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ABSTRAK 
Latar Belakang : Gout sering disebut artritis gout merupakan penyakit metabolik yang ditandai 
oleh pengendapan senyawa urat di dalam sendi sehingga timbul peradangan sendi yang nyeri 
(Kowalak, Welsh, & Mayer, 2013). Tujuan : Untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan 
pada keluarga Ny. S dengan salah satu anggota keluarga menderita gout. Metode : Desain yang 
digunakan yang digunakan adalah penelitian studi kasus dengan pendekatan proses asuhan 
keperawatan fokus intervensi Hasil : mengenal masalah kesehatan, memutuskan tindakan yang 
tepat untuk mengatssi masalah kesehatan , merawat anggota keluarga yang mengalami masalah 
kesehatan, memodifikasi lingkungan yang dapat menunjang kesehatan, dan memanfaatkan 
fasilitas kesehatan keluarga tidak efektif dengan tujuan untuk mengatasi masalah ketidakefektifan 
manajemen regimen terapeutik. Kesimpulan : Evaluasi untuk kedua diagnosa yang muncul adalah 
masalah teratasi sebagian untuk ketidakefektifan menejemen regimen kesehatan dan 
ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan. 
Kata Kunci : Ketidakefektifan Manajemen Regimen Terapeutik, Gout 

 

ABSTRACT 
Background: Gout, often called gouty arthritis, is a metabolic disease characterized by the deposition of urate 
compounds in the joints resulting in painful joint inflammation (Kowalak, Welsh, & Mayer, 2013). Purpose: 
To provide a description of nursing care to Mrs. S with a family member suffering from gout. Methods: The 
design used is a case study research approach to the nursing care process with an intervention focus. Results: 
recognizing health problems, deciding the right action to overcome health problems, caring for family 
members who have health problems, modifying the environment that can support health, and utilizing health 
problems. Family health facilities are ineffective in order to overcome the problem of ineffective management 
of the therapeutic regimen. Conclusion: The evaluation for both diagnoses that emerged was partially 
resolved for the ineffectiveness of health regimen management and ineffectiveness of health maintenance. 
Keywords: Ineffective Therapeutic Regimen Management, Gout 

 

 

PENDAHULUAN 

Gout sering disebut artritis 

gout merupakan penyakit metabolik 

yang ditandai oleh pengendapan 

senyawa urat di dalam sendi sehingga 

timbul peradangan sendi yang nyeri 

(Kowalak, Welsh, & Mayer, 2013). 

Tanda awal tubuh terkena gout adalah 

rasa nyeri mendadak di persendian dan 

pangkal ibu jari, warna merah, dan 

bengkak pada persendian yang disertai demam. Serangan ini dapat sembuh 
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spontan dalam waktu 10-14 hari tanpa 

perlu terapi (Misnadiarly, 2007). 

Penyakit gout dapat dijumpai 

di setiap negara dunia. Di Amerika, 

insiden gout primer meningkat sangat 

pesat pada 2012 (15,3/100.000). Gout 

dapat terjadi pada laki-laki maupun 

perempuan, akan tetapi angka 

kejadiannya lebih tinggi pada laki- 

laki. Kemungkinan gout menyerang 

laki-laki adalah 1 sampai 3 per 1.000 

laki-laki sedangkan pada wanita 

adalah 1 per 5.000 wanita (Suratun, 

2008). Survei kesehatan nasional 

melaporkan jumlah penderita gout 

pada 2012 sebesar 2 juta kasus dan 

tahun 2015 pada pria meningkat lebih 

dari 4,6% sedangkan pada wanita 2%. 

Pada Suku Maoris, New Zealand, 

prevalensi gout dilaporkan 5%, 

tertinggi pada kelompok usia 65 tahun 

atau lebih. Di Indonesia, arthritis gout 

terjadi pada usia yang lebih muda, 

sekitar 32% pada pria berusia kurang 

dari 34 tahun. Di Minahasa 2012, 

proporsi kejadian arthritis gout sebesar 

29,2% dan pada etnik tertentu di 

Ujung Pandang sekitar 50% penderita 

rata-rata telah menderita gout 6,5 

tahun atau lebih setelah keadaan 

menjadi lebih parah (Kodim, 2010). 

Berdasarkan World Health 

Organization (WHO) Prevelensi asam 

urat (gout) di Amerika Serikat sekitar 

13,6 kasus per 1000 laki-laki dan 6,4 

kasus per 1000 perempuan. Prevalensi 

ini berbeda di tiap negara, berkisar 

antara 0,27% di Amerika hingga 

10,3% Selandia Baru. Peningkatan 

insidens gout dikaitkan dengan 

perubahan pola diet dan gaya hidup, 

peningkatan kasus obesitas dan 

sindrom metaboli. Prevalensi gout di 

Jawa Tengah diperkirakan 2,6-47,2% 

yang bervariasi pada berbagai 

populasi (Hidayat, 2009). 

Kasus kejadian gout di 

Indonesia mencapai 65% dan di jawa 

tengah mencapai 35,7% (Prov Jateng, 

2015). Khususnya di wilayah kerja 

Puskesmas Banyumas mencapai 23% 

pada bulan Maret-April 2016 

mencapai 58 kasus. Yang di bagi 

dalam kasus lama sebanyak 13 kasus 

lama dan 45 kasus baru. Penderita 

yang mengidap asam urat antara 

perempuan lebih banyak di 

bandingkan laki-laki (Depkes, 2011). 

Gout bila tidak diatasi dapat 

menimbulkan efek yang 

membahayakan  yang akan 

mengganggu proses penyembuhan dan 

dapat meningkatkan angka morbiditas 

dan mortalitas. Efek tersebut 

diantaranya adalah nyeri, untuk itu 

perlu penanganan yang lebih efektif 

untuk meminimalkan rasa nyeri yang 

dialami oleh pasien. Secara garis besar 

ada dua manajemen untuk mengatasi 

nyeri yaitu manajemen farmakologi 

dan manajemen non farmakologi. 

Salah satu cara untuk menurunkan 

nyeri pada pasien gout secara non 

farmakologi adalah diberikan kompres 

hangat pada area nyeri. Sehingga 

Perawat harus yakin bahwa tindakan 

mengatasi nyeri dengan kompres 

hangat dilakukan dengan cara yang 

aman (Smeltzer & Bare, 2015). 

Gout memang bukan penyakit 

yang mematikan, akan tetapi jika tidak 

ditangani dengan benar bisa menjadi 
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peradangan sendi pada gout bersifat 

menahun. Umumnya setelah terjadi 

serangan gout berulang, sendi yang 

terserang bisa menjadi bengkak atau 

cacat. Hampir 20% penderita gout 

juga mengidap batu ginjal (Junaidi, 

2012). 

Perawat komunitas sebagai 

salah satu tenaga kesehatan 

profesional yang berhubungan 

langsung dengan klien dan 

keluarganya dalam hal ini penderita 

atau resiko tinggi gout, memiliki peran 

penting terhadap prevalensi, 

morbiditas dan mortalitas gout. 

Perawat komunitas memiliki tanggung 

jawab terhadap derajat kesehatan 

komunitas dan mengimplementasikan 

peran dan fungsinya melalui aktifitas 

promotif, preventif, kuratif dan 

rehabilitatif. Sehingga seorang perwat 

harus mampu memberikan asuhan 

keperawatan yang tepat dan 

kontrahensif yang meliputi pengkajian 

untuk menegagkan diagnosa masalah 

keperawatan, perencanaan dan 

tindakan keperawatan, sampai 

mengevaluasi hasil asuhan 

keperawatan pada masalah utama gout 

(Lukman dkk, 2009). 

Berdasarkan data diatas maka 

penulis tertarik untuk membuat karya 

tulis ilmah dengan judul Asuhan 

Keperawatan pada Keluarga Ny. S 

Khususnya Ny. S dengan 

Ketidakefektifan Manajemen Regimen 

Terapeutik pada Gout di Desa Karang 

Duren Rt 03 Rw 04 Kecamatan 

Sokaraja Kabupaten Banyumas. 

Penulis berharap dapat mengerti dan 

memahami dengan baik tentang 

asuhan keperawatan gout secara 

menyeluruh yang selanjutnya akan 

didokumentasikan dalam laporan 

karya tulis ilmiah. 

Untuk memberikan gambaran 

asuhan keperawatan pada keluarga 

Ny. S dengan salah satu anggota 

keluarga menderita gout. 

 
METODE PENELITIAN 

Desain yang digunakan yang 

digunakan adalah penelitian studi 

kasus dengan pendekatan proses 

asuhan keperawatan fokus intervensi. 

 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini membahas mengenai 

hasil tindakan asuhan keperawatan 

secara komprehensif sesuai dengan 

standar asuhan keperawatan keluarga, 

penulis melakukan tindakan pada 

tanggal 18 Maret – 22 Maret 2018 

dengan asuhan keperawatan pada 

keluarga Ny. S dengan masalah 

kesehatan gout pada Ny. S di Desa 

Karang Duren RT 03 RW 04 

Kecamatan Sokaraja Kabupaten 

Banyumas selama 5 hari. Berdasarkan 

hasil pengkajian yang dilakukan 

penulis, penulis akan membahas 

diagnosa keperawatan yang muncul 

pada keluarga dan diagnosa 

keperawatan yang tidak muncul pada 

keluarga. 

Ny. S adalah seorang 

perempuan berusia 72 tahun, Ny. S 

merupakan ibu rumah tangga dan Ny. 

S tidak bekerja. Ny. S mengatakan 

sudah tinggal di Desa Karang Duren 

RT 03 RW 04 hampir 70 tahun dan 

merupakan warga tetap, Ny. S selalu 

mengikuti kegiatan yang diadakan di 
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desanya. Ny. S sering mengkonsumsi 

makanan sayur-sayuran dan kacang – 

kacangan sudah lama tidak 

mengkonsumsi serta kurang 

memperhatikan pola hidup terutama 

pola makan dan olahraga. Untuk 

faktor pencetusnya disebabkan karena 

Ny. S kurang memperdulikan 

kesehatannya dan tidak menjaga pola 

makan yang baik. 

Dalam riwayat keluarga orang 

tua Ny. S sudah meninggal ayah 

ataupun ibunya. Ayahnya meninggal 

karena sesak nafas dan ibunya 

mempunyai riwayat asam urat dan 

kolesterol dan suami Ny. S sudah 

meninggal dan mempunyai riwayat 

penyakit lambung. Ny S mempunyai 

anak yaitu Ny R yang mempunyai 

riwayat silindris matanya dan cucunya 

An A pernah mempunyai benjolan 

divaginanya akan tetapi sekarang 

sudah di sembuh dan sehat. 

Berdasarkan teori pada konsep 

dasar bab II penulis mengangkat 5 

diagnosa keperawatan yaitu 

Ketidakefektifan  pemeliharaan 

kesehatan,  ketidakefektifan 

manajemen regimen teraputik, 

penurunan koping keluarga, perilaku 

kesehatan cenderung beresiko, 

ketidakefektifan koping. Dari data 

pengkajian yang diperoleh penulis 

mengangkat 2 diagnosa yang muncul 

yaitu ketidakefektifan manajemen 

regimen terapeutik dan 

ketidakefektifan   pemeliharaan 

kesehatan. Penulis mengangkat 2 

diagnosa tersebut karena pada 

pengkajian data yang diperoleh sesuai 

dengan batasan karakteristik, maka 

penulis memunculkan diagnosa 

ketidakefektifan manajemen regimen 

terapeutik dan ketidakefektifan 

pemeliharaan kesehatan menurut 

(Herdman & Kamitsuru, 2015). 

Terdapat beberapa diagnosa 

keperawatan keluarga yang secara 

teori muncul, akan tetapi pada kasus 

keluarga dengan gout tidak dijumpai. 

Diagnosa yang tidak muncul ada 3 

antara lain penurunan koping 

keluarga, perilaku kesehatan 

cenderung beresiko dan 

ketidakefektifan koping. Penurunan 

koping keluarga merupakan salah satu 

diagnosa yang tidak muncul 

dikarenakan kelurga Ny. S motivasi 

dan dukungan keluarga dalam 

menyelesaikan masalah kesehatan 

masih cukup baik. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang 

menyatakan, motivasi dan dukungan 

yang baik dalam keluarga cenderung 

akan meningkatkan kualitas koping 

dalam keluarga tersebut (Yanti & 

Warsito, 2013). Perilaku kesehatan 

cenderung beresiko juga tidak muncul 

pada keluarga Ny. S, karena anak dari 

Ny. S yaitu Ny. R berpendidikan D3 

sehingga cenderung pengetahuan 

tentang perilaku hidup bersih dan 

sehatnya baik. Hal ini didukung 

dengan hasil penelitian yang 

menyatakan bahwa, pendidikan 

berpengaruh positif terhadap perilaku 

kesehatan (Roni, Ruhmawati & 

Sukandari, 2013). Diagnosa yang 

ketiga yang tidak muncul yaitu 

ketidakefektifan koping, karena Ny. R 

selaku anak sangat mendukung 

kesembuhan Ny. S dan secara religius 

memberikan dukungan yang baik. 
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Penulis menegakan diagnosa 

keperawatan   ketidakefektifan 

manajemen regimen terapeutik 

berdasarkan data subjektif dan data 

objektif yang penulis dapatkan, 

kemudian penulis menganalisa dengan 

membandingkan data-data tersebut 

dengan batasan karakteristik menurut 

NANDA 2015-2017. Ketidakefektifan 

manajemen regimen terapeutik adalah 

pola pengaturan dan pengintegrasian 

ke dalam proses keluarga, suatu 

program untuk pengobatan penyakit 

dan sekuelanya yang tidak 

memuaskan untuk memenuhi tujuan 

kesehatan  tertentu,  batasan 

karakteristik dari diagnosa ini antara 

lain, akselerasi gejala penyakit 

seorang anggota keluarga, kegagalan 

melakukan tindakan mengurangi 

faktor risiko, kesulitan dengan 

regimen yang  ditetapkan, 

ketidaktepatan aktivitas keluarga 

untuk memenuhi tujuan kesehatan, 

kurang perhatian pada penyakit 

(Herdman & Kamtisuru, 2015). 

Diagnosa ini mungkin akan 

muncul pada keluarga yang menjalani 

pengobatan akan tetapi tidak 

dijalankan sesuai petunjuk dokter. 

Sebagaimana dikatakan oleh keluarga 

bahwa obat-obatan yang dari dokter 

tidak dihabiskan oleh Ny. S karena 

tidak ada keluhan lagi. Hal tersebut 

juga dapat dikarenakan ketidak 

mampuan keluarga mengenal masalah 

yang mengakibatkan pengabaian 

program pengobatan atau penolakan 

akan terjadi gangguan praktek 

kesehatan dasar. Dalam salah satu 

hasil penelitian dikatakan bahwa 

ketidakefektifan regimen terapeutik 

yang membuat ketidakpatuhan obat ini 

beresiko untuk terjadi resistensi 

terhadap obat itu sendiri (Fadila & 

Riono 2014). 

Penulis menjadikan diagnosa 

ini sebagai diagnosa pertama karena 

dari perhitungan skoring menurut 

Balilon dan Maglaya (2010) dalam 

buku yang ditulis Suprajitno (2012), 

penulis mendapatkan data sebagai 

berikut : sifat masalah krisis/kejadian 

sejahtera dengan skor 2/3 (dua per 

tiga) karena masalah ketidakefektifan 

manajemen regimen terapeutik sudah 

terjadi dan data yang mendukung 

seperti Ny. S mengatakan saat dicek 

kadar asam uratnya 8,6 mg/dl. 

Kemungkinan masalah dapat diubah 

mudah dengan skor 2 (dua), karena 

masalah yang ada dalam keluarga Ny. 

S dapat diubah mudah dengan 

tindakan keperawatan, dukungan 

pengasuhan, konseling, edukasi klien 

dan keluarga mengenai tindakan untuk 

mengontrol/meminimalkan gejala 

sesuai kebutuhan. Potensial masalah 

untuk dicegah yaitu rendah dengan 

skor 1/3 (satu per tiga), karena 

masalah sudah terjadi dan potensi 

untuk dicegah rendah. Menonjolnya 

masalah yaitu ada masalah, tetapi 

tidak perlu segera ditangani dengan 

skor 1 (satu) Ny. S mengatakan tidak 

rutin meminum obat yang diberikan 

jika sudah tidak ada keluhan. Setelah 

didapatkan skor penulis 

menjumlahkan skor tersebut dan 

didapatkan jumlah nilai 4 (empat). 

Hasil skoring untuk diagnosa ini 

paling tinggi dibandingkan dengan 

hasil skoring untuk diagnosa yang 

lainnya. 
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Penulis menyusun rencana 

keperawatan pada keluarga Ny. S 

dengan masalah Gout pada Ny. S 

dengan tujuan setelah dilakukan 

tindakan keperawatan selama 5 kali 

kunjungan diharapkan keluarga 

mampu merawat anggota keluarga 

yang sakit. Menurut Riasmini, dkk 

(2017) implementasi keperawatan 

yang ditunjukan pada keluarga 

meliputi: 

1. Tujuan 1 : Keluarga mampu 

mengenal tentang masalah 

kesehatan. 

Menurut Roni, Ruhmawati 

& Sukandari (2013) untuk 

mencapai kemandirian keluarga 

dapat ditempuh dengan cara 

mengenalkan tentang masalah 

kesehatan untuk merubah 

perilaku. Dengan kriteria hasil 

yang direncanakan antara lain 

mengenal diit yang dianjurkan 

dari awal 3 dan akhir 5 dengan 

keterangan tidak ada pengetahuan 

(1), pengetahuan terbatas (2), 

pengetahua sedang (3), 

pengetahuan banyak (4), dan 

pengetahuan banyak sekali (5) 

(Moorhead, 2016). Tindakan yang 

direncanakan antara lain, 

mengkaji tingkat pengetahuan 

mengenai diit rendah purin, 

membantu keluarga untuk 

mengenal menu makanan rendah 

purin serta melakukan 

pemeriksaan tanda – tanda vital ( 

Bulechek, 2016). 

Menurut Utami, Arundina 

& Liana (2015) pengetahuan 

tentang rendah purin perlu 

diperhatikan pada wanita dengan 

riwayat gout karena dengan diit 

rendah purin akan membantu 

penurunan kadar asam urat di 

dalam tubuh. Hasil Penelitian ini 

sesuai dengan Implementasi yang 

dilakukan oleh penulis antara lain, 

menginstruksikan Ny. S untuk 

menghindari makanan yang 

dipantangkan dan mengkonsumsi 

makanan yang diperbolehkan. 

Dari pengkajian yang dilakukan 

Ny. S dan keluarga yaitu Ny. R 

mengatakan belum terlalu paham 

dengan diit rendah purin, terlihat 

pada saat ditanya tidak bisa 

menjawab. Ny. S dan keluarga 

hanya mengetahui kacang – 

kacangan yang tidak boleh 

dimakan. Membantu mengenal 

makanan dengan rendah purin dan 

mengganti menu makanan, Ny. S 

mengatakan akan menghindari 

makanan yang tidak boleh 

dimakan oleh penderita asam urat 

dan terlihat Ny. S dan keluarga 

antusias untuk mendiskusikan 

bersama – sama. Melakukan 

pemeriksaan tanda – tanda vital 

dengan respon tekanan darah pada 

Ny. S yaitu 165/100 mmHg, nadi 

84 kali per menit, respirasi 23 kali 

per menit Suhu 36,30C. 

Evaluasinya yaitu Keluarga Ny. S 

bersedia untuk diperiksa tekanan 

darah, Ny. S mengatakan belum 

terlalu paham dengan diit rendah 

purin, apa yang harus dimakan 

atau yang dihindari, dan keluarga 

Ny. S yaitu Ny. R mengatakan 

sekarang sudah mengerti tentang 

diit pada pasien asam urat dan 

makan yang harus dikonsumsi. 
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2. Tujuan 2 : keluarga mampu 

memutuskan tindakan 

keperawatan yang dilakukan. 

Menurut Roni, Ruhmawati 

& Sukandari (2013) untuk 

mencapai kemandirian keluarga 

dapat ditempuh dengan cara 

membatu memutuskan tindakan 

keperawatan yang dilakukan 

untuk merubah perilaku. Dengan 

kriteria hasil mendefinisikan 

pilihan yang tersedia dari awal 3 

dan akhir 4 dan memutuskan 

pilihan terkait gout dari awal 3 

dan akhir 4 dengan keterangan 

tidak pernah menunjukkan (1), 

jarang menunjukkan (2), kadang 

kadang menunjukkan (3), sering 

menunjukkan        (4),        secara 

konsisten menunjukkan (5) 

(Moorhead, 2016). Tindakan yang 

penulis rencanakan yaitu bantu 

keluarga untuk 

mengklasifikasikan nilai dan 

harapan yang mungkin akan 

membantu dalam membuat 

pilihan yang penting dalam hidup 

pasien, menginformasikan kepada 

keluarga mengenai solusi 

alternatif untuk mengatasi gout 

dan memberikan informasi 

tentang cara mengatasi gout 

seperti memodifikasi pola hidup, 

diit asam urat (rendah purin) ( 

Bulechek, 2016). 

Menurut Erlinda (2015) 

dengan melakukan tindakan ini 

keluarga mempunyai kemampu 

memutuskan untuk menentukan 

tindakan kesehatan keluarga yang 

dilakukan dengan membantu 

membuat pilihan dan memberikan 

informasi tentang penanganan 

penyakit. Hasil Penelitian ini 

Sesuai dengan implementasi yang 

penulis lakukan antara lain 

membantu keluarga untuk 

mengklasifikasikan nilai dan 

harapan yang mungkin akan 

membantu dalam membuat 

pilihan yang penting dalam hidup 

pasien, Ny. S mengatakan 

berharap sembuh, tidak sakit lagi 

dan akan melakukan cara agar 

Ny. S sembuh seperti dulu lagi. 

Menginformasikan  kepada 

keluarga mengenai solusi 

alternatif untuk mengatasi gout. 

Ny. S mengatakan belum terlalu 

paham mengenai gout dan cara 

mengatasinya, memberikan 

informasi tentang cara mengatasi 

gout seperti memodifikasi pola 

hidup, diit asam urat (rendah 

purin). Ny. S mengatakan belum 

paham mengenai diit asam urat 

(rendah purin) dan jarang berolah 

raga. 

Saat melakukan tindakan ini 

penulis menemukan faktor 

pendukung yaitu adanya motivasi 

keluarga yang sangat tinggi dalam 

pengambilan keputusan dalam 

mengatasi masalah. Evaluasi yaitu 

keluarga mengerti tentang diit 

asam urat (rendah purin), lebih 

tahu tentang memodifikasi hidup 

dengan cara olahraga. 

3. Tujuan 3 : keluarga mampu 

merawat anggota keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan. 

Menurut Roni, Ruhmawati 

& Sukandari (2013) untuk 

mencapai kemandirian keluarga 

dapat ditempuh dengan cara keluarga mampu dalam merawat 
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anggota keluarga yang mengalami 

masalah kesehatan tindakan 

keperawatan yang dilakukan 

untuk merubah perilaku kesehatan 

keluarga. Dengan kriteria hasil 

perilaku patuh dengan aktivitas 

yang disarankan dari awal 1 dan 

akhir 4, dengan keterangan tidak 

pernah menunjukkan (1), jarang 

menunjukkan (2), kadang kadang 

menunjukkan        (3),        sering 

menunjukkan        (4),        secara 

konsisten menunjukkan (5) 

(Moorhead, 2016). Tindakan yang 

penulis rencanakan yaitu nilai 

tingkat pengetahuan tentang latian 

yang diresepkan, informasikan 

keluarga mengenai aktifitas yang 

diresepkan, bantu keluarga untuk 

mengatur        istirahat        pasien 

( Bulechek, 2016). 

Implementasi  sudah 

terlaksana yaitu penulis 

membantu keluarga untuk 

mengataur istirahat, menjelaskan 

tentang pentingnya mengatur pola 

tidur, dan Ny. S mengatakan 

bahwa istirahat kurang teratur, 

Ny.S terlihat belum paham 

tentang pengaturan pola 

istirahatnya. Menilai tingkat 

pengetahuan tentang latian yang 

diresepkan untuk penderita asam 

urat, Ny. S mengatakan untuk 

latian tidak paham, Ny. R yaitu 

keluarga belum melakukan latian 

karena belum paham, terlihat 

binggung dan tidak bisa 

menjawab pertanyaan. Dan 

menginformasikan kepada 

keluarga mengenai aktifitas yang 

diresepkan, Ny. S dan keluarga 

terlihat memahami setelah 

diberikan informasi oleh penulis. 

Implementasi yang dilakukan 

penulis diatas kurang efektif 

untuk melakukan tujuan keluarga 

mampu merawat anggota keluarga 

yang mengalami gout. Menurut 

Erdila (2015) dalam penelitiannya 

menunjukkan bahwa dengan 

pemberian perawatan terhahap 

anggota keluarga yang mengalami 

masalah kesehatan bisa dengan 

cara perawatan pemberian obat 

dan pemberian makanan yang 

sesuai. 

Faktor pendukung yaitu 

keluarga kooperatif saat 

pengkajian dan diberikan 

informasi, faktor penghambat 

yang penulis temui adalah kurang 

tepatnya implementasi yang 

dilakukan membuat kurang 

efektinya dalam melaksanakan 

tindakan asuhan keperawatan. 

Evaluasi yaitu setelah diberikan 

informasi tentang cara mengatur 

pola istirahat, latihan dan aktivitas 

yang dilakukan, terlihat Ny. S dan 

keluarga yaitu Ny. R sudah 

memahami cara untuk mengatur 

pola istirahat, latihan dan aktifitas 

untuk Ny. S. 

4. Tujuan 4 : keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan 

Menurut Roni, Ruhmawati 

& Sukandari (2013) untuk 

mencapai kemandirian keluarga 

dapat ditempuh dengan cara 

keluarga mampu memodifikasi 

lingkungan. Dengan kriteria hasil 
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penempatan pegangan tangan dari 

awal 3 ke akhir 4 dan penataan 

furniture yang beresiko dari awal 

3 ke akhir 4 dengan keterangan 

tidak adekuat (1), sedikit adekuat 

(2), cukup adekuat (3), sebagian 

adekuat (4), dan sepenuhnya 

adekuat (5) (Moorhead, 2016). 

Tindakan yang penulis 

rencanakan yaitu beri informasi 

pada keluarga pentingnya 

menyediakan perangkat – 

perangkat yang adaptif, 

instruksikan kepada keluarga 

untuk menyingkirkan barang – 

barang yang berbahaya dari 

lingkungan, anjurkan keluarga 

untuk menyediakan pegangan 

pada sisi atau bantalan disisi 

ruangan ( Bulechek, 2016). 

Menurut Erlinda (2015) 

lingkungan rumah yang aman dan 

nyaman akan meningkatkan 

kesembuhan dan menghindari 

kejadian yang tidak diinginkan 

seperti jatuh. Hasil Penelitian ini 

sesuai dengan implementasi yang 

penulis telah lakukan yaitu 

memberikan informasi pada 

keluarga tentang pentingnya 

menyediakan perangkat – 

perangkat adaptif. Ny. S 

mengatakan belum ada perangkat 

adaptif, terlihat belum ada 

perangkat adaptif. 

Menginstruksikan kepada 

keluarga untuk menyingkirkan 

barang – barang yang berbahaya 

dari lingkungan. Ny. S 

mengatakan telah menyingkirkan 

barang – barang bahaya seperti 

tempat besi obat nyamuk, serbet 

kaki dan terlihat sudah 

dipindahkan. Menganjurkan 

keluarga untuk menyediakan 

pegangan pada sisi atau bantalan 

di sisi ruangan. Keluarga Ny. S 

yaitu Ny. R mengatakan sudah 

ada bantalan di sisi ruangan dan 

terlihat bantalan pada sisi ruangan 

dan tempat tidur Ny. S. 

Faktor pendukung pada 

tindakan ini yaitu keluarga aktif 

saat penulis menanyakan faktor 

lingkungan yang dapat 

mempengaruhi. Faktor 

penghambat tidak berarti hanya 

perangkat adaptif belum 

terpasang. 

5. Tujuan 5 : keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas kesehatan. 

Menurut Roni, Ruhmawati 

& Sukandari (2013) untuk 

mencapai kemampuan keluarga 

untuk memanfaatkan fasilitas 

kesehatan dapat ditempuh dengan 

cara memberikan informasi 

tentang pelayanan kesehatan 

untuk merubah perilaku 

kesehatan. Dengan kriteria hasil 

mendapat bantuan dari 

professional kesehatan dari awal 3 

dan akhir 4 dengan keterangan 

tidak pernah menunjukkan (1), 

jarang menunjukkan (2), kadang 

kadang menunjukkan (3), sering 

menunjukkan        (4),        secara 

konsisten      menunjukkan      (5) 

(Moorhead, 2016). Intervensi 

yang penulis rencanakan yaitu 

edukasi keluarga mengenai 

pentingnya memeriksakan diri ke 

pelayanan kesehatan, 

informasikan keluarga mengenai 
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berbagai jenis perbedaan fasilitas 

pelayanan kesehatan, identifikasi 

perawatan yang perlu diperlukan 

( Bulechek, 2016). 

Menurut Erlinda (2015) 

dengan mengedukasi keluarga 

tentang pentingnya memeriksakan 

ke pelayanan kesehatan dan 

macam macam berbagai 

pelayanan kesehatan. Hasil 

Penelitian ini sesuai dengan 

implementasi yang dilakukan 

penulis yaitu mengedukasi 

keluarga mengenai pentingnya 

memeriksakan diri ke pelayanan 

kesehatan. Ny. S mengatakan 

jarang memeriksakan diri ke 

pelayanan kesehatan dan terlihat 

pasien lebih percaya ke 

pengobatan alternatif dan ada alat 

– alat   dirumahnya. 

Menginformasikan    kepada 

keluarga mengenai berbagai jenis 

perbedaan fasilitas. Ny.S 

mengatakan belum begitu paham 

tentang perbedaan pelayanan 

kesehatan dan   setelah 

mendapatkan    informasi, 

penjelasan sekarang sudah paham. 

memotivasi pada keluarga untuk 

memanfaatkan fasilitas kesehatan 

dengan respon Ny. S mengatakan 

bersedia   memeriksakan 

kesehatannya ke pelayanan 

kesehatan yaitu ke posyandu 

lansia untuk memeriksakan kadar 

asam urat terdekat. Mengantar 

Ny.S ke pelayanan kesehatan 

yaitu posyandu lansia, Ny. S 

mengatakan senang dan antusias 

ditemani ke pelayanan kesehatan 

dan     terlihat     senang.     Hasil 

pemeriksaan yang didapat adalah 

BB: 42 Kg, N: 85x/menit, S: 

36,30C, TD: 170/100 mmHg. 

Mengidentifikasi perawatan yang 

diperlukan, Ny. S mengatakan 

masih binggung untuk perawatan 

yang harus dilakukan untuk 

dirumah, terlihat Ny. S binggung 

dan belum paham setelah 

diajarkan menjadi paham. 

Faktor penghambat yaitu 

selama sakit Ny. S tidak mau 

memeriksakan kesehatan ke 

pelayanan kesehatan jika belum 

merasa serius dan jika merasa 

pusing hanya membeli obat 

diwarung. Evaluasi yaitu setelah 

dimotivasi untuk memeriksakan 

kesehatan Ny. S mau dibawa ke 

pelayanan kesehatan yaitu ke 

posyandu lansia. 

Evaluasi 

Setelah melakukan 

tindakan keperawatan yang sudah 

direncanakan penulis melakukan 

evaluasi yang meliputi sebagai 

berikut: 

Subyektif : 
 

a. Ny. S mengatakan bahwa obat – 

obatan membuat kondisi Ny. S 

semakin menurun dan membuat 

Ny. S beberapa bulan ini 

berpindah berobat ke sokaraja 

menggunakan batu alam. 

b. Keluarga Ny. S yaitu Ny. R 

mengatakan obat – obatan yang 

diberikan dokter tidak dihabiskan 

karena Ny. S merasa tidak ada 

keluhan lagi. 
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c. Ny. S mengatakan memang jarang 

mengontrol kadar asam urat ke 

pelayanan kesehatan. 

d. Keluarga Ny. S yaitu Ny. R 

mengatakan bahwa sudah berobat 

di praktek perawat yang ada 

diperumahan Karen. 

 
Obyektif : 

a. Ny. S sering menunjukkan 

kakinya yang nyeri dan bengkak. 

b. Ny. S sering memijat bagian 

kakinya yang nyeri. 

c. Ny. S mengkonsumsi obat 

sangobion 1x1, santagesic 500mg 

3x1, vosteon 2x1, selvim 10 mg 

1x1, faxidem 10 mg 1x1, masih 

terlihat sisa obat di plastik warna 

putih. 

d. Ny. S sering merendam kakinya 

dengan air hangat sebelum mandi 

sore. 

e. Kadar asam urat Ny.S terakhir 8,6 

mg/dL, TD: 170/110 mmHg. 

 

Asessment         : masalah 

ketidakefektifan manajemen regimen 

terapeutik teratasi sebagian. Karena 

rencana tindakan keperawatan dari 5 

tugas keluarga yaitu mengenal 

masalah kesehatan, memutuskan 

tindakan yang tepat untuk mengatssi 

masalah kesehatan , merawat anggota 

keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan, memodifikasi lingkungan 

yang dapat menunjang kesehatan, dan 

memanfaatkan fasilitas kesehatan 

keluarga tidak efektif dengan tujuan 

untuk mengatasi masalah 

ketidakefektifan manajemen regimen 

terapeutik. 

Planning : 
 

a. Motivasi keluarga dan pasien 

untuk selalu mengontrol penyakit 

ke puskesmas atau pelayanan 

kesehatan lainnya. 

b. Motivasi pasien untuk menjaga 

lingkungan dan hidup sehat agar 

tetap sehat. 

 

Penulis melakukan evaluasi 

pada tanggal 22 Maret 2018 setelah 

melakukan 5 kali melakukan 

pertemuan masalah ketidakefektifan 

manajemen regimen terapeutik teratasi 

sebagian karena dari 5 tugas keluarga 

yaitu : mengenal masalah kesehatan, 

memutuskan tindakan yang tepat 

untuk mengatasi masalah kesehatan, 

merawat anggota keluarga yang 

mengalami masalah kesehatan, 

memodifikasi lingkungan yang dapat 

menunjang kesehatan, dan 

memanfaatkan fasilitas kesehatan. 

Keluarga belum mampu melaksanakan 

2 dari 5 tugas keluarga tersebut 

dengan baik yaitu merawat anggota 

keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan dan menggunakan fasilitas 

kesehatan. 

Dalam melakukan proses 

asuhan keperawatan ini, penulis 

menemui beberapa hambatan seperti 

kepercayaan Ny. S dan keluarga 

terhadap batu alam yang dipercayai 

dapat menyembuhkan penyakit gout 

tersebut sehingga sehingga kami agak 

sedikit mengalami kendala tetapi kami 

bisa mengatasi kendala tersebut 

dengan bukti yang konkrit bahwa batu 

alam belum teruji secara medis dapat 
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menyembuhkan penyakit gout 

(Kompas, 2008). 

SIMPULAN 

Simpulan yang diperoleh 

penulis setelah memberikan asuhan 

keperawatan melalui proses 

keperawatan yang meliputi tahap 

pengkajian, perumusan diagnosa, 

intervensi, implementasi dan evaluasi 

adalah: 

1. Dalam melakukan proses 

pengkajian penulis mengalami 

hambatan, walaupun ada beberapa 

hambatan seperti sulitnya bertemu 

dengan klien yang aktivitasnya 

banyak dan waktu yang terbatas 

tetapi penulis dapat mengatasinya. 

2. Penulis     menemukan dua 

diagnosa yaitu ketidakefektifan 

menejemen regimen terapeutik 

dan ketidakefektifan 

pemeliharaan kesehatan, dan tiga 

diagnosa yang tidak muncul yaitu 

penurunan koping, perilaku 

kesehatan cenderung beresiko dan 

ketidakefektifan koping karena 

tiga diagnosa tersebut tidak sesuai 

dengan batasan karakteristik 

NANDA 2015-2017. 

3. Penyusunan intervensi yang 

berkaitan dengan masalah utama 

gout sesuai dengan prioritas 

masalah dan kondisi klien yang 

telah disesuaikan dengan lima 

tugas keluarga dalam bidang 

kesehatan yaitu mengenal 

masalah, memutuskan tindakan, 

merawat anggota yang sakit, 

memodifikasi lingkungan, dan 

memanfaatkan fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

4. Implementasi telah dilaksanakan 

sesuai dengan intervensi, dan 

selama proses pelaksanaan 

keluarga kooperatif dan dapat 

bekerja sama serta ada beberapa 

kendala seperti kepercayaan Ny. S 

dan keluarga terhadap batu alam 

yang dipercaya dapat 

menyembuhkan gout tersebut 

sehingga kami agak sedikit 

mengalami kendala tetapi kami 

bisa mengatasi kendala tersebut 

dengan bukti yang konkrit tentang 

cara perawatan gout. 

5. Evaluasi untuk kedua diagnosa 

yang muncul adalah masalah 

teratasi sebagian untuk 

ketidakefektifan menejemen 

regimen kesehatan dan 

ketidakefektifan pemeliharaan 

kesehatan. 

 
SARAN 

Belajar dari pengalaman yang 

sudah didapat dan berdasarkan 

kesimpulan di atas, maka penulis ingin 

menyampaikan beberapa saran demi 

kemajuan kualitas terkait dengan 

asuhan keperawatan yang telah 

dilakukan pada keluarga Ny. S dengan 

masalah gout: 

1. Agar dalam tahap pengkajian 

lebih maksimal dan tepat, perawat 

hendaknya melakukan dengan 

teliti sesuai dengan teori yang 

ada, untuk mengatasi sulitnya 

bertemu dengan keluarga perawat 

harus mengadakan kontrak waktu 

kepada keluarga sebelum perawat 

melakukan tindakan keperawatan 

pada keluarga. 
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2. Agar dalam merumuskan 

diagnosa keperawatan Keluarga 

lebih optimal hendaknya perawat 

jangan hanya melihat masalah 

yang ada pada pasien tetapi 

seharusnya dari satu keluarga. 

3. Agar intervensi tersusun dengan 

baik maka hendaknya disesuaikan 

dengan prioritas masalah dan 

kondisi klien yang telah 

disesuaikan dengan lima tugas 

keluarga dalam bidang kesehatan 

yaitu mengenal, memutuskan 

tindakan, merawat, memodifikasi 

lingkungan, dan memanfaatkan 

fasiitas kesehatan. 

4. Agar tindakan keperawatan 

Keluarga lebih optimal hendaknya 

perawat melibatkan keluarga, 

karena keluarga berperan sebagai 

pendukung yang efektif bagi 

kesembuhan pasien. 

5. Pada tahap evaluasi sebaiknya 

perawat mengevaluasi apa yang 

sudah diajarkan dan dilakukan 

kepada keluarga pasien secara 

baik dan benar sesuai dengan 

intervensi yang sudah ditetapkan, 

sehingga keluarga bisa melakukan 

tindakan secara mandiri. 
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