tingkat ansietas hanya ringan dan selalu menunjukan pengendalian ansietas.
Intervensi: Kaji faktor penyebab ansietas, intruksikan PM tentang penggunaan teknik relaksasi nafas dalam, berikan informasi mengenai penyakit asam urat seputar penyebab, penanganan secara komplementer, serta diit yang tepat. Pada saat ansietas berat dampingi PM, banyak bicara dengan tenang dan berikan ketenangan secara nyaman.
Berdasarkan intervensi diatas, maka penulis melakukan implementasi selama 4 hari, mulai tanggal 14 sampai 17 Januari 2014 mulai dari jam 07.30 – 16.00 WIB sebagai berikut: mengkaji faktor penyebab ansietas dengan respon S: PM merasa cemas terjadi penurunan kesehatan O: mimik wajah PM kebingungan. Memberikan informasi mengenai penyakit asam urat seputar penyebab, penanganan secara komplementer, serta diit yang tepat dengan respon S: PM mengatakan sudah mengetahui sekilas tentang penyakit asam urat O: PM bisa menjelaskan ulang sekilas tentang penyakit asma urat. mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam, dengan respon S: PM mengatakan lebih rileks O: terlihat mendemonstrasikan nafas dalam.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4 hari maka penulis melakuakan evaluasi mulai dari tanggal 18 april 2015 sebagai berikut: S: PM mengatakan sudah tidak merasa khawatir, PM masih mengingat cara relaksasi nafas dalam dan penyakit asam urat. O: ekspresi wajah nampak rileks, PM bisa mendemostrasikan relaksasi nafas dalam, dan menjelaskan secara singkat asam urat. A: masalah teratasi. P: pertahankan kondisi PM







BAB IV
PEMBAHASAN
A. Pengkajian
Pada saat pengkajian di dapatkan data PM dapat melaksanakan ADL secara mandiri namun terhambat oleh rasa nyeri pada kedua lutut kakinya. Riwayat status kesehatan satu tahun terakhir PM mengeluh sering sakit pada kedua lutut kakinya, sedangkan riwayat kesehatan 10 tahun terakhir PM mempunyai riwayat batu saluran kemih. Pada penderita yang mempunyai riwayat penyakit gangguan ginjal dapat menyebabkan seseorang terkena penyakit asam urat karena dapat mengambat pembungan asam urat (sutrani,2005). PM. S mengeluh saat malam hari atau setelah aktivitas berat lutut kanan dan kiri terasa nyeri, skala 6, nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk, saat PM. S mengubah posisi dari duduk ke berdiri PM sering terlihat menahan nyeri. Aktivitas PM. S selama di Unit Pelayanan Rehabilitasi Sosial Purboyuwono Brebes dapat dilakukan secara mandiri baik Kemandirian dalam hal makan, kontinen, berpindah, ke kamar kecil, berpakaian dan mandi sehingga dalam penilaian indeks kats dapat skore A. saat terjadi serangan aktivitas PM seperti mencuci pakaian dan bersih-bersih ruangan terhambat. Pengkajian Status kognitif dan afektif : fungsi intelektual PM masih utuh atau baik, PM mampu menjawab semua pertanyaan dengan benar.
	Pada saat terjadinya serangan asam urat, ada satu fase penderita mengalami gejala yang muncul secara tiba-tiba biasanya menyerang satu atau beberapa persendian. Sakit yang dirasakan penderita seringnya dimulai malam hari dan rasanya  berdenyut-denyut atau nyeri seperti ditusuk-tusuk jarum, persendian yang terserang tampak meradang, memerah, terasa panas dan lunak (sustrani, 2005) seperti yang dialami pada Ny. S. Pada fase biasanya berdampak pada mobilitas penderita seperti pada Ny. S dimana dalam pengkajian ditemukan saat terjadi serangan aktivitas PM terhambat oleh rasa nyeri pada lutut kanan dan kiri. Dan menghambat aktivitas PM. S.

B. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa yang muncul pada saat dilakukan pengkajian pada PM S tanggal 14 april 2015, adalah nyeri kronis berhubungan dengan proses inflamasi destruksi sendi, hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian dan ansietas berhubungan dengan ancaman penurunan kesehatan (Herdman, 2012, hal. 304, 445, 6055).
1. Nyeri kronis berhubungan dengan proses inflamasi destruksi sendi 
Nyeri kronis adalah pengalaman sensori dan emosi yang tidak menyenangkan, akibat kerusakan jaringan aktual atau potensial atau digambarkan dengan istilah perusakan; awitan yang tiba-tiba atau perlahan dengan intensitas ringan sampai berat dengan akhir yang dapat diantisipasi atau diramalkan atau durasinya lebih dari enam bulan (Herdman, 2012, hal. 605). Alasan penulis menegakkan diagnosa nyeri kronis karena pada saat dilakukan pengkajian, Riwayat status kesehatan satu tahun terakhir PM. S mengeluh sering sakit pada kedua lutut kakinya, PM. S mengatakan nyeri terasa saat mau tidur dan setelah melakukan aktivitas berat. Nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk, skala nyeri 6, adanya nyeri pada kedua lutut PM. S mengakibatan adanya hambatan pada mobilitas fisik.
penulis memperioritaskan diagnosa nyeri kronis berhubungan dengan proses inflamasi destruksi sendi sebagai perioritas pertama karena jika tidak segera ditangani maka inflamasi akan semakin parah, sendi akan membengkak dan skala nyeri semakin meningkat. Dampak lainnya dari nyeri akan mengganggu rasa aman nyaman pada PM.S dan semakin lama semakin menghambat mobilitas PM.S. jika nyeri kronis tidak segera ditangani terlebih dahulu kemungkinan skala nyeri pada PM. S akan semakin bertambah dan masalah hambatan mobilitas fisik tidak bisa teratasi. 
2. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian
Hambatan mobiltas adalah suatu keterbatasan pada gerakan fisik tubuh satu atau lebih ekstrimitas secara mandiri dan terarah berhubungan dengan nyeri pada persendian dengan batasan karakteristik perubahan cara berjalan, pergerakan lambat, dan keterbatasan rentang gerak sendi (Herdman, 2012, hal. 304-305).
Penulis memunculkan diagnosa ini karena data yang ditemukan pada pengkajianmengacu pada batasan karakteristik hambatan mobilitas fisik, PM. S mengeluh terasa nyeri setelah melakukan aktivitas berat. PM. S mengatakan saat merasa nyeri pada persendian lutut kaki kanan dan kiri akativitas PM. S terhambat, harus berhenti aktivitas dan istirahat. Penulis memprioritaskan diagnosa ini ke prioritas kedua karena diagnosa ini muncul akibat dari masalah utama berupa nyeri kronik yang menyerang PM. S sehingga terjadinya hambatan melakukan aktivas fisik apabila masalah keperawatan ini tidak ditangani aktivitas pemenuhan kebutuhan dasar akan terganggu.
3. Ansietas berhubungan dengan penurunan kesehatan 
Ansietas adalah perasaan tidak nyaman atau kekhawatiran yang samar disertai respons autonom (sumber seringkali tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu); perasaan takut yang disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya, hal ini merupakan isyarat kewaspadaan yang memperingatkan individu akan adanya bahaya dan memapukan individu untuk bertindak menghadapi ancaman yang berhubungan dengan ancaman pada status kesehatan dengan batasan karakteristik mengekspresikan kekhawatiran karena perubahan dalam peristiwa hidup, gelisah, bingung, ketakutan, peningkatan ketegangan (Herdman, 2012, hal 445). Seperti yang ditemukan pada PM. S yaitu mengeluh merasa khawatir karena adanya penurunan status kesehatan yang berupa peningkatan kadar asma urat dari 7 mg/dl ke 8,9 mg/dl dalam jangka waktu 2 bulan. PM tidak mengetahui apa yang menyebabkan terjadi peningkatan yang derastis.
Alasan penulis memprioritaskan Diagnosa ansietas berhubungan dengan penurunan status kesehatan sebagai prioritas terakhir karena masalah ini muncul tapi tidak terlalu mengganggu aktivitas PM dan mengancam kesehatan atau rasa aman dalam jangka pendek, tetapi adanya pembekalan informasi tentang penyakitnya untuk mengurangi tingkat kecemasan yang dialami Ny. S.

C. Intervensi Keperawatan
a.  Nyeri kronis berhubungan dengan proses inflamasi destruksi sendi 
Intervensi keperawatan pada diagnosa keperawatan nyeri kronik berhubungan dengan proses inflamasi destruksi sendi disusun mengacu pada intervensi secara teori serta kondisi pada lingkungan PM, yang bertujuan untuk menghilangkan atau mengurangi nyeri sampai pada skala 3, sedangkan intervensi yang diterapkan adalah kaji tanda-tanda vital, lakukan keluhan nyeri menyeluruh pada nyeri, termasuk lokasi, karakteristik, intensitas, atau keparahan nyeri. Ajarkan penggunaan teknik nonfamakologik relaksasi nafas dalam. Kolaborasi dengan dokter dan perawat balai dalam pemberian obat analgetik. Sedangkan menurut Ningsih (2012, hal. 226-229) intervensi yang disusun untuk mengatasi masalah nyeri kronis, yaitu: Kaji keluhan nyeri, skala nyeri serta cacat lokasi, faktor-faktor yang mempercepat, dan respons rasa sakit non verbal. Berikan matras/kasur keras, bantal kecil. Tinggikan tempat tidur sesuai kebutuhan. Biarkan klien mengambil posisi yang nyaman waktu tidur atau duduk di kursi. Tingkatkan istirahat di tempat tidur sesuai indikasi. Tempatkan atau pantau penggunaan bantal, karung pasir, gulungan tronkanter, bebat atau brace. Anjurkan klien untuk sering merubah posisi. Bantu klien untuk bergerak di tempat tidur, sokong sendi yang sakit di atas dan di bawah, serta hindari gerakan yang menyentak. Berikan masase yang lembut. Dorong penggunaan teknik manajemen stress, missal relaksasi progresif, sentuhan terapeutik, biofeedback, visualisasi, pedoman imajinasi, hipnosis diri, dan pengendalian napas. Libatkan dalam aktivitas hiburan sesuai jadwal aktivitas klien. Beri obat sebelum melakukan aktivitas/latihan yang direncanakan sesuai petunjuk. Kobaboasi dengan dokter dalam pemberian obat: Asetilsalisilat (aspirin), NSAID lainnya, misal ibuprofen (motrin), naproksen, sulindak, piroksikam (feldene), dan fenopren, D-penisilamir (cuprimine), Antasida, dan produk kodein.
b. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian
Intervensi keperawatan pada diagnosa keperawatan hambatan mobilitas fisik disusun mengacu pada kondisi PM, yang bertujuan supaya PM dapat melakukan ADL secara mandiri tanpa adanya hambatan, adapun intervensi yang diterapkan : kaji tingkat aktivitas dan tingkat inflamasi / rasa sakit pada sendi PM. Mempertahankan istirahat tirah baring / duduk. Berikan jadwal aktivitas untuk memberikan periode istirahat terus menerus dan tidur malam hari. Bantu PM latihan rentang gerak pasif/aktif berupa senam anti rematik. Posisikan sendi yang sakit dengan bantal. Kolaborasi dengan ahli fisioterapis. Sedangkan menurut Ningsih (2012, hal. 229-231) intervensi yang dibuat untuk mengatasi masalah hambatan mobilitas fisik adalah: Evaluasi/lanjutkan pemantauan tingkat inflamasi/rasa sakit pada sendi. Pertahankan istirahat tirah baring/duduk jika diperlukan. Buat jadwal aktivitas yang sesuai dengan toleransi untuk memberikan periode istirahat yang terus menerus dan tidur malam hari yang tidak terganggu. Bantu klien latihan rentang gerak pasif/aktif, demikian juga latihan resistif dan isometrik jika memungkinkan. Ubah posisi klien setiap dua jam dengan bantuan personel yang cukup. Demonstrasikan/bantu tekhnik pemindahan dan pengguanaan bantuan mobilitas. Posisikan sendi yang sakit dengan bantal, kantung pasir, gulunagn trokanter, bebat, dan brace. Gunakan bantal kecil/tipis di bawah leher. Dorong klien memperhankan postur tegak dan duduk, berdiri, berjalan. Berikan lingkungan yang aman, misal menaikan kursi/kloset, menggunakan pegangan tangga pada bak/pancuran dan toilet, penggunaan alat bantu mobilitas/kursi roda. Konsultasi dengan ahli terapi fisik/okupasi dan spesialis vokasional. Berikan obat-obatan sesuai indikasi: Agen antireumatik, misal garam emas, natrium triomaleat, dan steroid.
c. Ansietas berhubungan dengan ancaman penurunan kesehatan
       Intervensi keperawatan pada diagnosa keperawatan ansietas berhubungan dengan penurunan status kesehatan yang disusun mengacu pada keluhan PM, dengan tujuan PM dapat menunjukan pengendalian diri terhadap ansietas. Adapun intervensi yang diterapkan : Kaji faktor penyebab ansietas. Intruksikan PM tentang penggunaan teknik relaksasi nafas dalam. Berikan informasi mengenai penyakit asam urat seputar definisi, penanganan secara komplementer, serta diit yang tepat. Pada saat ansietas berat dampingi PM, banyak bicara dengan tenang dan berikan ketenangan secara nyaman. Sedangkan menurut Wilkinson ( 2007, h.26-27) kaji dan dokumentasi tingkat kecemasan pasien, selidiki dengan pasien tentang teknik yang telah dimiliki dan belum dimiliki, berikan dorongan pada pasien untuk mengungkapkan pikiran dan perasaan untuk mengeksternalisasikan ansietas, Kembangkan rencana pengajaran, pengurangan ansietas dengan menyediakan informasi faktual menyangkut diagnosis, instrusikan penggunaan teknik relaksasi nafas dalam, berkolaborasi berikan pengobatan untuk menurangi ansietas, sesuai dengan kebutuhan 


D. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan sudah dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan selama 4 hari dari tanggal 14-17 april 2015, untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan, namun setiap mengimplematasikan keperawatan yang dilakukan tetap memiliki kelebihan dan kelemahan, adapun kelebihan dan kekurangan setiap implementasi pada diagnosa yang telah ditagakan serta solusi dari kekurangan adalah: 
1. Nyeri kronis berhubungan dengan proses inflamasi destruksi sendi 
Pada diagnosa ini kekuatan dari intervensinya adalah nyeri yang dirasakan pada PM dapat berkurang dengan menggunakan teknik relaksasi nafas dalam, nyeri yang awalnya skala 6 turun menjadi skala 4. Sedangakan kelemahannya adalah sedikitnya tindakan keperawatan untuk mengurangi nyeri, serta penulis  yang  tidak bisa berkolaborasi tindakan keperawatan dengan farmakologis untuk mengatasi nyeri, karean keterbatasan penyediaan obat oral untuk asam urat pada unit pelayanan terkait, solusi dari kelemahan dari diagnosa keperawatan adalah ajarkan terapai komplementer dalam bentuk herbal berupa ramuan tradisional dari bawang merah, jahe dan tepung terigu yang bisa didapatkan didapur Rehabilitasi sosial. Yang kemudian dioleskan diarea nyeri. Tambahkan rencana intervensi lanjut kompres air hangat pada sendi yang sakit.
2. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian
Pada diagnosa keperawatan ini kekuatan dari intervensi yang dilakukan adalah  kekakuan dan nyeri berkurang yang dirasakan pada sendi PM  berkurang dengan menerapkan tirah baring dan mengatur Posisi sendi yang sakit dengan bantal, dan dapat mengikuti latihan rentang gerak senam anti rematik. Adapun kelemahannya PM belum hafal dengan gerakan yang telah diajarkan serta. lutut kanan dan kiri masih bengkak dan teraba hangat. Penulis tidak bisa menghadirkan fisioterapis solusi dari kelemahan diagnosa ini perlunya tindakan implementasi ulang setiap intervensi dan memberikan materi tentang latihan rentang gerak senam anti remtik.
3. Ansietas berhubungan dengan ancaman penurunan kesehatan
Pada diagnosa keperawatan ini kekuatan dari intervensi yang dilakukan adalah PM. S lebih rileks, ansietas dapat dikendalikan oleh PM dengan menggunakan teknik relaksasi nafas dalam dan peningkatan pengetahuan tentang asam urat yang didapatkannya, adapun kelemahannya pada diagnosa ini terkadang PM. S lupa dengan pengetahuan kesehatan yang telah diberikan. Solusi dari kelemahan implementasi tindakan  keperawatan ini menjelaskan ulang materi pada PM. S.



E. Evaluasi
1. Nyeri kronis berhubungan dengan proses inflamasi destruksi sendi 
Hasil dari evaluasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 18 april 2015, diagnosa Nyeri kronis berhubungan dengan proses inflamasi destruksi sendi belum teratasi, ditandai dengan PM masih mengeluh nyeri, nyeri belum turun sampai skala 3, sehingga penulis perlu melakukan upaya untuk melanjutkan implementasi berupa: kaji tanda-tanda vital, lakukan keluhan nyeri menyeluruh pada nyeri, termasuk lokasi, karakteristik, intensitas, atau keparahan nyeri. Ajarkan penggunaan teknik nonfamakologik relaksasi nafas dalam. Serta menambahkan dua intervensi baru, ajarkan terapi komplementer dengan menggunakan herbal. Kompres air hangat pada sendi yang sakit.
2. Hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian.
Hasil Evaluasi keperawatan yang dilakuakan pada tanggal 18 april 2015 untuk diagnosa hambatan mobilitas fisik berhubungan nyeri persendian belum teratasi , Sehingga perlu melakukan kembali intervensi yang sudah ditetapkan, adapun intervensinya: kaji tingkat aktivitas dan tingkat inflamasi / rasa sakit pada sendi PM. Mempertahankan istirahat tirah baring / duduk. Berikan jadwal aktivitas untuk memberikan periode istirahat terus menerus dan tidur malam hari. Bantu PM latihan rentang gerak pasif/aktif berupa senam anti rematik. Posisikan sendi yang sakit dengan bantal.
3. Ansietas berhubungan dengan ancaman penurunan kesehatan
Evaluasi keperawatan untuk diagnosa keperawatan ansietas sudah teratasi pada tanggal 17 april 2015, yang ditandai dengan PM. S mengatakan sudah tidak merasakan khawatir pada kondisi kesehatannya. PM. S sudah mengetahui tentang asam urat, namun demikian perlu dilakukan observasi untuk mempertahankan kondisi PM, apabila diagnosa muncul kembali


BAB V
PENUTUP
A. Simpulan
1. Dalam melakukan asuhan keperawatan Ny. S dengan Asam urat di ruang mawar Unit Pelayanan Reahbilitasi Sosial Puroboyuwono Brebes. Penulis menggunakan tahap proses keperawatan yaitu: pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi
2. Berdasarkan hasil pengkajian Ny. S mengalami asam urat karena ditemukan data yang menunjukan gejala terjadinya asam urat seperti menderita nyeri dan kaku pada lutut kanan dan kiri, nyeri skala 6, terasa seperti ditusuk-tusuk, nyeri timbul saat malam hari dan setelah aktivitas berat, bagian lutut kanan dan kiri terlihat kemerahan, teraba hangat menunjukan ada peradangan. pemeriksaan kadar asam urat menunjukan nilai yang tinggi 8,9 mg/dl,
3. Diagnosa keperawatan yang ditemukan klien dengan asam urat tidak semua penulis dapatkan pada Ny. S. Pada saat pengkajian penulis hanya mendapatkan tiga diagnosa yaitu nyeri akut berhubungan agens cidera biologis, hambatan monilitas fisik berhubungan dengan nyeri persendian, ansietas berhubungan dengan penurunan status kesehtan.
4. Intervensi yang disusun berdasarakan prioritas masalah sekaligus memperhatikan kondisi PM.
5. Evaluasi yang dialakukan adalah evaluasi kerja dan evaluasi hasil selama tiga hari







B. Saran
1. Perawat dalam melakukan asuhan keperawatan gerontik hendaknya menggunakan pendekatan proses keperawatan secara komperhensif dengan melibatkan peran serta aktif pasien sebagai asuhan keperawatan sehingga dapat mencapai sesuai tujuan.
2. Memberikan pelayanan sesuai standar oprasional peraktik keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan gerontik pada pasien asam urat.
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LAMPIRAN

A. Pathways
ASAM URATKadar protein 
Kadar asam urat dalam darah
Alkohol
Makanan 
( kepiting, sea food, dll)
Pembentukan asam urat yang berlebihan
Berkurangnya ekskresi asam urat di tubulus ginjal
Gangguan Metabolisme purin
(GOUT)
Penimbunan kristal urat di dalam dan sekitar sendi
Pelepasan kristal monosodium urat
Respon psikologis
Ansietas



mengering
Penekanan pada jaringan
Perangsangan respon fagositosis oleh leukosit
Penimbunan pada membrane sinovial dan tulang rawan artikular
Terbentuk tofus, fibrosis akilosis pada tulang
Degenerasi tulang rawan dan sendi
Mekanisme peradangan
Erosi tulang rawan, poliferase sinovial dan pembentukan panus
Leukosit memakan kristal urat
Gangguan citra diri
Perubahan bentuk pada tulang dan sendi
Hambatan mobilitas fisik
Membatasi pegerakan sendi
Kekakuan pada sendi
Tofus-tofus
Pembentukan tukak pada sendi
Gangguan perfusi 
jaringan
sendi
oedema jaringan
Eksudat pada jaringan intertisial
Akumulasi cairan
Nyeri
Eritema atau panas
Vasodilatasi darah kapiler
Radang pada sendi
Sirkulasi dalam darah

[bookmark: _GoBack]
image1.jpeg




