
KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA NY. N DENGAN 

MASALAH NYERI AKUT PADA EKSTREMITAS BAWAH  

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TUNTUNGAN 

 KEC. PANCUR BATU TAHUN 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NANDITA NATASYA SAMOSIR 

P07520623040 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

2024 



ii 
 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA NY. N DENGAN 

MASALAH NYERI AKUT PADA EKSTREMITAS BAWAH 

 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TUNTUNGAN  

KEC. PANCUR BATU TAHUN 2024 

 

Sebagai Syarat Menyelesaikan  

Pendidikan Program Studi Profesi Ners 

 

 

 

 

 

 

NANDITA NATASYA SAMOSIR 

P07520623040 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

2024



i 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 



ii 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA NY. N 

DENGAN MASALAH NYERI AKUT PADA EKSTREMITAS 

BAWAH DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS TUNTUNGAN 

KEC. PANCUR BATU TAHUN 2024 

 

NAMA : NANDITA NATASYA SAMOSIR 

NIM : P07520623040 

 

Telah Diterima dan Disetujui Untuk Diseminarkan Dihadapan Penguji 

Medan, 05 Juli 2024 

 

Menyetujui 

 

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping 
 
 
 
 

 

       Arbani Batubara, S.Kep, Ns, M.Psi 
NIP. 196308251994031003 

 

Dr. Amira Permata Sari Tarigan S.Kep, Ns, M.Kes 
NIP. 197703162002122001 

 

 

 

Ketua Jurusan Keperawatan 
Kemenkes RI Politeknik Kesehatan Medan 

 
 
 
 

Dr. Amira Permata Sari Tarigan, S.Kep, Ns, M.Kes 
NIP. 197703162002122001 

 



iii 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

JUDUL : 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA NY. N DENGAN 

MASALAH NYERI AKUT PADA EKSTREMITAS BAWAH DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS TUNTUNGAN KEC. 

PANCUR BATU TAHUN 2024 

NAMA : NANDITA NATASYA SAMOSIR 

NIM : P07520623040 

 

Karya Ilmiah Akhir Ners Ini Telah Diuji Pada Sidang Ujian Akhir Program Profesi Ners 

 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Politeknik Kesehatan Medan 

Medan, 10 Juli 2024 

 
Menyetujui 

 

  
Penguji I Penguji II 

  

Dr. Soep, S.Kp, M.Kes 
NIP. 197012221997031002 

Dr. Siang Br. Tarigan, S.Pd, S.Kep, M.Kes 
NIP. 197212201998032004 

 

Ketua Penguji 

 

Arbani Batubara, S.Kep, Ns, M.Psi 
NIP. 196308251994031003 

 

 

Ketua Jurusan Keperawatan 

Kemenkes RI Politeknik Kesehatan Medan 

 
 
 
 

Dr. Amira Permata Sari Tarigan, S.Kep, Ns, M.Kes 
NIP. 197703162002122001 



iv 
 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
POLITEKNIK KESEHATAN MEDAN  
JURUSAN KEPERAWATAN 
KARYA ILMIAH AKHIR NERS 
 
NANDITA NATASYA SAMOSIR 
P07520623040 
 
ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA NY. N DENGAN MASALAH 
NYERI AKUT PADA EKSTREMITAS BAWAH DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS TUNTUNGAN KEC. PANCUR BATU TAHUN 2024 
 
V Bab + 63 Halaman + 8 Tabel + 3 Gambar + 9 Lampiran 
 

Abstrak 
 

Asam urat terjadi akibat mengonsumsi zat purin secara berlebihan. Pada kondisi 
normal zat purin tidak berbahaya. Apabila zat purin berlebihan di dalam tubuh, 
ginjal tidak mampu mengeluarkan zat tersebut sehingga zat tersebut mengkristal 
menjadi asam urat yang menumpuk di persendian. Akibatnya sendi akan terasa 
bengkak, meradang, nyeri, dan ngilu. Prevalensi penyakit asam urat di Indonesia 
mengalami peningkatan. Prevalensi penyakit asam urat berdasarkan diagnosa 
tenaga kesehatan di Indonesia sebesar 11,9% dan berdasarkan diagnosis atau 
gejala sebesar 24,7% bila di lihat dari karakteristik usia, prevalensi tinggi pada 
usia ≥ 75 (54,8%). pada penderita wanita juga lebih banyak 8,46% dibandingkan 
dengan pria 6,13%. Nyeri menjadi masalah keperawatan yang muncul pada 
pasien lansia penderita Arthritis Gout. Tujuan dilakukan studi kasus ini adalah 
untuk memberikan Asuhan keperawatan gerontik pada Ny. N dengan masalah 
Gout Artritis dalam penerapan terapi relaksasi autogenik untuk menurunkan 
tingkat nyeri di Puskesmas Tuntungan Kec. Pancur Batu Tahun 2024”. Metode 
Studi kasus dengan menerapkan proses asuhan keperawatan yang mengikuti 
pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
Hasil studi kasus menunjukkan bahwa diagnosis keperawatan yang muncul nyeri 
akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis, ansietas berhubungan 
dengan kurang terpapar informasi. Kesimpulan dari studi kasus ini adalah 
asuhan keperawatan gerontik pada Ny.N dengan Gout artritis dalam penerapan 
terapi relaksasi autogenik untuk menurunkan tingkat nyeri dilaksanakan dengan 
baik dan kooperatif baik pasien dan keluarga sehingga tujuan dapat tercapai 
sebagaimana mestinya. 
 
Kata kunci : asuhan keperawatan gerontik; nyeri akut; terapi relaksasi autogenik. 
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Abstract 

 

Gout occurs due to excessive consumption of purines. Under normal conditions, 

purines are not dangerous. If there is excessive purine in the body, the kidneys 

are unable to excrete the substance so the substance crystallizes into uric acid 

which accumulates in the joints. As a result, the joints will feel swollen, inflamed, 

painful, and sore. The prevalence of gout in Indonesia has increased. The 

prevalence of gout based on the diagnosis of health workers in Indonesia is 

11.9% and based on the diagnosis or symptoms of 24.7% when viewed from age 

characteristics, high prevalence at age ≥ 75 (54.8%). It is also more than 8.46% 

of female patients, compared to men at 6.13. Pain is a nursing problem that 

arises in elderly patients with Arthritis Gout. The purpose of this case study is to 

provide geriatric nursing care to Mrs. N with Gout Arthritis problems in the 

application of autogenic relaxation therapy to reduce pain levels at the Tuntungan 

Community Health Center, Pancur Batu Sub District in 2024 ". Case study 

method by implementing a nursing care process that follows the assessment, 

diagnosis, planning, implementation, and evaluation of nursing. The results of the 

case study showed that the nursing diagnosis that appears acute pain is related 

to physiological injury agents, and anxiety is related to lack of exposure to 

information. This case study concludes that geriatric nursing care for Mrs. N with 

Gout arthritis in the application of autogenic relaxation therapy to reduce pain 

levels is carried out well and cooperatively by both the patient and family so that 

the goals can be achieved as they should. 

 

Keywords: geriatric nursing care; acute pain; autogenic relaxation therapy. 
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