
i 
 

 



ii 
 



iii 
 



iv 
 



vi 
 



vi 
 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GOUT ARTHRITIS 

DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI WILAYAH 

KERJA UPT KESMAS SUKAWATI 1 

GIANYAR TAHUN 2019 

ABSTRAK 

Gout arthritis adalah peradangan yang terjadi pada derah persendian, gout arthritis 

merupakan penyakit tidak menular, di dunia penyakit ini terjadi sebesar 8,3 juta 

individu. Walaupun sering dilakukannya penyuluhan tentang gout arthritis tetapi 

gangguan mobilitas fisik pada penderita gout arthritis belum dapat berkurang, 

karena kurangnya pengetahuan, rendahnya pendidikan dan kurangnya motivasi dari 

penderita penyakit gout arthritis untuk mengurangi gangguan mobilitas fisik. 

Tujuan dilakukan penelitian ini yaitu menggambarkan asuhan keperawatan gout 

arthritis dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja 

UPT Kesmas Sukawati 1. Jenis penelitian yaitu deskriptif dengan rencana studi 

kasus dua pasien. Metode pengumpulan data dengan wawancara, observasi dan 

dokumentasi yang dilakukan pada tanggal 2-4 mei 2019 di Banjar Pabean, Desa 

Sukawati. Hasil penelitian kedua pasien tampak sudah melakukan kompres dan 

peregangan sesuai anjuran yang diberikan. Ditemukan adanya perubahan terhadap 

persendian pada pasien, pada hari pertama yaitu pasien merasa sangat kaku pada 

daerah persendian dan setelah dilakukan intervensi sesuai teori pada hari ketiga 

kedua pasien merasakan kaku pada daerah persendiannya berkurang. Saran 

diharapkan pasien mempertahankan kompres air hangat yang sesuai dengan anjuran 

yang diberikan, evaluasi keperawatannya yaitu tujuan belum tercapai. 
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NURSING CARE DESCRIPTION IN GOUT ARTHRITIS PATIENTS WITH 

PHYSICAL MOBILITY DISORDERS IN THE AREA 

WORKING UPT KESMAS SUKAWATI 1 

GIANYAR IN 2019 

ABSTRACT 

Gout arthritis is inflammation that occurs in the joint area, gout arthritis is a non-

communicable disease, in the world this disease occurs at 8.3 million individuals. 

Even though counseling about gout arthritis is often done but the disruption of 

physical mobility in patients with gout arthritis has not been reduced, due to lack of 

knowledge, low education and lack of motivation of people with gout arthritis to 

reduce impaired physical mobility. The purpose of this study is to describe gout 

arthritis nursing care with nursing problems impaired physical mobility in the work 

area of the Sukawati Public Health Unit 1. Type of research is descriptive with a 

case study plan of two patients. The method of collecting data is by interview, 

observation and documentation conducted on May 2-4 2019 in Banjar Pabean, 

Sukawati Village. The results of the second study of patients had compressed and 

stretched according to the recommendations given. There was a slight change in the 

patient, on the first day, the patient felt very stiff in the joint area and after 

intervention according to the theory on the third day the patient felt a slight decrease 

in the joint area. It is suggested that patients maintain the intervention in accordance 

with the recommendations given,  
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gout Arthritis 

 dengn Gangguan Mobilitas Fisik di Wilayah Kerja  

UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar 

 Tahun 2019 

Oleh : I Made Widiana (P07120016028) 

 Seiring berjalannya  waktu setiap orang pasti akan mengalami proses penuan 

dan dalam proses penuan tersebut banyak orang yang akan mengalami gangguan 

muskuloskeletal yang dapat menyebabkan adanya nyeri dan keterbatasan rentan 

gerak, salah satu contoh gangguan penyakit muskuloskeletal adalah gout arthritis 

(Dewi, 2014). Gout arthritis atau sering dikenal dengan asam urat merupakan 

penyakit yang menyerang daerah persendian. Hal ini diseabkan oleh kadar asam 

urat yang tinggi yang diakibatkan oleh  faktor genetik atau keturunan dan pola hidup 

yang sering mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat purin.  Zat 

purin banyak di peroleh pada makanan jeroan, daging dan kacang-kacangan 

(dr.Nyoman Kertia, 2009) 

Di Bali asam urat masuk dalam 10 besar penyakit untuk pasien yang 

berkunjung ke puskesmas sebesar 115.157 dan menempati urutan ketiga setelah 

nasofaringitis akut dan kecelakan. Menurut data yang diproleh dari UPT Kesmas 

Sukawati 1 Gianyar menyatakan orang yang menderita penyakit gout arthritis atau 

asam urat yaitu 27 orang dengan 13 laki-laki dan 14 perempuan pada tahun 2018. 

Gout arthritis biasanya terdapat pada sendi pergelangan, sendi kaki, sendi lutut dan 

sendi siku yang dapat menyebabkan nyeri, jika nyeri yang dialami tidak segera 

ditangani akan mengakibatkan gangguan terhadap aktivitas fisik sehari-hari seperti 

menurunnya aktivitas fisik. 
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Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan gout 

arthritis dengan gangguan mobilitas fisik di UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini 

dilakukan dengan teknik wawancara, observasi dan dokumentasi, subyek yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah dua pasien gout arthritis yang mengalami 

masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik yang telah memenuhi kreteria 

inklusi dan eksklusi. 

Hasil penelitin didapatkan Ny. K mengatakan sering merasakan sakit dan 

kaku pada daerah persendian yang menyebabkan ia tidak dapat melakukan kegiatan 

dengan optimal. Ny M mengatakan ia sering merasakan sakit dan kaku pada daerah 

persendian dan mengatakan enggan melakukan pergerakan. Diagnosa yang 

ditemukan yaitu gangguan mobilitas fisik. Rencana tindakan kedua pasien dengan 

gangguan mobilitas fisik berdasarkan pada Nursing Intervention Classification 

(NIC) yaitu bantu pasien dalam peningkatan latihan, berikan penilaian dalam 

peningkatan latihan dan berikan peregangan serta bantu pasien dalam perawatan 

diri dan kompres dengan menggunakan air hangat. Berdasarkan Nursing Outcome 

Clasification (NOC) kreteria hasil yang diharapkan yaitu, kontraksi kekuatan otot, 

keseimbangan gerak, gerakan kearah yang di inginkan, gerakan dengan waktu yang 

diinginkan dan gerakan dengan waktu yang diinginkan. Implementasi keperawatan 

diberikan sesuai dengan intervensi yang sudah direncanakan. Evaluasi kedua pasien 

menggunakan pendekatan SOAP (subyektif, obyektif, assessment, planning) yang 

dapat dilihat dari tujuan dan kreteria hasil sesuai dengan yang telah direncanakan 

sebelumnya.   
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