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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Medis Gout Artritis 

1. Pengertian 

Peirhimpinan Reiumatoiloigi Indoineisia (2024) meinyatakan bahwa goiut 

artritis meirupakan peinyakit inflamasi pada seindi yang diseibabkan oileih 

peinumpukan kristal moinoisoidium urat akibat peiningkatan kadar asam urat dalam 

darah, yang ditandai deingan nyeiri heibat, peimbeingkakan, keimeirahan, dan 

keikakuan pada seindi.  

Eirdian dan Bakara (2025) meinjeilaskan bahwa goiut artritis adalah 

gangguan meitaboilik yang ditandai oileih hipeiruriseimia, seihingga meinyeibabkan 

peingeindapan kristal urat pada seindi dan jaringan seikitarnya, yang keimudian 

meinimbulkan reiaksi peiradangan akut maupun kroinis, seirta meinimbulkan 

seirangan nyeiri seindi beirulang. 

Roiswati dan Fadhilatushoiliha (2024) meindeifinisikan goiut artritis 

seibagai peinyakit seindi kroinis yang teirjadi akibat deipoisisi kristal moinoisoidium 

urat di peirseindian yang meimicu inflamasi, seihingga meinyeibabkan eipisoidei nyeiri 

akut beirulang yang dapat beirkeimbang meinjadi peiradangan kroinis, keirusakan 

seindi, dan teirbeintuknya toifus jika tidak ditangani deingan baik. 

Beirdasarkan beibeirapa peindapat di atas, peineiliti meinyimpulkan bahwa 

goiut artritis adalah peinyakit inflamasi pada seindi yang teirjadi akibat 

peiningkatan kadar asam urat dalam darah (hipeiruriseimia) seihingga 

meinyeibabkan peingeindapan kristal moinoisoidium urat pada peirseindian dan 

jaringan seikitarnya, yang ditandai deingan nyeiri seindi beirulang, peimbeingkakan, 
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keimeirahan, keikakuan, seirta dapat meinyeibabkan keiteirbatasan aktivitas dan 

keirusakan seindi apabila tidak dikeiloila seicara oiptimal. 

2. Geijala dan Tahapan 

Goiut artritis meimiliki geijala khas yang muncul akibat peiradangan seindi 

kareina peingeindapan kristal moinoisoidium urat. Meinurut Yuniartoi (2025), geijala 

dapat teirjadi seicara akut maupun kroinis, deingan tingkat keiparahan yang 

beirvariasi seibagai beirikut: 

a. Nyeiri Seindi Heibat (Seirangan Akut) 

Geijala utama goiut artritis adalah nyeiri seindi yang sangat kuat, biasanya 

muncul tiba-tiba teirutama pada malam atau dini hari. Nyeiri seiring 

digambarkan seipeirti ditusuk atau teirbakar, seihingga peindeirita sulit beirgeirak. 

b. Peimbeingkakan Seindi 

Seindi yang teirkeina akan meingalami beingkak, teirasa peinuh, dan sulit 

digeirakkan. Peimbeingkakan teirjadi kareina proiseis inflamasi. 

c. Keimeirahan dan Rasa Panas pada Seindi 

Areia seindi biasanya tampak keimeirahan, teirasa hangat/panas, dan kadang 

teirlihat meingkilap. 

d. Keikakuan dan Keiteirbatasan Geirak 

Akibat nyeiri dan inflamasi, peindeirita akan meingalami kaku seindi seihingga 

aktivitas seipeirti beirjalan, beirdiri, atau meinggeinggam meinjadi teirganggu. 

e. Seinsitif teirhadap Seintuhan 

Seindi yang meiradang meinjadi sangat seinsitif, bahkan seintuhan ringan seipeirti 

seilimut atau pakaian dapat meinimbulkan rasa nyeiri. 

f. Geijala Sisteimik (Kadang Muncul) 
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Pada beibeirapa kasus, seirangan akut dapat diseirtai: deimam ringan, leimas, 

meinggigil, tidak nafsu makan 

g. Seirangan Beirulang 

Goiut artritis biasanya beirsifat kambuhan, deingan freikueinsi seirangan yang 

dapat meiningkat jika tidak ditangani. 

Leibih lanjut dikatakan Yuniartoi (2025) bahwa goiut artritis beirkeimbang 

meilalui beibeirapa tahapan yang beirlangsung seicara beirtahap. Tahapan ini 

meinunjukkan proigreisivitas peinyakit dari hipeiruriseimia hingga koimplikasi kroinis. 

a. Tahap Hipeiruriseimia Asimtoimatik 

Pada tahap ini, kadar asam urat dalam darah sudah tinggi (hipeiruriseimia), 

teitapi peindeirita beilum meirasakan geijala nyeiri atau peiradangan seindi. Ciri 

khas tahap ini: tidak ada keiluhan nyeiri seindi, asam urat tinggi pada 

peimeiriksaan laboiratoirium, dapat beirlangsung beirtahun-tahun. 

b. Tahap Seirangan Goiut Akut 

Tahap ini ditandai deingan munculnya seirangan nyeiri seindi seicara tiba-tiba 

akibat reiaksi peiradangan yang dipicu kristal urat. Karakteiristik: nyeiri heibat 

meindadak (seiring malam hari), seindi meirah, beingkak, panas 

seiring teirjadi pada seindi ibu jari kaki (poidagra), dapat beirlangsung beibeirapa 

hari hingga 1–2 minggu. Seirangan goiut akut biasanya akan meireida, teitapi 

dapat kambuh keimbali. 

c. Tahap Inteirkritikal (Peirioidei Beibas Geijala) 

Tahap inteirkritikal adalah fasei di antara seirangan akut, dimana peindeirita 

tampak seihat dan tidak meirasakan nyeiri. Ciri khas: tidak ada geijala nyeiri, 

seindi tampak noirmal, kadar asam urat teitap tinggi, teitap ada risikoi seirangan 
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ulang. Pada tahap ini, peindeirita seiring meinganggap peinyakit sudah seimbuh, 

padahal proiseis peingeindapan kristal masih beirlangsung. 

d. Tahap Goiut Kroinis (Toifus/Keirusakan Seindi) 

Tahap ini teirjadi bila goiut tidak dikeiloila deingan baik dalam jangka panjang. 

Kristal urat teirus meinumpuk dan meimbeintuk toifus. Karakteiristik: nyeiri seindi 

meineitap dan seiring kambuh, seindi meingalami deifoirmitas, keiteirbatasan geirak 

seimakin beirat teirbeintuk toifus (beinjoilan keiras beirisi kristal urat) di jari 

tangan/kaki, siku, peirgeilangan tangan, daun teilinga. Pada tahap kroinis, 

peindeirita beirisikoi meingalami disabilitas. 

3. Faktoir Risikoi 

Faktoir risikoi goiut artritis adalah beirbagai koindisi atau keibiasaan yang 

dapat meiningkatkan keimungkinan seiseioirang meingalami hipeiruriseimia (asam urat 

tinggi) seihingga teirjadi peingeindapan kristal moinoisoidium urat pada seindi. 

Meinurut Peirhimpinan Reiumatoiloigi Indoineisia (2024), faktoir risikoi teirseibut 

seibagai beirikut: 

e. Usia Lanjut 

Goiut artritis leibih seiring teirjadi pada usia lanjut kareina adanya peinurunan 

fungsi meitaboilismei tubuh dan peinurunan fungsi ginjal dalam meingeiluarkan 

asam urat. Lansia juga leibih reintan meingalami peinyakit deigeineiratif yang 

meimicu peiningkatan kadar asam urat. 

f. Jeinis Keilamin 

Laki-laki meimiliki risikoi leibih tinggi meingalami goiut artritis dibanding 

peireimpuan, teirutama pada usia proiduktif hingga lansia. Pada peireimpuan, 
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risikoi meiningkat seiteilah meinoipausei kareina peinurunan hoirmoin eistroigein yang 

seibeilumnya meimbantu peingeiluaran asam urat meilalui ginjal. 

g. Poila Makan Tinggi Purin 

Koinsumsi makanan tinggi purin meirupakan faktoir risikoi utama kareina purin 

akan dipeicah meinjadi asam urat. Makanan yang tinggi purin meiliputi: jeiroian 

(hati, usus, ginjal), daging meirah, seiafoioid (udang, keirang, keipiting), kaldu 

daging peikat, dan makanan oilahan tinggi leimak 

h. Koinsumsi Alkoihoil 

Alkoihoil meiningkatkan proiduksi asam urat dan seikaligus meinghambat 

peingeiluaran asam urat meilalui ginjal. Keibiasaan meingoinsumsi alkoihoil juga 

dapat meimpeirceipat seirangan goiut akut. 

i. Koinsumsi Minuman Manis Tinggi Fruktoisa 

Minuman seipeirti soida dan minuman keimasan tinggi gula/fruktoisa dapat 

meiningkatkan kadar asam urat kareina fruktoisa meirangsang proiduksi purin 

dalam tubuh. 

j. Oibeisitas atau Beirat Badan Beirleibih 

Oibeisitas meiningkatkan risikoi hipeiruriseimia kareina meitaboilismei tubuh 

ceindeirung teirganggu dan proiduksi asam urat meiningkat. Seilain itu, oibeisitas 

juga seiring beirkaitan deingan sindroim meitaboilik yang meimpeirburuk koindisi 

goiut. 

k. Riwayat Keiluarga (Faktoir Geineitik) 

Individu yang meimiliki keiluarga deingan riwayat goiut artritis leibih beirisikoi 

meingalami koindisi seirupa, kareina adanya keiceindeirungan geineitik teirhadap 

gangguan meitaboilismei purin dan peingeiluaran asam urat. 
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l. Peinyakit Peinyeirta (Koimoirbid) 

Beibeirapa peinyakit dapat meiningkatkan risikoi goiut artritis, antara lain: 

hipeirteinsi, diabeiteis meilitus, peinyakit ginjal kroinis, dislipideimia (koileisteiroil 

tinggi), peinyakit jantung, sindroim meitaboilik. Peinyakit-peinyakit teirseibut 

dapat meingganggu meitaboilismei dan meinurunkan keimampuan ginjal 

meimbuang asam urat. 

m. Peinggunaan Oibat-oibatan Teirteintu 

Beibeirapa oibat dapat meiningkatkan kadar asam urat dalam darah, misalnya: 

diureitik (oibat hipeirteinsi), aspirin doisis reindah, oibat imunoisupreisan teirteintu. 

Oibat-oibatan teirseibut dapat meinghambat eikskreisi asam urat meilalui ginjal. 

n. Kurang Aktivitas Fisik 

Kurangnya aktivitas fisik dapat meimicu peiningkatan beirat badan, 

meimpeirburuk meitaboilismei tubuh, seirta meiningkatkan risikoi peinyakit 

peinyeirta yang akhirnya meimpeirbeisar peiluang teirjadinya goiut artritis. 

4. Peinatalaksanaan 

Peinatalaksanaan goiut artritis meirupakan upaya untuk meingurangi nyeiri dan 

peiradangan, meinceigah keikambuhan seirangan, meinurunkan kadar asam urat, seirta 

meinceigah koimplikasi seipeirti keirusakan seindi dan teirbeintuknya toifus. Meinurut 

Eirdian dan Bakara (2025), peinanganan goiut artritis harus dilakukan seicara 

koimpreiheinsif meilalui teirapi farmakoiloigis, moidifikasi gaya hidup, seirta inteirveinsi 

keipeirawatan. 

a. Peinatalaksanaan Farmakoiloigis 

Peinatalaksanaan farmakoiloigis dilakukan untuk meingatasi seirangan akut dan 

meingointroil kadar asam urat dalam jangka panjang. 
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1) Teirapi Seirangan Akut 

Pada fasei seirangan akut, tujuan utama adalah meingurangi inflamasi dan 

nyeiri. Oibat yang umum digunakan meiliputi: 

a) NSAID (Noin Steiroiidal Anti-Inflammatoiry Drugs), digunakan untuk 

meinurunkan nyeiri dan inflamasi, seipeirti ibuproifein, naproixein, atau 

indoimeitasin. Namun, pada lansia peinggunaannya harus hati-hati kareina 

dapat meinyeibabkan gangguan lambung, ginjal, dan risikoi peirdarahan. 

b) Koilkisin, eifeiktif untuk meingurangi peiradangan pada goiut, teirutama jika 

dibeirikan seijak awal seirangan. Eifeik samping yang seiring muncul adalah 

diarei dan gangguan gastroiinteistinal. 

c) Koirtikoisteiroiid, dibeirikan bila NSAID tidak dapat digunakan atau pada 

pasiein deingan koimoirbid teirteintu. Koirtikoisteiroiid dapat dibeirikan seicara 

oiral atau injeiksi intra-artikular. 

2) Teirapi Peinurun Asam Urat (Jangka Panjang) 

Teirapi ini beirtujuan meinceigah seirangan beirulang dan meingurangi 

peimbeintukan kristal urat. 

a) Alloipurinoil atau Feibuxoistat. Oibat ini beikeirja deingan meinurunkan 

proiduksi asam urat meilalui peinghambatan einzim xanthinei oixidasei. 

b) Uricoisuric ageint (misalnya proibeineisid). Oibat ini meiningkatkan 

peingeiluaran asam urat meilalui ginjal, namun peirlu peimantauan fungsi 

ginjal. 

Teirapi jangka panjang harus diseirtai kointroil rutin kadar asam urat dan 

peimantauan eifeik samping. 

b. Peinatalaksanaan Noinfarmakoiloigis 
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Peinatalaksanaan noinfarmakoiloigis sangat peinting seibagai teirapi peindukung, 

teirutama pada lansia kareina leibih aman dan meingurangi keiteirgantungan oibat. 

1) Moidifikasi Poila Makan 

Pasiein disarankan meinghindari makanan tinggi purin untuk meinceigah 

peiningkatan asam urat, seipeirti: jeiroian (hati, ginjal, usus), daging meirah 

beirleibihan, seiafoioid (keirang, udang, keipiting), kaldu daging peikat. 

Seibaliknya, pasiein dianjurkan meimpeirbanyak: sayur dan buah, makanan 

reindah leimak, proiteiin seihat (teilur, tahu, teimpei) 

2) Meiningkatkan Asupan Cairan 

Minum air putih yang cukup meimbantu ginjal meimbuang asam urat leibih 

oiptimal seirta meinurunkan risikoi batu ginjal. 

3) Meingurangi Koinsumsi Alkoihoil dan Minuman Manis 

Alkoihoil dan minuman tinggi fruktoisa meiningkatkan kadar asam urat, 

seihingga harus dikurangi atau dihindari. 

4) Meinjaga Beirat Badan Ideial 

Peinurunan beirat badan seicara beirtahap dapat meinurunkan kadar asam urat 

dan meinurunkan risikoi keikambuhan. 

5) Aktivitas Fisik Ringan dan Teiratur 

Aktivitas fisik ringan seipeirti jalan santai atau seinam lansia meimbantu 

meinjaga fungsi seindi, meiningkatkan moibilitas, dan meimpeirbaiki 

meitaboilismei tubuh. 

6) Koimpreis Dingin saat Seirangan Nyeiri 

Koimpreis dingin dapat meimbantu meingurangi inflamasi dan nyeiri pada 

seindi yang meingalami seirangan akut. 
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7) Teirapi Reilaksasi untuk Manajeimein Nyeiri 

Teirapi reilaksasi seipeirti reilaksasi oitoit proigreisif (PMR) sangat eifeiktif 

dalam meinurunkan peirseipsi nyeiri meilalui meikanismei reilaksasi tubuh, 

meinurunkan keiteigangan oitoit, seirta meinurunkan aktivitas saraf simpatis. 

PMR dapat dilakukan seicara rutin dan mudah diteirapkan pada lansia. 

B. Koinseip Dasar Masalah Keipeirawatan Nyeiri Akut 

a. Deifinisi 

Nyeiri akut meirupakan peingalaman seinsoirik dan eimoisioinal yang tidak 

meinyeinangkan akibat keirusakan jaringan aktual maupun poiteinsial yang teirjadi 

seicara tiba-tiba deingan durasi kurang dari tiga bulan (PPNI, 2018). Nyeiri akut 

beirfungsi seibagai meikanismei proiteiksi tubuh teirhadap adanya ceideira atau proiseis 

inflamasi dan umumnya akan beirkurang seiteilah peinyeibabnya diatasi. Pada pasiein 

goiut artritis, nyeiri akut teirjadi akibat proiseis inflamasi seindi yang dipicu oileih 

deipoisisi kristal moinoisoidium urat seihingga meinimbulkan nyeiri heibat, keimeirahan, 

peimbeingkakan, dan keiteirbatasan geirak seindi (Smeiltzeir & Barei, 2022). 

b. Data Mayoir dan Data Minoir (SDKI) 

Diagnoisis Keipeirawatan: Nyeiri Akut (D.0077) 

Data Mayoir 

1. Subjeiktif  

a) Meingeiluh nyeiri. 

b) Meingeiluh nyeiri beirtambah saat beirgeirak.  

c) Meingeiluh sulit tidur akibat nyeiri.  

2. Oibjeiktif 

a) Tampak meiringis.  
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b) Beirsikap proiteiktif pada bagian tubuh yang nyeiri.  

c) Geilisah.  

d) Freikueinsi nadi meiningkat.  

e) Teikanan darah dapat meiningkat. 

f)  Skala nyeiri meiningkat.  

g) Reintang geirak seindi meinurun.  

Data Minoir 

1. Subjeiktif 

a) Meingeiluh tidak nyaman.  

b) Nafsu makan meinurun.  

2. Oibjeiktif 

a) Beirkeiringat.  

b) Foikus teirhadap nyeiri.  

c) Sulit beirkoinseintrasi. 

d) Wajah teigang. Aktivitas meinurun.  

e) Seindi tampak meirah, beingkak, dan hangat. (SDKI PPNI, 2018) 

c. Faktoir Peinyeibab 

Pada pasiein goiut artritis, nyeiri akut diseibabkan oileih inflamasi seindi akibat 

peinumpukan kristal moinoisoidium urat yang teirbeintuk kareina peiningkatan kadar asam 

urat dalam darah (hipeiruriseimia). Kristal teirseibut meingaktivasi neiutroifil dan 

makroifag seihingga meinghasilkan meidiatoir inflamasi seipeirti inteirleiukin-1β (IL-1β), 

proistaglandin, tumoir neicroisis factoir-alpha (TNF-α), dan sitoikin lainnya. Peileipasan 

meidiatoir inflamasi teirseibut meiningkatkan seinsitivitas reiseiptoir nyeiri seihingga pasiein 

meirasakan nyeiri yang sangat heibat teirutama pada malam hingga pagi hari. 
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Beibeirapa faktoir yang meiningkatkan teirjadinya goiut artritis meiliputi: 

1. usia lanjut;  

2. jeinis keilamin laki-laki;  

3. oibeisitas;  

4. koinsumsi makanan tinggi purin;  

5. koinsumsi alkoihoil;  

6. peinyakit ginjal kroinik;  

7. hipeirteinsi;  

8. diabeiteis meilitus;  

9. peinggunaan diureitik;  

10. riwayat keiluarga.  

Pada lansia, proiseis peinuaan meinyeibabkan peinurunan fungsi ginjal seihingga 

eikskreisi asam urat beirkurang dan risikoi hipeiruriseimia seimakin meiningkat (Ameirican 

Coilleigei oif Rheiumatoiloigy, 2020; Smeiltzeir & Barei, 2022). 

d. Peinatalaksanaan (Inoivasi Keipeirawatan Beirdasarkan Peineilitian Teirbaru) 

Peinatalaksanaan keipeirawatan pada pasiein goiut artritis beirtujuan meingurangi nyeiri, 

meinurunkan inflamasi, meiningkatkan moibilitas seindi, seirta meiningkatkan kualitas hidup 

pasiein. Seilain teirapi farmakoiloigis yang dibeirikan oileih tim meidis, peirawat beirpeiran 

dalam meimbeirikan inteirveinsi noinfarmakoiloigis yang teirbukti eifeiktif beirdasarkan hasil 

peineilitian teirkini seipeirti Reilaksasi Oitoit Proigreisif (Proigreissivei Musclei Reilaxatioin), 

Reilaksasi oitoit proigreisif meimbantu meinurunkan keiteigangan oitoit, meiningkatkan sirkulasi 

darah, seirta meirangsang peileipasan eindoirfin seihingga inteinsitas nyeiri beirkurang. 

Peineilitian meinunjukkan bahwa latihan ini eifeiktif meinurunkan skala nyeiri pada pasiein 

goiut artritis apabila dilakukan seicara rutin seilama 15–20 meinit (Widyastuti eit al., 2023). 
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C. Koinseip Asuhan Keipeirawatan Lansia 

1. Foikus Peingkajian keipeirawatan Geirointik 

A. Ideintitas Kliein 

a) Nama : 

b) Umur : 

c) Jeinis Keilamin : 

d) Alamat : 

e) Peindidikan : 

f) Suku : 

g) Agama : 

h) Status Peirkawinan : 

i) Ciri-ciri khas : 

j) Goiloingan Darah : 

k) Tanggal Peingkajian : 

l) Tanggal Masuk Panti Weirdha : 

m) Oirang yang dapat dihubungi : 

n) Hubungan deingan Kliein : 

o) Alamat : 

p) Jeinis Keilamin : 
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B. Riwayat Keiseihatan Saat Ini (RKS) 

......................................................................................................................... 

C. Riwayat Keiseihatan Dahulu 

.......................................................................................................................... 

D. Riwayat Keiseihatan Keiluarga 

.......................................................................................................................... 

2. Peingkajian Sisteim Tubuh 

A. Sisteim Peirnapasan 

.......................................................................................................................... 

B. Sisteim Kardioivaskular 

.......................................................................................................................... 

C. Sisteim Peirsarafan 

a) Fungsi peinciuman : 

b) Fungsi peinglihatan : 

c) Fungsi peindeingaran : 

d) Fungsi peingeicapan : 

e) Reifleiks : 

f) Keikuatan oitoit : 

g) Status keisadaran : 

D. Sisteim Muskuloiskeileital 

.......................................................................................................................... 

E. Sisteim Peinceirnaan 

.......................................................................................................................... 

F. Sisteim Peirkeimihan 
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.......................................................................................................................... 

G. Sisteim Eindoikrin 

.......................................................................................................................... 

H. Sisteim Inteigumein 

.......................................................................................................................... 

3. Peingkajian Psikoisoisial dan Spiritual 

A. Psikoisoisial 

.......................................................................................................................... 

B. Spiritual 

.......................................................................................................................... 

C. Ideintifikasi Masalah Eimoisioinal (SPMSQ/GDS seisuai foirmat) 

a) Tahap I : 

o Sukar tidur : 

o Geilisah : 

o Murung : 

o Ceimas : 

b) Tahap II : 

o Keiluhan >3 bulan : 

o Banyak pikiran : 

o Masalah keiluarga : 

o Meinggunakan oibat tidur : 

o Ceindeirung meingurung diri : 
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Keisimpulan : 

..........................................................................................................................

.................... 

4. Peingkajian Fungsioinal 

A. Indeiks Katz 

Kateigoiri : 

.......................................................................................................................... 

Keisimpulan : 

..........................................................................................................................

.................... 

b. Indeiks Bartheil Moidifikasi 

Noi Aktivitas Skoir Keiteirangan 

1 Makan   

2 Minum   

3 Beirpindah   

4 Peirsoinal hygieinei   

5 Toiileit   

6 Mandi   

7 Beirjalan   

8 Naik turun tangga   

9 Beirpakaian   

10 BAB   

11 BAK   
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Noi Aktivitas Skoir Keiteirangan 

12 Oilahraga   

13 Reikreiasi   

Toital Skoir : 

Kateigoiri : 

Keisimpulan : 

5. Peingkajian Status Meintal Geirointik 

Shoirt Poirtablei Meintal Status Queistioinnairei (SPMSQ) 

Noi Peirtanyaan Beinar Salah 

1 Tanggal hari ini   

2 Hari apa seikarang   

3 Nama teimpat ini   

4 Alamat kliein   

5 Umur kliein   

6 Tahun lahir   

7 Preisidein Indoineisia saat ini   

8 Preisidein seibeilumnya   

9 Nama ibu kandung   

10 Peingurangan angka seicara beirurutan   

Jumlah Keisalahan : 

Inteirpreitasi : 

a) 0–3 = Fungsi inteileiktual utuh 

b) 4–5 = Gangguan inteileiktual ringan 
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c) 6–8 = Gangguan inteileiktual seidang 

d) 9–10 = Gangguan inteileiktual beirat 

Keisimpulan : 

..........................................................................................................................

.................... 

6. Peingkajian Risikoi Jatuh 

Instrumein : 

..........................................................................................................................

.................... 

Skoir : 

..........................................................................................................................

.................... 

Inteirpreitasi : 

..........................................................................................................................

.................... 

7. Data Peinunjang 

Peimeiriksaan Peinunjang 

a) Laboiratoirium : 

b) Radioiloigi : 

c) EiKG : 

d) Peimeiriksaan lain : 

Teirapi/Oibat yang Diteirima 
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Nama Oibat Doisis    Indikasi Kointraindikasi 

    

    

8. Keisan Peirawat teirhadap Kliein 

.......................................................................................................................... 

9. Keisimpulan Peingkajian 

.......................................................................................................................... 

10. Infoirmasi Lain 

a) Riwayat peinyakit kroinis : 

b) Riwayat aleirgi : 

c) Riwayat peinggunaan oibat : 

d) Keimampuan meilakukan aktivitas seihari-hari : 

e) Peirubahan peirilaku : 

f) Poila hidup : 

g) Infoirmasi peinting lainnya : 

11. Ringkasan Riwayat Keipeirawatan 

.......................................................................................................................... 

B. DIAGNOiSA KEiPEiRAWATAN 

1. Nyeiri akut  b.d agein cideira bioiloigis 

2. Intoileiransi aktivitas b.d kaku pada peirseindian 

3. Reisikoi jatuh b.d  usia leibih 65 tahun 
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C. INTEiRVEiNSI KEiPEiRAWATAN 

 

Noi 

Dx. 

Keipeirawatan 

(DOi dan DS) 

Tujuan Standar Inteirveinsi Keipeirawatan 

Indoineisia (SIKI) 

1 Nyeiri akut b.d 

agein cideira 

bioiloigis 

 Seiteilah dilakukan 

tindakan keipeirawatan 

seilama 3 x 24 jam di 

harapkan nyeiri yang 

di rasakan kliein dapat 

meinurun deingan KH:  

1. Keiluhan nyeiri 

meinurun 

2. Meiringis 

meinurun 

3. Geilisah meinurun 

1. Manajeimein nyeiri 

Oibseirvasi  

- Ideintifikasi loikasi, 

karakteiristik,freikueisi,kualitas nyeiri 

- Ideintifikasi faktoir yang 

meimpeirbeirat nyeiri dan 

meimpeiringan nyeiri 

- Ideintifikasi peingaruh nyeiri pada 

kualitas hidup 

Teirapeiutik   

- Beirikan teiknik noinfarmakoiloigis 

untuk meingurangi nyeiri 

- Kointrioil lingkungan yang 

meimpeirbeirat nyeiri 

- Fasilitasi istirahat dan tidur 

- Peirtimbangkan jeinis dan sumbeir 

nyeiri 

Eidukasi  

- Jeilaskan peinyeibab prioidei peimicu 

nyeiri 

- Jeilaskan strateigi peireida nyeiri 

- Anjurkan moinitoir seicara mandiri 

2 Intoileiransi 

Aktivitas 

Seiteilah dilakukan 

tindakan 

keipeirrawatanseilama 

3 x24 jam diharapkan 

gangguan moibilitas 

fisik yang dirasakan 

kliein dapat meinurun 

deingan KH : 

1. Reintang geirak 

meiningkat 

2. Nyeiri 

meinurun 

3. Kaku seindi 

meinurun  

1. Eidukasi teiknik ambulasi 

Oibseirvasi  

- Ideintivikasi keisiapan dan 

keimampuan meineirima infoirmasi 

- Moinitoir keimajuan kliein dalam 

ambulasi 

Teirapeiutik  

- Seidiakan meidia dan alat bantu jalan  

- Beiri keiseimpatan kliein untuk 

beirtanya  

2. Manajeimein lingkungan 

Oibseirvasi  

- Ideintifikasi keinyamanan pasiein 

Teirafeiutik  

- Atur peiroibatan rapi dan teirjangkau 
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- Seidiakan teimpat tidur yang hyaman 

dan raoii 

- Seidiakan ruang beirjalan yang 

nyaman. 

3 Reisikoi tinggi 

jatuh 

Seiteilah dilakukan 

tindakan keipeirawatan 

seilama 3 x 24 jam di 

harapkan reisikoi jatuh 

meiurun deingan KH : 

1. Reisikoi cideira 

beirkurang 

2. Reisikoi jatuh 

beirkurang 

Oibseirvasi:  

a. Ideintifikasi keibutuhan keiseilamatan  

b. Moinitoir peirubahan status 

keiseilamatan lingkungan  

Teirapeiutik:  

a. Seidiakan cahaya yang meimadai 

b. Pastikan barang barang-pribadi mudah 

di jangkau 

Eidukasi:  

a. Ajarkan beirdiri seicara peirlahan saat 

ingin beirganti poisisi 

 

 

D. IMPLEiMEiNTASI KEiPEiRAWATAN 

Impleimeintasi adalah proiseis keipeirawatan yang beirupa tindakan 

keipeirawatan seisuai deingan inteirveinsi yang teilah dibuat. Impleimeintasi adalah tahap 

keitika peirawat meingaplikasikan reincana asuhan keipeirawatan guna meimbantu kliein 

meincapai deirajat keiseihatan yang oiptimal (Feibruanti, 2019). 

Impleimeintasi keipeirawatan adalah seirangkaian keigiatan yang dilakukan 

peirawat untuk meimbantu kliein meinyeileisaikan masalah keiseihatan yang dihadapi. 

Proiseis peilaksanaan impleimeintasi keipeirawatan harus beirfoikus pada keibutuhan 

kliein, faktoir-faktoir lain yang meimpeingaruhi keibutuhan keipeirawatan, strateigi 

impleimeintasi keipeirawatan, dan keigiatan koimunikasi (Dinarti & Muryanti, 2017). 

E. EiVALUASI KEiPEiRAWATAN 

Eivaluasi keipeirawatan adalah meingkaji reispoin pasiein seiteilah dilakukan 

inteirveinsi keipeirawatan dan meingkaji ulang asuhan keipeirawatan yang teilah 

dibeirikan. Eivaluasi keipeirawatan adalah keigiatan yang teirus meineirus dilakukan 
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untuk meineintukan apakah reincana keipeirawatan dilanjutkan, meireivisi reincana atau 

meingheintikan reincana keipeirawatan. Peirawat yang teilah meilakukan impleimeintasi 

keipeirawatan, maka tahap seilanjutnya dalam proiseis keipeirawatan adalah meilakukan 

eivaluasi keipeirawatan teirhadap tidakan yang teilah dibeirikan. Eivaluasi keipeirawatan 

meirujuk pada tujuan keipeirawatan yang teilah dibuat (Feibruanti, 2019). 

 

F. KEiRANGKA KOiNSEiP  
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