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NURSING CARE FOR ACUTE PAIN IN PATIENTS WITH
GOUT WITH PINEAPPLE JUICE INTERVENTION
IN BANJAR KWANJI, DALUNG VILLAGE

Putu Ayu Erika Prameswari Cahyani Dewi
Ministry of Health Nurse Professional Study Program Denpasar
Email : erikaprameswari49@gmail.com

ABSTRACT

Gout, also known as uric acid disease, is a form of joint inflammation caused by
the accumulation of uric acid crystals. This condition can affect various joints in
the body, including those in the toes, ankles, knees, and most commonly, the big
toe. This research aims to explore acute pain nursing care in patients with gout
using pineapple juice intervention in Banjar Kwanji, Dalung Village. Based on the
findings, both patients with gout presented similar symptoms, including
complaints of pain in the elbows and knees with varying intensities. The relevant
nursing diagnosis for both is acute pain caused by physiological agents such as
inflammation or swelling. The intervention provided includes pain management
with non-pharmacological therapy involving pineapple juice, aimed at reducing
pain levels over a 7-day period. Implementation of this intervention involves
administering 200ml of pineapple juice once daily in the morning after breakfast.
Evaluation indicates that pineapple juice intervention has had a positive impact,
with a decrease in pain scale from 3 to 2 for patient 1 and from 4 to 3 for patient
2. Additionally, there was a decrease in uric acid levels in the blood from 9.0
mg/dL to 5.9 mg/dL for patient 1 and from 13.5 mg/dL to 6.2 mg/dL for patient 2.
Pineapple juice administration effectively reduced pain intensity and uric acid
levels over a consecutive 7-day period. Therefore, pineapple juice can be
considered as an effective alternative in reducing pain and uric acid levels in
elderly individuals suffering from gout.
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ABSTRAK

Penyakit asam wurat atau gout merupakan bentuk peradangan sendi yang
disebabkan oleh penimbunan kristal asam urat. Kondisi ini dapat muncul di
berbagai sendi tubuh, termasuk di jari kaki, pergelangan kaki, lutut, dan paling
umumnya pada jempol kaki. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan
keperawatan nyeri akut pada pasien asam urat dengan intervensi jus nanas di
banjar kwanji, desa dalung. Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukan bahwa
kedua pasien yang mengalami penyakit asam urat dengan memiliki gejala yang
serupa, termasuk keluhan nyeri pada siku dan lutut dengan intensitas yang
berbeda-beda. Diagnosa keperawatan relevan untuk keduanya adalah nyeri akut
yang disebabkan oleh agen pencedera fisiologis, seperti inflamasi atau
peradangan. Intervensi yang diberikan mencakup manajemen nyeri dengan terapi
non-farmakologis berupa pemberian jus nanas, diharapkan dapat mengurangi
tingkat nyeri dalam waktu 7 hari kunjungan. Implementasi intervensi ini
dilakukan selama 7 hari dengan pemberian jus nanas sebanyak 200ml sekali
sehari pada pagi hari setelah makan. Evaluasi menunjukkan bahwa pemberian jus
nanas telah memberikan dampak positif dengan penurunan skala nyeri dari 3
menjadi 2 pada pasien 1 dan dari 4 menjadi 3 pada pasien 2. Selain itu, terdapat
penurunan kadar asam urat dalam darah dari 9,0 mg/dL menjadi 5.9 mg/dL pada
pasien 1 dan dari 13.5 mg/dL menjadi 6.2 mg/dL pada pasien 2. Pemberian jus
nanas efektif menurunkan intensitas nyeri dan kadar asam urat dalam waktu 7 hari
berturut-turut. Oleh karena itu, jus nanas dapat dianggap sebagai salah satu
alternatif yang efektif dalam mengurangi nyeri dan kadar asam urat bagi lansia
yang menderita penyakit asam urat.

Kata kunci : Nyeri Akut, Asam Urat, Jus Nanas
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