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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

2.1 Konsep Penyakit Gout arthritis  

2.1.1 Definisi 

 Penyakit asam urat, yang sering disebut gout arthritis, adalah kondisi yang 

disebabkan oleh penumpukan kristal monosodium urat dalam tubuh. Jika jumlah 

kristal ini terlalu banyak, bisa menyebabkan munculnya asam urat atau gout 

arthritis. Asam nukleat yang ada di dalam inti sel tubuh mengandung purin, dan ini 

dapat menyebabkan peningkatan kadar asam urat (Febriyona et al., 2023). 

Penyakit gout adalah salah satu gangguan metabolisme yang disebabkan oleh 

tingginya kadar asam urat dalam darah, biasanya akibat pola makan yang tinggi 

purin. Kadar asam urat yang tinggi ini disebut hiperuresemia, jadi penting untuk 

mengikuti diet rendah purin agar asam urat dalam darah bisa turun (Febriyona et 

al., 2023).  

Gout iarthritis iadalah ijenis iradang isendi iyang iterjadi iketika ikristal 

imonosodium iurat imenumpuk idi ijaringan isendi idan isekitarnya. iIni imenyebabkan 

ikadar iasam iurat idalam itubuh imeningkat, iyang imembuat ipenderitanya imerasakan 

inyeri, ibengkak, ikemerahan, idan irasa ihangat idi isendi. iJadi, igout iarthritis imuncul 

ikarena ipenumpukan ikristal itersebut, iyang iberpengaruh ipada ikondisi isendi idan 

imembuat irasanya itidak inyaman i(Nofia iet ial., i2021). iGout iarthritis ipaling ibanyak 

iterdapat ipada isendi ijempol ikaki, isendi ipergelangan, isendi ikaki, isendi ilutut idan isiku 

ibisa iterasa inyeri ikarena iada ipenumpukan izat ipurin iyang imembentuk ikristal. iJika 

inyeri iini itidak idiobati, ibisa imengganggu iaktivitas isehari-hari idan imengurangi 

ikemampuan ibergerak i(Widyastuti iet ial., i2021). 

Gout atau asam urat adalah jenis radang sendi yang terjadi karena 

penumpukan kristal monosodium urat akibat tingginya kadar asam urat dalam 

darah. Kondisi ini sering disebabkan oleh makanan yang kaya purin dan dapat 

menyebabkan gejala seperti nyeri, bengkak, kemerahan, dan rasa hangat di sendi, 

terutama di jempol kaki, pergelangan, lutut, dan siku. Jika tidak diobati, penyakit 

ini bisa mengganggu aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup, jadi 

penting untuk mengelola dengan diet rendah purin dan pengobatan yang tepat.
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2.1.2 Etiologi 

  1.  Gout arthritis Primer 

Penyebabnya isebagian ibesar ibelum idiketahui, itetapi ididuga iterkait idengan i i 

ikombinasi ifaktor igenetik idan ihormonal iyang imengganggu imetabolisme, isehingga 

i imeningkatkan iproduksi iasam iurat. iHiperurisemia, iatau iberkurangnya ipengeluaran 

iasam iurat idari itubuh, ibisa imenyebabkan igout iprimer. iHiperurisemia iprimer iadalah 

ikelainan iyang ibelum isepenuhnya idipahami. iData imenunjukkan ibahwa i99% ikasus 

iadalah igout idan ihiperurisemia iprimer. iGout iarthritis iprimer, iyang idisebabkan ioleh 

ihiperurisemia iprimer, iterbagi imenjadi idua: isekitar i80-90% idisebabkan ioleh 

ipenurunan ipengeluaran iasam iurat, idan i10-20% iakibat iproduksi iyang iberlebihan. 

2.  Gout arthritis Sekunder 

Gout sekunder dibagi menjadi beberapa kelompok, yaitu gangguan yang 

menyebabkan peningkatan pemecahan ATP atau asam nukleat, serta gangguan yang 

menyebabkan penurunan sekresi. Hiperurisemia sekunder akibat peningkatan 

biosintesis de novo terjadi karena kekurangan enzim HPRT pada sindrom Lesch-

Nyhan, kekurangan enzim glukosa-6-fosfat pada penyakit penyimpanan glikogen, 

dan kekurangan enzim fruktosa-1-fosfat aldolase dalam proses glikolisis anaerob. 

Hiperurisemia sekunder karena produksi berlebihan bisa disebabkan oleh kondisi 

yang meningkatkan pemecahan ATP atau asam nukleat dari sel. Peningkatan 

pemecahan ATP akan menghasilkan AMP, yang selanjutnya membentuk IMP atau 

nukleotida purin dalam metabolisme purin. Sementara itu, hiperurisemia akibat 

penurunan ekskresi dikelompokkan menjadi beberapa kategori, seperti penurunan 

fungsi ginjal, penurunan filtrasi glomerulus, penurunan pembersihan asam urat, dan 

penggunaan obat-obatan (Loihala et al., 2022). 

2.1.3 Klasifikasi 

Gout arthritis dibagi menjadi dua jenis (Amrullah et al., 2023). 

1. Gout arthritis primer  

Ini terjadi karena gangguan metabolisme yang dipicu oleh faktor hormon 

dan genetik, sehingga tubuh memproduksi terlalu banyak asam urat atau 

tidak bisa mengeluarkannya dengan baik. 

2. Gout arthritis sekunder 
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Jenis ini terjadi karena asupan makanan yang tinggi purin, yang 

menyebabkan tubuh memproduksi asam urat dalam jumlah berlebih 

2.1.4 Anatomi Fisiologi 

 

Menurut i(Pardede i& iSimatupang, i2024) ianatomi idan ifisiologi idapat idijelaskan 

isebagai iberikut i: i 

1. Osteologi i(Tulang) 

Tulang imendapatkan ipasokan idarah iyang imembawa inutrisi idan imemiliki 

iserabut isaraf iyang imembuat ikita imerasakan inyeri. iTulang ijuga itumbuh 

iseiring ibertambahnya iusia. 

2. Arthrology i(Persendian) 

Tubuh imanusia iterdiri idari i206 itulang iyang isaling iberhubungan imembentuk 

iartikulus, imemungkinkan imanusia iuntuk iberdiri, iduduk idengan istabil, idan 

ibergerak ibebas isesuai ikeinginannya. 

3. Myologi i(otot) 

Sendi iatau ipersendian iadalah ihubungan iantara isatu itulang idengan itulang 

ilainnya. iBeberapa isendi iyang isering iterkena igout iarthritis iantara ilain i: i 

4. Sendi iEngsel i 

Merupakan ihubungan iantara itulang iyang imemiliki isatu isumbu, isehingga 

ihanya idapat ibergerak idalam isatu iarah. iContoh isendi iengsel iadalah isendi isiku 

idan ilutut. i 

5. Sendi ipeluru 

Jenis iisendi iiini iimenghubungkan iitulang iidengan iibagian iicekung iidan iibulat, 

iimemiliki iidua iisumbu, iisehingga iidapat iibergerak iidalam iitiga iiarah. iiContoh 

iisendi iipeluru iiterdapat iipada iisendi iibahu iidan iipanggul ii(sendi iicoxae) 
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6. Sendi iputar i 

Persendian iini imemiliki isumbu ilebih idari idua, isehingga imemberi ikesan idapat 

iberputar idan ibergerak ibebas. iContoh isendi iputar iadalah isendi iantara ivertebra 

iservikalis i1-2 idan idasar itengkorak 

7. Sendi ipelana 

Sendi iiini iimemiliki iigerakan iiyang iiterbatas, iimirip iidengan iiposisi iiduduk iidi 

iipelana iikuda. iiContoh iisendi iipelana iiterdapat iipada iipersendian iidi iipergelangan 

iitangan iidan iikaki 

8. Sendi iKaku i 

Sendi iini iterdiri idari iujung-ujung itulang irawan iyang imemungkinkan iGerakan 

iterbatas idan ibersifat ikaku. iContoh isendi ikaku iadalah iGerakan ipada 

ipergelangan itangan idan ipergelangan ikaki. 

2.1.5 Faktor iRisiko 

Berikut iini iyang imerupakan ifaktor irisiko idari igout iartritis: 

1. Suku iMaori idi iAustralia imemiliki itingkat ikejadian ipenyakit igout iarthritis 

iyang isangat itinggi. iSementara idi iIndonesia, iprevalensi itertinggi iterjadi idi 

idaerah ipesisir, iterutama idi iManado-Minahasa ikarena ikebiasaan iatau ipola 

imakan idan imengkonsumsi ialkohol. i 

2. Konsumsi ialkohol ibisa imenyebabkan iserangan igout ikarena ialkohol 

imeningkatkan iproduksi igout iarthritis. iSaat ialkohol idimetabolisme, ikadar 

iasam ilaktat idalam idarah ijuga imeningkat. iAsam ilaktat iini imenghambat 

ipengeluaran iasam iurat ioleh iginjal, isehingga ikadar iasam iurat idalam idarah ijadi 

imeningkat. 

3. Ikan ilaut iadalah imakanan iyang imengandung ibanyak ipurin. iJika ikita 

imengonsumsi iikan ilaut idalam ijumlah ibesar, ihal iini ibisa imenyebabkan 

ipeningkatan igout iarthritis. 

4. Penyakit iyang isering iterkait idengan ikadar iasam iurat itinggi iantara ilain 

iobesitas, idiabetes, ipenyakit iginjal, ihipertensi, idan imasalah ikolesterol. 

iMemiliki iberat ibadan iberlebih iadalah ifaktor irisiko ibesar iuntuk igout iarthritis 

ipada ipria, isementara ipenurunan iberat ibadan ibisa imelindungi idari ipenyakit iini. 

5. Beberapa obat dapat mempengaruhi kadar asam urat tinggi, seperti diuretik, 

obat tekanan darah. Obat-obatan bisa memperburuk kondisi. Diuretik sering 
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digunakan untuk menurunkan tekanan darah dan meningkatkan produksi 

urin, tetaoi bisa mengurangi kemampuan ginjal dalam mengeluarkan asam 

urat. Akibatnya, kadar asam urat dalam darah bisa meningkat dan 

menyebabkan serangan gout. Jika gout diebabkan oleh diuretik, penyesuaian 

dosis bisa membantu mengatasinya. Serangan gout arthritis juga bisa dipicu 

oleh cedera atau infeksi, yang bisa meningkatkan kadar asam urat. Hipertensi 

dan penggunaan diuretik adalah faktor risiko penting untuk gout. Aspirin 

bekerja dengan dua cara pada asam urat, dosis rendah bisa menghambat 

pengeluaran asam urat dan meningkatkan kadarnya, sementara dosis tinggi  

lebih dari 3000 mg per hari bisa membantu mengeluarkan asam urat (Tyas et 

al., 2025).  

2.1.6 Patofisiologi 

Gout iarthritis iadalah ijenis iradang isendi iyang iditandai idengan iserangan inyeri 

ipada isendi iyang itiba-tiba, idisertai idengan ikemerahan, ipanas, idan ibengkak. iNyeri iini 

ibiasanya imuncul idengan icepat, idalam iwaktu ikurang idari i12 ijam. iUmumnya, isendi 

iyang ipaling isering iterkena iadalah idi ipangkal ijempol ikaki. iSelain iitu, iasam iurat ijuga 

ibisa imenyebabkan ibatu iginjal iatau imasalah ipada iginjal. iGout iarthritis iadalah 

igangguan iyang iberkaitan idengan imetabolisme ipurin. iDalam itubuh, ipurin iakan 

idiubah imenjadi iasam iurat iyang imembentuk ikristal ibernama imono-sodium iurat. 

iKristal iini ibisa imengendap idan imembentuk itumpukan iyang idisebut itofi idi isendi, 

itendon, idan ijaringan isekitarnya. iTofi iyang isangat ikecil imungkin idilapisi ioleh icincin 

iprotein iyang imencegah ikristal iberinteraksi idengan isel, isehingga imenghindari 

iperadangan. iKadang-kadang, ikristal iyang itidak iterlihat ibisa ikeluar idari itumpukan 

itofi iakibat icedera iringan ipada isendi, istres ikarena ikondisi imedis iatau ioperasi, iatau 

iperubahan icepat ipada ikadar iasam iurat. iKetika ikristal iini ikeluar, itubuh iakan ibereaksi 

idengan imengaktifkan imakrofag, iyang imerupakan isel iimun. iReaksi iini imenarik 

ienzim icaspase i1, iyang imengubah ipro-interleukin i1 ibeta imenjadi iinterleukin i1 iBeta, 

isalah isatu iprotein iyang iterlibat idalam iproses iperadangan. iPemicu ilain iyang ipenting 

iuntuk iarthritis imeliputi isuhu idingin, iperubahan icepat ikadar igout iarthritis, iasidosis, 

ihidrasi isendi, idan iprotein idalam ijaringan iseperti iproteoglikan, ikolagen, idan 

ikondroitin isulfat. iPeningkatan ipembentukan ikristal ipada isuhu rendah menjelaskan 

mengapa sendi di kaki sering terkena. Perubahan kadar gout artritis yang cepat bisa 
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terjadi karena trauma, operasi, kemoterapi, penggunaan diuretik, serta mulai atau 

berhentinya obat allopurinol. Pada kasus hipertensi, penggunaan obat penghambat 

saluran kalsium dan Lostarin berhubungan dengan risiko gout artritis yang lebih 

rendah (Badwaik, 2022).
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2.1.7 Pathway 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fakor Predisposisi  

Genetik Jenis kelamin Usia 

Riwayat asam 

urat dalam 

keluarga 

Pria sangat 

rentang terkena 

asam urat  

Lanjut 

usia 

Risiko terjadi asam 

urat semakin tinggi 

Fungsi ginjal 

menurun 

Eksresi asam 

urat menurun 

Faktor presipitasi 

Makanan 

kaya purin 
Obesitas Pengunaan  

obat 

Purin dalam 

tubuh 

meningkat 

Tidak dapat 

lagi diproses 

oleh tubuh 

Terjadi 

penumpukan 

Peningkatan 

pelepasan 

jumlah asam 

lemak bebas 

ke dalam 

sirkulasi 
Peningkatan 

reborsi asam 

urat 

Gangguan 

metabolisme 

ginjal 

Eksresi asam 

urat diginjal 

terhambat 

Alkohol 

Mengandung 

purin yang 

tinggi 

Menurunkan 

fungsi ginjal 

Penyaringan 

asam urat 

terganggu 

Penyakit 

terkait 

Hipertensi 

Gagal 

ginjal 

DM 

Peningkatan 

asam urat 

Gangguan metabolisme 

purin 



 
 

8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gout Arthritis 

Asam urat tidak 

dieksresi melalui urine 

Kadar asam urat dalam 

darah meningkat 

Hiperurisemia 

Eksresi asam 

urat 

Penumpukan 

asam urat 

Presipitasi kristal 

monosodium 

Terbentuk tofu di 

sendi 



 
 

9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terjadi pembentukan kristal 

monosodium urat 

Peningkatan kristal 

monoatrium di sendi 

Peradangan pada 

sendi 

Merangsang 

pelepasan mediator 

Penumpukan asam 

urat pada persendian 

Respon inflamasi 

meningkat 

Pembesaran dan 

benjolan sendi 

Terbentuk tofus pada 

jaringan lunak sendi 

 

Terjadi perubahan 

bentuk tulang dan 

sendi 

Deformitas 

Terjadi 

kekakuan 

sendi 

Pembengkakan 

Terjadi nyeri hebat 

pada sendi 

Nyeri akut 

Terjadi pada 

malam hari 

Gangguan pola 

tidur 

Gangguan rasa 

nyaman 

Merangsang 

reseptor nyeri 

Sensasi nyeri 

Sinyal nyeri 

berulang (>3bulan) 

Perubahan kimia 

pada jalur saraf 

Nyeri 

Kronis 

Risiko jatuh      

 
Sulit untuk 

melakuka 

pergerakan  

Gangguan 

Mobilitas Fisik    

Kemerahan 

Terasa panas 

Penepisan pada 

kulit 

Gangguan 

Integritas 

kulit dan 

jaringan     
Risiko 

infeksi 

Tofus 

membesar 

Kulit meradang  

Tofus pecah 

Terjadi luka, 

mengakibatkan 

risiko infeksi  

 



 
 

10 
 

2.1.8 Manifestasi Klinis 

 Perjalanan penyakit asam urat mempunyai 4 tahapan, yaitu: 

1. Tahap 1 (Tahap Gout arthritis akut) 

Serang ipertama igout iartritis ibiasanya iterjadi ipada ipria iantara iusia i40-60 

itahun, idan ipada iseorang i60 itahun. iJika iserangan iterjadi ipada iusia i25 itahun, iitu 

ibisa ijadi itanda i,masalah ienzim, ipenyakit iginjal, iatau ipenggunaan isiklosporin. 

iDalam i85-90% ikasus, iserangan iini imuncul isebagai iartritis ipada isatu isendi, 

iterutama idi isendi ijari ikaki ibesar, iyang idikenal isebagai ipodagra. iGejalanya 

isangat ikhas, iyaitu iradang isendi iyang itiba-tiba idan isangat imenyakitkan. iPasien 

imungkin itidur itanpa imasalah, ilalu ibangun idengan irasa isakit iyang ihebat idan isulit 

iuntuk ibergerak. iNyeri iini ibiasanya idisertai ibengkak, ikemerahan, idan irasa 

ihangat, iserta igejala isistemik iseperti idemam, imenggigil, idan ikelelahan, idengan 

ihasil ipemeriksaan imenunjukkan ipeningkatan isel idarah iputih idan ilaju iendap 

idarah. iDi irontgen, ihanya iterlihat ipembengkakan ipada ijaringan idi isekitar isendi. 

iGejalanya isering imembaik idalam ibeberapa ijam, ibahkan itanpa ipengobatan. 

iNamun, ijika itidak idiobati idengan ibaik, iserangan ibisa imenyebar ike isendi ilain, 

iseperti ipergelangan itangan, ijari, ilutut, idan isiku, iatau ibahkan ibeberapa isendi 

isekaligus. iSerangan ibisa ilebih ilama, idengan iinterval iwaktu iantar iserangan iyang 

ilebih ipendek, idan imasa ipemulihan iyang ilebih ilama. 

2. Tahap i2 i(Tahap igout iinterkritikal) 

Pada tahap ini penderita dalam keadaan sehat selama rentang waktu tertentu, 

yang bisa berbeda-beda untuk setiap orang, biasanya antara 1 hingga 10 tahun. 

Namun, rata-rata orang merasakannya antara 1-2 tahun. Karena waktu yang 

cukup lama ini, seseorang bisa lupa bahwa mereka pernah mengalami serangan 

gout arthritis akut, atau berpikir bahwa serangan pertama yang dialami tidak 

ada hubungannya dengan penyakit gout arthritis. 
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3. Tahap 3 ( Gout arthritis akut intermitten) 

Setelah imelewati imasa igout iinterkritikal iselama ibertahun-tahun itanpa 

igejala, ipenderita iakan imemasuki itahap idimana imereka imulai imengalami 

iserangan iarthritis iyang ikhas. iSelanjutnya, iserangan iini iakan isemakinsering 

iterjadi, idengan ijarak iantara iserangan iyang isemakin idekat idan idurasi iserangan 

iyang isemakin ilama. iJumlah isendi iyang iterkena ijuga iakan imeningkat. iMisalnya, 

iseseorang iyang iawalnya ihanya imengalami iserangan isetahun isekali, ijika itidak 

idiobati idengan ibenr idan iteratur, iakan imulai imerasakan iserangan ilebih isering, 

ibiasanya isetiap i6 ibulan, idan iseterusnya, ihingga iakhirnya ibisa imengalami 

iserangan isetiap ihari idengan isemakin ibanyak isendi iyang iterkibat. 

4. Tahap i4 i( itahap iGout iarthritis ikronik itofaceous) 

Tahap iini iterjadi isetelah ipenderita imenderita igout iselama i10 itahun iatau ilebih. 

iDi itahap iini, iakan imuncul ibenjolan-benjolan idi isekitar isendi iyang isering 

imeradang, iyang idisebut isebagai itophi. iTophi iini iadalah ibenjolan ikeras iyang 

iberisi iserbuk iseperti ikapur, iyang imerupakan ipengendapan ikristal imonosodium 

iurat. iTophi idapat imenyebabkan ikerusakan ipada isendi idan itulang idi isekitarnya. 

iJika iukuran itophi isemakin ibesar idan ijumlahnya itertambah, ipenderita ibisa 

ikesulitan iuntuk imemakai isepatu i(Nofia iet ial., i2021). 

2.1.9 Penatalaksanaan 

1. Farmakologis 

a. Stadium I (Asimtomatik) 

1) Biasanya tidak membutuhkan pengobatan 

2) Turunkan kadar asam urat dengan obat-obat urikosurik dan penghambat 

xanthin oksidase. 

b. Stadium II (Artritis Gout akut) 

1) Kalkisin diberikan 1 mg (2 tablet) kemudian 0,5 mg (1 table) setiap 2 

jam sampai serangan akut menghilang. 

2) Indometasin 4 x 50 mg sehari. 

3) Fenil butazon 3 x 100-200 mg selama serangan, kemudian diturunkan.  

4) Penderita ini di anjurkan untuk diet rendah purin, hindari alkohol dan 

obat-obatan yang menghambat eksresi asam urat. 
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c.  Stadium III (Iterkritis) 

1) Hindari faktor pencetus timbulnya serangan seperti banyak makan 

lemak, alkohol dan protein, trauma dan infeksi. 

2) Berikan obat profilaktik (kalkisin 0,5-1 mg indometasin tiap hari). 

d.  Stadium IV (Gout arthritis) 

1) Allupuriol 100 mg2 kali/hari menghambat enzim xantin oksidase 

sehingga mengurangi pembentukan asam urat. 

2) Obat-obat urikosurik yaitu prebenesid 0,5 g/hari dan sulfinphyrazone 

(Anturane) pada pasien yang tidak tahan terhadap benemid. 

3) Tofi yang besar atau tidak hilang dengan pengobatan konservatif 

perlu di eksresi. 

2. Non farmakologis 

Penyakit igout iarthritis isangat iberkaitan idengan ipola imakan iseseorang. iDiet 

iyang itidak iseimbang idengan iterlalu ibanyak iprotein ibisa imenjadi 

ipenyebabnya. iNamun, ibukan iberarti ipenderita iasam iurat itidak iboleh imakan 

imakanan iyang imengandung iprotein, iasalkan ijumlahnya idibatasi. iSelain iitu, 

ipenganturan idiet iyang itepat idapat imembantu imengontrol ikadar iasam iurat 

idalam idarah. 

a. Memberikan iasupan ipurin iatau iredah ipurin ipada idiet ibiasa, iasupan ipurin 

ibiasanya imencapai i600-1000 img iper ihari. iNamun, ipenderita iasam iurat 

iharus imembatasinya imenjadi i120-150 img iper ihari. iPurin iadalah isalah 

isatu ikomponen idalam iprotein. iJadi, imembatasi iasupan ipurin ijuga iberarti 

imengurangi imakanan iyang ikaya iprotein. iJumlah iprotein iyang 

idisarankan iuntuk ipenderita iasam iurat iadalah isekitar i50-70 igram ibahan 

imentah iper ihari, iatau i0,8-1 igram iper ikg iberat ibadan iper ihari. 

b. Asupan ienergi iharus idisesuaikan idengan ikebutuhan itubuh, iyang 

iditentukan ioleh itinggi idan iberat ibadan. 

c. Penderita iasam iurat idisarankan iuntuk imengonsumsi ilebih ibanyak 

ikarbohidrat, iterutama ikarbohidrat ikompleks iseperti inasi, isingkong, iroti, 

idan iubi. iKarbohidrat ikompleks iini isebaiknya idikonsumsi iminimal i100 

igram iper ihari, iyang isekitar i65-75% idari itotal ikebutuhan ienergi. 
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d. Penderita gout arthritis sebaiknya mengurangi konsumsi lemak. 

Makanan yang tinggi lemak, seperti jeroan, seafood, makanan yang di 

goreng, makanan bersantan, margarin, mentega, alpukat, dan durian, 

sebaikmya dihindari. Konsumsi lemak sebaiknya hanya 10-15% dari 

total kebutuhan energi 

e. Penderita rematik dan gout arthritis disarankan untuk minum setidaknya 

2,5 liter atau gelas setiap hari. Cairan ini bisa berasal dari air putih, teh, 

kopi, dan buah-buahan yang mengandung banyak air, seperti apel, pir, 

jeruk, semangka, melon, blewah, dan blimbing. 

f. Penderita asam urat sebaiknya tidak mengonsumsi minuman beralkohol. 

Alkohol dapat meningkatkan kadar asam laktat dalam darah, yang bisa 

menghambat pengeluaran asam urat dari tubuh. Jadi, orang yang sering 

minum alkohol cenderung memiliki kadar asam urat yang lebih tinggi 

dibandingkan yang tidak mengonsumsinya. 

g. Penting untuk mengonsumsi cukup vitamin dan mineral. Asupan yang 

cukup sesuai kebutuhan tubuh bisa membantu menjaga kesehatan 

dengan baik. 

h. Kompres hangat dari air rendaman jahe bisa membantu mengurangi 

nyeri. Ini adalah pengobatan tradisional yang efektif untuk meredakan 

rasa sakit. Kompres jahe hangat mengandung enzim yang dapat 

mengurangi peradangan pada penderita asam urat. Selain itu, jahe juga 

memiliki efek hangat dan pedas yang dapat meredakan nyeri, kekakuan, 

an spasme otot, serta melebarkan pembuluh darah. Manfaat terbaik 

biasanya terasa sekitar 20 menit setelah kompres diterapkan. 

2.1.10 Pengobatan 

Pengobatan gout arthritis dilakukan sesuai dengan tujuan pengobatan. Selama 

fase akut, tujuannya hanya untuk meredakan peradangan dan gejala. Sementara itu, 

tujuan jangka panjangnya adalah menurunkan kadar asam urat dalam darah untuk 

mengendalikan perkembangan penyakit dan mengurangi tofi (Algifari et al., 2020). 
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1. Farmakologi 

a. Flare igout iarthritis iAkut 

Pengobatan iasam iurat ibertujuan imengurangi iperadangan idan inyeri. iDokter 

iharus imemberikan iterapi idalam i24 ijam ipertama isetelah igejala imuncul 

iuntuk imengurangi ikeparahan idan ilamanya iserangan. 

b. NSAID i( iNonsteroid ianti-inflammatory idrugs) iObat ianti iradang iterbaik 

idikonsumsi idalam i48 ijam isetelah iserangan iasam iurat imuncul. iContoh iobat 

ikeras iadalah iIndometasin i(50 img itiga ikali isehari) iatau iNaproxen i(500 img 

idua ikali isehari). iObat ilain iyang ibisa idigunakan itermasuk iMeloxicam i(15 

img isehari), iIbuprofen i(800 img itiga ikali isehari), iDiklofenak i(50 img idua 

isampai itiga ikali isehari), idan iCelecoxib i(200 img idua ikali isehari). 

c. Glukokortikoid ioral 

Glukokortikoid idianjurkan iuntuk ipasien iyang itidak ibisa imenggunakan iobat 

ianti iinflamasi. iIni ijuga icocok iuntuk ipasien idengan imasalah iginjal. iDosis 

iawal iuntuk iserangan iasam iurat iadalah i30 isampai i40 img iprednisolon iatau 

iprednisone isekali isehari, ibisa ijuga idua ikali isehari isampai igejala imereda, 

ilalu idosisnya iditurunkan idalam itujuh isampai isepuluh ihari. 

d. Glukokortikoid iparenteral 

Glukokortikoid iyang idiberikan ilewat iinfus iatau iinjeksi idiberikan iuntuk 

ipasien iyang itidak ibisa iminum iobat. iDosis imetilprednisolon iadalah i20 img 

iintravena idua ikali isehari, iyang iakan iditurunkan isecara ibertahap idan ibisa 

iberalih ike iprednison ioral isaat ikondisi imembaik. 

e. Colchicine 

Colchicine isama iefektifnya idengan iobat ilain ijika idiminum idalam i24 ijam 

isetelah iserangan igout. iDalam iuji icoba, icolchicine iterbukti imengurangi 

inyeri ilebih idari i50% isetelah i24 ijam idibandingkan idengan iplasebo. 

f. Profilaksin iuntuk iasam iurat iAkut 

Peradangan isendi iyang itidak iterlihat ipada igout imenjadi idasar iuntuk 

imenggunakan icolchicine isebagai ipencegahan. iSerangan igout iakut iadalah 

iefek isamping iumum idari iterapi ipenurun iasam iurat. iUntuk ipencegahan, 

iterapi icolchicine idosis irendah iadalah ipilihan ipertama, idimulai i1 iatau i2 
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iminggu isebelum iobat ipenurun iasam iurat idan idilanjutkan ihingga i6 ibulan 

isetelah ikadar iasam iurat inormal iatau isampai itofi isembuh. 

g. Penghambatan iInterleukin i1 

Antagonis iinterleukin i1 itelah iterbukti iefektif iuntuk ikasus iarthritis igout iyang 

isulit idiobati. iAntagonis ireseptor iII, iseperti iANAKINRA i100 img/hari iyang 

idiberikan isecara isubkutan iselama itiga ihari, iatau iantibodi imonoklonal ijuga 

idapat idigunakan. 

2. Non-Farmakologi 

Pasien dengan gout arthritis disarankan untuk mengubah gaya hidup agar 

bisa mencegah serangan di masa depan. Mereka harus melakukan diet 

dengan membatasi konsumsi alkohol, mengurangi makanan yang 

mengandung purin (seperti daging, kerang, jagung dengan fruktosa tinggi, 

dan minuman manis), serta mengonsumsi susu tinggi lemak. Menjaga berat 

badan juga penting untuk mencegah terjadinya asam urat. 

2.1.11 Komplikasi 

 Komplikasi idari igout iarthritis imeliputi iartritis idegeneratif iyang iparah, 

iinfeksi isekunder, ibatu iginjal, idan ipatah ipada isendi. iZat-zat iseperti isitokin, ikemokin, 

iprotease, idan ioksidan iyang iterlibat idalam iproses iperadangan iakut ijuga iberperan 

idalam iperadangan ikronis, iyang ibisa imenyebabkan isinovitis ikronis, ikerusakan 

ikartilago, idan ierosi itulang. iKristal imonosodium iurat idapat imengaktifkan isel-sel 

ikondrosit iuntuk imengeluarkan iInterleukin-1, iyang imerangsang iproduksi initric 

ioxide idan imatriks imetaloproteinase, isehingga imenyebabkan ikerusakan ipada 

ikartilago. iKristal iini ijuga imengaktifkan iosteoblas, iyang imengeluarkan isitokin idan 

imengurangi ifungsi ipembentukan itulang, iyang ipada iakhirnya iberkontribusi iterhadap 

ikerusakan itulang idi isekitar isendi. iGout iarthritis isering idikaitkan idengan 

ipeningkatan irisiko ibatu iginjal. iPenderita igout iarthritis icenderung imembentuk ibatu 

iginjal ikarena iurin imemiliki ipH irendah, iyang imendukung iterjadinya iasam iurat iyang 

itidak ilarut i(Ningrum iet ial., i2023). 

2.1.11 Pencegahan dan penanganan 

 Upaya untuk mencegah serangan berulang dan komplikasi, skrining gout 

arthritis dilakukan untuk mengukur kadar asam urat. Jika seorang tahu kadar asam 

urat mereka bisa mengambil langka-langka untuk menjaga agar kadar tersebut tetap 
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di bawah batas normal. Sangat penting bagi masyakat untuk menyadari hal ini. 

Namun, banyak orang jarang melakukan skrining karena berbagai alasan, seperti 

biaya, waktu, jarak ke fasilitas kesehatan, dan kurangnya pengetahuan pengetahuan 

tentang pentingnya skrining secara rutin (Ria et al., 2024). 

Orang yang menderita gout arthritis perlu belajar cara mencegah risiko komplikasi 

akibat pola makan yang tidak sehat dan tidak seimbang. Banyak dari mereka sering 

mengonsumsi sayuran yang digoreng dengan santan daripada sayuran yang direbus, 

meskipun sudah lanjut usia. Mereka juga kadang-kadang makan daging dan jeroan. 

Selain itu, ada banyak makanan lain yang mengandung purin, seperti makanan laut, 

jus, camilan emping, tape, kacang-kacangan kering, bayam, kangkung, dan jamur 

kembang kol (Ria et al., 2024). 

2.1.12 Pemeriksaan ipenunjang 

1. Kadar igout iarthritis ibisanya imeningkat idi iatas i7,5 img/dl. iPemeriksaan iini 

imenunjukan iadanya ihiperurisemia, iyang idisebabkan ioleh ipeningkatan 

iproduksi iasam iurat iatau imasalah igangguan iekskresi 

2. Leukosit ibisa imeningkat isecara isignifikan isampai i20.000/m3 isaat iserangan 

iakut. iNamun, isaat itidak iada igejala, ijumlah ileukosit itetap inormal, iyaitu iantara 

i5.000-10.000/mm3 

3. Eusinofil iSidemen iRate i(ESR) imeningkat iselama iserangan iakut. iPeningkatan 

ikecepatan isidemen irate imengindikasikan iproses iinflamasi iakut, isebagai iakibat 

ideposit iasam iurat idi ipersendian. 

4. Urin idikumpulkan iselama i24 ijam iuntuk idiperiksa, iguna imenentukan iseberapa 

ibanyak igout iarthritis iyang idihasilkan idan idikeluarkan. iJumlah inormal iasam 

iurat iyang idikeluarkan iadalah iantara i250-750 img iper ihari. iJika iproduksi iasam 

iurat imeningkat, imaka ikadar iasam iurat idalam iurin ijuga iakan inaik. iJika ikadar 

ikurang idari i800 img idalam i24 ijam, iini ibisa imenunjukkan imasalah idalam 

ipengeluaran igout iarthritis ipada ipasien idengan ipeningkatan ikadar iasam iurat 

idalam idarah. iPastikan ipasien imengumpulkan isemua iurin, idan ibisa 

imenggunakan ifeses iatau itisu itoilet iselama ipengumpulan. iBiasanya, idiet 

inormal iyang imengandung ipurin idianjurkan iselama ipengumpulan iurin, itetapi 

iterkadang idiet ibebas ipurin ijuga idiperlukan. 
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5. Analisis icairan iyang idiambil idari isendi iyang ibengkak iatau idari itofi 

imenggunakan ijarum ikristal iurat iyang itajam idapat imemberikan idiagnosis ipasti 

iuntuk igout 

6. Pemeriksaan rontgen pada sendi yang terkena menunjukan tidak ada perubahan 

di awal penyakit. Namun, seiring perkembangan penyakit, akan terlihat area 

yang terpengaruh pada tulang di bawah sendi (Zahra, 2022). 

2.1.13 Evidence Based practice 

Gout iarthritis iadalah ijenis iarthritis iyang ipaling iumum idan isering iterjadi ipada 

iorang idewasa, iterutama ipria iyang ilebih itua. iPenyakit iini idisebabkan ioleh 

ipenumpukan ikristal iasam iurat idi isendi, iyang imenyebabkan iperadangan. iKadar iasam 

iurat iyang itinggi idalam idarah, idi iatas i6,8 img/dL, iadalah ifaktor irisiko iutama iuntuk 

iterbentuknya ikristal iini. iNamun, itidak isemua iorang idengan ikadar iasam iurat itinggi 

imengalami igout iarthritis, ijadi ipenting iuntuk imelakukan idiagnosis iyang itepat. 

iDalam ipenanganan igout iarthritis, idokter itidak ihanya imengandalkan ipengalaman, 

itetapi ijuga imenggunakan ipenelitian iterbaru idan imempertimbangkan ipreferensi 

ipasien.Diagnosis iyang iakurat ibisa idilakukan idengan imengambil icairan idari isendi 

iuntuk imelihat iadanya ikristal iurat idi ibawah imikroskop. iNamun, ipemeriksaan iini 

iseringkali itidak itersedia idi iklinik. iOleh ikarena iitu, imetode ipencitraan ialternatif 

iseperti iultrasonografi iatau iCT iscan ienergi iganda idisarankan iuntuk imendeteksi 

ikristal iurat. iManajemen igout iyang iberbasis ibukti imencakup ipengobatan ibaik 

idengan iobat imaupun itanpa iobat. iObat iyang ibiasa idigunakan iuntuk iserangan iakut 

iadalah iNSAID, ikolkisin idosis irendah, iatau ikortikosteroid, itergantung ipada ikondisi 

ipasien. iMenurut ipedoman iACR i2020, ikolkisin idosis irendah iterbukti ilebih iefektif 

idan imemiliki iefek isamping iyang ilebih isedikit idibandingkan idosis itinggi. iUntuk 

ijangka ipanjang, ipengobatan iuntuk imenurunkan ikadar iasam iurat iseperti iallopurinol 

iatau ifebuxostat isangat idianjurkan, iterutama ibagi ipasien iyang isering imengalami 

iserangan, imemiliki ibatu iginjal, iatau itofi. iTerapi iini isebaiknya idimulai isetelah 

iserangan imereda, idengan itarget ikadar iasam iurat idi ibawah i6 img/dL. iSelain 

ipengobatan, ipraktik iberbasis ibukti ijuga imenekankan ipentingnya iperubahan igaya 

ihidup, iseperti imengurangi ikonsumsi imakanan itinggi ipurin i(seperti idaging imerah 

idan imakanan ilaut), imenurunkan iberat ibadan, iserta imembatasi ialkohol idan iminuman 

imanis. iEdukasi ipasien ijuga isangat ipenting iuntuk imencegah ikekambuhan. iBeberapa 
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penelitian menunjukkan bahwa edukasi yang berbasis bukti dapat meningkatkan 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan jangka panjang dan mengurangi angka 

kekambuhan hingga 50% dalam setahun (Sufka et al., 2020). 

2.2 Konsep Asuhan keperawatan Gout arthritis 

2.2.1 Pengkajian 

Pengkajian imerupakan ipengumpulan iinformasi idengan icara iteratur 

iagar idapat imengetahui ikesehatan ipasien ipada isaat iini idan idi imasa ilalu idan 

iuntuk imengetahui irespon ipasien isekarang idan idi imasa ilalu. iPada ilangkah 

iini, iperawat iharus imenilai imasalah iyang iada idan iperawat iharus isenantiasa 

imencari iinformasi idari ipasien idan ianggota ikeluarga iyang idi irawat. iPerawat 

imembutuhkan imetode iyang itepat iuntuk imendapatkan iinformasi 

iasasmenyang itepat isesuai idengan isituasi. iSalah isatu ipilihan iperawat iadalah 

imenggunakan ibahasa isehari-hari, iatau idengan ibahasa idaerah. 

1. Pengumpulan idata i 

Mengumpulkan idata imelalui ipasien idan ikeluarga, iserta iorang-orang 

iyang idekat idengan ipasien iataupun iyang imenjadi iwali ipenjaga ipasien, ipasien 

imenjadi isumber iutama iinformasi idan isumber iyang iasli. iSumber idata iuntuk 

imencatat ikesehatan ipasien, ihasil ilaboratorium, iserta iinformasi idari ihasil 

ipertanyaan iyang idiberikan idan idata idari ihasil iyang idilihat ilangsung. 

iPengumpulan idata iini imeliputi: 

a. Anamnesis 

Anamnesis imerupakan iwawancara ilangsung ioleh iperawat iuntuk 

imengidentifikasi imasalah iterkait iriwayat ipenyakit idan ipengobatan iserta 

ipemeriksaan iriwayat ikesehatan ipasien. iPada iwawancara ipertama, 

iperawat imencoba iuntuk imendapatkan igambaran itentang ikeadaan 

ipasien. iPerawat imenerima iinformasi isubjektif idari ipasien itentang 

itimbulnya imasalah idan ijalanya iperawatan. iPengetahuan idan iharapan 

ipasien iterhadap ikeadaan ikesehatan ibisa iberpengaruh ipada ipeningkatan 

ikesehatan. 

 

 

 

1) Informasi iidentitas 
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Informasi iini imeliputu inama, iusia, ialamat, ijenis ikelamin, ipekerjaan, 

istatus ipernikahan, iidentitas ianggota ikeluarga idekat, iteman idekat, 

iagama, idan ipendidikan. 

2) Keluhan iutama 

Studi iini idilakukan idengan icara ibertanya itentang imasalah iyang 

idirasakan ipasien isampai imereka imerasa iperlu imendapatkan 

ipenanganan. 

3) Keadaan isebelum isakit 

Pengumpulan iinformasi itentang ikondisi ipasien isebelum isakit 

idilakukan idengan ibertanya itentang ikeadaan, iaktivitas, idan ikebiasaan 

iyang imereka ilakukan isebelum isakit. 

4) Riwayat ipenyakit iyang idi ialami i 

Menanyakan itentang ikondisi ikesehatan ipasien idahulu iatau iyang 

ipernah idialami ipasien 

5) Anamnesis iini iadalah iwawancara ioleh iperawat iuntuk imemahami 

ikekhawatiran ipasien imengenai ikeluhan iutama isaat ipengkajian. 

iDalam ipemeriksaan ianamnesis, iperawat iakan imenanyakan itentang 

ikeluhan iyang imuncul iselama iperjalanan isakit ipasien. 

6) Pengkajian ipola ikesehatan i 

Pola inurtisi, ipola ieliminasi, ipola iaktivitas, ilatihan idan iperawatan idiri, 

ipola itidur, ipola ipersepsi ikognitif, ipola ipersepsi idan ikonsep idiri, ipola 

iheran idan ihubungan idengan isesama, ipola iproduksi idan iseksualitas, 

ipola imekanisme ikoping idan itoleransi iterhadap istress, inilai 

ikepercayaan. 

2. Pemeriksaan ifisik 

Pemeriksaan ifisik iadalah iproses iuntuk imengetahui ikondisi 

ikesehatan iseseorang. iHasil idari ipemeriksaan iini idigunakan iuntuk 

imerencanakan iperewatan iselanjutnya. iHasil idari ipemeriksaan iini 

idigunakan iuntuk imerencanakan iperawatan iselanjutnya. iBiasanya, 

ipemeriksaan idilakukan idengan icermat idan iteratur, idimulai idari ikepala 

ihingga ikaki idengan icara imengamati, imeraba, imendengarkan, idan 

imengetuk. iSelain iitu, ipemeriksaan ijuga imeliputi ipengukuran itanda ivital 

iseperti isuhu, idenyut inadi, ipernapasan, idan itekanan idarah. iSelanjutnya 
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ipemeriksaan badan dari ujung kepala sampai ujung kaki, termasuk sistem 

jantung, pencernaan, otot dan tulang, pernapasan, hormon, organ dalam, 

sistem saraf pusat, reproduksi, dan saluran kemih. 

Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada pasien dengan gout artritis 

yaitu khusus pada sendi, sendi yang terkena biasanya nyeri bengkak dan 

panas biasanya terkena pada jempol kaki. 

2.2.2 Diagnosis Keperawatan 

1. Nyeri Kronis berhubungan dengan  Kondisi Muskuloskeletal Kronis 

(D.0078) 

2. Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan Kekakuan sendi 

(D.0054) 

3. Gangguan integritas kulit berhubungan dengan Kelebihan cairan 

(peradangan kronik akibat adanya kristal) (D.0129) 

4. Resiko infeksi berhubungan dengan Ketidakadekuatan pertahanan 

tubuh (D.0142) 

5. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur 

(D.0055) 

6. Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kekeliruan mengikuti 

anjuran (D.0111) 

7. Defisit perawata diri berhubungan dengan kelemahan (D.0109) 

2.2.3 Intervensi Keperawatan 

1. Nyeri Kronis 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi 

a.  Identifikasi lokasi, karakteristik, diwasi, Bekuensi kualitas 

intensitas nyeri 

b. Identifikasi skala nyeri 2-8 

c. Identifikasi response nyeri non verbal 

d. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri 

e. Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri 

f. Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri 

g. Identifikasi pengaruh nyeri poda kualitas hidup 

h. Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan 
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i. Monitor efek samping penggunaan analgestik 

Terapeutik 

a.  Berikan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri 

(mis TENS, hypnosis, akupresur, terapi music, biofeedback, 

0000terapi pijat, aromaterapi, teknik imajinast terhimbing, 

kompres hangat dingin, terapi bermain) 

b. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis Suhu 

ruangan, pencahayaan, kebisingan) 

c. Fasilitas istirahat dan tidur 

d. Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi 

meredakan nyeri 

Edukasi 

a. Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri 

b. Jelaskan stratagi meredakan nyeti 

c. Anjukan memonitor nyeri secara mandiri 

d. Anjakan menggunakan analgesic secara tepat 

e. Ajarkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri 

Kolaborasi 

a. Kolaborasi pemberian analgetik jika perlu 

b. Gangguan mobilitas fisik 

Dukungan mobilisasi (105173) 

Observasi 

a. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya 

b. Identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan 

c. Monitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai 

mobilisasi 

d. Monitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi 

  Terapeutik 

a. Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu (min. Pagar 

tempat tidur) 

b. Fasilitasi melakukan pergerakan, jika perlu 
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c. Libatkan keluarga urmak membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan 

Edukasi  

a. Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi 

b. Anjurkan melakukan mobilisasi sejak dini 

c. Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (mis. 

Duduk di tempat tidur, duduk disisi tempat tidur, minum banyak 

air sebelum tidur) 

2. Gangguan Pola tidur  

Dukungan tidur (1.09265) 

Observasi 

a. Identifikasi pola aktivitas dan tidur 

b. Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan atau psikologis) 

c. Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur 

(mis. kopi, the, alkohol, makan mendekati waktu tidur, minum 

banyak air sebelum tidur) 

d. Identifikasi obat tidur yang dikonsumsi 

Terapeutik 

a. Modifikasi lingkungan (mix. Pencahayaan, kebisingan, suhu, 

matras, dan tempat tidur) batasi waktu tidur siang, jika perlu 

b. Fasilitasi menghilangkan stres sebelum tidur 

c. Tetapkan jadwal tidur rutin 

d. Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan (mis pijat, 

pengaturan posisi, terapi akupresur) 

e. Sesuaikan jadwal pemberian obat dan/atau tindakan untuk 

menunjang siklus tidur terjaga 

Edukasi 

a. Jelaskan pentingnya tidar cukup selama sakit 

b. Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur 

c. Anjurkan menghindari makanan minuman yang mengganggu 

Tidur 
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d. Anjurkan penggunaan obat tidur yang tidak mengandung 

supresor terhuidap tidur 

e. Ajarkan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap gangguan 

pola tindur (mis. Psikologis, gaya hidup, sering berubah shift 

bekerja) 

f. Ajarkan relaksasi otot autogenik atau cara nonfarmakologi 

g. Lainnya 

3. Gangguan integritas Kulit 

Perawatan Luka (I.14564) 

Observasi 

a.  Cuci tangan sebelum dan sesudah perawatan luka 

b. Bersihkan luka menggunakan cairan steril (NaCl 0,9% atau 

antiseptik sesuai protokol) 

c.  Kaji karakteristik luka (warna, ukuran, kedalaman, eksudat, 

jaringan nekrotik) 

d.  Ganti balutan sesuai indikasi atau kelembaban luka 

e. Gunakan teknik aseptik saat mengganti balutan 

Terapeurik 

a. Observasi karakteristik luka (warna, ukuran, kedalaman, eksudat, 

bau) 

b. Bersihkan luka menggunakan teknik aseptik dengan larutan steril 

(NaCl 0,9%) 

c. Lakukan debridement (jika ada jaringan nekrotik) sesuai instruksi 

medis 

d. Gunakan balutan luka yang sesuai (mis. hidrogel, foam, 

hydrocolloid) 

e. Ganti balutan sesuai kondisi luka dan protokol 

f. Dokumentasikan perkembangan luka setiap pergantian balutan 

Edukasi 

a. Menjelaskan tujuan perawatan luka   

b.  Mengajarkan teknik perawatan luka yang benar dan  aman  
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c. Memberikan edukasi tentang jenis balutan luka, balutan kering 

(kasa steril) 

d. Menekankan pentingnya konsistensi dalam perawatan luka 

e. Memberikan informasi tanda-tanda infeksi luka yang harus 

diwaspadai 

f. Memberikan edukasi pendukung tambahan 

g. Evaluasi pemahaman pasien/keluarga 

4. Risiko infeksi 

Pencegahan infeksi (I.14539) 

Observasi 

a. Observasi tanda-tanda vital 

b. Observasi tanda-tanda lokal infeksi 

c. Observasi status luka atau insersi alat invasif 

d. Observasi faktor risiko individual 

e. Observasi kebersihan personal dan lingkungan 

Terapeutik 

a. Observasi adanya gejala lokal: kemerahan, bengkak, nyeri, keluar 

cairan 

b. Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien 

c. Ganti balutan insersi secara berkala dan jika basah/kotor 

d. Ajarkan pasien pentingnya kebersihan diri, terutama area genital, 

luka, dan tangan 

e. Anjurkan istirahat cukup untuk memperkuat sistem imun 

Edukasi 

a. Edukasi tentang pengertian dan Risiko Infeksi 

b. Ajarkan teknik kebersihan diri (Personal Hygiene) 

c. Edukasi perawatan luka atau alat Invasif 

d. Edukasi pola makan untuk meningkatkan imunitas 

e. Edukasi tentang lingkungan yang bersih dan aman 
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2.2.4 Implementasi Keperawatan 

Implementasi adalah proses menjalankan rencana intervensi untuk 

mencapai tujuan tertentu. Tahapan ini dimulai setelah rencana disusun 

dan ditujukan untuk membantu klien mencapai hasil yang diharapkan. 

Dalam implementasi, perawat melaksanakan rencana keperawatan yang 

telah dibuat. Agar pelaksanaan ini berhasil, perawat perlu memiliki 

pengetahuan, keterampilan interpersonal, dan kemampuan dalam 

melakukan tindakan. 

Pelaksanaan keperawatan adalah tindakan nyata untuk mencapai 

tujuan yang telah ditetapkan. Kegiatan dalam pelaksanaan juga 

mencakup pengumpulan data secara berkelanjutan, mengamati respons 

klien selama dan setelah tindakan, serta menilai data yang baru (Hadinata 

& Abdillah, 2021). 

2.2.5 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi iadalah iproses imenilai idengan imembandingkan iperubahan ikondisi 

ipasien i(hasil iyang iterlihat) idengan itujuan idan ikriteria iyang itelah iditetapkan 

isebelumnya. iEvaluasi imencakup ipenilaian, itahapan, idan iperbaikan. iDalam iproses 

iini, iperawat imenilai ibagaimana iklien imerespons iintervensi iyang idiberikan idan 

imenentukan iapakah isasaran idari irencana ikeperawatan idapat idicapai. iEvaluasi ijuga 

imembantu iperawat imenentukan itarget ihasil iyang iingin idicapai iberdasarkan 

ikesepakatan iantara iperawat idan iklien. iProses iini iberfokus ipada isetiap iklien idan 

iklompok iklien iitu isendiri. iPerawat iperlu imemiliki ipengetahuan itentang istandar 

iperawatan idan imemahami irespon inormal iklien iterhadap itindakan ikeperawatan 

i(Hadinata i& iAbdillah, i2021). 


