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BAB iII 

TINJAUAN iLITERATUR 

 

 Konsep iTeori iPenyakit i 

1. Defenisi i iGout iArtritis 

 Penyakit iasam iurat iatau ijuga idisebut igout, iadalah ipenyakit 

iyang icukup iumum idi imasyarakat. iPengkristalan iasam iurat idi idaerah 

ipersendian idapat iterjadi ikarena ipeningkatan ikadar iasam iurat idalam 

itubuh. iRadang isendi iyang isangat imenyakitkan iyang idisebabkan ioleh 

ipenumpukan ikristal idi ipersendian ijuga idisebut iasam iurat i(Wiguna 

idkk., i2024). iGout iArthritis iadalah imetabolisme ipurin idalam itubuh 

imenyebabkan iasam iurat, iyang ibiasanya idikeluarkan ioleh iginjal 

imelalui iurine i(Aminah idkk., i2022) 

  Gout iartritis iatau idikenal iasam iurat imerupakan iperadangan 

ipada isendi ikaki iatau ijari-jari. iAsam iurat imerupakan iradang isendi 

iyang idisebabkan ioleh ipenumpukan ikristal iasam iurat idi idalam isendi 

i(Astrid iSavitri, i2016) iGout iatau iasam iurat imerupakan imanifestasi idari 

imetabolisme izat ipurin iyang iterbentuk iseperti ikristal-kristal idi idalam 

isendi i(Astrid iSavitri, i2016). iJadi, ipenyakit iGout iartritis iatau iasam iurat 

iini imerupakan ihasil idari imetabolisme izat ipurin iyang iberlebihan 

isehingga imembentuk ikristal-kristal idi idalam isendi. 

  Gout artritis iterjadi ikarena iadanya igangguan imetabolisme isuatu 

iprotein iberbasis ipurin iyang itidak idapat idimetabolisme ioleh itubuh 

idengan ibaik. iDengan ihasil iada ipeningkatan ijumlah iasam iurat iitu 

iberarti imetabolisme ipurin imenumpuk idi idalam isendi, idan iyang ipaling 

isering ipada iibu ijari ikaki i(podagra), iserta imenimbulkan irasa isakit ijika 

isendi idigerakkan i(Joewono i& iHafid, i2014). iAkibat idari iadanya 

igangguan imetabolisme imenyebabkan ipeningkatan isintesis ipurin iyang 

ikemudian imenumpuk idi isendi, iyang ipada iakhirnya imenyebabkan 

iterjadinya igout iartritis. iGout iarthritis idapat itimbul iakibat imeningkatnya 

ikadar iasam iurat idalam idarah iyang imelebihi ibatas iambang. iKondisi 

itersebut iterjadi ikarena iadanya ipenumpukan ikadar iasam iurat ipada 

iruang isendi isehingga imenyebabkan igangguan ipada istruktur isendi 
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i(Ulkhasanah idkk., i2022). 

 

2. Anatomi iFisiologi iGout iArtritis 

Berikut imerupakan igambar isendi inormal idan isendi idengan igout i: 

 

Gambar i1 iSendi iNormal idan iSendi iDengan iGangguan iGout iArthritis 

Gambar i2.1 iSendi iNormal idan iSendi iDengan iGangguan iGout iArthritis 

Sumber i: i(Yasmin iAsih i& iEffendy, i2004) 

 

   Pertemuan idua itulang iatau ilebih idisebut isendi. iPenyambungan 

igen iadalah ibagian ipenghubung idari iekstremitas ibawah iantara 

ianggota igerak iatas idan ibawah. iSendi ilutut imerupakan ipersendian 

iterbesar idalam i itubuh i iterdiri i idari i i3 i itulang iyaitu i itulang i 

ipaha,tulang i itibia, itulang i ifibula. iPatella imerupakan itulang isesamoid 

ibesar ipada itendon ipaha idepan ifemoris. iSendi ilutut imemiliki iotot 

ifleksor idan iekstensor iyang ikuat iserta iligamen iyang ikuat iini imengatur 

igerakan ikaki i(Ningrum idkk., i2023).Sendi ifibrosa iatau isendi imati. 

iSendi iini iterjadi iapabila ibatas idabah itulang ibertemu imembentuk 

icekungian iyang iakurat idan ihanya idipisahkan ioleh ilapisan ititpis 

ijaringan ifibrosa. 

a. Sendi ikartilaginosa iatau isendi ibergerak isedikit i 

   Sendi itulang irawan iterjadi ibila idua ipermukaan itulang idilapisi 

itulang irawan ihialin idan idihubungkan ioleh isebuah ibantalan 

ifibrokartilago idan iligamen iyang itidak imembentuk isebuah ikapsul 

isempurna idisekeliling isendi itersebut. iSendi itersebut iterletak idiantara 

ibadan-badan ivertebra idan iantara imanubrium idan ibadan isternumb. I 
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b. Sendi isinoval iatau isendi igerak ibebas i 

  Sendi i isinoval i iini i iterdiri i idari i idua i iatau i ilebih i itulang i iyang 

i iujung-ujungnya idilapisi itulang irawan ihialin isendi. iTerdapat irongga 

isendi iyang imengandung icairan i isinovial, i iyang i imemberi i inutrisi 

ipada i itulang i irawan i isendi i iyang i itidak imengandung i ipembuluh i 

idarah i idan i ikeseluruhan i isendi i itersebut i idikelilingi ikapsul ifibrosa 

iyang idilapisi imembrane isinovial. iTuang-tulang isendi isinovial ijuga i 

idihubungkan i ioleh i isejumlah i iligamen i idan i isejumlah i igerakan i 

iselalu i ibisa idihasilkan i ipada i isendi i isinovial i imeskipun i iterbatas, i 

imisalnya i igerak i iluncur i(gliding) iantara isendi-sendi imetakarpal. 

 

3. Etiologi iGout iArtritis 

  Faktor-faktor irisiko iuntuk igout iartritis imeliputi iusia, ijenis 

ikelamin, iriwayat ipenggunaan iobat, iobesitas, iserta ikonsumsi ipurin idan 

ialkohol. iKadar iserum iasam iurat ipada ipria icenderung ilebih itinggi 

idibandingkan iwanita, iyang imembuat ipria ilebih irentan 

imengembangkan iartritis igout. iPria ilebih icenderung imengalami iartritis 

igout isebelum iusia i30 itahun idaripada iwanita. iNamun, isetelah iusia i60 

itahun, iprevalensi igout iarthritis isama iantara ikedua ijenis ikelamin. iGout 

iarthritis ipada ipria imeningkat iseiring ibertambahnya iusia, imencapai 

ipuncaknya iantara iusia i75 idan i84 itahun i(Toto i& iNababan, i2023). 

 

4. Manifestasi iKlinis iGout iartritis 

 Terdapat iempat istadium iperjalanan iklinis igout iyang itidak idiobati: 

a. Stadium ipertama i(hiperuresemia iasimtomatik) 

Pada istadium iini iasam iurat iserum ilaki ilaki imeningkat idan itanpa 

igejala 

b. Stadium ikedua iArthritis iGout iAkut i 

Selain idari ipeningkatan iasam iurat iserum, terjadi iawitan imendadak 

ipembengkakan idan inyeri iyang iluar ibiasa, ibiasanya ipada isendi 

iibu ijari ikaki idan isendi imetatarsofalangeal. 

c. Stadium iketiga i(setelah iserangan igout iakut iadalah itahap 

iinterkritis) 
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Tidak iterdapat igejala-gejala ipada itahap iini, iyang idapat 

iberlangsung idari ibeberapa ibulan isampai itahun.Kebanyakan iorang 

imengalami iserangan igout iberulang idalam iwaktu ikurang idari i1 

itahun ijika itidak idiobati. 

d. Stadium ikeempat i(Gout ikronik) 

Ditandai idengan ipenimbunan iasam iurat iyang iterus imeluas 

iselama ibeberapa itahun ijika ipengobatan itidak idimulai.Peradangan 

ikronik iakibat ikristal-kristal iasam iurat imenyebabkan inyeri, isakit 

idan ikaku, ijuga ipembesaran idan ipenonjolan isendi 

ibengkak.(Nurarif i& iKusuma, i2015). 

Menurut iKemenkes itahun i2022, igejala iklinis ipada iasam iurat imeliputi: 

a. Timbulnya inyeri imendadak ipada isendi 

b. Sulit iberjalan ikarena irasa isakit iyang imengganggu 

c. Ketidaknyamanan iyang iparah idi itengah imalam ihingga idini ihari 

d. Suhu itubuh imeningkat idan idetak ijantung iberdebar icepat 

e. Nyeri iyang icepat iberkembang idalam ibeberapa ijam idengan 

iintensitas iyang iparah 

f. Bengkak ipada isendi, ikulit imemerah, idan irasa isakit iyang iparah 

ibila idipegang 

g. Serangan iasam iurat ipada isendi idapat iberjalan ihingga isatu iatau 

idua ihari idan imereda iperlahan-lahan. 
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5. Pathway i 

 

Gambar iGout iArthritis Gambar 2.2 Pathway Gout Arthritis 
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6. Patofisiologi iGout iArtritis 

  Patofisiologi iasam iurat iterkait ierat idengan imetabolisme ipurin 

idalam isel idan ifungsi iginjal. iBanyak imamalia ikecuali imanusia, 

imemiliki ienzim iurikase, iyang imengkatalisis ikonversi iasam iurat 

imenjadi iallatoin, iyang imencegah iproduksi iasam iurat iberlebihan. 

iFaktor igenetik idan ilingkungan ijuga iberperan ipenting iterhadap ikadar 

iasam iurat iseseorang i(Irmawati idkk., i2023). 

  Sebagian ibesar iasam iurat idikeluarkan idari itubuh imelalui 

iproses iekskresi ioleh iginjal. Urat idisaring idi iglomerulus idan imengalami 

iproses ireabsorpsi idan iekskresi idi itubulus iginjal. Pada ipenyakit iasam 

iurat iprimer, iekskresi iasam iurat imelalui iginjal iterjadi isecara iperlahan. 

Ekskresi iyang ilambat iini imungkin idisebabkan ioleh ipenurunan ifiltrasi 

iurat idi iglomerulus iatau ipeningkatan ireabsorpsi iurat. iSelain iitu, ikristal 

imonosodium iurat i(MSU) idisimpan idi ijaringan iinterstisial iginjal, 

isehingga imengganggu ialiran iurin i( iJusak iNugraha idkk., i2020). 

  Meski iproses ipasti ipengendapan iasam iurat idi ipersendian idan 

ipemicu iberkembangnya ipenyakit igout iarthritis ibelum idiketahui isecara 

ipasti, inamun ibeberapa imekanisme iyang imungkin iterjadi iantara ilain: 

iMonosodium iurat imengendap idi ibagian iperifer itubuh, isuhu itubuh 

iyang ilebih irendah idapat imengurangi ikelarutan. iKadar imonosodium 

iurat idan ialbumin iglikosaminoglikan iberkurang, imengakibatkan 

ipenurunan ikelarutan iasam iurat i(Jusak iNugraha., i2020) 

 

7. Klasifikasi iGout iArtritis 

Klasifikasi iasam iurat idibagi imenjadi idua ibagian iyaitu: 

1. Asam iurat iprimer (asam iurat) ipenyebabnya itidak idiketahui, ididuga 

iberkaitan idengan ikombinasi ifaktor igenetik idan ifaktor ihormon iyang 

imenyebabkan igangguan imetabolisme iyang idapat imeningkatan 

iproduksi iasam iurat iatau ikarena ikekurangan iasam iurat. i 

2. Asam iurat isekunder iantara ilain idisebabkan ioleh ipeningkatan 

iproduksi iasam iurat idari imakanan, iyaitu ikonsumsi imakanan idengan 

ikandungan ipurin itinggi. i 

Contohnya i: iMakanan ilaut i(udang, ikepiting, icumi, idan ikerang), 

iMakanan iolahan i(permen, icookies, ieskrim). 
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8. Pemeriksaan iDiagnostik iGout iArtritis 

Menurut i(Zairin i2014) iada idua ites idiagnostik idilakukan iyaitu: 

a. Laboratorium 

1) Pemeriksaan icairan isinovia imenunjukan iadanya ikristal 

imonosodium iurat iintraseluler. 

2) Tes iasam iurat iserum imeningkat i> i7 img/dL 

3) Tes iurin i24 ijam ididapatkan iekskresi i>800 img iasam iurat 

4) Tes iurin iuntuk imendeteksi irisiko ibatu iasam iurat. 

5) Pemeriksaan ikimia idarah iuntuk imendeteksi ifungsi iginjal, ihati, 

ihipertrigliseridemia, itingginya iLDL, idan iadanya idiabetes 

imelitus 

6) Leukositosis ididapatkan ipada ifase iakut 

b. Radiodiagnostik 

1) Radiografi iuntuk imenentukan iklasifikasi isendi 

2) Radiografi imenunjukan iadanya ierosi ipada ipermukaan isendi 

idan ikapsul isendi. 

9. Penatalaksanaan i 

  Penangan igout ibiasanya idibagi imenjadi ipenanganan iserangan 

iakut idan ipenanganan ihiperurisemia ipada ipasien iarthritis ikronik. iAda 

i3 itahap idalam ipenanganan ipenyakit iini: 

a. Mengatasi iserangan iakut 

b. Mengurangi ikadar iasam iurat iuntuk imencegah ipenimbunan ikristal 

iurat ipada ijaringan, iterutama ipersendian 

c. Terapi ipencegahan imenggunakan iterapi ihipourisemik 

Penatalaksanaan iGout ijuga idapat idiklasifikasikan imenjadi idua, iyaitu i: 

a. iTerapi inon ifarmakologi 

 Terapi inonfarmakologi imerupakan istrategi iesensial idalam 

ipenanganan igout. iIntervensi iseperti iistirahat iyang icukup, 

ipenggunaan ikompres idingin, imodifikasi idiet, imengurangi iasupan 

ialkohol idan imenurunkan iberat ibadan ipada ipasien iyang ikelebihan 

iberat ibadan idan ilatihan iperegangan i(Stretching iExercise) iyang 

iterbukti iefektif imampu imengurangi inyeri ipada igout. 
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b. iTerapi ifarmakologi 

 Pada ipasien igout iarthritis iserangan iakut iterapi ifarmakologi 

iberupa iistirahat idan iterapi icepat idengan iNSAID, imisalnya 

iendometisin i200mg/hari iatau itiklofenak i150mg/hari, imerupakan 

iterapi ilini ipertama idalam imenangani iserangan igout iakut. iAspirin 

iharus idihindari ikarena iekskresi iaspirin iberkompetisi idengan iasam 

iurat idan idapat imemperparah iserangan iakut igout. iKeputusan 

imemilih iNSAID iatau ikolkisin itergantung ipada ikeadaan ipasien, 

imisalnya iada ipenyakit 

10.  iKomplikasi i 

 Komplikasi ipenyakit iasam iurat iyang imungkin iterjadi iakibat 

ikadar iasam iurat itinggi iadalah isebagai iberikut i: i 

1. Kerusakan isendi i 

Kerusakan isendi iakibat iasam iurat itinggi idapat iterjadi ipada 

ianggota badan. Kerusakan iini iterjadi iketika iasam iurat imenumpuk 

idi ipersendian idan iberubah imenjadi ikristal isehingga imerusak 

ipersendian. 

2. Pembentukan iTofi i 

Tofi imerupakan imonosodium iurate imonohydrat i(MSUM) iyang 

iterdapat idi idekat isendi iyang isering imengalami iserangan iakut 

iatau iterjadi idi isekitar itulang irawan iartikular, icairan isinovial, 

ibursae, iatau itendon, itersusun idari ikristal.. i 

3. Penyakit iJantung i 

Kadar iasam iurat iyang itinggi idapat imenyebabkan igangguan ipada 

ijantung. iPenumpukan iasam iurat idi iarteri idapat imengganggu 

ifungsi ijantung. i 

4. Batu iGinjal i 

Kadar iasam iurat iyang itinggi idalam idarah idapat imemicu 

ipembentukan ibatu iginjal, iyang iterbentuk idari izat-zat iyang 

idisaring ioleh iginjal. 

5. Gagal iGinjal i(Nefropati iGout) i 

Kadar iasam iurat iyang itinggi idapat imenyebabkan ikerusakan ipada 

ifungsi iginjal. iRusaknya ifungsi iginjal idapat imenyebabkan iginjal 
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iberhenti ibekerja isebagaimana imestinya iatau iberujung ipada igagal 

iginjal.  

 

A.1. iKonsep iLansia i 

1. Defenisi 

          Lansia iadalah ikelompok ipenduduk iyang iberumur i60 itahun iatau 

ilebih. iSeorang ilansia ibiasanya imengalami ibeberapa iperubahan iyaitu 

iperubahan ifisik,mental, idan isosial iserta ispiritual. iLansia imerupakan 

iperiode idimana iorganisme itelah imencapai ikematangan idalam iukuran 

idan ifungsi idan ijuga itelah imenunjukan ikemunduran isejalan idengan 

iwaktu. iMasa itua ibanyak imenghadapi iberbagai imasalah ikesehatan 

iyang iperlu ipenanganan idengan ibaik, iseperti idiketahui ibahwa 

imemasuki ilansia iidentik idengan imenurunya idaya itahan itubuh idan 

imengalami iberbagai ipenyakit idegeneratife iyang imenyerang. iKeadaan 

itersebut iberpengaruh ipada ipermasalahan ikondisi iketahanan itubuh 

ilansia iyang iditerimanya idari ilingkungan isekitar i(Nasrullah, i2019) 

 

2. Batasan iLansia 

 i i i i i Batasan iumur ilansia imenurut iorganisasi ikesehatan idunia i(WHO) 

i2019 ilanjut iusia imeliputi i: 

a. iUsia ipertengahan i(middle iage), ikelompok iusia i45-59 itahun. 

b. iLanjut iusia i(elderly), ikelompok i60-74 itahun. 

c. iLanjut iusia i(old), ikelompok iusia i74-90 itahun 

d. iLansia isangat itua i(very iold), ikelompok iusia i>90 itahun 

 

3. Kebutuhan iDasar iLansia 

         Kebutuhan idasar ilansia iterbagi imenjadi idua iyaitu iprimer idan 

isekunder imernurut iWHO i2019 imeliputi i: 

1. Kebutuhan iDasar iLansia iPrimer, iyaitu i: 

 Kebutuhan ifisiologi/biologis iseperti imakanan iyang ibergizi, 

iseksual, ipakaian, iperumahan/tempat iberteduh. iKebutuhan iekonomi 

iberupa ipenghasilan iyang imemadai. iKebutuhan ikesehatan ifisik, 

imental, iperawatan ipengobatan. iKebutuhan ipsikologis, iberupa ikasih 

isayang iadanya itanggapan idari iorang ilain, iketentraman, imerasa 
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iberguna, imemilki ijati idiri, iserta istatus iyang ijelas. iKebutuhan isosial 

iberupa iperanan idalam ihubungan-hubungan idengan iorang ilain, 

ihubungan ipribadi idalam ikeluarga, iteman-teman idan iorganisasi 

isosial. 

2. Kebutuhan iDasar iLansia iSekunder, iyaitu i: 

 Kebutuhan idalam imelakukan iaktivitas, ikebutuhan idalam 

imengisi iwaktu iluang/rekreasi. iKebutuhan iyang ibersifat ikebudayaan, 

iseperti iinformai idan ipengetahuan. iKebutuhan iyang ibersifat ipolitis, 

iyaitu imeliputi istatus, iperlindungan ihukum, ipartisipasi idan iketerlibatan 

idalam ikegiatan idi imasyarakat idan iNegara iatau ipemerintah. 

iKebutuhan iyang ibersifat ikeagamaan/spiritual, iseperti imemahami 

imakna iakan ikeberadaan idiri isendiri idi idunia idan imemahami ihal-hal 

iyang itidak idiketahui/ idiluar ikehidupan itermasuk ikematian. 

 

4. Tipe iLansia 

 i i i i i i i iBeberapa iTipe ilansia iyaitu: 

1. Tipe ioptimis idisebut ijuga itipe ikursi igoyang i(the irocking ichairman) 

iadalah ilansia iyang isantai idan iperiang, icukup ibaik idalam 

ipenyesuaian. 

2. Tipe ikonstruktif itenang idalam imenjalani iproses imenua, itinggi idalam 

itoleransi, iberintegritas ibaik, idan ifleksibel. 

3. Tipe iketergantungan iadalah ilansia ipasif iyang isudah ipensiun idan 

isudah itidak iingin ibekerja. i i 

4. Tipe idefensif ibiasanya isering itidak idapat imengontrol iemosi idan 

imemiliki iriwayat ipekerjaan itidak istabil, idan itakut idengan iproses 

imenua. 

5. Tipe imilitan idan iserius imerupakan ilansia ipantang imenyerah, isenang 

iberjuang, iserius, idan idapat imenjadi ipanutan. 

6. Tipe ipemarah ifrustasi imerupakan ilansia iyang isering imenunjukkan 

ikepahitan ihidupnya, ipemarah, iselalu imenyalahkan iorang ilain, itidak 

isabar, idan imudah itersinggung. 

7. Tipe ibermusuhan itidak isenang idengan iproses imenjadi itua, iselalu 

imengeluh, imenyalahkan iorang ilain iatas ikegagalan, iagresif, idan iiri 

idengan iorang ilebih imuda. 
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8. Tipe iputus iasa, imembenci, idan imenyalahkan idiri isendiri imerasa idiri 

itidak iberguna, imarah idan imudah idepresi, itidak iberambisi idan itidak 

idapat imenyesuaikan idiri. 

 

5. iProses iMenua iLansia 

1. iTeori iBiologi 

a) Teori iGenetic iClock imenyatakan iproses imenua iadalah iakibat idari 

iprogram igenetik ipada imanusia iyang imenyebabkan ipenurunan 

ifungsi itubuh iyang idapat idilihat ipada iperubahan ikulit, imulai 

iberuban, idan imenopause. 

b) Teori iError iyaitu ipenyebab imenua ikerusakan imetabolisme iakibat 

imenumpuknya ikesalahan iselama ihidup imanusia iyang iberakibat 

ipada isel imengalami ikerusakan idan ipenurunan ifungsi. 

c) Teori iAutoimun idimana iperubahan iautoimun ipasca itranslasi 

imenyebabkan imutase isomantik iyang imemicu iperubahan isel 

isehingga iterjadi ipenuaan. 

d) Teori iFree iRadical imelihat ipenuaan iterjadi iakibat iradikal ibebas 

iyang imasuk idalam itubuh imanusia iyang ijika ibereaksi idengan 

iDNA, iprotein, idan iasam ilemak itak ijenuh idapat imenyebabkan 

ikematian isel. 

e) Teori iKolagen imenjabarkan ibahwa istress idan iusaha iberlebihan 

imemicu ikerusakan isel itubuh idan imenyebabkan ipenuaan. iJumlah 

ikolagen iyang imeningkat imenyebabkan ijaringan irusak idan 

imemperlambat iperbaikan isel ijaringan 

2. Teori iPsikososial 

b) Activity iTheory, ijumlah ikegiatan imengalami ipenurunan iakibat 

ipenuaan. iContinitas iTheory, istress imeningkat idisebabkan ioleh 

isuatu ipola iperilaku iyang iterbentuk iakibat isuatu ikepribadian 

iberlanjut. 

c) Disagreement iTheory, iproses ipenuaan imenjadi icepat iakibat 

ihubungan iyang iputus idengan iindividu ilain. 

d) Teori iStrafikasi iUsia, ipengelompokkan iusia iyang isistematis 

idalam imasyarakat iyang imenyoroti ihubungan iusia idengan 

istruktur isosial idan ipeluang ihidup. 
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e) Teori iKebutuhan iManusia, iorang iyang imencapai idan imemenuhi 

iaktualisasi iserta imendapatkan ikebutuhan iyang isempurna. 

f) Jung iTheory, iterdapat itingkatan ihidup iyang imempunyai itugas 

idalam iperkembangan ikehidupan 

g) Course iof iHuman iLife iTheory, iseseorang imencapai itingkat 

imaksimun idalam ihubungannya idengan ilingkungan. 

h) Development iTask iTheory, iindividu iharus imelakukan itugas 

iperkkembangan iyang iada ipada isetiap ifase iperkembangan 

idengan ibaik. 

3. iTeori iSosiologis 

a) Teori iInteraksi iSosial imenjelaskan idengan imenjalin iinteraksi 

isosial, istatus isosial ilansia idapat idipertahankan idengan 

ikemampuan idalam ibersosialisasi. 

b) Teori iAktivitas iatau iKegiatan imenyatakan ibahwa ilansia iyang iaktif 

idan irajin iikut iserta idalam ikegiatan isosial imerupakan ilansia iyang 

isukses. 

c) Teori iKepribadian iBerlanjut imenyatakan ibahwa itipe ikepribadian 

iberpengaruh ipada iperubahan iyang iterjadi ipada ilansia. 

iPengalaman ihidup idapat imenjadi igambaran isaat iseorang iindividu 

imenjadi ilansia. 

d) Teori iPembebasan/Penarikan iDiri imenyatakan ibahwa ilansia iyang 

ijuga imengalami ikemiskinan, isecara ibertahap imenarik idiri idari 

ikehidupan isosialnya. i 

 

A.2. iKonsep iNyeri iSendi i 

1. Defenisi inyeri isendi 

 Nyeri iadalah isensasi imengerikan idan ipengalaman ipenuh 

igairah iyang imuncul ikarena ikerusakan ijaringan iyang inyata idan 

ipotensial i(Wiarto, i2017). iNyeri isendi iadalah iiritasi isendi iyang 

idigambarkan idengan ipembesaran, ikemerahan, idemam, inyeri idan 

imasalah iperkembangan. iDalam ikondisi iini, ilansia iyang imengalami 

imasalah ipada ibeberapa isendi icenderung imerasa isangat icemas 

i(Kinanthi, i2020). 
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 Nyeri isendi iadalah ipengalaman iemosional iyang idapat 

imemengaruhi ikualitas ihidup ilansia, iterutama ikarena iketerbatasan 

igerakan iyang imenghambat iaktivitas imereka iyang ibermanfaat 

i(Qodariyah, i2018). 

 

2. Tipe idan iKarakteristik iNyeri 

  i i i i i i i i iMenurut iKinanthi i(2020), inyeri idapat idikelompokkan imenjadi 

ibeberapa itipe, iyaitu: 

 Nyeri iberdasarkan idurasi 

 

Tabel i2.1 iDurasi iNyeri 

Nyeri iAkut Nyeri iKronis 

Peristiwa ibaru, itiba-tiba, 

idurasi isingkat 

Pengalaman inyeri iyang imenetap 

/kontinu iselama ilebih idari ienam ibulan 

Berkaitan idengan ipenyakit iakut, 

i seperti i operasi, i prosedur 

i ipengobatan, itrauma 

Intensitas nyeri sukar iditurunkan 

Sifat nyeri jelas dan 

ibesar ikemungkinan iuntuk ihilang 

Sifatnya kurang jelas idan iKecil 

ikemungkinan iuntuk isembuh i idan 

ihilang 

Timbul iakibat istimulus 

ilangsung iterhadap irangsang 

inoksius, imisalnya imekanik idan 

iinflamasi 

Rasa inyeri ibiasanya imeningkat 

Umumnya ibersifat isementara, iyaitu 

isampai idengan i i i i i i i ipenyembuhan 

Dikategorikan isebagai i: 

a) Nyeri ikronis imaligna 

b) Nyeri ikronis non- imaligna 

Area inyeri idapat i identifikasi,rasa 

nyeri icepat iberkurang 

Area nyeri tidak mudak 

diidentifikasi 

Tabel i1 iDurasi iNyeri 

Sumber i: iKinanthi i(2020) 
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 Berdasarkan iintensitas 

          Siksaan idiurutkan isebagai iekstrim, isedang idan ilembut. Anda 

idapat imenggunakan ialat iyang idisebut iskala ikejengkelan iuntuk 

imengukur ikekuatan isiksaan iyang idirasakan iseseorang. 

 Berdasarkan itransmisi 

a. Nyeri imenjalar: iNyeri iyang iterjadi ipada ibidang iyang iluas. 

b. Nyeri irujukan (Reffered iPain) i: iNyeri iyang ibergerak idari isuatu 

idaerah ike idaerah iyang ilain. 

c. Berdasarkan isumber iatau iasal inyeri i 
Tabel i2.2 iSumber iAtau iAsal iNyeri 

Tabel i2.2 iSumber iAtau iAsal iNyeri 

Sumber iKinanthi i(2020) 

 

3. Faktor iyang iMempengaruhi iNyeri iSendi 

  iFaktor-faktor iyang imempengaruhi inyeri isendi imenurut iAldhila i(2021) 

iadalah i: 

a. Usia: iKebanyakan iorang iyang ilebih imapan imerasakan isiksaan 

ihanya iselama iproses iyang iterkait idengan ipendewasaan. 

b. Nyeri iArti: iPentingnya iterkait idengan isiksaan imempengaruhi 

ipengalaman ipenderitaan idan icara imenyesuaikan idiri idengan 

isiksaan. 

c. Beban isendi iyang isangat iberat: iGunakan isendi isecara irutin idalam 

ilatihan isetiap ihari iuntuk imengikuti idesain idan ikapasitas isendi iyang 

ikhas. 

Jenis iNyeri 

Karakteristik Somatis i Viseral 

Superfisial Dalam 

Kualitas Tajam, 

imenusuk, 

dan 

imembakar 

Tajam, itumpul, 

idan iterus 

iMenerus 

Tajam, itumpul, 

nyeri itonus, idan ikejang 

Lokalisasi Baik Jelek Jelek 

Menjalar Tidak Tidak Ya 
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d. Kelelahan: iMeningkatkan ikeakraban idengan isiksaan. iKelelahan 

imeningkatkan igetaran isiksaan idan imengurangi ibatas iadaptasi 

iyang ilebih itua. 

e. Pengalaman imasa ilalu: iSetiap iindividu imemperoleh ikeuntungan 

idari ipengalaman ipenderitaan. Pertemuan isiksaan imasa ilalu itidak 

iberarti ibahwa iorang iakan ilebih ibaik imenanggung isiksaan idi 

ikemudian ihari. 

f. Bantuan ikeluarga idan isosial: ipengaruh ikehadiran iorang-orang 

iterdekat idan idisposisi itamu iterhadap ireaksi ikejengkelan 

g. Riwayat ipenyakit iklinis: iDapat imempengaruhi inyeri isendi iyang ibaru 

idirasakan. Pasien iyang imengalami ikekambuhan inyeri isendi iyang 

iparah idapat imerasakan ipenderitaan iyang isignifikan, iyang idapat 

imengganggu ihampir isemua iaktivitas imereka, idan isebaliknya. 

 

 

Gambar i2 iSkala iNyeri iMukaMuka 

Gambar i2.3 iSkala iNyeri iMuka 

(Hartati idkk., i2023). 

 

 Keterangan i: 

a. 0: iTidak iada inyeri. 

b. 1-3: iPenderitaan iringan: iSecara iobyektif, iklien idapat imenyampaikan 

idengan ibaik. 

c. 4-6: iPenderitaan isedang isecara iobjektif iseorang iklien idapat 

imembuat iseringai imanis, imenunjuk idan imengklarifikasi iarea inyeri, 

idan imengikuti iperintah idengan ibaik. 

d. 7-9: inyeri iberat, iklien ikadang-kadang itidak idapat imengikuti 

iperintah, inamun ipada isaat iyang isama imerespons iaktivitas, idapat 

imenentukan iarea inyeri idengan itepat, itidak idapat imengklarifikasi, 
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idan imengambil inapas ipanjang. Anda itidak idapat imemposisikan 

iulang idan imengalihkan iperhatian iAnda itentang imengalahkannya. 

e. 10: iPenderitaan iyang isangat iserius, ipukulan iyang itidak idapat 

idisampaikan ipasien isaat iini. 

 

4. Pengkajian inyeri 

  Nyeri idapat idinilai idengan imemahami ifitur i(PQRST) iyang iakan 

imembantu ipasien idalam imengungkapkan ikeluhannya isecara ilengkap, 

iyaitu isebagai iberikut: 

1. iProvocates/palliates i(P) 

Informasi itentang isumber inyeri idan ipengobatan iyang idapat 

imeringankan idan imeningkatkan inyeri i i 

2. iQuality i(Q) 

Kualitas inyeri imerupakan isesuatu iyang isubjektif iyang idirasakan 

ipenderita, iseperti iakut, itumpul, ipanas, iberdenyut, itertindih, ipanas, 

iditusuk, idan isebagainya i 

3. iRegion i(R) 

Mengkaji ilokasi inyeri iyang idirasakan ipasien iserta iarah ipenyebaran 

inyeri iyang idirasakan. iUntuk imelokalisasikan inyeri ilebih ispesifik, 

iperawat idapat imelacak idaerah inyeri idari ititik iyang ipaling inyeri i. 

4. iSeverity i(S) 

Mengkaji iintensitas inyeri iyang idirasakan ioleh iklien, ibiasanya 

imenggunakan 

rentang iskala idan iderajat inyeri idari i1-10 iyaitu idari inyeri iringan, 

isedang idan iberat 

5. iTime i(T) 

Mengkaji iawal inyeri itimbul, ilama inyeri idan irangkaian inyeri. iPerawat 

idapat imenanyakan i“sejak ikapan imerasakan inyeri?”, i“ isudah imerasa 

inyeri iberapa ilama?” i(Sulistyo, i2016) 

 

5. Proses iNyeri i 

  Fisiologi inyeri ikepala ipada ipenderita ihipertensi idimulai idengan 

itransduksi iyaitu irangsangan isubstansi iP i(prostaglandin) idiarea isel 

iyang imengalami iinjuri iterhadap ireseptor inyeri i(nosiseptor). iProses 
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iselanjutnya iadalah itransmisi ioleh isaraf inosiseptik imenuju ispinal icord. 

Perjalanan inyeri idilanjutkan ioleh isaraf iasenden imenuju ke italamus idan 

ipusat inyeri idi ikorteks iserebri. Persepsi inyeri iseseorang idapan 

idimodulasi isecara iendogenous idengan istimulasi iopiat iendogenous 

iseperti ibeta iendorpin (Tortora, iJ., i2019). 

 

 Konsep iTeori iInovasi iPenerapan iKnee iStretching iExercise i i 

1. Defenisi iKnee iStretching i 

  Knee istretching iadalah iperegangan ilutut idi imana ibertujuan 

iuntuk imeningkatkan ikekuatan iotot itertentu iyang imemberikan 

idukungan ipada ilutut. Otot iyang ilebih ikuat imembantu imenyediakan 

iperlindungan ibagi isendi iserta imempermudah iindividu iuntuk 

imelakukan isebagi iaktivitas isehari ihari (Price, i2021). 

  Knee iStretching idapat imempengaruhi irasa inyeri. iTidakbhanya 

iitu itetaoi imeningkatkan ikapasitas ifisik, imemperbaiki ifungsi isendi, 

imemperkuat ifungsi isendi, idan imeningkatkan ikebugaran itubuh. iTujuan 

iutama iperegangan iini iadalah imeninngkatkan ikekuatan iotot iquadriceps 

i idalam imenjaga istabilitas ilutut isehingga itekanan ipada isendi ilutut 

idapat imenopang iberta ibadan iatau isaat iberaktivitas i(Samita idkk., 

i2023). i 

   Melatih ikekuatan ilutut isecara iteratur idapat imerangsang 

imetabolisme isendi iyang imengakibatkan ipeningkatan idifusi icairan 

idalam isendi, inutrisi isendi iyang iadekuat, idan imeningkatkan iintegritas 

itulang irawan idalam imengurangi iketidaknyaman idan imembuta isendi 

ifleksibel (Titin iMarlina idkk., i2019).i 

 

2. Manfaat iKnee iStretching 

 Berikut iadalah ibeberapa imanfaat imelakukan iKnee iStretching. i 

1. Peningkatan iFleksibilitas i 

Peningkatakan ifleksibilitas idapat imeningkatkan ilutut ibergerak 

ileluasa. iFleksibilitas idapat imengurangi irisiko icidera ipada ilutut 

ikarena iotot idan ijaringan idi isekitar ilutu imampu imenahan itekanan 

idan igerakan itanpa imerusak ijaringan. I 

 



 

 

 

23  

2. Mengurangi iketegangan iotot 

Peregangan imembantu imengurangi iketegangan idan ikekuatan iotot 

iyang iterjadi ikarena iaktivias iberlebihan iatau iposisi iduduk ilama. i i 

3. Mengurangi iresiko icedera i 

Melalui iKnee iStretching iini idapat imembantu imelindungi ilutu idari 

iresiko isedera isaat imelakukan iaktivitas ifisik, imeningkatkan irentang 

igerak, ifleksibilitas, ikekuatan, idan istabilitas iotot idisekitar ilutu. i 

4. Meningkatkan ialiran idarah 

Gerakan iperegangan imeninngkatkan ialiran idara ike iarea ilutu iyang 

imemberikan inutrisi idan ioksigen iuntuk ipemulihan. 

5. Meningkatakn ikesehatan itubuh i 

Peregangan irutin imembantu imenjaga ikesehatan isendi i ilutut 

idengan imempertahankan ifleksibilitas idan imobilisasi iserta 

imencegah ikondisi iyang ilebih iparah iseperti iosteoarthritis i(Sasmita 

idkk., i2023). 

 

3. Klasifikasi iKnee iStretching i 

 i i i i i i Berikut igerakan-gerakan iKnee iStreching iPada iLansia imenurut 

iMukti, i(2018). 

1) Gerakan iRecumbent iHip iExternal iRotator iand iHip iExtensor 

iStretch 

 

Gambar 

Gambar i2.4 i iRecumbent iHip iExternal iRotator i 

and iHip iExtensor iStretch 

Sumber: i(Mukti, i2018) 

 

Pasien itidur idengan iposisi ibadan iterlentang ikemudian imenarik 

iperlahan ilutut ikaki ikanan imendekati idada idan itangan ikanan 

imemeluk ilutut isedangkan itangan ikiri imenahan ipergelangan ikaki 
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iyang iditekuk, ibiarkan ikaki ilainnya itetap ilurus. iLakukan idengan ikaki 

ibergantian 

 

2) Gerakan iRecumbent iHip iExternal iRotator iand iHip iExtensor 

iStretch i(Crossed iLeg) 

Leg) 

Gambar i2.5 i iRecumbent iHip iExternal iRotator iand iHip iExtensor 

iStretch i(Crossed iLeg) 

Sumber: i(Mukti, i2018) 

  

Pasien itidur idengan iposisi iterlentang idengan imenekuk ilutut 

ikaki ikanan idan ikedua itangan imenahan ikaki iyang iditekuk, ikemudian 

ikaki ikiri iditekuk idan idisilangkan ikeatas itangan iyang imenahan ilutut. 

iLakukan idengan ikaki ibergantian. 

 

3) Gerakan iLying iHip iFlexor iand i iKnee iExtensor iStretch 

 iExtensor iStretch 

Gambar i2.6 i iLying iHip iFlexor iand i iKnee iExtensor iStretch i 

Sumber: i(Mukti, i2018) 

 

Pasien itidur idengan iposisi imiring ike isatu isisi idengan isatu 

itangan isebagai ibantalan idan isatu itangan ilainnya imenahan ikaki 
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ibagian iatas iyang iditekuk ikebelakang. iLakukan idengan ikaki 

ibergantian. 

 

4) Gerakan iSeated iHip iExternal iRotator iand iHip iExtensor iStretch 

 

Gambar i3 iSeated iHip iExternal iRotator iand iHip iExtensor iStretch 

Gambar i2.7 i iSeated iHip iExternal iRotator iand iHip iExtensor iStretch 

Sumber: i(Mukti, i2018) 

 

Duduk idengan iposisi isatu ikaki iditekuk ikearah idalam idan ikaki 

ilainnya idibiarkan ilurus ike idepan idengan iposisi ikedua ikelapak 

itangan imenempel ike imatras isejajar idengan iposisi itumit. iKemudian 

iubah igerakan idengan itangan imeraih iujung ijari ikaki iyang ilurus. 

 

5) Gerakan iSeated iHip iAdductor iStretch 

 

Gambar i4 iSeated iHip iAdductor iStretch 

Gambar i2.8 i iSeated iHip iAdductor iStretch 

Sumber: i(Mukti, i2018) 

 

Duduk idengan iposisi ikedua ikaki iditekuk idan ikedua itelapak 

ikaki isaling imenempel ikemudian ikedua itangan imenahan idiujung 

ikaki. 
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6) Gerakan iSeated iKnee iFlexor iand iHip iAdductor iStretch 

 

Gambar i5 iSeated iKnee iFlexor iand iHip iAdductor iStretch 

Gambar i2.9 iSeated iKnee iFlexor iand iHip iAdductor iStretch 

Sumber: i(Mukti, i2018) 

 

Duduk idengan iposisi ikedua ikaki ilurus idan iterbuka ikemudian 

itelapak itangan imenyentuh imatras imenjauhi itubuh. 

 

 Konsep iTeori iAsuhan iKeperawatan 

1. Pengkajian iKeperawatan 

  Pengkajian iyang idilakukan ikepada iklien idilakukan isecara 

ikomprehensif, iakurat, idan isistematis. iInformasi iyang idikumpulkan 

iselama ipengkajian iharus idapat idipahami idan ididiskusikan idengan 

ianggota ikeluarga iterdekat iklien. iTujuannya iuntuk imenentukan 

ikemampuan idiri idalam imerawat idiri isendiri, idan isekaligus iberguna 

iuntuk imelengkapi idata idasar idalam imembuat irencana ikeperawatan. 

a. iIdentitas 

Meliputi inama, itempat itanggal ilahir, iumur i(kebanyakan ipenyakit 

iasam iurat iini iterjadi ipada iusia itua), ijenis ikelamin, ipendidikan, 

iagama, isuku ibangsa, istatus iperkawinan. 

b. iKeluhan iUtama 

Penyakit iini iumumnya iditandai idengan irasa inyeri isangat ihebat 

iyang itiba-tiba imenyerang isebuah isendi ipada isaat itengah imalam, 

ibiasanya imenyerang ipada iibujari ikaki iatau ijari ikaki i(sendi itarsal). 

iKulit iberwarna ikemerahan, iterasa ipanas,bengkak, idan isangat 

inyeri. iPembengkakan isendi iumumnya iterjadi isecara iasimetris, isatu 

isisi itubuh i. iBiasanya ikeluhan iutama idari ipenyakit iasam iurat iini 
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iadalah inyeri iyang iluar ibiasa, ipembengkakan ipada isendi iibu ijari 

ikaki idan idisertai idengan idemam. i 

c. iRiwayat iPenyakit iSekarang i 

Dalam itahap iawal iklien itidak imenunjukkan igejala-gejala iselain idari 

ipeningkatan iAsam iUrat iserum. iStadium ikedua idari iAsam iUrat iakut 

iterjadi iawitan imendadak idengan ipembengkakan idan inyeri iyang 

isangat iluar ibiasa. iSendi-sendi ilain idapat iterserang, itermasuk isendi 

ijari-jari itangan, ilutut, imata ikaki, ipergelangan itangan idan isiku. 

iSerangan iakut ibiasanya ipulih itanpa ipengobatan, itetapi idapat 

imemakan iwaktu i10 isampai i14 ihari. 

d. iRiwayat iPenyakit iDahulu 

Penyakit iAsam iUrat iini ibiasanya iklien iada iriwayat inyeri isendi 

isebelumnya,riwayat ipenyakit iginjal, ipenggunaan iobat-obat itertentu, 

ikegemukan, idan iadanya iriwayat imengkonsumsi ialkohol. 

e. iRiwayat iKesehatan iKeluarga i 

Biasanya iada iriwayat ikeluarga iyang imenderita ipenyakit iAsam iUrat 

iatau iArthritis iGout, iPenyakit iJantung, iGinjal, idan iHipertensi 

f. iPola- ipola iaktivitas isehari-hari 

1) iPola iAktivitas/ iIstirahat 

Biasanya iklien imengeluh inyeri isaat imelakukan iaktivitas idan isering 

terjadi ipada iklien iyang ijarang imelakukan iolahraga. 

2) Pola iNutrisi 

Biasanya iklien imengungkapkan iadanya ikebiasaan imemakan 

makanan iyang itinggi ipurin iseperti ijeroan, idaging idsb. 

3) iPola iEliminasi 

Biasanya ipada ilansia iterjadi iinkontensia iurine idan iterjadinya 

konstipasi iakibat idari ipenurunan ifungsi iperistaltik iusus iyang 

disebabkan ioleh ifaktor iusia idari iklien. 

g. iPemeriksaan iFisik 

1. iPemeriksaan iKepala 

a. Kepala: ipada iumumnya iklien iyang imenderita iasam iurat itidak 

imemiliki ikelainan ipada ibentuk ikepala 
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b. Rambut: ipada iumumnya itidak iada ikelainan ipada irambut iklien i) 

iWajah: ijika iterjadi iserangan iasam iurat iwajah idari iklien 

itampakmeringis iatau iberubah imenjadi isedikit iagak ipucat. 

2. iPemeriksaan iDada 

Pada isaat idilakukan iinspeksi itidak iterdapat ipembesaran irongga 

idada, itidak itampak ipenggunaan iotot ipernapasan itambahan, ipalpasi 

itidak iada inyeri iatau imassa, iperkusi ibatas iparu inormal, isuara 

isonor, iauskultasi itidak iterdengar isuara iparutambahan. 

3. iPemeriksaan iAbdomen 

Biasanya ipada isaat idilakukan iinspeksi ipada iklien idengan iasam 

iurat itidak itampak iadanya ijaringan iparut idi iabdomen, ibentuk 

iabdomen isimetris, ipalpasi iabdomen iteraba ilunak, idan itidak iada 

imassa. 

4. iPemeriksaan iGenitalia 

Biasanya iklien ilansia iyang imenderita iAsam iUrat idapat imengalami 

iInkontensia iUrine, idan iKonstipasi. 

5. iPemeriksaan iEkstremitas 

Pada iklien iyang imenderita iAsam iUrat ibiasanya iterdapat ikeluhan 

inyeri isendi iyang imerupakan ikeluhan iutama iyang imendorong iklien 

imencari ipertolongan i(meskipun isebelumnya isendi isudah ikaku idan 

iberubah ibentuknya). iNyeri ibiasanya ibertambah idengan igerakan 

idan isedikit iberkurang idengan iistirahat. iPada ipemeriksaan iinspeksi 

ipada iekstremitas iatas itidak iterdapat ikelainan, isedangkan ipada 

iekstremitas ibawah ikulit itampak ikering idan itipis. 

h. iPemeriksaan iPenunjang 

Pemeriksaan iLaboratorium i: 

a. Didapatkan ikadar iAsam iUrat iyang itinggi idalam idarah iyaitu i= i> i8 

img%, inormalnya ipada ipria i7 img i% i,dan ipada iwanita i6 img i%. 

b. Pemeriksaan icairan itofi isangat ipenting iuntuk ipemeriksaan 

idiagnosis iyaitu icairan iberwarna iputih iseperti isusu ikental isekali. 

c. Pemeriksaan idarah ilengkap 

d.  iPemeriksaan iUreum idan iKreatinin 

1. ikadar iureum idarah inormal i; i5-20 img/dl 

2. ikadar ikreatinin idarah inormal i: i0.5-1 img/dl 
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2. Diagnosis iKeperawatan 

  Diagnosis ikeperawatan imerupakan isuatu ipenilaian iklinis 

imengenai irespons iklien iterhadap imasalah ikesehatan iatau iproses 

ikehidupan iyang idialaminya ibaik iyang iberlangsung iactual imaupun 

ipotensial. iDiagnosis ikeperawatan ibertujuan iuntuk imengidentifikasi 

irespons iklien iindividu, ikeluarga idan ikomunitas iterhadap isituasi iyang 

iberkaitan idengan ikesehatan i(Tim iPokja iSDKI iDPP iPPNI, i2017). i 

  Berikut iadalah iuraian idari imasalah iyang itimbul ibagi iklien 

imenurut i(Nurarif, i2015) idengan iasam iurat i: i 

a. Nyeri iakut iberhubungan idengan iagen ipencedera ifisiologis i 

b. Hypervolemia iberhubungan idengan igangguan imeakanisme iregulasii 

c. Intoleransi iaktivitas iberhubungan idengan iKelemahan i 

d. Ansietas iberhubungan idengan ikurang iterpapar iinformasi i 

e. Defisit ipengetahuan iberhubungan idengan ikurang iterpapar iinformasi  

f. Gangguan imobilitas ifisik iberhubungan idengan inyeri ipersendian 

g. Resiko ijatuh 

 

3. Intervensi ikeperawatan i 

Menurut iStandar iIntervensi iKeperawatan iIndonesia i(SIKI) iyang 

idapat idilakukan iberdasarkan idiagnosis iadalah isebagai iberikut: 

 

Tabel i2.3 iIntervensi iKeperawatan imenurut iSDKI, iSLKI, idan iSIKI 

(Sumber i:(PPNI, i2017, i2018, i2019) 

No. SDKI SLKI SIKI 

1. Nyeri iAkut i i 

agen pencedera 

ifisiologis 

 

Setelah idilakukan 

iintervensi ikeperawatan 

iselama i3 ihari idiharapkan 

itingkat inyeri iberkurang 

idengan ikriteria ihasil: 

1. Melaporkan inyeri 

iterkontrol i(1 

imenurun) imenjadi 

i(5 imeningkat) 

Manajemen iNyeri i( iI. i08238) 

Observasi i: 

1. Identifikasi ilokasi, 

ikarakteristik, 

idurasi, ifrekuensi, 

ikualitas idan iintensitas 

inyeri 

2. Identifikasi iskala inyeri 

3. Identifikasi i respon inon 
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2. Kemampuan 

imengenal inyeri i(1 

imenurun) imenjadi 

i(5 imeningkat) 

3. Kemampuan 

imengenali 

i penyebab i inyeri i(1 

imenurun) imenjadi 

i(5 imeningkat) 

4. Kemampuan 

imenggunakan 

iteknik i 

nonfarmakologis i 

(1 imenurun) imenjadi 

i(5 imeningkat) i 

5. Dukungan iorang 

iterdekat i (1 imenurun) 

imenjadi        

i(5 meningkat) 

iverbal 

4. Identifikasi ifaktor iyang 

imemperberat 

idan imerperingan inyeri 

5. Monitor ikeberhasilan 

Terapeutik i: 

6. Berikan iteknik 

inonfarmakologis iuntuk 

imengurangi inyeri i(teknik 

irelaksasi iautogenic i) 

7. Kontrol ilingkungan iyang 

imemperberat i irasa inyeri i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i 

Edukasi i: 

8. Jelaskan ipenyebab, 

iperiode, i dan 

ipemicu inyeri 

9. Jelaskan istrategi 

imeredakan inyeri 

10. Ajarkan iteknik irelaksasi 

iautogenik 

11. Anjurkan imemonitor 

inyeri isecara imandiri 

12. Anjurkan 

imenggunakan 

ianalgesik 

2. Hypervolemia 

iberhubungan 

idengan 

igangguan 

imekanisme 

iregulasi 

Setelah idilakukan 

iintervensi ikeperawatan 

iselama i3 ihari 

idiharapkan iperfusi 

iperofer imembaik, 

idengan ikriteria ihasil: 

Keseimbangan iCairan  

Meningkat i 

Manajemen iHipervolemia  

Observasi i 

1. iperiksa itanda idan 

igejala ihypervolemia i(mis: 

iortopnes, idipsnea, 

iedema, isuara inafas 

itambahan) i 
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1. Asupan icairan 

imeningkat i(5) i 

2. Output iurin 

imeningkat i(5) i 

3. Edema imenurun i(5) 

i 

4. Tekanan idarah 

imembaik i(5) i 

5. Frekuensi inadi 

imembaik i(5) i 

6. Kekuatan inadi 

imembaik i(5) i 

7. Tekanan iarteri irata-

rata imembaik i(5) i 

8. Turgor ikulit 

imembaik i 

(5) 

2. monitor iefek isamping 

idieuretik i(mis: 

ihipotensi iortortostatik, 

ihipovolemia, 

ihypokalemia, i 

3. monitor iintake idan 

ioutput icairan i 

4. Identifikasi ifaktor 

iresiko igangguan 

isirkulasi i(hipertensi) i 

5. Monitor ipanas, 

ikemerehan, inyeri, idan 

ibengkak ipada 

iekstremitas i 

Terapeutik i 

1. Batasi iasupan icairan 

idan igaram i 

2. Tinggikan ikepala 

itempat itidur i30-40 

iderajat i 

Edukasi i  

1. Anjurkan imelapor ijika 

ihaluaran iurin i<0,5 

imL/kg/jam idalam i6 

ijam i 

2. Ajarkan icara 

imembatasi icairan i 

 Kolaborasi i 

1. iKolaborasi ipemberian 

ianalgetik, ijika iperlu 

3 Intoleransi 

iaktivitas i 

berhubungan 

Setelah idilakukan 

iintervensi ikeperawatan 

iselama i3 ihari 

Manajemen iEnergi i 

Observasi i 
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dengan 

kelemahan i 

idiharapkan imasalah 

iintoleransi iaktivitas 

imeningkat idengan 

ikriteria ihasil i: i 

Toleransi iAktivitas i 

imeningkat i 

1. Keluhan ilelah 

imenurun 

(5) i 

2. Dispnea isaat 

iaktivitas imenurun 

i(5) i 

3. Dispnea isetelah 

iaktivitas imenurun 

i(5) i 

4. Frekuensi inadi 

imembaik i(5) 

1. Identifikasi igangguan 

ifungsi itubuh iyang 

imengakibatkan 

ikelelahan i 

2. Monitor ikelelahan ifisik 

idan iemosional i 

3. Monitor ipola idan ijam i 

tidur i 

4. Monitor ilokasi idan 

iketidaknyamanan 

iselama imelakukan i 

aktivitas i 

Terapeutik i 

1. Sediakan ilingkungan 

inyaman idan irendah 

istimulus i( imis.Cahaya, 

isuara, idan ikunjungan) i 

2. Lakukan ilatihan irentang 

igerak ipasif iatau iaktif i 

3. Berikan iaktivitas 

idistraksi iyang 

imenenagkan i 

Edukasi i  

1. Anjurkan itirah ibaring i 

2. Anjurkan imelakukan 

iaktivitas isecara 

ibertahap 

3. Anjurkan imenghubungi 

iperawat ijika itanda idan 

igejala ikelelahan itidak 

iberkurang i 

Kolaborasi i 

1. iKolaboasi idengan iahli 
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igizi itentang icara 

imeningkatkan i iasupan 

imakanan 

4 Ansietas 

iberhubungan 

idengan 

ikurang 

iterpapar 

iinformasi 

Setelah idilakukan 

itindakan ikeperawatan 

iselama i3 ix i24 ijam 

iansietas imenurun 

idengan ikriteria ihasil i: i 

Tingkat iAnsietas i 

1) Verbalisasi 

ikhawatir iakibat 

ikondisi iyang 

idihadapi 

imenurun i(5) i 

2) Perilaku igelisah 

imenurun i(5) i 

3) Perilaku itegang 

imenurun i(5) i 

4) Frekuensi inafas 

imenurun i(5) i 

5) Frekuensi inadi 

imenurun i(5) i 

6) Tekanan idarah 

imenurun i(5) 

Terapi iRelaksasi i i 

Observasi i 

1. iIdentifikasi ipenurunan 

itingkat ienergi, 

iketidakmampuan 

iberkonsentrasi, iatau 

igejala ilain iyang 

imenganggu 

ikemampuan ikognitif i 

2. iIdentifikasi iTeknik 

iRelaksasi iyang 

ipernah iefektif i 

idilakukan i 

3. Identifikasi 

ikesediaan, 

ikemampuan, idan 

ipenggunaan itekni 

isebelumnya i 

4. Monitor irespon 

iterhadap iterapi 

irelaksasi 

Terapeutik i  

1. Ciptakan ilingkungan 

itenang idan itanpa 

igengguan idengan 

ipercahayaan idan 

isuhu iruang inyaman, 

ijika imemungkinkan i 

2. Berikan iinfomasi 

itertulis itentang 
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5 Defisit i 

pengetahuan 

iberhubungan 

idengan 

ikurang 

iterpapar 

iinformasi 

Setelah idilakukan 

itindakan ikeperawatan 

iselama i3 ix i24 ijam 

itingkat ipengetahuan 

imeningkat idengan 

ikriteria ihasil i: i 

Tingkat iPengetahuan 

iMeningkat i 

1. verbalisasi iminat 

idalam ibelajar 

imeningkat i(5) i 

2. kemampuan idalam 

imenggambarkan 

ipengalaman 

isebelumnya iyang 

isesuai idengan 

itopik imeningkat 

i(5) i 

3. perilaku isesuai 

idengan 

ipengetahuan 

imeningkat i(5) i 

4. pertanyaan itentang 

imasalah iyang 

idihadapi imenurun 

i(5) i 

5. persepsi iyang 

ikeliru iterhadap 

imasalah imenurun 

i(5) 

Edukasi iKesehatan 

iObservasi i 

1. identifikasi i i ikesiapan 

idan ikemampuan 

imenerima iinformasi i 

2. identifkasi ifaktor i- 

ifaktor iyang idapat 

imeningkatkan idan 

imenurunkan imotivasi 

iperilaku ihidup ibersih 

idan isehat. i 

Terapeutik i 

1. sediakan imateri idan 

imedia ipendidikan 

ikesehatan i 

2. jadwalkan 

ipendidikan 

ikesehatan isesuai 

ikesepakatan i 

3. berikan ikesempatan 

iuntuk ibertannya 

iEdukasi i 

4. jelaskan ifactor 

iresiko iyang idapat 

imempengaruhi 

ikesehatan 

5. ajarkan iperilaku 

ihidup ibersih idan 

isehat. 

6. ajarkan istrategi 

iyang idapat 

idigunakan iuntuk 

ihidup ibersih i i 



 

 

 

35  

6 Gangguan 

imobilitas ifisik 

iberhubungan 

idengan inyeri 

ipersendian 

Setelah idilakukan 

iintervensi ikeperawatan 

iselama i3 ihari 

idiharapkan ipergerakan 

iekstremitas imembaik, 

idengan ikriteria ihasil: 

9. Nyeri i(1 imeningkat) 

imenjadi i(5 i imenurun) 

10. Kecemasan i(1 

imeningkat) imenjadi 

i(5 imenurun) 

11. Gerakan itidak 

iterkordinasi i(1 

imeningkat) imenjadi 

i(5 imenurun) 

12. Gerakan iterbatas 

 i(1 imeningkat) 

imenjadi i(5 i i i i i i i i i i imenurun) 

13. Kelemahan ifisik  

(1 imeningkat) 

menjadi i(5 imenurun) 

Dukungan iMobilisasi i 

Observasi i: 

1. Identifikasi iadanya 

inyeri iatau ikeluhan 

ifisik ilainnya 

2. Identifikasi itoleransi 

ifisik imelakukan 

ipergerakan isenam 

irematik 

3. Monitor ifrekuensi 

ijantung idan itekanan 

idarah 

isebelum imemulai 

isenam irematik 

4. Monitor ikondisi iumum 

iselama imelakukan 

imobilisasi 

Terapeutik 

5. Fasilitasi iaktivitas 

imobilisasi idengan 

ialat ibantu i(mis:pagar 

itempat itidur iataupun) 

6. Fasilitasi imelakukan 

ipergerakan, ijika iperlu 

7. Libatkan ikeluarga 

iuntuk imembantu 

ipasien 

idalam imeningkatkan 

ipergerakan 

Edukasi 

8. Jelaskan itujuan idan 

iprosedur i senam 

irematik 
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9. Anjurkan imelakukan 

isenam irematik isetiap 

iharinya 

10. Anjurkan imobilisasi 

isederhana iyang 

iharus idilakukan 

7 Risiko ijatuh Setelah idi ilakukan 

itindakan ikeperawatan 

iselama i3x24 ijam 

imasalah iRisiko ijatuh 

idapat iteratasi idengan 

iindikator i: i 

1. Jatuh idari itempat 

itidur idari iskala i1 

i(meningkat) imenjadi 

iskala i4 i(cukup 

imenurun) i 

2. Jatuh isaat iberdiri 

idari iskala i1 

i(meningkat) imenjadi 

iskala i4 i(cukup 

imenurun) i 

3. Jatuh isaat iduduk 

idari iskala i1 

i(meningkat) imenjadi 

iskala i4 i(cukup 

imenurun) i 

4. Jatuh isaat iberjalan 

idari iskala i1 

i(meningkat) imenjadi 

iskala i4 i(cukup 

imenurun) i 

5. Jatuh isaat 

menurunkan irisiko 

iterjatuh 

Observasi i 

1. Identifikasi iFaktor 

irisiko ijatuh i(mis. 

iusia i>65 itahun, 

ipenurunan itingkat 

ikesadaran, idefisit 

ikognitif, ihipotensi 

iortostatik, igangguan 

ikeseimbangan, 

igangguan 

ipenglihatan, 

ineuropati) 

2. Identifikasi ifaktor 

ilingkungan iyang 

imeningkatkan irisiko 

ijatuh i(mis. ilantai 

ilicin, ipenerangan 

ikurang) 

3. Monitor ikemampuan 

iberpindah idari 

itempat itidur ike 

ikursi iroda idan 

isebaliknya 

Terapeutik i 

4. Orientasikan 
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idipindahkan idari 

iskala i1 i(meningkat) 

imenjadi iskala i4 

i(cukup imenurun) i 

6. Jatuh isaat inaik 

itangga idari iskala i1 

i(meningkat) imenjadi 

iskala i4 i(cukup 

imenurun) i 

7. Jatuh isaat idi ikamar 

imandi idari iskala i1 

i(meningkat) imenjadi 

iskala i4 i(cukup 

imenurun) i 

8. Jatuh isaat 

imembungkuk idari 

iskala i1 i(meningkat) 

imenjadi iskala i4 

i(cukup imenurun) 

iRuangan ipada 

ipasien idan 

ikeluarga i 

5. Pastikan iroda 

itempat itidur idan 

ikursi iroda iselalu 

idalam ikondisi 

iterkunci i 

6. Pasang ihandrall 

itempat itidur 

7. Tempatkan ipasien 

iberisiko itinggi ijatuh 

idekat idengan 

ipantauan iperawat 

idari inurse istation i 

8. Gunakan ialat ibantu 

iberjalan i(mis.kursi 

iroda,walker) 

 iEdukasi i 

9. Anjurkan imemanggil 

iperawat ijika 

imembutuhkan 

ibantuan iuntuk 

iberpindah i 

10. Anjurkan 

imenggunakan ialas 

ikaki iyang itidak ilicin 

11. Ajarkan icara 

imenggunakan ibel 

ipemanggil iuntuk 

imemanggil iperawat 

Tabel i3 iIntervensi iKeperaw 

 

, iSLKI, idan iSIKI 
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4. Implementasi ikeperawatan 

  Implementasi iialah iserangkaian ikegiatan iyang idilakukan ioleh 

iseorang iperawat iuntuk imembimbing iklien idari imasalah ikesehatan 

iyang idihadapinya imenuju ikeadaan ikesehatan iyang ilebih ibaik iyang 

imengambarkan ikriteria ihasil iyang idiharapkan i(Nurul iHidayah, i2019) i 

5. Evaluasi ikeperawatan 

  Tahap ipenilaian iatau ievaluasi iadalah iperbandingan iyang 

isistematis idan iterencana itentang ikesehatan iklien idengan itujuan iyang 

itelah iditetapkan, idilakukan idengan icara iberkesinambungan idengan 

imelibatkan iklien, ikeluarga, idan itenaga ikesehatan ilainnya i(Setyadevi, 

i2020). i 

Evaluasi idibagi imenjadi i2, iyaitu i: i 

a. Evaluasi iformatif i 

         Evaluasi iformaif iberfokus ipada iaktivitas iproses ikeperawatan 

idan ihasil itindakan ikeperawatan. iEvaluasi iformatif iini idilakukan 

isegera isetelah iperawat imengimplementasikan irencana ikeperawatan 

iguna imenilai ikeefektifan itindakan ikeperawatan iyang itelah 

idilaksanakan. iPerumusan ievaluasi iformatif iini imeliputi i4 ikomponen 

iyang idikenal idengan iSOAP. i 

b. Evaluasi isumatif i 

         Evaluasi isumatif iadalah ievaluasi iyan idilakukan isetelah isemua 

iproses ikeperawatan iselesai idilakukan. iEvaluasi isumatif iini 

ibertujuan imenilai idan imemonitor ikualitas iasuhan ikeperawatan iyang 

itelah idiberikan. iMetode iyang idilakukan idalam ievaluasi iini iadalah 

imelakukan iwawancara ipada iakhir ilayanan, imenanyakan irespon 

iklien idan ikeluarga iterkait ilayanan ikeperawatan idan imengadakan 

ipertemuan ipada iakhir ilayanan.


