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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit asam urat atau biasa dikenal sebagai gout arthritis merupakan suatu penyakit yang diakibatkan karena penimbunan kristal monosodium urat didalam tubuh. Asam urat merupakan hasil metabolisme akhir dari purin yaitu salah satu komponen asam nukleat yang terdapat dalam inti sel tubuh. Penyebab penumpukan kristal di daerah persendian diakibatkan kandungan purinnya dapat meningkatkan kadar asam urat dalam darah antara 0,5 –0,75 g/ml purin yang dikonsumsi (Jaliana, 2018). Berdasarkan pengkajian bahwa di kelurahan Sukolilo Baru penyakit yang sering terjadi pertama adalah hipertensi dan kedua adalah asam urat. Awal dari terjadinya penyakit asam urat karena mengalami pola makan tidak terkontrol, konsumsi makanan yang mengandung tinggi purin dan kurangnya berolahraga yang menyebabkan nyeri pada persendian pada waktu ketika bangun tidur.

Di Dunia prevalensi penyakit asam urat mengalami kenaikan jumlah penderita hingga dua kali lipat antara tahun 1990-2010. Pada orang dewasa di Amerika Serikat tahun 2015 penyakit asam urat mengalami peningkatan dan mempengaruhi 8,3 juta (4%) orang Amerika. Sedangkan prevalensi hiperurisemia juga meningkat dan mempengaruhi 43.300.000 (21%) orang dewasa di Amerika Serikat. Penyakit asam urat diperkirakan terjadi pada 840 orang dari setiap 100.000 orang. Indonesia sendiri diperkirakan 1,6-13,6/100.000 orang, prevalensi ini meningkatkan seiring dengan meningkatnya umur. Perlu diketahui pula di Indonesia asam urat diderita pada usia lebih awal dibandingkan dengan negara barat. 32% serangan asam urat terjadi pada usia dibawah 34 tahun. Sementara di luar negeri rata-rata diderita oleh kaum pria diatas usia tersebut. Sedangkan prevelensi di Jawa Timur pada tahun 2007 sebanyak 28% dari 4.2099.817 atau sekitar 1.178.748 lansia menderita penyakit asam urat menurut Depkes RI 2015 (Naviri et al., 2019).

Profil kesehatan provinsi Jawa Timur menunjukkan data kasus tertinggi penyakit tidak menular di Jawa Timur adalah hipertensi sebesar 13,47% atau sekitar 935.736 penduduk, dengan proporsi laki-laki sebesar 13,78% (387.913 penduduk) dan perempuan sebesar 13,25% (547.823 penduduk) (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2016). Hasil dari windshield survey didapatkan data penderita diabetes mellitus dan asam urat dikelurahan Sukolilo Baru RW 03, RW 04 dan RW 05 sebanyak 146 (9%) orang dari 1641 penduduk yang dilakukan pengkajian.
Secara alamiah purin terdapat dalam tubuh karena terkandung pada semua makanan. Baik yang berasal dari tanaman (sayur, buah, dan kacang-kacangan) atau hewan (daging, ikan, dan jeroan) hanya saja, ada makanan yang mengandung purin tinggi dan rendah. Penyakit asam urat biasanya ditandai dengan terjadi hiperurisemia (peningkatan kadar asam urat dalam darah), adanya serangan disalah satu sendi, terutama sendi ibu jari kaki, sendi terlihat kemerahan, pembengkakan dan asimetris disalah satu sendi. Sehingga perencanaan pengelolaan   asam   urat   harus dibicarakan secara terapeutik antara pasien dan keluarga. Sehingga pasien dalam melakukan pengontrolan kadar purin, keluarga dapat memahami keikut sertaan dalam melakukan perawatan pada pasien dengan asam urat (Junaidi, 2013).

Masalah yang sering terjadi didalam keluarga dalam merawat klien asam urat adalah kurangnya pengetahuan keluarga tentang penyakit asam urat dan kurangnya kemampuan dalam menjaga diit asam urat maka untuk mengatasi masalah tersebut diperlukan peran perawat dan peran keluarga.

Peran perawat dalam melakukan kesehatan keluarga adalah sebagai pendidik, memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga agar dapat menjalankan asuhan kesehatan keluarga dengan secara mandiri dan bertanggung jawab terhadap masalah kesehatan keluarga. Konsultan sumber bagi keluarga didalam mengatasi masalah kesehatan hubungan keluarga dan perawat harus dibina dengan baik perawat harus bersikap terbuka dan bisa dipercaya, pengawas kesehatan melakukan kunjungan rumah secara teratur untuk mengidentifikasi tentang kesehatan keluarga pelaksana perawat yang bekerja dengan klien dan keluarga baik dirumah maupun dirumah sakit bertanggung jawab dalam memberikan perawatan langsung. Kontak pertama perawat kepada keluarga melalui keluarga yang sakit, kolaborasi perawat komunitas harus berkolaborasi dengan pelayanan rumah sakit untuk mencapai tahap kesehatan keluarga yang optimal. Fasilitator membantu keluarga dalam menghadapi masalah atau kendala untuk meningkatkan derajat kesehatannya, menemukan kasus untuk mengidentifikasi masalah kesehatan secara dini. Modifikasi lingkungan agar dapat tercipta lingkungan yang sehat (Abi Muhlisin, 2012).

Sedangkan untuk peran keluarga sebagai pencegah atau merawat anggota keluarga yang sakit guna memberikan dukungan kesehatan di rumah, sehingga perawat memberikan tugas-tugas kepada keluarga untuk memenuhi asuhan keperawatan kesehatan keluarga yaitu mengenal gangguan perkembangan kesehatan pada setiap anggota keluarganya, mengambil keputusan untuk melakukan tindakan kesehatan yang tepat, memberikan keperawatan kepada anggota keluarga yang sakit, mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarganya, mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga-lembaga kesehatan, yang menunjukkan pemanfaatan dengan baik fasilitas-fasilitas kesehatan yang ada menurut Freeman,1981 (R. & R., 2010). Peran pelayanan kesehatan dapat memberikan penyuluhan/edukasi kesehatan dalam keluarga dan promosi kesehatan.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas, maka masalah yang muncul dalam penulis ini adalah “Bagaimana asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya?”.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Penulis mampu mengidentifikasi asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Penulis mampu mengkaji asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya.

2. Penulis mampu merumuskan diagnosa asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya.

3. Penulis mampu merencanakan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya.

4. Penulis mampu melaksanakan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya.

5. Penulis mampu mengevaluasi asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya.

6. Penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya.

1.4 Manfaat
Berdasarkan tujuan diatas, maka diharapkan dapat memberikan manfaat:

1. Bagi Akademis

Merupakan sumbangan ilmu pengetahuan khususnya dalam hal asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya.

2. Bagi Pelayanan Kesehatan

Dapat menjadi masukan untuk peningkatan pelayanan kesehatan puskesmas, tim program kunjungan rumah atau di pelayanan kesehatan lainnya yang dapat mampu dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat.
3. Bagi Penulis

Dapat menjadi salah satu bahan rujukan untuk penyusunan studi kasus dan Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti lainnya.

4. Bagi Keluarga

Dapat menjadi acuhan pada keluarga dalam merawat anggota keluargnya dengan masalah utama asam urat.

1.5 Metode Penulisan

1. Metode Deskriptif
Metode deskriptif yaitu metode yang sifatnya mengungkapkan peristiwa atau gejala yang terjadi pada waktu sekarang yang meliputi studi kepustakaan yang mempelajari, mengumpulkan, membahas data dengan menggunakan studi pendekatan proses keperawatan engan langkah-langkah pengkajian, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
2. Teknik Pengumpulan Data
a. Wawancara
Data diambil atau diperoleh melalui percakapan baik pada Tn. M.
b. Observasi
Data yang diambil melalui pengamatan secara langsung terhadap keadaan, reaksi, sikap dan perilaku pada Tn. M yang dapat diamati.
c. Pemeriksaan
Meliputi pemeriksaan fisik dan cek asam urat yang dapat menunjang menegakkan diagnosa dan penanganan selanjutnya.
d. Sumber Data
1. Data Primer
Merupakan data yang diperoleh pada Tn. M.
2. Data Sekunder
Merupakan data yang diperoleh dari keluarga atau orang terdekat.
3. Studi perpustakaan
Mempelajari buku sumber yang berhubungan dengan judul karya tulis dan masalah yang dibahas.
1.6 Sistematika Penulisan

Untuk lebih jelas dan lebih mudah dalam mempelajari dan memahami studi kasus ini, secara keseluruhan dibagi menjadi tiga bagian, yaitu:
1. Bagian awal, membuat halam judul, abstrak penelitian, persetujuan komisi pembimbing, pengesahan, motto dan persembahan, kata pengantar, daftar isi, daftar table, daftar lampiran dan abstraksi.
2. Bagian ini terdiri dari lima bab, yang masing-masing bab terdiri sub bab bagian:
Bab 1: Pendahuluan, berisi tentang latar belakang masalah, perumusan masalah, tujuan manfaat penelitian dan sistematika penulisan karya tulis ilmiah.
Bab 2: Landasan teori, berisi tentang konsep penyakit dari sudut medis dan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat pada Tn. M.
Bab 3: Hasil berisi tentang deskripsi data hasil pengkajian, diagnose, perencanaan pelaksanaan dan evaluasi.
Bab 4: Pembahasan yang berisi perbandingan antara teori dengan kenyataan yang ada dilapangan.
Bab 5: Kesimpulan, saran, berisi tentang kesimpulan dan saran.
Bagian akhir terdiri dari daftar pustaka dan lempiran.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Asam Urat

2.1.1 Definisi Asam Urat

Penyakit asam urat atau biasa dikenal sebagai gout arthritis merupakan suatu penyakit yang diakibatkan karena penimbunan kristal monosodium urat didalam tubuh. Asam urat merupakan hasil metabolisme akhir dari purin yaitu salah satu komponen asam nukleat yang terdapat dalam inti seltubuh. Penyebab penumpukan kristal di daerah persendian diakibatkan kandungan purinnya dapat meningkatkan kadar asam urat dalam darah antara 0,5 –0,75 g/ml purin yang dikonsumsi (Jaliana, 2018).
Secara alamiah purin terdapat dalam tubuh karena terkandung pada semua makanan. Baik yang berasal dari tanaman (sayur, buah, dan kacang-kacangan) atau hewan (daging, ikan, dan jeroan) hanya saja, ada makanan yang mengandung purin tinggi dan rendah. Penyakit asam urat biasanya ditandai dengan terjadi hiperurisemia (peningkatan kadar asam urat dalam darah), adanya serangan disalah satu sendi, terutama sendi ibu jari kaki, sendi terlihat kemerahan, pembengkakan dan asimetris disalah satu sendi. Sehingga perencanaan pengelolaan   asam   urat   harus dibicarakan secara terapeutik antara pasien dan keluarga. Sehingga pasien dalam melakukan pengontrolan kadar purin, keluarga dapat memahami keikut sertaan dalam melakukan perawatan pada pasien dengan asam urat (Junaidi, 2013).

Gout adalah penyakit yang akibatkan gangguan metabolisme purin yang ditandai dengan hiperurikemi dan serangan sinovitis akut berulang-ulang. Menurut Chairuddin(2003) bahwa penyakit ini paling sering menyerang pria usia pertengahan sampai usia lanjut dan wanita pasca menopause (Nurarif & Kusuma, 2015).

Gout (pirai) merupakan kelompok keadaan heterogenous yang menghubungkan dengan defek genetik pada merabolisme purin (hiperurisemia). Pada keadaan ini bisa terjadi oversekresi asam urat atau defek renal yang mengakibatkan penurunan ekskresi asam urat, atau kombinasi keduannya (Brunner, 2016).

Jadi, dari beberapa pengertian diatas maka Gout Athritismerupakan penyakit sendi yang diakibatkan oleh tingginya kadar asam urat dalam darah sehingga mengakibatkan peradangan pada sendi dalam kurun waktu yang lama.

2.1.2 Anatomi dan Fisiologi Asam Urat

Histopatologis dari tofus menunjukkan granuloma dikelilingi oleh butir kristal monosodium urat (MSU). Reaksi inflamasi di sekeliling kristal terutama terdiri dari sel mononuklir dan sel giant. Erosi kartilago dan korteks tulang terjadi di sekitar tofus. Kapsul fibrosa biasanya prominen di sekeliling tofus. Kristal dalam tofus berbentuk jarum (needle shape) dan sering membentuk kelompok kecil secara radier. Komponen lain yang penting dalam tofus adalah lipid glikosaminoglikan dan plasma protein. Pada artritis gout akut cairan sendi juga mengandung kristal monosodium urat monohidrat pada 95% kasus. Pada cairan aspirasi dari sendi yang diambil segera pada saat inflamasi akut akan ditemukan banyak kristal di dalam lekosit. Hal ini disebabkan karena terjadi proses fagositosis menurut Tehupeiory,2006(Wahyu Widyanto, 2017).
2.1.3 Patofisiologi Asam Urat

Hiperurisemia (konsentrasi asam urat dalam serum yang lebih besar dari 7,0 mg/dL) dapat (tetapi tidak selalu) menyebabkan penumpukan kristal monosodium urat. Serangan gout tampaknya berhubungan dengan peningkatan atau penurunan mendadak kadar asam urat serum. Kalau kristal urat mengendap dalam sebuah sendi, respon inflamasi akan terjadi dan serangan gout dimulai.

Dengan serangan yang berulang-ulang, penumpukan kristal natrium urat yang dinamakan tofus akan mengendap dibagian perifer tubuh seperti ibu jari kaki, tangan dan telinga. Nefrolitiasis urat (batu ginjal) dengan penyakit renal kronis yang terjadi sekunder akibat penumpukan urat dapat timbul. Gambaran kristal urat dalam cairan sinovial sendi yang asimtomatik menunjukan bahwa faktor-faktor nonkristal mungkin berhubungan dengan reaksi inflamasi. Imuloglobulin yang terutama berupa IgG. IgG akan meningkatkan fagositosis kristal dan dengan demikian memperlihatkan aktivitas imunologik (Brunner, 2016).

2.1.4 Tanda dan Gejala Asam Urat

Gejala asam urat disebabkan oleh reaksi inflamasi jaringan akibat

pembentukan kristal monosodium urat monohidrat. Karena itu, dilihat dari penyebabnya, penyakit ini termasuk dalam golongan kelainan metabolik. Terdapat dua faktor yang dapat menyebabkan terjadinya asam urat yaitu faktor primer dan sekunder. Faktor primer (90% dari semua kasus bersifat idiopatik).

Faktor sekunder (10% dari semua kasus) menurut Choi et al,2004 (Zahara, 2015):

1. Meningkatnya produksi asam urat karena pengaruh pola makan yang tidak terkontrol yaitu dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung tinggi purin. Purin merupakan salah satu senyawa basa organik yang menyusun asam nukleat dan termasuk dalam kelompok asam amino yang merupakan unsur pembentukan protein.

2. Produksi asam urat meningkat akibat suatu penyakit darah (penyakit sumsum tulang, polisitemia, anemia hemolitik), obat-obatan (alhokol, obat kanker, diuretik).

3. Obesitas.

4. Intoksikasi (keracunan timbal).

5. Pada penderita DM yang tidak terkontrol dengan baik. Kadar benda keton yang tinggi akan menyebabkan kadar asam urat yang meningkat.

6. Pada pasien ini ditemukan gejala berupa nyeri sendi ibu jari tangan kanan yang dirasakan sejak 3 tahun terakhir. Pasien mengaku mempunyai perilaku makan tinggi purin yaitu gemar mengkonsumsi ikan laut ataupun ikan kalengan, kerang maupun daging-dagingan. Perilaku makan tinggi purin ini menunjukan bahwa pasien memiliki faktor risiko yang menyebabkan dirinya menderita asam urat.

2.1.5 Manifestasi Asam Urat

Gambaran klinis artritis gout terdiri dari artritis gout asimptomatik, artritis gout akut, interkritikal gout, dan gout menahun dengan tofus. Nilai normal asam urat serum pada pria adalah 5,1 ± 1,0 mg/dl, dan pada wanita adalah 4,0 ± 1,0 mg/dl. Nilai-nilai ini meningkat sampai 9-10 mg/dl pada seseorang dengan artritis gout. Pada tahap pertama hiperurisemia bersifat asimptomatik, kondisi ini dapat terjadi untuk beberapa lama dan ditandai dengan penumpukan asam urat pada jaringan yang sifatnya silent. Tingkatan hiperurisemia berkolerasi dengan terjadinya serangan artritis gout pada tahap kedua menurut Sunkureddi et al,2006(Wahyu Widyanto, 2017).

Radang sendi pada stadium ini sangat akut dan yang timbul sangat cepat dalam waktu singkat. Pasien tidur tanpa ada gejala apa-apa. Pada saat bangun pagi terasa sakit yang hebat dan tidak dapat berjalan. Biasanya bersifat monoartikuler dengan keluhan utama berupa nyeri, bengkak, terasa hangat, merah dengan gejala sistemik berupa demam, menggigil dan merasa Lelah menurut Tehupeiory,2006(Wahyu Widyanto, 2017).

Serangan artritis gout akut terjadi ditandai dengan nyeri pada sendi yang berat dan biasanya bersifat monoartikular. Pada 50% serangan pertama terjadi pada metatarsophalangeal1 (MTP-1) yang biasa disebut dengan podagra. Semakin lama serangan mungkin bersifat poliartikular dan menyerang ankles, knee, wrist, dan sendi-sendi pada tangan. Serangan akut ini dilukiskan sebagai sembuh beberapa hari sampai beberapa minggu, bila tidak terobati, rekuren yang multipel, interval antara serangan singkat dan dapat mengenai beberapa sendi. Ketika serangan artritis gout terjadi eritema yang luas di sekitar area sendi yang terkena dapat terjadi. Meskipun serangan bersifat sangat nyeri biasanya dapat sembuh sendiri dan hanya beberapa hari. Setelah serangan terdapat interval waktu yang sifatnya asimptomatik dan disebut juga stadium interkritikal menurut Sunkureddi et al, 2006(Wahyu Widyanto, 2017).

2.1.6 Komplikasi Asam Urat

Komplikasi dari artritis gout meliputi severe degenerative arthritis, infeksi sekunder, batu ginjal dan fraktur pada sendi. Sitokin, kemokin, protease, dan oksidan yang berperan dalam proses inflamasi akut juga berperan pada proses inflamasi kronis sehingga menyebabkan sinovitis kronis, dekstruksi kartilago, dan erosi tulang. Kristal monosodium urat dapat mengaktifkan kondrosit untuk mengeluarkan IL-1, merangsang sintesis nitric oxide dan matriks metaloproteinase yang nantinya menyebabkan dekstruksi kartilago. Kristal monosodium urat mengaktivasi osteoblas sehingga mengeluarkan sitokin dan menurunkan fungsi anabolik yang nantinya berkontribusi terhadap kerusakan juxta artikular tulang.

Artritis gout telah lama diasosiasikan dengan peningkatan resiko terjadinya batu ginjal. Penderita dengan artritis gout membentuk batu ginjal karena urin memilki pH rendah yang mendukung terjadinya asam urat yang tidak terlarut. Terdapat tiga hal yang signifikan kelainan pada urin yang digambarkan pada penderita dengan uric acid nephrolithiasis yaitu hiperurikosuria (disebabkan karena peningkatan kandungan asam urat dalam urin), rendahnya pH (yang mana menurunkan kelarutan asam urat), dan rendahnya volume urin (menyebabkan peningkatan konsentrasi asam urat pada urin) menurut Sakhaee&Maalouf,2008 (Wahyu Widyanto, 2017).

2.1.7 Penatalaksanaan Asam Urat

Penanganan gout biasanya dibagi menjadi penanganan serangan akut dan penangananhiperurisemia pada pasien artritis kronik. Ada 3 tahapan dalam terapi penyakit ini:

1. Mengatasi serangan akut.

2. Mengurangi kadar asam urat untuk mencegah penimbunan kristal urat pada jaringan, terutama persendian.

3. Terapi pencegahan menggunakan terapi hipourisemik.
2.1.7.1 Terapi Non Farmakologi

Terapi non farmakologi merupakan strategi esensial dalam penanganan gout. Intervensi seperti istirahat yang cukup, penggunaan kompres dingin, modifikasi diet, mengurangi asupan alkohol dan menurunkan berat badan pada pasein yang kelebihan berat badan terbukti efektif.

1. Terapi Komplementer

Selain penatalaksanaan secara medik atau farmakologi, mengurangi nyeri dapat dilakukan dengan teknik nonfarmakologi yaitu dengan menggunakan penatalaksanaan secara komplementer salah satunya dengan menggunakan terapi herbal (Azwar Agoes, 2012), ada beberapa tanaman obat asli indonesia (OAT) yang mempunyai indikasi kuat untuk mengatasi nyeri rematik yang telah melalui prngujian klinis.

2. Sambiloto (Andrographis panilculata)

Mengandung Flavonoid Andrografolid mineral kalium dan zat pahit senyawa Lactone Andrografolid sebagai anti radang dan analgetik.

3. Daun Salam (Syzghium Polyanthum)

Berkhasiat sebagai Diuretika, Analgesik, dan anti radang yang efektif. Tetapi dari sekian banyaknya tanaman herbal dalam masyarakat biasanya jahe merahlah yang paling sering dijadikan alternative pengobatan herbal untuk meredakan nyeri, karena khasiatnya lebih baik dibandingkan dengan tanaman obat yang lainnya yang digunakan untuk pengobatan nyeri dan juga banyak penelitian mengenai manfaat jahe dan kelebihan jahe untuk meredakan nyeri.
4. Jahe merah (Zingiber Officinale Var Rubrum)

Jahe (zingiber officinale rosc) termasuk dalam daftar prioritas WHO sebagai tanaman obat yang paling banyak digunakan didunia, rimpangnya yang mengandung zingiberol dan kurkuminoid terbukti berkhasiat mengurangi peradangan dan nyeri sendi.Jahe menekan sintesis prostagalandin melalui inhibisi cyclooxygenase – 1 dan cyclooxygenase – 2,hasil penemuan selanjutnya menyatakan bahwa jahe juga menekan biosintesis leuktorin dengan menghambat 5–lipoxygenase, dan dalam penelitian sebelumnya dinyatakan bahwa dua inhibitor cyclooxygenase dan 5 – lipoxygenase memiliki riwayat teraupetik lebih baik dan efek samping yang lebih sedikit dibandingkan dengan NSAID(Grzanna dkk, 2005). Kandungan jahe yaitu zingerol, gingerol dan shagaol merupakan kandungan dari jahe yang bermanfaat untuk mengurangi nyeri rheumatoid arthritis. Jahe memiliki sifat pedas, pahit, dan aromatic dari oleoresin. Oleoresin memiliki potensi anti inflamasi dan antioksidan yang kuat. Kandungan air dan minyak tidak menguap pada jahe yang berfungsi sebagai enhancer yang dapat meningkatkan parmeabilitas oleoresin sehingga dapat menembus kulit tanpa menyebabkan iritasi atau kerusakan hingga sirkulasi perifer (Masyhurrosyidi et al., 2016).

Efek farmakologis, pada serangkaian kasus,jahe  dapat mengurangi nyeri dan kekakuan pada sendi.Untuk penanganan rematoid arthritis dan osteoarthritis, dosis dianjurkan 510-1000 mg/hari serbuk jahe. Pemberian ekstrak jahe 1 gr/hari selama 4 minggu lebih efektif dibandingkan dengan plasebo dan sama efektifnya dengan ibu profen dalam meredakan nyeri pada rhematoidarthritis.

Efek merugikan jahe, didalam efidence synthesis, Leach&Kumar(2008), menyatakan bahwa ada dua penelitian yang melaporkan efek merugikan jahe seperti rasa panas pada lambung (6,9%), perubahan rasa (7,5%), dyspepsia, nausea konjungtiva masing-masing (1,5%). Namun demikian tidak ada kejadian-kejadian berat yang merugikan hingga menyebabkan penderita masuk rumah sakit (Bachtiar, 2010).

2.1.7.2 Terapi Farmakologi

1. Serangan akut
Istirahat dan terapi cepat dengan pemberian NSAID, misalnya indometasin 200 mg/hari atau diklofenak 150 mg/hari, merupakan terapi lini pertama dalam menangani serangan akut gout, asalkan tidak ada kontraindikasi terhadap NSAID. Aspirin harus dihindari karena ekskresi aspirin berkompetisi dengan asam urat dan dapat memperparah serangan akut gout. Keputusan memilih NSAID atau kolkisin tergantung pada keadaan pasien, misalnya adanya penyakit pernyerta lain/komorbid, obat lain yang juga diberikan pada pasien saat yang sama, dan fungsi ginjal. Kolkisin merupakan obat pilihan jika pasien juga, menderita penyakit kardiovaskuler, termasuk hipertensi, pasien yang mendapat diuretik untuk gagal jantung dan pasien yang mengalami toksisitas gastrointestinal, kecendrungan perdarahan atau gangguan fungsi ginjal.
Obat yang menurunkan kadar asam urat serum (allopurinol dan obat urikosurik seperti probenesid dan sulfinpirazon) tidsk boleh digunakan pada serangan akut. Penggunaan NSAID, inhibitor cyclooxigenase-2 (COX-2), kolkisin kortikosteroid untuk serangan akut dibicarakan berikut ini:
a. NSAID
NSAID merupakan terapi pertama yang efektif untuk pasien yang mengalami serangan gout akut. Hal ini penting yang menentukan keberhasilan terapi bukanlah pada NSAID yang dipilih melainkan pada seberapa cepat terapi NSAID mulai diberikan. NSAID harus diberikan dengan dosis sepenuhnya (full dose) pada 24-48 jam pertama atau sampai rasa nyeri hilang.
Indometasin banyak diresepkan untuk serangan akut artritis gout, dengan dosis awal 75-100 mg/hari. Dosis ini kemudian diturunkan setelah 5 hari bersamaan dengan meredanya gejala serangan akut. Efek samping indometasin antara lain pusing dan gangguan saluran cerna, efek ini akan sembuh pada saat dosis diturunkan. NSAID lain yang umum digunakan untuk mengatasi episode gout akut adalah:
1) Naproxen - awal 750mg, kemudian 250mg 3kali/hari.

2) Piroxicam - awal 40mg, kemudian 10-20mg/hari.

3) Diclofenac- awal 100mg, kemudian 50mg 3kali/hari selama 48 jam, kemudian 50mg 2kali/hari selama 8 hari.
b. COX-2 inhibitor
Etoricoxib merupakan satu-satunya COX-2 inhibitor dilisensikan untuk mengatasi serangan akut gout. obat ini efektiftapi cukup mahal, dan bermanfaatterutama unuk pasien yang tidak tahan terhadap efek gasrointestinal NSAID non-selektif. COX-2 inhibitor mempunyai risiko efek samping gasrointestinal bagian atas yang lebih rendah dibanding NSAID non-selektif.
c. Colchicine
Colchicine merupakan terapi spesifik dan efektif unuk serangan gout akut. Namun, dibanding NSAID kurang populer karena mula kerjanya (onset) lebih lambat dan efek samping lebih sering dijumpai.

d. Steroid
Strategi alternatif selain NSAID dan kolkisin adalah pemberian steroid intra-artikular. Cara ini dapat meredakan serangan dengan cepat ketika hanya 1 atau 2 sendi yang terkena. Namun, harus dipertimbangkan dengan cerma diferensial diagnosis antara arthritis sepsis dan gout akut karena pemberian steroid intra-artikular akan memperburuk infeksi.
2. Serangan Kronik
Kontrol jangka panjang hiperurisemia merupakan faktor penting untuk mencegah terjadinya serangan akut gout, gouttophaceous kronik, keterlibatan ginjal dan pembentukan batu asam urat. Kapan mulai diberikan obat penurun kadar asam urat masih kontroversi.
Penggunaan allopurinol, urikourik dan feboxostat (sedang dalam pengembangan) unuk terapi gout kronik dijelaskan berikut ini:

a. Allopurinol
Obat hipurisemik pilihan unuk gout kronik adalah allopurinol. Selain mengontrol gejala, obat ini juga melindungin fungsi ginjal. Allopurinol menurunkan fungsi asam urat dengan cara menghambat enzim xantin oksidase. Dosis pada pasien dengan fungsi ginjal normal dosis awal allopurinol tidak boleh melebihi 300mg/24 jam. Respon terhadap allopurinol dapat dilihat sebagai penurunan kadar asam urat dalam  serum pada dua hari setelah terapi dimulai dan maksimum setelah 7-10 hari. Kadar asam urat dalam serum harus dicek setelah 2-3 minggu penggunaan allopurinol untuk meyakinkan turunnya kadar asam urat.

b. Obat urikosurik
Kebanyakan pasien dengan hiperurisemia yang sedikit mengekskresikan asam urat dapat diterapi dengan obat urikosurik. Urikosurik seperti probenesid (500 mg-1 g 2kali/hari) dan sulfinpirazon (100 mg 3-4 kali/hari) merupakan alternatif allopurinol, terutama untuk pasien yang tidak tahan terhadap allopurinol. Urikosurik harus dihindari pada pasien dengan nefropati urat dan yang memproduksi asam urat berlebihan. Obat ini tidak efektif pada pasien dengan fungsi ginjal yang buruk (klirens kreatinin <20-30 mL/menit). Sekitar 5% pasien yang menggunakan probenesid jangka lama mengalami mual, nyeri ulu hati, kembung atau konstipasi.
2.1.8 WOC Gout/Asam Urat

Gambar 2.1 WOC/Asam Urat
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Menurut (Tehupeiory, 2014).

2.2 Konsep Keluarga

2.2.1 Definisi Keluarga

Keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu yang tergabung karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka hidup dalam satu rumah tangga, berinteraksi satu sama lain dan didalam perannya masing-masing menciptakan serta mempertankan kebudayaan (Friedman, 2014).
Keluarga adalah dua atau lebih individu yang bergabung karena hubungan darah, perkawinan dan adopsi dalam satu rumah tangga, yang berinteraksi satu dengan lainnya dalam peran dan menciptakan serta mempertahankan suatu budaya (Zaidin Ali, 2010).
Menurut Duvall (Harmoko, 2012) konsep keluarga merupakan sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan perkawinan, adopsi, kelahiran yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan budaya yang umum: meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional dan sosial dari tiap anggota. Keluarga merupakan aspek penting dalam keperawatan yaitu, unit terkecil dalam masyarakat, penerima asuhan keperawatan, kesehatan anggota keluarga dan kualitas kehidupan keluarga saling berhubungan, menepati posisi antara individu dan masyarakat (Harmoko, 2012).
Menurut WHO (Harmoko, 2012) keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui pertalian darah, adopsi atau perkawinan.
Menurut Departemen Kesehatan RI,1998(Harmoko, 2012) keluarga adalah unit terkecil dari suatu masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal di suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan.
Jadi, dapat disimpulkan bahwa definisi keluarga merupakan sekumpulan orang yang terkait oleh ikatan perkawinan, darah serta adopsi dan tinggal dalam satu rumah.

2.2.2 Struktur Keluarga

Struktur keluarga oleh Friedman (Harmoko, 2012) di gambarkan sebagai berikut:

1. Struktur Komunikasi

Komunikasi dalam keluarga dikatakan berfungsi apabila dilakukan secara jujur, terbuka, melibatkan emosi, konflik selesai dan ada hierarki kekuatan. Komunikasi keluarga bagi pengirim yakin mengemukakan pesan secara jelas dan berkualitas, serta meminta dan menerima umpan balik. Penerima pesan mendengarkan pesan, memberikan umpan balik dan valid.

Komunikasi dalam keluarga dikatakan tidak berfungsi apabila tertutup, adanya isi atau berita negatif, tidak berfocus pada satu hal, dan selalu mengulang isu dan pendapat sendiri. Komunikasi keluarga bagi pengirim bersifat asumsi, ekspresi perasaan tidak jelas, judgemental ekspresi dan komunikasi tidak sesuai. Penerima pesan gagal mendengar, diskualifikasi, ofensif (bersifat negatif), terjadi miskomunikasi dan kurang atau tidak valid.

Karakteristik pemberi pesan:

a. Yakin dalam mengemukan suatu pendapat.

b. Apa yang disampaikan jelas dan berkualitas.

c. Selalu menerima dan meminta timbal balik.
Karakteristik pendengar:

a. Siap mendengarkan.

b. Memberikan umpan balik.

c. Melakukan validasi.

2. Struktur Peran

Struktur peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan sesuai posisi sosial yang diberikan. Jadi, pada struktur peran bisa bersifat formal atau informal. Posisi/status adalah posisi individu dalam masyarakat misal status sebagai istri/suami.

3. Struktur Kekuatan

Struktur kekuatan adalah kemampuan dari individu untuk mengontrol, memengaruhi atau mengubah perilaku orang lain. Hak (legitimate power), ditiru (referent power), keahlian (exper power), hadiah (reward power), paksa (coercive power) dan effektif power.

4. Struktur Nilai dan Norma

Nilai adalah sistem ide-ide, sikap keyakinan yang mengikat anggota keluarga dalam budaya tertentu. Sedangkan norma adalah pola perilaku yang diterima pada lingkungan sosial tertentu, lingkungan keluarga dan lingkungan masyarakat sekitar keluarga.

a. Nilai, suatu system, sikap, kepercayaan yang secara sadar atau tidak dapat mempersatukan anggota keluarga.

b. Norma, pola perilaku yang baik menurut masyarakat berdasarkan sistem nilai dalam keluarga.

c. Budaya, kumpulan dari pada perilaku yang dapat di pelajari, dibagi dan ditularkan dengan tujuan untuk menyelesaikan masalah.
2.2.3 Tipe Keluarga

Menurut (Harmoko, 2012) memahami dan mengetahui tipe keluarga sebagai berikut:

1. Nuclear Family. Keluarga inti yang terdiri atas ayah, ibu dan anak yang tinggal dalam satu rumah di tetapkan oleh sanksi-sanksi legal dalam suatu ikatan perkawinan, satu/keduanya dapat bekerja di luar rumah.

2. Extended Family. Keluarga inti ditambah dengan sanak saudara, misalnya nenek, kakek, keponakan, saudara sepupu, paman, bibi dan sebagainya.

3. Reconstituted Nuclear. Pembentukan baru dari keluarga inti melalui perkawinan Kembali suami/istri, tinggal dalam pembentukan satu rumah dengan anak-anaknya, baik itu bawaan dari perkawinan lama maupun hasil dari perkawinan lama maupun hasil dari perkawinan baru. Satu atau keduanya dapat bekerja di luar rumah.

4. Middle Age/Aging Couple. Suami sebagai pencari uang, istri di rumah/kedua-duanya bekerja di rumah, anak-anak sudah meninggalkan rumah karena sekolah/perkawinan/meniti karier.

5. Dyadic Nuclear. Suami istri yang sudah berumur dan tidak mempunyai anak, keduanya/salah satu bekerja di rumah.

6. Single Parent. Satu orang tua sebagai akibat perceraian/kematian pasangannya dan anak-anaknya dapat tinggal di rumah/di luar rumah.

7. Dual Carier. Suami istri atau keduanya berkarier dan tanpa anak.

8. Commuter Married. Suami istri/keduanya orang karier dan tinggal terpisah pada jarak tertentu, keduanya saling mencari pada waktu-waktu tertentu.

9. Single Adult. Wanita atau pria dewasa yang tinggal sendiri dengan tidak adanya keinginan untuk menikah.

10. Three Generation. Tiga generasi atau lebih tinggal dalam satu rumah.

11. Institutional. Anak-anak atau orang-orang dewasa tinggal dalam satu panti-panti.

12. Comunal. Satu rumah terdiri atas dua/lebih pasangan yang monogami dengan anak-anaknya dan bersama-sama dalam penyediaan fasilitas.

13. Group Marriage. Satu perumahan terdiri atas orang tua dan keturunannya di dalam satu kesatuan keluarga dan tiap individu adalah menikah dengan yang lain dan semua adalah orang tua dari anak-anak.

14. Unmarried Parent and Child. Ibu dan anak di mana perkawinan tidak di kehendaki, anaknya di adopsi.

15. Cohibing Cauple. Dua orang/satu pasangan yang tinggal bersama tanpa pernikahan.

2.2.4 Peran Keluarga

Sebuah peran didefinisikan sebagai kumpulan dari perilaku yang secara relative homogen dibatasi secara normative dan diharapkan dari seseorang yang menempati posisi sosial yang diberikan. Peran berdasarkan pada pengharapan atau penetapan peran yang membatasi apa saja yang harus dilakukan oleh individu di dalam situasi tertentu agar memenuhi harapan diri atau orang lain terhadap mereka. Posisi atau status didefinisikan sebagai letak seseorang dalam suatu sistem sosial.
Menurut (Friedman, 2014) peran keluarga dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu:

a. Peran Formal Keluarga

Peran formal adalah peran eksplisit yang terkandung dalam struktur peran keluarga (ayah, ibu, anak). Yang terkait dengan masing-masing posisi keluarga formal adalah peran terkait atau sekelompok perilaku yang kurang lebih homogen. Keluarga membagi peran kepada anggota keluarganya dengan cara yang serupa dengan cara masyarakat membagi perannya: berdasarkan pada seberapa pentingnya performa peran terhadap berfungsinya system tersebut. Beberapa peran membutuhkan keterampilan atau kemampuan khusus, peran yang lain kurang kompleks dan dapat diberikan kepeda mereka yang kurang terampil atau jumlah kekuasaannya paling sedikit.

b. Peran Informal Keluarga

Peran informal bersifat implisit, sering kali tidak tampak pada permukaannya dan diharapkan memenuhi kebutuhan emosional anggota keluarga dan memelihara keseimbangan keluarga. Keberadaab peran informal diperlukan untuk memenuhi kebutuhan integrasi dan adaptasi dari kelompok keluarga.

2.2.5 Fungsi Keluarga

Pengertian dalam fungsi keluarga menurut BKKBN 2013 (Wijayanti & Berdame, 2019) berupa:
1. Fungsi agama, keluarga memiliki fungsi agama maksudnya selain orang tua sebagai guru dalam pendidikan anaknya, orang tua juga merangkap sebagai ahli agama.orang tua tempat mengaji dan membacakan kitab suci dalam membentuk kepercayaan anak-anak mereka. Melalui fungsi agama ini anggota keluarga tahu mana yang boleh dan tidak boleh dilakukan.

2. Fungsi sosial budaya, dalam perkembangan anak keluarga memilikiperan penting untuk menambahkan pola tingkah laku berhubungan dengan orang lain (sosialisasi) keluarga juga memberikan warisan budaya, disini terkait bahwasanya keluarga dianggap masyarakat yang paling primer. Warisan budaya sebagai ciri khas suatu bangsa harus dilestarikan, salah satu perwujudan pelestariannya dengan mengajarkan pada generasi-generasi muda.

3. Fungsi cinta dan kasih sayang, pertumbuhan seorang anak tidak akan pernah lepas dari pengaruh keluarganya. Peran keluarga begitu sentralistik dalam membentuk kepribadian keturunannya. Oleh karena itulah salah satu fungsi keluarga adalah menyalurkan cinta dan kasih sayang. Cinta dan kasih sayang orang tua yang lengkap akan memberikan perkembangan positif luar biasa pada anak-anaknya. Anak-anak akan merasa terpenuhi dalam hal kasih sayang.

4. Fungsi perlindungan, perkembangan anak memerlukan rasa aman, kasih sayang, simpati dari orang lain. Keluarga tempat mengadu, mengakui kesalahan-kesalahan dan tempat berlindung bagi anggota keluarga.

5. Fungsi reproduksi, artinya keluarga merupakan sarana manusia untuk menyalurkan Hasrat seksual kepada manusia lain (yang berbeda jenis kelamin) secara legal di mata hukum dan sah secara agama, sehingga manusia tersebut dapat melangsungkan hidupnya karena dengan fungsi biologi akan mempunyai keturunan berupa anak.

6. Fungsi sosialisasi dan pendidikan, untuk mendidik anak mulai dari awal sampai pertumbuhan anak menjadi dewasa. Keluarga berperan penting terhadap upaya terbentuk kepribadian yang baik dari waktu ke waktu, sebelum terjun dalam kehidupan masyarakat yang sebenarnya.

7. Fungsi ekonomi, keluarga menjadi sarana yang baik untuk bertugas memenuhi kebutuhan hidup anggota keluarga di dalamnya, dimana dalam prosesnya. Fungsi ekonomi ini mampu membagikan kerangka keluarga, misalnya ayah sebagai pencari uang untuk kebutuhan dan ibu bertugas mengurus anak. Meskipun saat ini banyak ibu yang sudah masuk dalam ranah kerja namun mereka tidak akan lepas dan lupa akan kewajiban dalam mengurus anak-anaknya.

8. Fungsi lingkungan, semua bentuk tingkah laku yang dilakukan seorang anggota keluarga awal mulanya dilakukan dalam keluarga anak atau anggota keluarga adalah cerminan bagaimana bisa menerapkan kesesuaiannya terhadap lingkungan. Memelihara lingkungan dengan baik sangat memberikan kontribusi pada kelangsungan hidup. Upaya untuk menjaga lingkungan bisa dilakukan dari hal kecil mulai dari kebersihan lingkungan, penanaman pohon dan lain-lain bisa menjadi Langkah yang tepat untuk kelangsungan lingkungan.
Menurut (Harmoko, 2012) fungsi keluarga adalah sebagai berikut:

1. Fungsi biologis, yaitu fungsi untuk meneruskan keturunan, memelihara dan membesarkan anak, serta memenuhi kebutuhan gizi keluarga.

2. Fungsi psikologis, yaitu memberikan kasih saying dan rasa aman bagi keluarga, memberikan perhatian di antara keluarga, memberikan kedewasaan kepribadian anggota keluarga, serta memberikan identitas pada keluarga.

3. Fungsi sosialisasi pada anak, membentuk norma-norma tingkah laku sesuai dengan tingkat perkembangan masing-masing dan meneruskan nilai-nilai budaya.

4. Fungsi ekonomi, yaitu mencari sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga saat ini dan menabung untuk memenuhi kebutuhan keluarga dimasa yang akan dating.

5. Fungsi pendidikan, yaitu menyekolahkan anak untuk memberikan pengetahuan, ketrampilan, membentuk perilaku anak sesuai dengan bakat dan minat yang dimilikinya, mempersiapkan anak untuk kehidupan dewasa yang akan datang dalam memenuhi perannya sebagai orang dewasa, serta mendidik anak sesuai dengan tingkat perkembangannya.

Menurut Friedman (Harmoko, 2012) mengidentifikasi lima fungsi dasar keluarga diantaranya adalah fungsi afektif, fungsi sosialisasi, fungsi reproduksi, fungsi ekonomi dan fungsi perawatan keluarga, sebagai berikut:

1. Fungsi Afektif (The Affective Function)

Fungsi afektif berkaitan dengan fungsi internal keluarga yang yang merupakan basis kekuatan dari keluarga. Fungsi afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikologis. Keberhasilan fungsi afektif tampak melalui keluarga yang gembira dan Bahagia. Anggota keluarga mengembangkan gambaran diri yang positif, perasaan yang dimiliki, perasaan yang dimiliki, perasaan yang berarti dan merupakan sumber kasih sayang. Dukungan (reinforcement) yang semuanya dipelajari dan dikembangkan melalui interaksi dalam keluarga. Fungsi afektif merupakan sumber energi yang menentukan kebahagian keluarga. Adanya perceraian, kenakalan anak, atau masalah lain yang sering timbul dalam keluarga dikarenakan fungsi afektif yang tidak terpenuhi. Komponen yang perlu dipenuhi oleh keluarga untuk fungsi afektif antara lain:

a. Memelihara saling asuh (mutual nurturance)

Saling mengasuh, cinta kasih, kehangatan, saling menerima dan saling mendukung antar anggota. Setiap anggota yang mendapat kasih sayang dan dukungan dari anggota yang lain, maka kemampuannya untuk memberi akan meningkat, sehingga tercipta hubungan yang hangat dan mendukung.

b. Keseimbangan saling menghargai

Pendekatan yang cukup baik untuk menjadi orang tua diistilahkan dengan keseimbangan saling menghargai. Adanya sikap saling menghargai dengan mempertahankan iklim yang positif dimana tiap anggota diakui serta dihargai keberadaan dan haknya sebagai orangtua maupun sebagai anak, sehingga fungsi afektif akan tercapai.

c. Pertalian dan identifikasi

Kekuatan yang besar dibalik persepsi dan kepuasan dari kebutuhan-kebutuhan individu dalam keluarga adalah pertalian (bondings) atau kasih sayang (attachment) digunakan secara bergantian. Kasih saying adalah ikatan emosional yang relatif unik dan abadi antara dua orang tertentu, ikatan dimulai sejak pasangan sepakat memulai hidup baru.
d. Keterpisahan dan kepaduan

Salah satu masalah pokok psikologis yang sentral dan menonjol yang meliputi kehidupan keluarga adalah cara keluarga memenuhi kebutuhan psikologis, mempengaruhi identitas diri dan harga diri individu.

2. Fungsi Sosialisasi (The Socialzation Function)

Sosialisasi dimulai pada saat lahir dan akan diakhiri dengan kematian. Sosialisasi merupakan suatu proses yang berlangsung seumur hidup, dimana individu secara kontinu mengubah perilaku mereka sebagai respons terhadap situasi yang terpola secara sosial yang mereka alami.

3. Fungsi Reproduksi (The Reproductive Function)

Keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya manusia. Dengan adanya program keluarga berencana, maka fungsi ini sedikit terkontrol.

4. Fungsi Ekonomi (The Economic Function)

Untuk memenuhi kebutuhan keluarga seperti: makanan, pakaian, dan perumahan maka keluarga memerlukan sumber keungan. Fungsi ini sulit dipenuhi oleh keluarga yang berbeda di bawah garis kemiskinan, perawat bertanggung jawab untuk mencari sumber-sumber di masyarakat yang dapat digunakan oleh keluarga dalam meningkatkan status kesehatan.

5. Fungsi perawatan Keluarga/Pemeliharaan Kesehatan (The Health Care Function)

Bagi para professional kesehatan keluarga, fungsi perawatan kesehatan merupakan pertimbangan vital dalam pengkajian keluarga. Guna menempatkan dalam sebuah persektif, fungsi ini merupakan salah satu fungsi keluarga yang menyediakan kebutuhan-kebutuhan fisik, seperti: makan, pakaian, tempat tinggal dan perawatan kesehatan.

2.2.6 Tugas Keluarga

 
Dalam sebuah keluarga dan beberapa tugas dasar yang didalamnya terdapat delapan tugas pokok, antara lain:

1. Memelihara kesehatan fisik keluarga dan para anggotanya.

2. Berupaya untuk memelihara sumber-sumber daya yang ada dalam keluarga.

3. Mengatur tugas masing-masing anggota sesuai dengan kedudukannya.

4. Melakukan sosialisasi antar anggota keluarga agar timbul keakraban dan kehangatan para anggota keluarga.

5. Melakukan pengaturan jumlah anggota keluarga yang diinginkan.

6. Memelihara ketertiban anggota keluarga.

7. Penempatan anggota-anggota keluarga dalam masyarakat yang lebih luas.

8. Membangkitkan dorongan dan semangat para anggota keluarga (Harmoko, 2012).

2.2.7 Proses dan Strategi Koping Keluarga

Menurut (Friedman, 2014) proses dan strategi koping keluarga berfungsi sebagai proses atau mekanisme vital yang memfasilitasi fungsi keluarga. Tanpa koping keluarga yang efektif, fungsi afektif, sosialisasi, ekonomi dan perawatan Kesehatan tidak dapat dicapai secara adekuat. Oleh karena itu, proses dan strategi koping keluarga mengandung proses yang mendasari yang memungkinkan keluarga menjadi fungsi keluarga yang diperlukan.
2.2.8 Tahap dan Fungsi Perawat Keluarga

1. Tahap I pasangan baru atau keluarga baru (beginning family)

Keluarga baru dimulai pada saat masing-masing individu, yaitu suami dan istri membentuk keluarga melalui perkawinan yang sah dan meninggalkan keluarga masing-masing, secara psikologis keluarga tersebut sudah memiliki keluarga baru. Suami istri yang membentuk keluarga baru tersebut perlu mempersiapkan kehidupan yang baru karena keduanya membutuhkan penyesuaian peran dan fungsi sehari-hari. Masing-masing pasangan menghadapi perpisahan dengan keluarga orang tuanya dan mulai membina hubungan baru dengan keluarga dan kelompok sosial pasangan masing-masing. Masing-masing belajar hidup bersama serta beradaptasi dengan kebiasaan sendiri dan pasangannya. Misalnya kebiasaan makan, tidur, bangun pagi, bekerja dan sebagainya. Hal ini yang perlu di putuskan adalah kapan waktu yang tepat untuk mempunyai anak dan berapa jumlah anak yang diharapkan.

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini antara lain:

a. Membina hubungan intim dan kepuasan bersama.

b. Menetapkan tujuan bersama.

c. Membina hubungan dengan keluarga lain, teman dan kelompok sosial.

d. Merencanakan anak (KB).

e. Menyesuaikan diri dengan kehamilan dan mempersiapkan diri untuk menjadi orang tua.

2. Tahap II keluarga dengan kelahiran anak pertama (child bearing family)

Keluarga yang menantikan kelahiran di mulai dari kehamilan sampai kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai anak pertama berusia 30 bulan (2,5 tahun). Kehamilan dan kelahiran bayi perlu di persiapkan oleh pasangan suami, istri melalui beberapa tugas perkembangan yang penting. Kelahiran bayi pertama memberi perubahan yang besar dalam keluarga, sehingga pasangan harus beradaptasi dengan perannya untuk memenuhi kebutuhan bayi. Masalah yang sering terjadi dengan kelahiran bayi adalah pasangan merasa diabaikan karena fokus perhatian kedua pasangan tertuju pada bayi. Suami merasa belum siap menjadi ayah atau sebaliknya istri belum siap menjadi ibu.

Tugas perkembangan pada masa ini antara lain:

a. Persiapan menjadi orang tua.

b. Membagi peran dan tanggung jawab.

c. Menata ruang untuk anak atau mengembangkan suasana rumah yang menyenangkan.

d. Mempersiapkan biaya atau dana child bearing.

e. Memfasilitasi role learning anggota keluarga.

f. Bertanggung jawab memenuhi kebutuhan bayi sampai balita.

g. Mengadakan kebiasaan keagamaan secara rutin.

3. Tahap III keluarga dengan anak prasekolah (families with preschool)

Tahap ini dimulai saat kelahiran anak berusia 2,5 tahun dari berakhir saat anak berusia 5 tahun. Pada tahap ini orang tua beradaptasi terhadap kebutuhan-kebutuhan dan minat dari anak prasekolah dalam meningkatkan pertumbuhannya. Kehidupan keluarga pada tahap ini sangat sibuk dan anak sangat bergantung pada orang tua. Kedua orang tua harus mengatur waktunya sedemikian rupa, sehingga kebutuhan anak, suami istri, dan pekerjaan (purna waktu/paru waktu) dapat terpenuhi. Orang tua menjadi arsitek keluarga dalam merancang dan mengarahkan perkembangan keluarga agar kehidupan perkawinan tetap utuh dan langgeng dengan cara menguatkan kerja sama antara suami istri. Orang tua mempunyai peran untuk menstimulasi perkembangan individual anak, khususnya kemandirian anak agar tugas perkembangan anak pada fase ini tercapai.

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini anatara lain sebagai berikut:

a. Memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti: kebutuhan tempat tinggal, privasi dan rasa aman.

b. Membantu anak untuk bersosialisasi.

c. Beradaptasi dengan anak yang baru lahir, sementara kebutuhan anak yang lain juga harus terpenuhi.

d. Mempertahankan hubungan yang sehat, baik di dalam maupun di luar keluarga (keluarga lain dan lingkungan sekitar).

e. Mempertahankan hubungan yang sehat dalam keluarganya (hubungan perkawinan dan hubungan orang tua dan anak) serta diluar keluarga (keluarga besar dan komunitas).

4. Tahap IV keluarga dengan anak usia sekolah (families with children)

Tahap ini dimulai pada saat anak yang tertua memasuki sekolah pada usia 6 tahun dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada fase ini umumnya keluarga mencapai jumlah anggota keluarga maksimal, sehingga keluarga sangat sibuk. Selain aktifitas di sekolah, masing-masing anak memiliki aktifitas dan minat sendiri. Demikian pula orang tua yang mempunyai aktifitas berbeda dengan anak. Untuk itu, keluarga perlu bekerja sama untuk mencapai tugas perkembangan. Pada tahap ini keluarga (orang tua) perlu belajar berpisah dengan anak, memberi kesempatan pada anak untuk bersosialisasi, baik aktifitas di sekolah maupun di luar sekolah. 

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah sebagai berikut:

a. Memberikan perhatian tentang kegiatan sosial anak, pendidikan dan semangat belajar.

b. Tetap mempertahankan hubungan yang harmonis dalam perkawinan.

c. Mendorong anak untuk mencapai pengembangan daya intelektual.

d. Menyediakan aktivitas untuk anak.

e. Menyesuaikan pada aktivitas komunitas dengan mengikut sertakan anak.
5. Tahap V keluarga dengan anak remaja (families with teenagers)

Tahap ini di mulai pada saat anak pertama berusia 13 tahun dan biasanya berakhir sampai pada usia 19-20 tahun, pada saat anak meninggalkan rumah orang tuanya. Tujuannya keluarga adalah melepas anak remaja dan memberi tanggung jawab serta kebebasan yang lebih besar untuk mempersiapkan diri menjadi lebih dewasa. Tahap ini merupakan tahapan yang paling sulit, karena orang tua melepas otoritas dan membimbing anak untuk bertanggung jawab. Anak harus mempunyai otoritas sendiri yang berkaitan dengan peran dan fungsinya. Sering kali muncul konflik antara orang tua dan remaja karena anak menginginkan kebebasan untuk melakukan aktivitasnya, sementara orang tua perlu menciptakan komunikasi yang terbuka, kecurigaan dan permusuhan sehingga hubungan orang tua dan remaja tetap harmonis.

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini antara lain sebagai berikut:

a. Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab mengingkat remaja yang sudah bertambah dan meningkat otonominya.

b. Mempertahankan hubungan yang intim dengan keluarga.

c. Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orang tua, hindari perdebatan, kecurigaan dan permusuhan.

d. Perubahan system peran dan peraturan untuk tumbuh kembang keluarga.

6. Tahap VI keluarga dengan anak dewasa atau pelepasan (launching center families)

Tahap ini di mulai pada saat anak terakhir meninggalkan rumah. Lamanya tahap ini bergantung pada jumlah anak dalam keluarga atau jika anak yang belum berkeluarga dan tetap tinggal bersama orang tua. Tujuan utama pada tahap ini adalah mengorganisasi kembali keluarga untuk tetap berperan dalam melepas anaknya untuk hidup sendiri. Keluarga mempersiapkan anaknya yang tertua untuk membentuk keluarga sendiri dan tetap membantu anak terakhir untuk lebih mandiri. Saat semua anak meninggalkan rumah, pasangan perlu menata ulang dan membina hubungan suami istri seperti pada fase awal. Orang tua akan merasa kehilangan peran dalam merawat anak dan merasa kosong karena anak-anaknya sudah tidak tinggal serumah lagi. Guna mengatasi keadaan ini orang tua perlu melakukan aktivitas kerja, meningkatkan peran sebagai pasangan dan tetap memelihara hubungan dengan anak.

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini diantaranya adalah sebagai berikut:

a. Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar.

b. Mempertahankan keintiman pasangan.

c. Membantu orang tua suami atau istri yang sedang sakit dan memasuki masa tua.

d. Mempersiapkan anak untuk hidup mandiri dan menerima kepergian anaknya.

e. Menata kembali fasilitas dan sumber yang ada pada keluarga.

f. Berperan sebagai suami istri, kakek, dan nenek.

g. Menciptakan lingkungan rumah yang dapat menjadi contoh bagi anak-anaknya.

7. Tahap VII keluarga usia pertengahan (middle age families)

Tahap ini dimulai pada saat anak yang terakhir meninggalkan rumah dan berakhir saat pensiun atau salah satu pasangan meninggal. Beberapa pasangan pada fase ini akan dirasakan sulit karena masalah usia lanjut, perpisahan dengan anak dan perasaan gagal sebagai orang tua.

Pada tahap ini semua anak meninggalkan rumah, maka pasangan berfokus untuk mempertahankan kesehatan dengan berbagai aktivitas. Pola hidup sehat, diet seimbang, olahraga rutin, menikmati hidup dan mengisi waktu dengan pekerjaan. Pasangan juga mempertahankan hubungan dengan teman sebaya dan keluarga anaknya dengan cara mengadakan pertemuan keluarga antargenerasi atau anak cucu, sehingga pasangan dapat merasakan kebahagiaan sebagai kakek nenek. Hubungan antar pasangan perlu semakin dieratkan dengan memperhatikan ketergantungan dan kemandirian masing-masing pasangan.

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini antara lain:

a. Mempertahankan kesehatan.

b. Mempunyai lebih banyak waktu dan kebebasan dalam arti mengolah minat sosial dan waktu santai.

c. Memulihkan hubungan antara generasi muda dengan generasi tua.

d. Keakraban dengan pasangan.

e. Memelihara hubungan/kontak dengan anak dan keluarga.

f. Persiapan masa tua atau pension dengan meningkatkan keakraban pasangan.

8. Tahap VIII keluarga usia lanjut

Tahap terakhir perkembangan keluarga dimulai pada saat salah satu pasangan pensiun, berlanjut salah satu pasangan meninggal. Proses usia lanjut dan pensiun merupakan realitas yang tidak dapat dihindari karena berbagai proses stressor dan kehilangan yang harus dialami keluarga. Stressor tersebut adalah berkurangnya pendapatan, kehilangan berbagai hubungan sosial, kehilangan pekerjaan, serta perasaan menurunnya produktivitasnya dan fungsi kesehatan. Mempertahankan penataan kehidupan yang memuaskan merupakan tugas utama keluarga pada tahap ini. Usia lanjut umumnya lebih dapat beradaptasi tinggal dirumah sendiri dari pada tinggal bersama anaknya.

Hasil riset Day and Day 1993, wanita yang tinggal dengan pasangan-pasangannya memperlihatkan adaptasi yang lebih positif dalam memasuki masa tuanya dibandingkan wanita yang tinggal dengan teman-teman sebayanya. Orang tua juga perlu melakukan file review dengan mengenang pengalaman hidup dan keberhasilan di masa lalu agar orang tua merasakan bahwa hidupnya berkualitas dan berarti.

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini anatar lain sebagai berikut:

a. Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan.

b. Adaptasi dengan perubahan kehilangan pasangan, teman, kekuatan fisik dan pendapatan.

c. Mempertahankan keakraban suami istri dan saling merawat.

d. Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat.

e. Melakukan file review.

f. Menerima kematian pasangan, kawan dan mempersiapkan kematian (Harmoko, 2012).

2.2.9 Peran Perawat Keluarga

1. Pendidikan Kesehatan 

Penyuluhan atau Pendidikan Kesehatan merupakan satu dari pendekatan intervensi keperawatan keluarga yang utama. Pendidikan dapat mencakup berbagai bidang, isi dan fokus, termasuk promosi kesehatan, pencegahan penyakit, masalah kesakitan/disabilitas dan dampaknya, serta dinamika keluarga (Friedman, 2014).

Menurut Watson,1985(Friedman, 2014) menekankan bahwa Pendidikan memberikan informasi kepada klien, dengan demikian membantu mereka untuk dapat mengatasi secara lebih efektif terhadap perubahan kehidupan dan peristiwa yang menimbulkan stress. Mendapatkan informasi yang berarti, membantu anggota keluarga lebih merasa memegang kendali dan mengurangi stress. Hal ini juga memungkinkan mereka untuk mengartikan lebih jelas pilihan mereka dan lebih berhasil menyelesaikan masalah mereka.

2. Konseling

Menurut Bank,1992(Friedman, 2014) Konseling adalah suatu proses bantuan interaktif antara konselor dan klien yang ditandai oleh elemen ini penerimaan, empati, ketulusan dan kesadaran. Hubungan ini terdiri dari serangkaian interaksi sepanjang waktu berupa konselor yang melalui berbagai teknik aktif dan pasif, berfokus pada kebutuhan, masalah atau perasaan klien yang telah mempengaruhi perilaku adaptif klien.
3. Membuat Kontrak

Suatu cara efektif bagi perawat yang berpusat pada keluarga agar dapat dengan realistik membuat individu dan keluarga membuat perubahan perilaku adalah dengan cara membuat kontrak.

Kontrak adalah persetujuan kerjasama yang dibuat antara dua pihak atau lebih, misalnya antara orang tua dan anak. Agar tepat waktu dan relefan, kontrak waktu dapat dinegosiasi secara terus menerus dan harus mencakup area sebagai berikut: tujuan, lama kontrak, tanggung jawab klien, langkah untuk mencapai tujuan dan penghargaan terhadap pencapaian tujuan menurut Sloan dan Schommer,1975 ; Steiger dan Lipson,1985(Friedman, 2014).

Biasanya kontrak dibuat dalam bentuk tertulis, singkat, sederhana dan tanpa paksaan menurut Goldenbergh,2000(Friedman, 2014).

4. Manejemen Kasus

Manejemen kasus memiliki Riwayat perkembangan sebagai bagian dari peran perawat kesehatan masyarakat, terakhir digunakan di tatanan layanan Kesehatan yang bersifat akut menurut Carry,1996(Friedman, 2014).

Pertumbuhan perawatan terkelola telah menjadi kekuatan utama munculnya manejemen kasus. Perawatan terkelola yang menekankan pada pengendalian biaya dan peningkatan efisiensi perawatan, sementara memelihara kualitas perawatan dan kepuasan klien, benar- benar membentuk cara manejemen kasus berfungsi menurut Jones,1994 ; MacPhee Hoffenbergh,1996(Friedman, 2014).
5. Advokasi Klien

Komponen utama dari manejemen kasus adalah advokasi klien menurut Smith,1993(Friedman, 2014) advokasi adalah seseorang yang berbicara atas nama orang atau kelompok lain.

Peran sebagai advokat klien melibatkan pemberian informasi kepada klien dan kemudian mendukung mereka apapun keputusan yang mereka buat menurut Bramlett Gueldener&Sowell,1992 ; Kohnke,1982(Friedman, 2014).

Perawat keluarga dapat menjadi advokat klien dengan sedikitnya empat cara, yaitu:

a. Dengan membantu klien memperoleh layanan yang mereka butuhkan dan menjadi hak mereka.

b. Dengan melakukan Tindakan yang menciptakan sistem layanan kesehatan yang lebih responsive terhadap kebutuhan klien.

c. Dengan memberikan advokasi untuk memasukan pelayanan yang lebih sesuai dengan sosial budaya.

d. Dengan memberikan advokasi untuk kebijakan sosial yang lebih responsive menurut Canino&Spurlock,1994(Friedman, 2014).

6. Koordinasi

Salah satu peran advokasi klien yang diterima secara luas adalah koordinator. Karena inti dari manejemen kasus adalah juga koordinasi, pengertian advokasi dan koordinasi. Pada kenyataannya manejemen kasus sering kali diartikan sebagai koordinasi (khususnya di bidang kerja sosial), digunakan untuk memberikan berbagai pelayanan kepada klien dengan kebutuhan yang kompleks di dalam suatu pengendali tunggal menurut Sletzer Litchfield Lowy&Levin,1989(Friedman, 2014).

Koordinator diperlukan pada perawatan berkelanjutan agar pelayanan yang komprehensif dapat tercapai. Koordinasi juga sangat diperlukan untuk mengatur program kegiatan atau terapi dari berbagai disiplin dalam ilmu.

7. Kolaborasi

Sebagai perawat komunitas juga harus bekerja sama dengan pelayanan rumah sakit, puskesmas dan anggota tim kesehatan yang lainnya untuk mencapai tahap kesehatan keluarga yang optimal. Kolaborasi tidak hanya dilakukan sebagai perawat di rumah sakit tetapi juga di keluarga dan komunitas dapat dilakukan. Kolaborasi menurut Lamb dan Napadona,1984(Friedman, 2014) adalah proses berbagi perencanaan dan tindakan secara berkelanjutan disertai tanggung jawab bersama terhadap hasil dan kemampuan bekerjasama untuk tujuan sama menggunakan teknik penyelesaian masalah.

8. Konsultasi

Perawat sebagai narasumber bagi keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan. Agar keluarga mau meminta nasehat pada perawat maka hubungan perawat dan keluarga harus dibina dengan baik, perawat harus bersikap terbuka dan dapat dipercaya. Maka dengan demikian, harus ada bina hubungan saling percaya (BHSP) antara perawat dan keluarga.

Konsultasi termasuk sebagai intervensi keperawatan keluarga karena perawat keluarga sering berperan sebagai konsultan bagi perawat, tenaga professional dan para professional lainnya ketika informasi klien dan keluarga serta bantuan diperlukan (Friedman, 2014).

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Masalah Utama Asam Urat

2.3.1 Pengkajian Keperawatan Keluarga

Menurut (Wahit Iqbal Mubarak, 2012) pengkajian adalah tahapan seorang perawat mengumpulkan informasi secara terus-menerus terhadap anggota keluarga yang dibinanya. Secara garis besar data dasar yang dipergunakan mengkaji status keluarga adalah:
1. Struktur dan karakteristik keluarga.
2. Sosial, ekonomi, dan budaya.
3. Faktor lingkungan.
4. Riwayat kesehatan dari setiap anggota keluarga
Psikososial keluarga pengkajian data pada asuhan keperawatan keluarga berdasarkan format pengkajian keluarga meliputi:

a. Data Umum

1. Nama kepala keluarga, usia, pendidikan, pekerjaan, dan alamat kepala keluarga, komposisi anggota keluarga yang terdiri atas nama atau inisial, jenis kelamin, tanggal lahir, atau umur, hubungan dengan kepala keluarga, status imunisasi dari masing-masing anggota keluarga,dan genogram (genogram keluarga dalam tiga generasi).

2. Tipe keluarga, menjelaskan jenis tipe keluarga beserta kendala atau masalah yang terjadi dengan jenis tipe keluarga tersebut.

3. Suku bangsa atau latar belakang budaya (etnik), mengkaji asal suku bangsa keluarga tersebut, serta mengidentifikasi budaya suku bangsa terkait dengan kesehatan.

4. Agama, mengkaji agama yang dianut oleh keluarga serta kepercayaan yang dapat mempengaruhi kesehatan.

5. Status sosial ekonomi keluarga, ditentukan oleh pendapatan, baik dari kepala keluarga maupun anggota keluarga lainnya. Selain itu, status sosial ekonomi keluarga ditentukan pula oleh kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan oleh keluarga serta barang-barang yang dimiliki oleh keluarga.

6. Aktivitas rekreasi keluarga dan waktu luang, rekreasi keluarga tidak hanya dilihat kapan keluarga pergi bersamasama untuk mengunjungi tempat rekreasi, namun dengan menonton TV dan mendengarkan radio juga merupakan aktivitas rekreasi, selain itu perlu dikaji pula penggunaan waktu luang atau senggang keluarga (Wahit Iqbal Mubarak, 2012).

b. Riwayat dan Perkembangan Keluarga

1. Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini

Data ini ditentukan oleh anak tertua dalam keluarga.

2. Tahap Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi

Data ini menjelaskan mengenai tugas dalam tahap perkembangan keluarga 

saat ini yang belum terpenuhi dan alasan mengapa hal tersebut belum 

terpenuhi.

3. Riwayat Keluarga Inti

Data ini menjelaskan mengenai penyakit keturunan, riwayat kesehatan

masing-masing anggota keluarga, status imunisasi, sumber kesehatan yang

biasa digunakan serta pengalaman menggunakan pelayanan kesehatan.

4. Riwayat Keluarga Sebelumnya
Data ini menjelaska riwayat kesehatan dari pihak suami dan istri.

c. Pengkajian Lingkungan

1. Karakteristik Rumah

Data ini menjelaskan mengenai luas rumah, tipe, jumlah ruangan, jumlah

jendela, pemanfaatan ruangan, penempatan perabot rumah tangga, jenis WC,

serta jarak WC ke sumber air. Data karakteristik rumah disertai juga dalam 

bentuk denah.

2. Karakteristik Tetangga dan Komunitas Setempat

Data ini menjelaskan mengenai lingkungan fisik setempat, kebiasaan dan

budaya yang mempengaruhi kesehatan.

3. Mobilitas Geografis Keluarga

Biasanya keluarga cenderung memiliki tempat tinggal yang menetap disuatu

tempat atau berpindah-pindah.

4. Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan Masyarakat

Data ini menjelaskan mengenai kebiasaan keluarga berkumpul, sejauh mana

keterlibatan keluarga dalam pertemuan dengan masyarakat (Faisalado Candra Widyanto, 2014).

d. Struktur Keluarga

1. Sitem Pendukung Keluarga

Kemampuan anggota keluarga untuk mempengaruhi dan mengendalikan

orang sekitar untuk mengubah perilaku keluarga dalam mendukung kesehatan

dalam keluarga. Penyelesaian masalah lebih baik jika dilakukan dengan

musyawarah akan sehingga menimbulkan perasaan saling menghargai.

2. Pola Komunikasi Keluarga

Jika komunikasi yang terjadi secara terbuka dan dua arah akan sangat

mendukung bagi klien dan keluarga. Dalam proses penyembuhan karena

adanya partisipasi dari setiap anggota keluarga.

3. Struktur Peran

Bila anggota keluarga dapat menerima dan melaksanakan perannya dengan

baik akan membuat anggota keluarga puas dan menghidari terjadinya konflik

dalam keluarga dan masyarakat

4. Nilai/Norma Keluarga

Perilaku setiap anggota keluarga yang dapat dilihat dari nilai dan norma yang

ada dalam keluarga.

e. Fungsi Keluarga

1. Fungsi Afektif

Keluarga yang saling menyayangi dan careterhadap salah satu keluarga yang

memiliki penyakit gout artritis akan mempercepat proses penyembuhan serta

setiap keluarga mampu memberikan dukungan kepada klien.

2. Fungsi Sosialisasi

Menjelaskan bagaimana sosialisasi yang terjadi dalam keluarga dan disekitar

lingkungan untuk berinteraksi dengan orang lain. Dalam bersosialisasi tidak

ada batasan untuk klien selama itu tidak mengganggu kondisi penyakit klien

dengan gout artritis. Interaksi sosial sangat di perlukan karena dapat

mengurangi stress bagi klien.

3. Fungsi Perawatan Kesehatan

a) Untuk mengetahui kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan, sejauh mana keluarga mengetahui fakta-fakta dari masalah kesehatan yang meliputi pengertian, faktor penyebab, tanda dan gejala serta yang mempengaruhi keluarga terhadap masalah.

b) Untuk mengetahui kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan yang tepat. Kemampuan keluarga yang tepat akan mendukung proses perawatan.

c) Untuk mengetahui sejauh mana keluarga merawat anggota keluarga yang sakit. Yang perlu dikaji sejauh mana keluarga mengetahui keadaaan penyakit anggota keluarganya dan cara merawat anggota keluarga yang sakit.

d) Untuk mengetahui sejauh mana kemampuan keluarga memelihara lingkungan rumah yang sehat. Yang perlu dikaji bagaimana keluarga mengetahui manfaat atau keuntungan pemeliharaan lingkungan. Kemampuan keluarga untuk memodifikasi lingkungan akan dapat mencegah resiko cedera.

e) Untuk mengetahui sejauh mana kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang mana akan mendukung terhadap kesehatan dan proses perawatan.

f) Fungsi reproduksi Mengkaji berapa jumlah anak, merencanakan jumlah anggota keluarga, serta metode apa yang digunakan keluarga dalam mengendalikan jumlah anggota keluarga.

g) Fungsi ekonomi Mengkaji sejauh mana keluarga memenuhi kebutuhan sandang, pangan, dan papan. Bagaimana keluarga memanfaatkan sumber yang ada di masyarakat guna meningkatkan status kesehatan.

h) Stres dan koping keluarga

Stresor jangka pendek, yaitu stresor yang dialami keluarga yang memerlukan

penyelesaian dalam waktu 6 bulan, Stresor jangka panjang, yaitu stresor yang

saat ini dialami yang memerlukan penyelesaian lebih dari 6 bulan.

Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau stressor, Strategi koping

yang digunakan, strategi koping apa yang digunakan keluarga bila

menghadapi permasalahan.

i) Strategi fungsional, menjelaskan adaptasi disfungsional yang digunakan keluarga bila menghadapi permasalahan.

Pemeriksaan fisik Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga,

metode yang digunakan pada pemeriksaan ini tidak berbeda dengan

pemeriksaan fisik di klinik. Pada pemeriksaan fisik kita juga bisa

menanyakan mengenai status kesehatan dari klien. Pada klien dengan asam

urat, kita dapat mengkaji mengenai nyeri yang dialami klien, yaitu:

· Status kesehatan umum selama setahun yang lalu.

· Status kesehatan umum selama 5 tahun yang lalu.

· Keluhan utama: Jika nyeri, tanyakan mengenai PQRST,

a. Provokative/pemicu nyeri.

b. Quality/kualitas nyeri.

c. Region/daerah nyeri.

d. Severity Scale/skala nyeri (0-10)

e. Timing/waktu terjadi nyeri (pagi, siang, malam hari).

j. Harapan keluarga. Pada akhir pengkajian, perawat menanyakan harapan keluarga terhadap petugas kesehehatan yang ada (Padila, 2012).

2.3.2 Diagnosa Keperawatan Keluarga

Diagnosis keperawatan adalah keputusan klinis mengenai individu, keluarga, atau masyarakat yang diperoleh melalui suatu proses pengumpulan data dan analisis data secara cermat, memberikan dasar untuk menetapkan tindakan- tindakan dimana perawat bertanggung jawab untuk melaksanakannya.

Diagnosis keperawatan keluarga dianalisis dari hasil pengkajian terhadap masalah dalam tahap perkembangan keluarga, lingkungan keluarga, struktur keluarga, fungsi-fungsi keluarga, koping keluarga, baik yang bersifat aktual, resiko, maupun sejahtera dimana perawat memiliki kewenangan dan tanggung jawab untuk melakukan tindakan keperawatan bersama-sama dengan keluarga, berdasarkan kemampuan, dan sumber daya keluarga (Wahit Iqbal Mubarak, 2012).

(Wahit Iqbal Mubarak, 2012) merumuskan diagnosis keperawatan keluarga berdasarkan data yang didapatkan pada pengkajian. Komponen diagnosis keperawatan meliputi problem atau masalah, etiologi atau penyebab, dan sign atau tanda yang disebut dengan PES:

1. Problem atau masalah (P) Masalah yang mungkin muncul pada penderita artritis rheumatoid.

2. Etiology atau penyebab (E) Penyebab dari diagnose keperawatan pada asuhan keperawatan keluarga berfokus pada 5 tugas kesehatan keluarga yang meliputi:

a. Mengenal masalah kesehatan.

b. Mengambil keputusan yang tepat.

c. Merawat anggota keluarga yang sakit.

d. Memodifikasi lingkungan.

e. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.
3. Sign atau tanda (S) Tanda atau gejala yang didapatkan dari hasil pengkajian.

Masalah keperawatan yang mungkin muncul pada keluarga dengan masalah utama asam urat (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016) yaitu:

1) (D.0077) Nyeri akut/kronis berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.

2) (D.0054) Gangguan mobilitas fisik akibat penurunan kekuatan otot pada penderitaartritisgout berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.

3) (D.0136) Resiko cedera akibat penurunan fungsi motorik pada penderita artritis reumatoid berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.

4) (D.0111) Defisit pengetahuan keluarga tentang penyakit artritis gout berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan.

5) (D.0083) Gangguan citra tubuh/ perubahan penampilan peran berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan.

6) (D.0109) Defisit perawatan diri berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.

7) (D.0080)
Ansietas berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan.

2.3.2.1 Priotas Masalah

Menurut (Wahit Iqbal Mubarak, 2012) klasifikasi dari diagnosis keperawatan yaitu:

1. Diagnosis aktual (terjadi defisit atau gangguan kesehatan) Dari hasil pengkajian didapatkan data mengenai tanda dan gejala dari gangguan kesehatan, dimana masalah kesehatan yang dialami oleh keluarga memerlukan bantuan untuk segera ditangani dengan cepat.

2. Diagnosis resiko tinggi (ancaman kesehatan) Sudah ada data yang menunjang namun belum terjadi gangguan, tetapi tanda tersebut dapat menjadi masalah aktual apabila tidak segera mendapatkan bantuan pemecahan dari tim kesehatan atau keperawatan.

3. Diagnosis potensial (keadaan sejahtera atau wellness) Suatu keadaan jika keluarga dalam keadaan sejahtera, kesehatan keluarga dapat ditingkatkan. Setelah data dianalisis, kemungkinan perawat menemukan lebih dari satu masalah. Mengingat keterbatasan kondisi dan sumber daya yang dimiliki oleh keluarga maupun perawat, maka masalah-masalah tersebut tidak dapat ditangani sekaligus. Oleh karena itu, perawat bersama keluarga dapat menyusun dan menentukan prioritas masalah kesehatan keluarga dengan menggunakan skala perhitungan yang dapat dilihat pada.

2.3.2.2 Skoring Priotas Masalah

Table 2.1 Skoring Priotas Masalah

	No.
	Kriteria
	Skor
	Bobot

	1.
	Sifat Masalah

a. Tidak / kurang sehat

b. Ancaman kesehatan

c. Kritis atau keadaan sejahtera
	3

2

1
	1

	2.
	Kemungkinan Masalah dapat Diubah

a. Dengan mudah

b. Hanya Sebagian

c. Tidak dapat
	2

1

0
	2

	3.
	Potensial Masalah untuk Dicegah

a. Tinggi

b. Cukup

c. Rendah 
	3

2

1
	1

	4.
	Menonjolnya Masalah

a. Masalah berat, harus segera ditangani

b. Ada masalah, tetapi tidak perlu segera ditangani

c. Masalah tidak dirasakan
	2

1

0
	1


Proses skoring dilakukan untuk setiap diagnosis keperawatan dengan cara berikut ini:

1. Tentukan skor untuk setiap kriteria yang telah dibuat.

2. Selanjutnya skor dibagi dengan angka tertinggi yang dilakukan dengan bobot. Skor x bobo tangka tertinggi

3. Jumlahkanlah skor untuk semua kriteria, skor tertinggi adalah 5 sama dengan seluruh bobot.

2.3.3 Perencanaan 

Perencanaan keperawatan keluarga adalah kumpulan rencana tindakan yang dibuat oleh perawat yang nantinya diimplementasikan dalam tindakan yang

nyata dengan mengerahkan segala kemampuan yang dimiliki untuk perbaikan kesehatan keluarga yang lebih baik dari sebelumnya.

Perencanaan keperawatan keluarga terdiri dari tujuan (umum dan khusus), rencana intervensi, serta rencana evaluasi yang memuat 40 kriteria dan standar. Perumusan tujuan dilakukan secara spesifik, dapat diukur (measurable), dapat dicapai (achivable), rasional dan menunjukkan waktu (SMART). Rencana intervensi ini ditetapkan untuk mencapai tujuan (Padila, 2012).

Berikut ini klasifikasi intervensi keperawatan menurut Feedman(1970) dalam Friedman(1998), yaitu :

1. Intervensi Suplemental, perawat memberikan perawatan langsung kepada keluarga karena tidak dapat dilakukan keluarga.

2. Intervensi Facilitate, perawat membantu mengatasi hambatan yang dimiliki keluarga dengan berusaha memfasilitasi pelayanan yang diperlukan, seperti pelayanan medis, kesejahteraan sosial, transportasi dan pelayanan kesehatan di rumah.

3. Intervensi Developmental, perawat melakukan tindakan dengan tujuan meningkatkan dan memperbaiki kapasitas keluarga dalam perawatan diri dan tanggung jawab pribadi. Perawat juga membantu keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan yang berasal dari sumber diri sendiri , termasuk dukungan sosial internal maupun eksternal (Padila, 2012).
Table 2.2 Perencanaan

	No.
	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan dan Kriteria Hasil
	Intervensi



	1. 
	Nyeri akut berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam keluarga memahami tentang perawatan anggota keluarga dengan asam urat.

Kriteria Hasil:

Keluarga dapat melakukan kompres hangat dengan rebusan jahe.
	1.1 kaji keluhan nyeri, skala nyeri, catat lokasi dan intensitas, faktor-faktor yang mempercepat dan respons rasa sakit nonverbal.

1.2 Lakukan pendidikan kesehatan mengenai nyeri.

1.3 Lakukan terapi relaksasi nafas dalam.

1.4 Berikan massase yang lembut.

1.5 Berikan pengobatan dengan teknik nonfarmalogi “Kompres hangat rebusan jahe”.

	2.
	Gangguan mobilitas fisik akibat penurunan kekuatan otot pada asam urat berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam klien dapat menunjukkan untuk melakukan aktivitas mandiri.

Kriteria Hasil:

1. Klien meningkatkan dalam aktivitas fisik.

2. Mengerti tujuan dan peningkatan mobilitas.

3. Perubahan dalam peningkatan kekuatan dan kemampuan merubah posisi.

4. Mengerti dalam penggunaan alat bantu.

5. Mengerti dalam melakukan mobilisasi.
	2.1 Monitor vital sign sebelum/sesudah latihan dan lihat respon pasien saat Latihan.

2.2 Konsultasikan dengan terapi fisik tentang rencana ambulasi sesuai dengan kebutuhan.

2.3 Bantu klien untuk menggunakan tongkat saat berjalan dan cegah terhadap cedera.

2.4 Ajarkan pasien tentang teknik ambulasi.

2.5 Kaji kemampuan klien dalam mobilisasi.

2.6 Latih klien dalam pemenuhan kebutuhan secara mandiri sesuai kemampuan. 

2.7 Bantu klien melakukan mobilisasi.

2.8 Ajarkan klien bagaimana merubah posisi dan berikan bantuan, jika perlu.

	3.
	Defisit pengetahuan keluarga tentang penyakit asam urat berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan.
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam klien dan keluarga menunjukkan pengetahuan tentang proses penyakit.

Kriteria Hasil:

1. Klien dan keluarga menyatakan pemahaman tentang penyakit, penyebab, tanda gejala dan program pengobatan.

2. Klien dan keluarga mampu melaksanakan prosedur.

3. Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali yang telah dijelaskan perawat.
	3.1 Kaji tingkat pengetahuan klien dan keluarga.

3.2 Gambarkan tanda dan gejala yang bisa muncul pada penyakit, dengan cara yang tepat.

3.3 Gambarkan proses penyakit, dengan cara yang tepat.

3.4 Identifikasi kemungkinan penyebab, dengan cara yang tepat.

3.5 Sediakan informasi pada klien tentang kondisi, dengan cara yang tepat.

3.6 Sediakan bagi keluarga informasi tentang kemajuan klien.

3.7 Diskusikan pilihan terapi dan penanganan.

3.8 Dukung klien untuk mengungkapkan perasaan yang diinginkan.

3.9 Beri dukungan dengan cara yang tepat.

	4. 
	Ansietas berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan.
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam klien terhindar dari adanya kecemasan.

Kriteria Hasil:

1. Klien mampu mengidentifikasi dan mengungkapkan gejala kecemas.

2. Mengidentifikasi, mengungkapkan dan menunjukkan teknik untuk mengontrol kecemasan.

3. Tekanan darah dalam batas normal .

4. Ekspresi dan tingkat aktivitas menunjukkan berkurangnya kecemasan.
	4.1 Gunakan pendekatan yang menenangkan

4.2 Nyatakan dengan jelas harapan terdapat pada klien.

4.3 Jelaskan semua prosedur dan apa yang dirasakan selama kegiatan.

4.4 Temani klien untuk memberikan keamanan dan mengurangi rasa takut.

4.5 Beri perhatian pada klien.

4.6 Identifikasi tingkat kecemasan.

4.7 Bantu klien mengenal situasi yang menimbulkan kecemasan.

4.8 Dorong klien untuk mengungkapkan perasaan, ketakutan dan persepsi.

4.9 Instruksikan klien menggunakan Teknik relaksasi.


2.3.4 Implementasi Keperawatan Keluarga

Keperawatan Keluarga Implementasi atau pelaksanaan keperawatan adalah proses dimana perawat mendapatkan kesempatan untuk menerapkan
rencana tindakan yag telah disusun dan membangkitkan minat dan kemandirian keluarga dalam mengadakan perbaikan ke arah perilaku hidup sehat. Namun sebelum melakukan implementasi, perawat terlebih dahulu membuat kontrak agar keluarga lebih siap baik fisik maupun psikologis dalam menerima asuhan keperawatan yang diberikan. Tindakan keperawatan keluarga mencakup hal-hal di bawah ini yaitu:

1. Merangsang kesadaran atau penerimaan keluarga mengenai masalah kesehatan dan kebutuhan kesehatan dengan cara memberi informasi, mengkaji kebutuhan dan harapan tentang 41 kesehatan serta memberi motivasi atau dorongan sikap emosi yang sehat terhadap masalah.

2. Membantu keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat, dengan cara memberitahu konsekuensi jika tidak melakukan, mengidentifikasi sumber-sumber yang dimiliki keluarga, dan membicarakan dengan keluarga tentang konsekuensi tiap Tindakan.

3. Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluarga yang sakit, dengan cara mendemonstrasikan cara perawatan, memanfaatkan alat dan fasilitas yang ada di rumah, dan mengawasi keluarga dalam melakukan Tindakan.

4. Membantu keluarga untuk memodifikasi lingkungan menjadi sehat, dengan cara menggali sumber-sumber yang ada pada keluarga dan memodifikasi lingkungan semaksimal mungkin.

5. Memberi motivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan tyang ada, dengan cara mengenalkan fasilitas kesehatan yang ada di lingkungan keluarga, serta membantu keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada (Faisalado Candra Widyanto, 2014).

Namun, tidak semua pelaksanaan tindakan ini berjalan dengan baik, ada faktor-faktor penyulit dari keluarga yang dapat menghambat minat keluarga dalam berkerja sama melakukan tindakan kesehatan ini, yaitu:

1. Kurang jelasnya informasi yang didapat keluarga, sehingga membuat keluarga keliru.

2. Kurang lengkapnya informasi yang didapat keluarga sehingga keluarga melihat masalah Sebagian.

3. Keliru, keluarga tidak dapat mengkaitka informasi yang di dapat dengan kondisi yang dihadapi.

4. Keluarga tidak mau menghadapi situasi.

5. Anggota keluarga tidak mampu melawan tekanan dari keluarga atau lingkungan sekitar.

6. Keluarga ingin mempertahankan suatu pola tingkah laku.

7. Gagalnya keluarga dalam mengaitkan tindakan dengan sasaran atau tujuan upaya keperawatan.

8. Keluarga kurang percaya dengan tindakan yang diajukan perawat Selain itu, ada juga kesulitan yang dihadapi petugas dalam tahap pelaksanaan ini, seperti:

a. Perawat kaku dan kurang flekesibel dan cenderung menggunakan 1 pola pendekatan.

b. Kurangnya pemberian penghargaan dan perhatian terhadap faktor- faktor sosial budaya dari petugas.

c. Perawat kurang mampu dalam mengambil tindakan/menggunakan berbagai macam teknik dalam mengatasi masalah yang rumit (Wahit Iqbal Mubarak, 2012).

2.3.5 Evaluasi Keperawatan Keluarga

Evaluasi Menurut (Wahit Iqbal Mubarak, 2012), evaluasi proses keperawatan ada dua yaitu evaluasi kuantitatif dan evaluasi kualitatif.

1. Evaluasi Kuantitatif Evaluasi kuantitatif dilaksanakan dalam kuantitas, jumlah pelayanan, atau kegiatan yang telah dikerjakan.

2. Evaluasi Kualitatif Evaluasi kualitatif merupakan evaluasi mutu yang dapat difokuskan pada salah satu dari tiga dimensi yang saling terkait.

Tahapan evaluasi dapat dilakukan pula secara formatif dan sumatif. Evaluasi formatif adalah evaluasi yang dilakukan selama proses asuhan keperawatan sedangkan evaluasi sumatif adalah evaluasi yang dilakukan pada akhir asuhan keperawatan (Wahit Iqbal Mubarak, 2012).

Evaluasi dilaksanakan dengan pendekatan SOAP (Subyektif, Obyektif, Analisa, dan Planning):

S: adalah hal-hal yang dikemukakan oleh keluarga secara subjektif setelah dilakukan intervensi keperawatan.

O: adalah hal-hal yang ditemui oleh perawat secara objektif setelah dilakukan intervensi keperawatan.

A: adalah dari hasil yang telah dicapai dengan mengacu pada tujuan yang terkait dengan diagnosis.

P: adalah perencanaan yang akan dilakukan setelah melihat respon keluarga pada tahapan evaluasi.

BAB 3

TINJAUAN KASUS

Untuk memedapatkan gambaran nyata tentang pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat, maka penulis melakukan pelaksanaan asuhan keperawatan yang dimulai dari tahap pengkajian, diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pada tanggal 15 Juli 2020 – 21 Juli 2020. Data diperoleh dari anamnesa, pemeriksaan fisik dan observasi langsung sebagai berikut:

3.1 
Pengkajian 


Pengkajian dilakukan pada hari Rabu 15 Juli 2020 di rumah Tn. M di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya dengan melakukan wawancara pada klien terkait keluhan yang dirasakan sekarang pada waktu kunjungan ke rumah klien. 

3.1.1
Data Demografi 

Tn. M berusia 41 tahun bekerja sebagai nelayan pendidikan terakhir adalah SMP yang memiliki seorang istri bernama Ny. S yang berpendidikan terakhir SMP. Ny. S berusia 39 tahun bekerja sebagai ibu rumah tangga. Tn. M dan Ny. S tinggal di wilayah kenjeran, Mereka tinggal disatu rumah secara bersamaan. Tn. M dan Ny. S memiliki 2 orang anak laki-laki dan 1 anak perempuan. Anak pertama Tn. M dan Ny. S bernama An. A berjenis kelamin laki-laki berumur 17 tahun dengan pendidikan saat ini masih belajar disalah satu SMA dan memiliki seorang adik laki-laki yang bernama An. B berumur 13 tahun dan adik perempuan bernama An. C berusia 10 tahun. Dan untuk 3 anaknya sudah mendapatkan imunisasi lengkap. Pemberian imunisasinya pada waktu itu terdapat pelayanan kesehatan yang diadakan di balai RW.

Genogram:




Gambar 3.1 Genogram
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Tn. M beusia 41 tahun merupakan anak pertama dari lima bersaudara, Ayah Tn. M udah meninggal. Tn. M menikah dengan Ny. S yang berusia 39 tahun yang merupakan anak ketiga dari tiga bersaudara. Kedua orang tua Ny. S sudah meninggal dunia. Setelah Tn. M menikah dengan Ny. S diberikan keturunan tiga orang anak yaitu anak pertama bernama An. A berjenis kelamin laki-laki dan berusia 17 tahun. Anak kedua berjenis kelamin laki-laki yang berusia 13 tahun. Sedangkan anak ketiga berjenis kelamin perempuan yang berusia 10 tahun.

3.1.1.2 Tipe Keluarga

Tipe keluarga Tn. M adalah tipe keluarga ini (nuclear family) yang terdiri dari ayah, ibu dan anak. Suami bekerja untuk istri, anak dan memenuhi kebutuhan keluarganya.

3.1.1.3 Suku Bangsa

Keluarga Tn. M merupakan keluarga suku jawa, bahasa yang digunakan sehari-hari bahasa jawa, tidak ada kebiasaan keluarga yang dipengaruhi oleh suku yang dapat mempengaruhi kesehatannya.
3.1.1.4 Agama

Semua anggota keluarga Tn. M adalah islam. Keluarga Tn. M melaksanakan shalat lima waktu dimasjid dan juga aktif dalam mengikuti kegiatan-kegiatan keagamaan di masjid.
3.1.1.5 Status Sosial Ekonomi

Tn. M adalah seorang nelayan dan Ny. S adalah seorang ibu rumah tangga. Penghasilan Tn. M tidak pasti dan selalu dicukupkan untuk memenuhi keperluan makan sehari-hari, sekolah, biaya listrik dan kebutuhan lainnya,

3.1.1.6 Aktivitas Rekreasi Keluarga

Keluarga Tn. M memiliki kebiasaan berkumpul bersama keluarga yaitu menonton tv bersama. Tn. M juga mengatakan jika keluarganya jarang pergi luar kota dan ke tempat rekreasi bersama keluarga.

3.1.2 Riwayat Tahap Perkembangan Keluarga

3.1.2.1 Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini

Tahap perkembangan keluarga Tn. M saat ini adalah tahap perkembangan keluarga dengan anak usia remaja.

3.1.2.2 Tahap Perkembangan Keluarga Yang Belum Terpenuhi

Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi adalah memenuhi kebutuhan kesehatan fisik anggota keluarga, karena anggota keluarga seperti Tn. M mempunyai penyakit asam urat.

3.1.2.3 Riwayat Keluarga Inti

Ny. S mengatakan belakangan ini penyakit asam urat Tn. M kambuh. Ny. S mengatakan jika kambuh hanya dibuat untuk istirahat tidur, apabila merasakan kesakitan hanya diolesin minyak dan tidak pernah minum obat. Istri bersama anak pertama dan kedua tidak ada keluhan. Anak ketiga sedang menderita demam dan sudah berobat ke puskesmas.

3.1.2.4 Riwayat Keluarga Sebelumnya

Tn. M mengatakan bahwa keluarganya memiliki riwayat penyakit asam urat dan kolestrol.

Ny. S mengatakan bahwa orang tua memiliki riwayat hipertensi dan DM.

3.1.3
Riwayat Kesehatan Lingkungan

Rumah yang dihuni oleh keluaraga Tn. M merupakan rumah warisan dari orang tua Ny. S yang terdiri dari 1 ruang tamu, 3 kamar tidur, dapur, kamar mandi dan WC kondisi cukup bersih, Lantai terbuat dari keramik, sirkulasi udara diperoleh dari pintu depan, pintu belakang dan jendela depan. Karena keluarga Tn. M tinggal didaerah pemukiman padat penduduk jadi tidak terdapat halaman tambahan, sampah diletakan pada tempat sampah depan rumah yang kemudian akan diambil setiap hari oleh petugas sampah. Kebersihan rumah cukup bersih, air minum sehari-hari digunakan yaitu air rebusan. Sedangkan kondisi air bersih yang biasanya digunakan keluarga untuk mandi dan mencuci semua perabot keluarga. Kondisi got/saluran pembuangan air ada di samping rumah, dengan kondisi cukup baik dan tidak berbau. 

Ratio luas bangunan rumah dengan jumlah anggota keluarga 4 orang, panjang rumah 17 m2, lebar rumah 5 m2. Kamar tidur berukuran 3x3 m2, Ruang tamu berukuran 3x3 m2, kamar mandi berukuran 2x3 m2, dapur berukuran 3x2 m2.

Denah Rumah.





Gambar 3.2 Denah Rumah


3.1.3.1 Karakteristik Tetangga

Hubungan keluarga Tn. M Bersama tetangga baik. Saling saling sapa Ketika bertemu dan saling tolong-menolong.

3.1.3.2 Mobilitas Geografis

Keluarga Tn. M tinggal di wilayah Kenjeran sudah lama sekitar 17 tahun. Sebelumnya Tn. M tinggal dirumah orang tuanya di Surabaya Selatan.

3.1.3.3 Perkumpulan Keluarga dan Interaksi degan Masyarakat

Keluarga Tn. M berinteraksi lebih sering sore hari dimana anggota keluarga dapat berkumpul lengkap setelah pagi hari samapai siang hari memiliki kesibukan. Keluarga Tn. M dengan siapapun selalu melakukan interaksi dengan baik dan selalu memberikan senyuman.

3.1.4 Struktur Keluarga 

3.1.4.1 Pola Komunikasi Keluarga

Keluarga mengatakan, komunikasi selalu dilakukan untuk minta pertimbangan dan menyelesaikan masalah yang dihadapi. Antar anggota keluaraga terbina hubungan yang harmonis dalam menghadapi suatu permasalahan, biasanya dilakukan musyawarah keluarga sebelum memutuskan suatu permasalahan. Anak-anaknya juga memberikan alternative kepada Tn. M bagaimana untuk memutuskan pemecahan masalah. Semua keputusan yang menyangkut masalah keluaraga di putuskan oleh Tn. M sebagai kepala keluarga.

3.1.4.2 Struktur Kekuatan Keluarga

Tn M merupakan pemegang kendali rumah tangga yang berperan sebagai kepala keluarga, proses pengambilan keputusan dengan cara musyawarah antara Tn. M, Ny. S dan anak mereka. Tn M dan Ny. S mengendalikan pendapatan untuk digunakan sebagai pengeluaran rumah tangga dan pengeluaran wajib seperti tagihan listrik, air dan biaya yang tidak terduga lainnya.

3.1.4.3 Struktur Peran

Tn. M berperan sebagai bapak dan juga sebagai kepala keluarga dan bertindak sebagai pencari nafkah. Ny. S berperan sebagai ibu rumah tangga yang ikut bertugas merawat anak mereka. Sedangkan anak pertama kadang ikut membantu keluarga dan pelajar. Anak kedua dan anak ketiga sebagai pelajar.

3.1.4.4 Nilai Norma Keluarga

Keluarga Tn. M menerapkan nilai-nilai agama pada setiap anggota keluarga seperti mengaji, shalat, berpuasa pada bulan ramadhan. Bila akan pulang terlambat harus memberitahu terlebih dahulu kepada oarang tua, saat maghrib harus sudah ada di rumah dan pada malam hari hanya boleh berada di luar rumah sampai pukul 21.00 malam.
3.1.5 Fungsi Keluarga 

3.1.5.1 Fungsi Efektif

Tn. M dan Ny. S mengatakan bahagia sekali dengan perkawinan mereka, jarang sekali ada pertengkaran dan apabila ada kesalah pahaman langsung dibicarakan atau dimusyawarahkan bersama. Tn. M dan Ny. S mencurahkan perhatian dan kasih sayang kepada anak-anak dan sangat menyayangi istri beserta anaknya. Tn. M menceritakan masalah yang sedang terjadi seperti nyeri pada persendian. Ny. S telah mengajak untuk kontrol kepuskesmas. Tn. M tetap tidak mau dan Ny. S sudah berdiskusi dengan anaknya.

3.1.5.2 Fungsi Sosialisasi

Tn. M dan Ny. S bertanggung jawab merawat dan membesarkan anaknya dan juga memberi perhatian kepada lingkungan sekitar, keluarga mudah berinteraksi dan beradaptasi dengan lingkungan sekitar.

3.1.5.3 Fungsi Perawatan Kesehatan

Keluarga Tn. M mampu mengenal masalah kesehatan yang terjadi dalam keluarganya, terlebih lagi Tn. M sendiri menderita penyakit asam urat sudah dari beberapa bulan yang lalu. Keluarga Tn. M mengatakan mengetahui sekilas definisi, penyebab timbulnya penyakit, serta tanda dan gejala yang timbul dari penyakit asam urat. Keluarga Tn. M juga belum mampu mengambil keputusan mengenai tindakan yang tepat dan masih belum mampu merawat anggota keluarga yang sakit secara optimal. Tn. M mengatakan meskipun istri dan anaknya berada dirumah, istri dan anaknya jarang memperhatikan kondisi kesehatan Tn. M. Selama ini tidak ada yang memperhatikan asupan makanan yang dikonsumsi Tn. M, ketika perawat bertanya mengenai manajemen diit makanan pada penderita asam urat. Tn. M mengatakan selama ini tidak mematuhi diit makanan. Keluarga Tn. M mampu untuk memelihara/memodifikasi lingkungan rumah, Keluarga Tn. M mengatakan dapat memodifikasi lingkungan yang baik seperti membersihkan rumah. Keluarga Tn. M belum mampu menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal. Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas kesehatan seperti Puskesmas Kenjeran dikarenakan malas jika pergi ke Puskesmas karena setiap pagi biasanya Tn. M masih mencari ikan di laut.

3.1.6
Stress dan Koping Keluarga 

Sterssor jangka pendek yang dirasakan Tn. M dan Ny. S bersumber pada masalah pribadi keluarga dan keuangan seperti biaya sekolah. Stressor jangka panjang (> 6bulan) yang saat ini dialami Tn. M dan Ny. S cemas akan keadaan anak-anaknya dimasa depan nanti. Selain itu Tn. M yang sekarang menderita asam urat sering nyeri juga ikut membebani keluarganya. Upaya keluarga Tn. M dalam mengatasi stress biasanya dengan cara menghibur diri dengan sering bercanda dengan anak-anaknya, menonton siraman rohani lewat TV, mendengarkan musik yang disukai, kemudian pasrah dan memperbanyak dzikir dan berdoa. Hasil yang diperoleh Tn. M dan Ny. S merasa sedikit terobati setelah berdzikir, berdoa dan shalat. Keluarga Tn. M menerima keadaan ini dan berusahan tetap tabah dan ikhlas. Berusaha mencari jalan keluar yang kini sedang dihadapinya dan juga berusaha untuk sebisa mengontrol penyakit Tn. M agar tidak kambuh.

3.1.7 Pemeriksaan Fisik Pada Anggota Keluarga Tn. M

Pemeriksaan fisik dilakukan pada seluruh anggota keluarga Tn. M. Saat dilakukan pengkajian terhadap Tn. M mengatakan nyeri persendian di daerah kaki dengan skala 5 (0-10), nyeri seperti hilang timbul, nyeri hilang ketika dibuat berjalan, nyeri berlangsung 5-10 menit jika sudah terjadi biasanya dibuat tidur. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan adarah 140/98mmHg, Suhu: 37,0oC, Nadi: 88x/menit, hasil asam urat: 8,7mg/dl Tn. M memiliki rambut lurus, berwarna hitam bersih. Antara alis kanan dan kiri simetris, antara mata kanan dan mata kiri simetris, konjungtiva merah muda (tidak anemis), sklera putih, penglihatan baik. Tidak ada kemerahan pada hidung ataupun nyeri tekan, tidak ada sinusitis, polip dan masih memiliki penciuman baik. Tidak terdapat kemerahan pada telinga, serumen sedikit, telinga tampak bersih, tidak ada nyeri tekan, pendengaran baik. Dibagian dada dan abdomen Tn. M tidak terdapat pembengkakan mamae atau kemerahan, mamae antara kanan dan kiri simetris. Tidak ada nyeri tekan, bentuk dada normochest, pengembangan dada antara dada kanan dan kiri simetris, penggunaan tidak terdapat otot bantu napas, suara perkusi pada dada sonor. Irama jantung regular, tidak ada masalah di system perkemihan.
Ny. S memiliki keluhan kadang-kadang merasa capek, pegel-pegel saja. Tidak memiliki penyakit yang serius. Dari hasil pemeriksaan terhadap Ny. S didapatkan hasil pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu tekanan darah 139/9 0mmHg, Suhu: 36,60C, Nadi:84x/menit. Ny. S memiliki alis kanan dan kiri simetris, antara mata kanan dan mata kiri simetris, konjungtiva merah muda (tidak anemis), sklera putih, penglihatan baik. Tidak ada kemerahan pada hidung ataupun nyeri tekan, tidak ada sinusitis, polip dan masih memiliki penciuman baik. Tidak terdapat kemerahan pada telinga, serumen sedikit, telinga tampak bersih, tidak ada nyeri tekan, pendengaran baik. Dibagian thorax dan abdomen Ny. S memiliki thorax yang simetris, bunyi jantung normal tidak ada kelainan, suara nafas vasicular. Pengembangan dada antara dada kanan dan kiri simetris, penggunaan tidak terdapat otot bantu napas, suara perkusi pada dada sonor. Irama jantung regular, tidak ada kelemahan pada otot. Ny.S tidak memiliki masalah di sistem perkemihan hanya sering mengalami kencing dimalam hari jika banyak minum pada malam hari. Pada anak-anaknya tidak memiliki masalah dengan bagian thorax, abdomen dan tidak memiliki masalah dibagian ekstremitas. 
3.1.8 Harapan Keluarga Terhadap Petugas Kesehatan 

Keluarga Tn. M berharap petugas dapat membantu mengurangi masalah kesehatan yang terjadi pada Tn. M dan berharap tidak terjadi hal-hal yang merugikan kesehatan pada Tn. M.

3.2 Analisa Data

1. Tn.M mengatakan merasa nyeri persendian di daerah kaki dengan skala nyeri 5 (0-10), nyeri seperti hilang timbul, nyeri hilang ketika dibuat berjalan, nyeri berlangsung 5-10 menit jika sudah terjadi biasanya dibuat tidur.

Nyeri Kronis berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.

2. Tn. M mengatakan mengetahui sekilas tentang definisi, penyebab timbulnya penyakit, tanda dan gejala asam urat, tidak mengetahui cara untuk diit makanan yang benar, Ny. S dan anaknya tidak dapat memperhatikan kondisi kesehatan dan asupan makanan pada Tn. M. TD: 140/98mmHG Nadi: 88x/menit Suhu 37,0oC, Asam urat: 8,7mg/dl.
Defisit Pengetahuan  berhubungan dengan ketidakmampuan mengenal masalah Kesehatan.
3. Tn. M mengatakan tidak pernah menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal, Tn. M tidak pernah kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya, Ketika asam urat kambuh hanya dibuat tidur dan diberikan minyak gosok tidak minum obat. TD: 140/98mmHG Nadi: 88x/menit Suhu 37,0oC Asam urat: 8,7mg/dl.

Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan pengambilan keputusan yang tepat.
3.3 Diagnosis Keperawatan

Hasil pengkajian pada Tn. M dengan masalah utama asam urat didapatkan hasil diagnosis keperawatan sebagai berikut:
1. Nyeri Kronis ditandai dengan Tn.M mengatakan merasa nyeri persendian di daerah kaki dengan skala nyeri 5 (0-10), nyeri seperti hilang timbul, nyeri hilang ketika dibuat berjalan, nyeri berlangsung 5-10 menit jika sudah terjadi biasanya dibuat tidur.

2. Defisit Pengetahuan ditandai dengan Tn. M mengatakan mengetahui sekilas tentang definisi, penyebab timbulnya penyakit, tanda dan gejala asam urat, tidak mengetahui cara untuk diit makanan yang benar, Ny. S dan anaknya tidak dapat memperhatikan kondisi kesehatan dan asupan makanan pada Tn. M. TD: 140/98mmHG Nadi: 88x/menit Suhu 37,0oC, Asam urat: 8,7mg/dl.

3. Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif ditandai dengan Tn. M mengatakan tidak pernah menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal, Tn. M tidak pernah kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya, Ketika asam urat kambuh hanya dibuat tidur dan diberikan minyak gosok tidak minum obat. TD: 140/98mmHG Nadi: 88x/menit Suhu 37,0oC Asam urat: 8,7mg/dl.

3.3.1 Daftar Diagnosis Keperawatan yang Muncul

1. Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian di daerah kaki. (SDKI D.0078)
2. Defisit Pengetahuan Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0111)
3. Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)
3.3.2 Penilaian Skoring Diagnosis Keperawatan

1. Diagnosis Keperawatan: Nyeri Kronis pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian di daerah kaki. (D.0078)

a. Sifat Masalah : Actual, dengan skor yang didapat 3/3 x 1  didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran bahwa Tn. M mengeluhkan nyeri persendian di daerah kaki diutarakan pada keluarga.

b. Kemungkinan Masalah dapat diselesaikan : Sebagian, dengan skor yang didapat 1/2 x 2 = 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran bahwa Tn. M mengatakan jika penyakitnya bisa diatasi dengan minum obat dan kontrol.

c. Potensial masalah untuk dicegah : Cukup, dengan skor yang didapat 2/3 x 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran dari Tn. M bahwa perawat bisa mengajarkan tehnik-tehnik tertentu pada keluarga.
d. Menonjolnya masalah : Masalah berat harus segera ditangani, dengan skor 2/3 x 1 didapatkan hasil nilai 2/3. Pembenaran Tn. M mengatakan jika nyerinya kambuh akan mengganggu kenyamanan dirinya dalam melakukan aktivitas.

Total Skor : 4 2/3

2. Diagnosis Keperawatan: : Defisit Pengetahuan pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0111)

a. Sifat Masalah : Actual, dengan skor yang didapat 3/3 x 1  didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran bahwa keluarga Tn. M tidak mengetahui cara diit makanan dibuktikan dengan bingung pada waktu ditanya perwat tentang diit makanan.

b. Kemungkinan Masalah dapat diselesaikan : Sebagian, dengan skor yang didapat 1/2 x 2 = 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran bahwa masalah asam urat dapat bisa sembuh, dan hanya bisa dilakukan tindakan pencegahan . ketika Tn. M memeriksakan ke layanan kesehatan (Perawat) akan memberikan motivasi kepada keluarga Tn. M.
c. Potensial masalah untuk dicegah : Cukup, dengan skor yang didapat 2/3 x 1 didapatkan hasil nilai 2/3. Pembenaran dari Tn. M bahwa penyakit asam urat memungkinkan untuk dicegah dengan menghindari faktor resiko. Tn. M mengatakan tidak ingin terjadi apa-apa dengan dirinya, karena penyakit yang dialami saat ini.

d. Menonjolnya masalah : Masalah berat harus segera ditangani, dengan skor 2/2 x 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran Bila tidak segera ditangani maka akan terjadi komplikasi lebih lanjut.
Total Total Skor : 3, 2

3. Diagnosis Keperawatan : Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. ( SDKI D.0115)

a. Sifat Masalah : Actual, dengan skor yang didapat 3/3 x 1  didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran bahwa Tn. M mengeluhkan nyeri.

b. Kemungkinan Masalah dapat diselesaikan : Sebagian, dengan skor yang didapat 1/2 x 2 = 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran bahwa ada usaha untuk mengurangi penyebaran penyakit dengan cara mengkonsumsi makanan tidak sembarangan.

c. Potensial masalah untuk dicegah : Cukup, dengan skor yang didapat 2/3 x 1 didapatkan hasil nilai 2/3. Pembenaran dari Tn. M berusaha menghindari makanan sembarangan yang dapat membuatnya kambuh. Ketika kambuh hanya dibuat tidur dan menggunakan minyak gososk.
d. Menonjolnya masalah : Masalah berat harus segera ditangani, dengan skor 2/2 x 1 didapatkan hasil nilai 1. Pembenaran Tn. M mengatakan bahwa sering mengalami nyeri harus ditangani karena mengganggu aktifitas sehari-hari terutama ketika mencari ikan.

Total Total Skor : 3, 2/3

3.3.3 Prioritas Diagnosis Keperwatan

1. Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian di daerah kaki. (D.0078)
2. Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114)
3. Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)
3.4 Rencana Asuhan Keperawatan

Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki. (D.0078)

Tujuan Umum:

Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 7 hari kunjungan rumah diharapkan keluarga Tn. M mampu menurunkan nyeri pada Tn. M.

Tujuan Khusus:

1. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan.

2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat.

3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit.

4. Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman.

5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.

Kriteria:

Kognitif, afektif dan psikomotorik

Hasil/Standart:

1. Keluarga mampu mengenal masalah, dibuktikan dengan:

a.
Keluarga mengetahui tentang nyeri pada asam urat.

b.
Keluarga mengetahui tentang faktor timbulnya nyeri pada asam urat

c.
Keluarga mengetahui tentang penanganan nyeri pada asam urat.

2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat, dibuktikan dengan:

Keluarga mampu untuk mengurangi keputusannya terhadap anggota yang

menderita asam urat.

3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit, dibuktikan dengan:

a. Keluarga mengetahui tentang terapi nonfarmakologi.

b. Keluarga mampu melakukan demonstrasi tentang terapi relaksasi nafas dalam yang benar.

4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan.

5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal, ditandai dengan:

Keluarga membawa anggota keluarganya yang sakit ke pelayanan kesehatan

untuk melakukan kontrol.

Intervensi:

1. Manajemen nyeri (SIKI L.08238)

1.1 Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri.

1.2 Perawat kenyamanan, terapi relaksasi.

1.3 Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup

1.4 Fasilitas istirahat tidur

2. Terapi relaksasi (SIKI 1.093226)

2.1 Periksa tanda-tanda vital.

2.2 Berikan informasi tentang persiapan dan prosedure teknik relaksasi.

3. Edukasi manajemen nyeri (SIKI 1.12391)

3.1 Jelaskan penyebab, periode dan strategi meredakan nyeri.

3.2 Anjurkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri.

4. Perawatan kenyamanan (SIKI 1.080245)

4.1 Identifikasi pemahaman tentang kondisi, situasi dan perasaannya.

4.2 Dukungan keluarga terlihat dalam pengobatan.

4.3 Ciptakan lingkungan yang nyaman.

5. Dukungan koping keluarga (SIKI 1.09260)

5.1 Identifikasi kesesuaian antara harapan klien, keluarga dan tenaga kesehatan.

5.2 Diskusikan rencana perawatan.

5.3 Informasikan fasilitas perawatan.

Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114)

Tujuan Umum:

Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 7 hari kunjungan rumah diharapkan keluarga Tn. M mampu mengetahui cara untuk diit makanan.

Tujuan Khusus:

1. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan.

2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat.

3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit.

4. Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman.

5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.

Kriteria:

Kognitif, afektif dan psikomotorik

Hasil/Standart:

1. Keluarga mampu mengenal masalah, dibuktikan dengan:

a. Keluarga mampu menyebutkan pengertian asam urat.

b. Keluarga mampu menyebutkan penyebab timbulnya asam urat.

c. Keluarga mampu menyebutkan tanda dan gejala timbulnya asam urat.

2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat, dibuktikan dengan:

a. Keluarga mengetahui diit makanan yang tepat.

b. Keluarga mengetahui asupan makanan yang baik.

3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit.

Keluarga mengetahui tentang proses pengobatan pada klien asam urat.

4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan.

5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan, dibuktikan dengan:

Keluarga membawa anggota keluarganya yang sakit ke pelayanan kesehatan

untuk melakukan kontrol.

Intervensi:

1. Edukasi kesehatan (SIKI 1.12383)

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan

1.3 Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan.

1.4 Berikan kesepakatan untuk bertanya.

2. Edukasi diet (SIKI 1.12369)

2.1 Identifikasi kemampuan klien dan keluarga menerima informasi.

2.2 Identifikasi tingkat pengetahuan saat ini.

2.3 Jelaskan tujuan kepatuhan diet terhadap kesehatan.

2.4 Infomasikan makanan yang diperbolehkan dan dilarang.

3. Edukasi program pengobatan. (SIKI 1.12441)

3.1 Identifikasi pengetahuan tentang pengobatan.

3.2 Jelaskan manfaat dan efek samping pengobatan.

3.3 Informasikan fasilitas kesehatan yang dapat digunakan selama pengobatan.

4. Manajemen Nutrisi (SIKI 1.03119)

4.1 Identifikasi status nutrisi.

4.2 Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrient.

5. Dukungan pengambilan keputusan (SIKI 1.09265)

5.1 Motivasi mengungkapkan tujuan perawatan yang diharapkan.

5.2 Informasikan alternatif solusi secara jelas.

5.3 Fasilitasi melihat situasi secara realistik.

Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)

Tujuan Umum:

Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 7 hari kunjungan rumah diharapkan keluarga Tn. M mampu.

Tujuan Khusus:

1. Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan.

2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat.

3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit.

4. Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman.

5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.

Kriteria:

Kognitif, afektif dan psikomotorik

Hasil/Standart:

1. Keluarga mampu mengenal masalah, dibuktikan dengan:

a. Keluarga mengetahui tentang asam urat.

b. Keluarga mengetahui tentang faktor timbulnya penyakit.

c. Keluarga mengetahui tentang komplikasi akibat dari asam urat.
2. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat, dibuktikan dengan:

Keluarga mampu untuk mencegah terjadinya komplikasi pada anggota keluarga yang menderita asam urat

3. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit, dibuktikan dengan:

Keluarga dapat saling mendukung dalam anggotakeluarga yang sakit asam urat.

4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan.

5. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal, ditandai dengan:

Keluarga membawa anggota keluarganya yang sakit ke pelayanan kesehatan

untuk melakukan kontrol.

Intervensi:

1. Edukasi proses penyakit. (SIKI 1.12444)

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan.

1.3 Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit asam urat.

1.4 Jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita asam urat

1.5 Berikan kesempatan untuk bertanya

2. Pendamping keluarga. (SIKI 1.13486)

2.1 Identifikasi tim kesehatan keluarga yang terhambat

2.2 Yakinkan keluarga bahwa anggota keluarga yang akan diberikan pelayanan kesehatan

2.3 Bina hubungan saling percaya dengan keluarga.

3. Dukungan keluarga merencanakan perawatan. (SIKI 1.13477)

3.1 Identifikasi kebutuhan dan harapan keluarga tentang kesehatan

3.2 Identifikasi konsekuensi tidak melakukan tindakan Bersama keluarga.

3.3 Gunakan sarana dan fasilitas yang ada dalam pelayanan kesehatan.

3.4 Anjurkan menggunakan fasilitas yang ada dalam keluarga.

3.5 Motivasi pengembangan sikap dan emosi yang mendukung tentang kesehatan.

4. Edukasi keselamatan lingkungan. (SIKI 1.12384)

Anjurkan menghilangkan bahaya lingkungan.

5. Edukasi perilaku tentang kesehatan. (SIKI 1. 123435)

5.1 Gunakan pendekatan promosi kesehatan.

5.2 Ajarkan penggunaan sistem fasilitas pelayanan kesehatan.

5.3 Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan.

5.4 Berikan pujian dan dukungan terhadap usaha positif dan pencapaian.

3.5 Implementasi dan Evaluasi 

1. Minggu pertama

Pada Hari/Tanggal:

Rabu, 15 Juli 2020 Pukul 15.30

Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki. (D.0078)

Implementasi:

1. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan intensitas nyeri.

2. Memeriksa tanda-tanda vital.

3. Menjelaskan penyebab, periode dan strategi meredakan nyeri.

4. Menciptakan lingkungan yang nyaman.

5. Mengidentifikasi kesesuaian dan harapan klien, keluarga bersama tenaga kesehatan.

6. Mendiskusikan rencana perawatan.

Evaluasi:

S: Keluarga Tn. M mengatakan akhir-akhir ini suaminya merasakan nyeri persendian di daerah kaki dengan skala nyeri 5 (0-10), nyeri seperti hilang timbul, nyeri hilang ketika dibuat berjalan, nyeri berlangsung 5-10 menit jika sudah terjadi biasanya dibuat tidur.

O:

TD: 140/98mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 37,0oC 

Asam urat: 8,7mg/dl

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan.

1.3 Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit asam urat.

1.4 Jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita asam urat.

Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114)

Implementasi:

1. Mengidentifikasi persepsi tentang masalah kesehatan.

2. Menjelaskan diit makanan yang benar

3. Menjelaskan asupan makanan yang harus dikonsumsi.

4. Menciptakan lingkungan yang nyaman.

5. Menganjurkan klien dan keluarga melakukan konseling ke pelayanan kesehatan.
Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan mengetahui sekilas tentang definisi, penyebab timbulnya penyakit, tanda dan gejala asam urat, tidak mengetahui cara untuk diit makanan yang benar, istri dan anaknya tidak dapat memperhatikan kondisi kesehatan dan asupan makanannya.

O: Tn. M berbaring di tempat tidur

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan.

1.3 Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan.

Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)

Implementasi:

1. Memberikan penyuluhan.

2. Memberikan penjelasan mengenai komplikasi pada asam urat.

3. Menganjurkan menggunakan fasilitas kesehatan.
Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan tidak pernah menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal dan tidak pernah kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya.

O: Tn. M berbaring di tempat tidur.

TD: 140/98mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 37,0oC 

Asam urat: 8,7mg/dl

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan.

1.3 Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit asam urat.

1.4 Jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita asam urat.

2. Minggu Kedua

Pada Hari/Tanggal:

Kamis, 16 Juli 2020 Pukul 09.00

Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki. (D.0078)

Implementasi:

1. Mengidentifikasi respon Kembali tentang lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan intensitas nyeri.

2. Memeriksa tanda-tanda vital.

3. Menjelaskan penyebab, periode dan strategi meredakan nyeri.

4. Menciptakan lingkungan yang nyaman.

5. Mengidentifikasi kesesuaian dan harapan klien, keluarga bersama tenaga kesehatan.

6. Mendiskusikan rencana perawatan.
Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan masih merasakan nyeri persendian di daerah kaki dengan skala nyeri 5 (0-10), nyeri seperti hilang timbul, nyeri hilang ketika dibuat berjalan, nyeri berlangsung 5-10 menit jika sudah terjadi biasanya dibuat tidur.

O:

TD: 130/90mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,10oC 

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

3.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

3.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan.

3.3 Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit asam urat.

3.4 Jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita asam urat.

Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114)

Implementasi:

1. Mengidentifikasi persepsi tentang masalah kesehatan.

2. Menjelaskan diit makanan yang benar.

3. Menjelaskan asupan makanan yang harus dikonsumsi.

4. Menciptakan lingkungan yang nyaman.

5. Menganjurkan klien dan keluarga melakukan konseling ke pelayanan kesehatan
Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan mengetahui sekilas tentang definisi, penyebab timbulnya penyakit, tanda dan gejala asam urat, tidak mengetahui cara untuk diit makanan yang benar, istri dan anaknya tidak dapat memperhatikan kondisi kesehatan dan asupan makanannya.

O: Tn. M duduk didepan tv sambil kaki diluruskan

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan.

1.3 Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan.

Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)

Implementasi:

1. Memberikan penyuluhan.

2. Memberikan penjelasan mengenai komplikasi pada asam urat.

3. Menganjurkan menggunakan fasilitas kesehatan.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan tidak pernah menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal dan tidak pernah kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya.

O: Tn. M duduk di depan tv sambal kaki diluruskan.

TD: 130/90mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,10oC 

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan.

1.3 Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit asam urat.

1.4 Jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita asam urat.

3. Minggu Ketiga

Pada Hari/Tanggal:

Jum’at, 17 Juli 2020 Pukul 16.00

Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki. (D.0078)

Implementasi:

1. Memberikan perawatan kenyamanan terapi nonfarmakologi.

2. Memeriksa tanda-tanda vital.

3. Memberikan informasi tentang persiapan dan prosedur teknik relaksasi.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan bingung cara untuk melakukan relaksasi dengan nafas dalam yang benar dan melakukan terapi kompres dengan jahe.

O: Tn. M dan keluarga tampak antusias dengan teknik-teknik yang akan diberikan.

TD: 130/90mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,6oC 

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Jelaskan penyebab, periode dan strategi meredakan nyeri.

1.2 Anjurkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri.

1.3 Berikan informasi tentang persiapan dan prosedure teknik relaksasi.

Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114)

Implementasi:

1. Mengidentifikasi persepsi tentang masalah kesehatan.

2. Menjelaskan diit makanan yang benar.

3. Menjelaskan asupan makanan yang harus dikonsumsi.

4. Menciptakan lingkungan yang nyaman.

5. Menganjurkan klien dan keluarga melakukan konseling ke pelayanan kesehatan

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan mengetahui sekilas tentang definisi, penyebab timbulnya penyakit, tanda dan gejala asam urat, tidak mengetahui cara untuk diit makanan yang benar, istri dan anaknya tidak dapat memperhatikan kondisi kesehatan dan asupan makanannya.

O: Tn. M duduk didepan rumah bersama istrinya

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan.

1.3 Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan.

Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)

Implementasi:

1.1 Memberikan penyuluhan.

1.2 Memberikan penjelasan mengenai komplikasi pada asam urat.

1.3 Menganjurkan menggunakan fasilitas kesehatan.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan masih belum melakukan kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya.

O: Tn. M duduk didepan rumah bersama istrinya

TD: 130/9ommHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,6oC 

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan.

1.3 Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit asam urat.

1.4 Jelaskan komplikasi yang sering terjadi pada penderita asam urat.

4. Minggu Keempat

Pada Hari/Tanggal:

Sabtu, 18 Juli 2020 Pukul 08.30

Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki. (D.0078)

Implementasi:

1. Memberikan perawatan kenyamanan terapi nonfarmakologi.

2. Memeriksa tanda-tanda vital.

3. Memberikan informasi tentang persiapan dan prosedur teknik relaksasi.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan masih bingung cara untuk melakukan relaksasi dengan nafas dalam yang benar dan melakukan terapi kompres dengan jahe.

O: Tn. M dan tampak aktif bertanya dan berlatih melakukan teknik_teknik yang telah diberikan.

TD: 130/89mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,5oC 

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Jelaskan penyebab, periode dan strategi meredakan nyeri.

1.2 Anjurkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri.

1.3 Berikan informasi tentang persiapan dan prosedure teknik relaksasi.

Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114)

Implementasi:

1. Mendiskusikan kembali diit makanan yang benar.

2. Menginformasikan manfaat makanan yang harus dikonsumi.

3. Memantau perkembangan pengetahuan klien dan keluarga.

Evaluasi:

S: Keluarga Tn. M yaitu Ny. S mengatakan bahwa suaminya masih suka makan sembarangan

O: Tn. M duduk didepan rumah bersama istrinya

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan

1.3 Jelaskan tujuan kepatuhan diet terhadap kesehatan.

1.4 Infomasikan makanan yang diperbolehkan dan dilarang

Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)

Implementasi:

1.1 Membuat komitmen menjalani program pengobatan dengan baik.

1.2 Memfasilitasi keluarga membuat keputusan perawatan.

1.3 Menganjurkan keluarga terlibat dalam perawatan.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan masih belum melakukan kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya.

O: Tn. M duduk didepan rumah bersama istrinya

TD: 130/89mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,5oC 

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Gunakan pendekatan promosi kesehatan.

1.2 Ajarkan penggunaan sistem fasilitas pelayanan kesehatan.

1.3 Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan.

5. Minggu Kelima

Pada Hari/Tanggal:

Minggu, 19 Juli 2020 Pukul 09.00

Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki. (D.0078)

Implementasi:

1. Mengobservasi pemahaman tentang kondisi, situasi dan perasaannya.

2. Mendukung keluarga terlibat dalam pengobatan.

3. Mendiskusikan rencana perawatan.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan masih kurang bisa untuk melakukan relaksasi dengan nafas dalam dan melakukan terapi kompres dengan jahe secara mandiri.

O: Tn. M dan tampak aktif belajar melakukan teknik_teknik yang telah diberikan.

TD: 130/80mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,0oC 

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Anjurkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri.

1.2 Berikan informasi tentang persiapan dan prosedure teknik relaksasi.

1.3 Dukungan keluarga terlihat dalam pengobatan.

Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114)

Implementasi:

1.1 Mendiskusikan kembali diit makanan yang benar.

1.2 Menginformasikan manfaat makanan yang harus dikonsumi.

1.3 Memantau perkembangan pengetahuan klien dan keluarga.

Evaluasi:

S: Keluarga Tn. M yaitu Ny. S mengatakan bahwa suaminya masih suka makan sembarangan dan keluarga sudah mengingatkan.

O: 

TD: 130/80mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,0oC 

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan

1.3 Jelaskan tujuan kepatuhan diet terhadap kesehatan.

1.4 Infomasikan makanan yang diperbolehkan dan dilarang.

Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)

Implementasi:

1.1 Membuat komitmen menjalani program pengobatan dengan baik.

1.2 Memfasilitasi keluarga membuat keputusan perawatan.

1.3 Menganjurkan keluarga terlibat dalam perawatan.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan mempunyai niatan untuk melakukan kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya.

O: -

A: Masalah sebagian teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Yakinkan keluarga bahwa anggota keluarga yang akan diberikan pelayanan kesehatan.

1.2 Bina hubung Gunakan pendekatan promosi kesehatan.

1.3 Ajarkan penggunaan sistem fasilitas pelayanan kesehatan.

1.4 Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan.

1.5 Bina saling percaya dengan keluarga.

6. Minggu Keenam

Pada Hari/Tanggal:

Senin, 20 Juli 2020 Pukul 16.00

Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki. (D.0078)

Implementasi:

1. Mengobservasi pemahaman tentang kondisi, situasi dan perasaannya.

2. Mendukung keluarga terlibat dalam pengobatan.

3. Mendiskusikan rencana perawatan.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan bisa melakukan relaksasi dengan nafas dalam seara mandiri dan belum bisa melakukan terapi kompres dengan jahe secara mandiri.

O: Tn. M dan tampak aktif melakukan teknik_teknik yang telah diberikan dan Ny S tampak membantu suami melakukan terapi.

TD: 130/89mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,3oC 

A: Masalah sebagian teratasi.

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Anjurkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri.

1.2 Dukungan keluarga terlihat dalam pengobatan.

Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114)

Implementasi:

1.1 Mendiskusikan kembali diit makanan yang benar.

1.2 Menginformasikan manfaat makanan yang harus dikonsumi.

1.3 Memantau perkembangan pengetahuan klien dan keluarga.

Evaluasi:

S: Keluarga Tn. M yaitu Ny. S mengatakan bahwa suaminya masih suka makan sembarangan dan keluarga sudah mengingatkan.

O: 

TD: 130/89mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,3oC 

A: Masalah belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Sediakan materi dan media Pendidikan kesehatan

1.3 Jelaskan tujuan kepatuhan diet terhadap kesehatan.

1.5 Infomasikan makanan yang diperbolehkan dan dilarang.

Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)

Implementasi:

1.1 Membuat jadwal pendampingan keluarga

1.2 Menginformasikan manfaat yang akan didapat jika melakukan pengobatan

1.3 Memfasilitasi keluarga membuat keputusan perawatan.

1.4 Menganjurkan keluarga terlibat dalam perawatan.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan mempunyai niatan untuk melakukan kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya dan Ny. S bersedia menemani suaminya.

O: -

A: Masalah Sebagian teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Yakinkan keluarga bahwa anggota keluarga yang akan diberikan pelayanan kesehatan.

1.2 Bina hubungan saling percaya dengan keluarga.

1.3 Gunakan pendekatan promosi kesehatan.

1.4 Ajarkan penggunaan sistem fasilitas pelayanan kesehatan.

1.5 Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan.

1.6 Berikan pujian dan dukungan terhadap usaha positif dan pencapaiannya.

7. Minggu Ketujuh

Pada Hari/Tanggal:

Selasa, 21 Juli 2020 Pukul 16.00

Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki. (D.0078)

Implementasi:

1. Mengobservasi pemahaman tentang kondisi, situasi dan perasaannya.

2. Mendukung keluarga terlibat dalam pengobatan.

3. Mendiskusikan rencana perawatan.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan rasa nyeri berkurang dan belum bisa melakukan terapi kompres dengan jahe secara mandiri.

O: Tn. M dan tampak aktif melakukan teknik_teknik yang telah diberikan dan Ny S tampak membantu suami melakukan terapi.

TD: 130/90mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,8oC 

A: Masalah sebagian teratasi.

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Anjurkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri.

1.2 Dukungan keluarga terlihat dalam pengobatan.

Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114)

Implementasi:

1.1 Mendiskusikan kembali diit makanan yang benar.

1.2 Menginformasikan manfaat makanan yang harus dikonsumi.

1.3 Memantau perkembangan pengetahuan klien dan keluarga.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan sedang bertahap melakukan diit makanan yang telah dianjurkan.

O: 

TD: 130/90mmHG

Nadi: 88x/menit 

Suhu: 36,8oC 

A: Masalah sebagian teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

1.2 Jelaskan tujuan kepatuhan diet terhadap kesehatan.

Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)

Implementasi:

1.1 Menginformasikan manfaat yang akan didapat jika melakukan pengobatan.

1.2 Memfasilitasi keluarga membuat keputusan perawatan.

1.3 Menganjurkan keluarga terlibat dalam perawatan.

Evaluasi:

S: Tn. M mengatakan bahwa telah sudah melakukan kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya.

O: -

A: Masalah teratasi

P: Lanjutkan intervensi

1.1 Gunakan pendekatan promosi kesehatan.

1.2 Ajarkan penggunaan sistem fasilitas pelayanan kesehatan.

1.3 Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan.

1.4 Berikan pujian dan dukungan terhadap usaha positif dan pencapaiannya.

BAB 4

PEMBAHASAN

Pada tahap ini penulis membandingkan antara konsep teori dan hasil kasus yang di dapatkan di keluarga Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya. Beberapa hal yang ditemui selama pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. 
4.1 Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap awal yang dilakukan oleh penulis pada tanggal 15 juli 2020 dalam pengkajian penulis melakukan pengumpulan data. Data diperoleh dengan menggunakan format pengkajian dan teknik pengumpulan data dengan cara wawancara dengan klien bersama keluarga, observasi dan pemeriksaan fisik. Setelah penulis melakukan pendekatan untuk menjalin hubungan saling percaya bersama keluarga Tn. M. Dalam pengkajian tidak ditemukan kesulitan dikarenakan keluarga Tn. M yang kooperatif menjawab semua pertanyaan yang diajukan oleh penulis sehingga mempermudah mendapatkan informasi dengan kontrak waktu yang sudah disepakati. Selain itu penulis terbantu dengan adannya format pengkajian. Untuk tipe keluarga Tn. M adalah keluarga Nuclear Family. Jadi tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus karena Tn. M tinggal dengan istri dan kedua anaknya. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Harmoko, 2012) yaitu Keluarga inti yang terdiri atas ayah, ibu dan anak yang tinggal dalam satu rumah di tetapkan oleh sanksi-sanksi legal dalam suatu ikatan perkawinan, satu/keduanya dapat bekerja di luar rumah.

Peran keluarga Tn. M berperan sebagai kepala keluarga, mencari nafkah yang sebagai nelayan pekerjaan sehari-hari. Ny.S sebagai ibu rumah tangga. Anak pertama, kedua dan ketiga sebagai pelajar. Pada keluarga Tn. M tugas perkembangan keluarga saat ini berada pada tahap keluarga dengan tahapan anak usia remaja Tahap V (families with teenagers) dimana keluarga Tn. M mempunyai anak pertama yang bernama An. A berjenis kelamin laki-laki berumur 17 tahun dengan pendidikan saat ini masih belajar disalah satu SMA dan memiliki seorang adik laki-laki yang bernama An. B berumur 13 tahun dan adik perempuan bernama An. C berusia 10 tahun. Hal ini sesuai pada teori tahap-tahap perkembangan keluarga (Harmoko, 2012) tentang Family With Teenagers (oldest child 13 -19/20 years) yaitu tahap ini di mulai pada saat anak pertama berusia 13 tahun dan biasanya berakhir sampai pada usia 19-20 tahun, pada saat anak meninggalkan rumah orang tuanya. Tujuannya keluarga adalah melepas anak remaja dan memberi tanggung jawab serta kebebasan yang lebih besar untuk mempersiapkan diri menjadi lebih dewasa.

Fungsi keluarga Tn. M dalam aspek fungsi afektif keluarga yang saling menyayangi dan care terhadap salah satu keluarga yang memiliki penyakit gout artritis akan mempercepat proses penyembuhan serta setiap keluarga mampu memberikan dukungan kepada klien. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Padila, 2012) dibuktikan dengan Tn. M dan Ny. S merasakan bahagia sekali dengan perkawinan mereka, jarang sekali ada pertengkaran dan apabila ada kesalah pahaman langsung dibicarakan atau dimusyawarahkan bersama. Tn. M dan Ny. S mencurahkan perhatian dan kasih sayang kepada anak-anak dan sangat menyayangi istri beserta anaknya.

Tanda dan keluhan yang muncul dari responden Tn. M adalah nyeri persendian pada kaki nyeri 5 (sedang), Tn. M mengatakan bahwa dirinya tidak pernah mengontrol kesehatannya secara optimal ke pelayanan kesehatan. Salah satu gejala asam urat disebabkan oleh reaksi inflamasi jaringan akibat pembentukan kristal monosodium urat monohidrat. Karena itu, dilihat dari penyebabnya, penyakit ini termasuk dalam golongan kelainan metabolik. Terdapat dua faktor yang dapat menyebabkan terjadinya asam urat yaitu faktor primer dan sekunder. Faktor primer (90% dari semua kasus bersifat idiopatik) menurut (Zahara, 2015).

Pada Tn. M muncul  keluhaan yang sesuai dengan teori menurut (Wahyu Widyanto, 2017) yaitu serangan artritis gout akut terjadi ditandai dengan nyeri pada sendi yang berat dan biasanya bersifat monoartikular. Pada 50% serangan pertama terjadi pada metatarsophalangeal1 (MTP-1) yang biasa disebut dengan podagra. Berdasarkan keluhan yang didapatkan dari responden yaitu nyeri pada persendian. 
4.2 Daignosis Keperawatan

Dalam membuat diagnosa penulis sudah mengacuh sesuai dengan  teori menurut (Wahit Iqbal Mubarak, 2012) yaitu diagnosis keperawatan keluarga dianalisis dari hasil pengkajian terhadap masalah dalam tahap perkembangan keluarga, lingkungan keluarga, struktur keluarga, fungsi-fungsi keluarga, koping keluarga, baik yang bersifat aktual, resiko, maupun sejahtera dimana perawat memiliki kewenangan dan tanggung jawab untuk melakukan tindakan keperawatan bersama-sama dengan keluarga, berdasarkan kemampuan, dan sumber daya keluarga. Dalam membuat diagnosa, ada sedikit kesenjangan konsep teori dan hasil kasus yaitu jika di dalam teori sasarannya individu dan keluarga, sedangkan dalam kasus penulis sasarannya lebih sering pada individu. Didalam keluarga Tn. M terdapat masalah yaitu asam urat. Pada kasus keluarga Tn. M mendapatkan 3 masalah keperawatan keluarga yang kemudian dilakukan scoring untuk menentukkan prioritas masalah yaitu:
1. Nyeri Kronis ditandai dengan Tn.M mengatakan merasa nyeri persendian di daerah kaki dengan skala nyeri 5 (0-10), nyeri seperti hilang timbul, nyeri hilang ketika dibuat berjalan, nyeri berlangsung 5-10 menit jika sudah terjadi biasanya dibuat tidur. Dengan total scoring 4 2/3.
2. Defisit Pengetahuan ditandai dengan Tn. M mengatakan mengetahui sekilas tentang definisi, penyebab timbulnya penyakit, tanda dan gejala asam urat, tidak mengetahui cara untuk diit makanan yang benar, Ny. S dan anaknya tidak dapat memperhatikan kondisi kesehatan dan asupan makanan pada Tn. M. TD: 140/98mmHG Nadi: 88x/menit Suhu 37,0oC, Asam urat: 8,7mg/dl. Dengan total scoring 3 2/3.
3. Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif ditandai dengan Tn. M mengatakan tidak pernah menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal, Tn. M tidak pernah kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya, Ketika asam urat kambuh hanya dibuat tidur dan diberikan minyak gosok tidak minum obat. TD: 140/98mmHG Nadi: 88x/menit Suhu 37,0oC Asam urat: 8,7mg/dl. Dengan  total scoring 3 2/3.
4.3 Perencanaan

Dalam membuat perencanaan penulis sudah mengacuh sesuai dengan  teori menurut (Padila, 2012) yaitu perencanaan keperawatan keluarga terdiri dari tujuan (umum dan khusus), rencana intervensi, serta rencana evaluasi yang memuat 40 kriteria dan standar. Perumusan tujuan dilakukan secara spesifik, dapat diukur (measurable), dapat dicapai (achivable), rasional dan menunjukkan waktu (SMART). Rencana intervensi ini ditetapkan untuk mencapai tujuan. Hal ini ada sedikit kesenjangan konsep teori dan hasil kasus dikarenakan dengan situasi dan keadaan keluarga tidak terjadi selalu adanya kesamaan.

1. Diagnosis 1: Nyeri Kronis pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki (D.0078) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 7 hari kunjungan rumah diharapkan keluarga Tn. M mampu menurunkan nyeri pada Tn. M dengan tujuan Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat, Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit, Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman dan Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan.

Rencana keperawatan yang dilakukan pada pasien Tn. M menggunakan Manajemen nyeri (SIKI I.08238), Terapi relaksasi (SIKI 1.093226), Edukasi manajemen nyeri (SIKI 1.12391), Perawatan kenyamanan (SIKI 1.080245), Dukungan koping keluarga (SIKI 1.09260) (Tim Pokja SIKI DPP PPNI., 2018).

2. Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0114) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 7 hari kunjungan rumah diharapkan keluarga Tn. M mampu mengetahui cara untuk diit makanan dengan tujuan Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat, Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit, Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman dan Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan.
Rencana keperawatan yang dilakukan pada pasien Tn. M menggunakan Edukasi kesehatan (SIKI 1.12383), Edukasi diet (SIKI 1.12369), Edukasi program pengobatan. (SIKI 1.12441), Manajemen Nutrisi (SIKI 1.03119), Dukungan pengambilan keputusan (SIKI 1.09265) (Tim Pokja SIKI DPP PPNI., 2018).

3. Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 7 hari kunjungan rumah diharapkan keluarga Tn. M mampu kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan dengan tujuan Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat, Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit, Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman dan Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan.

Rencana keperawatan yang dilakukan pada pasien Tn. M menggunakan Edukasi proses penyakit. (SIKI 1.12444), Pendamping keluarga. (SIKI 1.13486), Dukungan keluarga merencanakan perawatan. (SIKI 1.13477), Edukasi keselamatan lingkungan. (SIKI 1.12384), Edukasi perilaku tentang kesehatan. (SIKI 1. 123435) (Tim Pokja SIKI DPP PPNI., 2018).

4.4 Implementasi Keperawatan

Dalam membuat implementasi yang sesuai dengan  teori menurut (Faisalado Candra Widyanto, 2014) yaitu keperawatan keluarga pada implementasi atau pelaksanaan keperawatan adalah proses dimana perawat mendapatkan kesempatan untuk menerapkan rencana tindakan yag telah disusun dan membangkitkan minat dan kemandirian keluarga dalam mengadakan perbaikan ke arah perilaku hidup sehat. Namun sebelum melakukan implementasi, perawat terlebih dahulu membuat kontrak agar keluarga lebih siap baik fisik maupun psikologis dalam menerima asuhan keperawatan yang diberikan salah satunya memberi motivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada, dengan cara mengenalkan fasilitas kesehatan yang ada di lingkungan keluarga, serta membantu keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada. Hal ini ada kesenjangan konsep teori dan hasil kasus karena disesuaikan dengan situasi dan keadaan keluarga Tn. M. 

1. Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki. (D.0078) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Pada implementasi yang dilakukan pada pasien Tn. M yaitu mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas dan intensitas nyeri, memeriksa tanda-tanda vital, menjelaskan penyebab, periode dan strategi meredakan nyeri, menciptakan lingkungan yang nyaman, mengidentifikasi kesesuaian dan harapan klien, keluarga bersama tenaga kesehatan, mendiskusikan rencana perawatan.

2. Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan (SDKI D.0114) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Pada implementasi yang dilakukan pada pasien Tn. M yaitu mengidentifikasi persepsi tentang masalah kesehatan, menjelaskan diit makanan yang benar, menjelaskan asupan makanan yang harus dikonsumsi, menciptakan lingkungan yang nyaman, menganjurkan klien dan keluarga melakukan konseling ke pelayanan kesehatan.

3. Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan (SDKI D.0115) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Pada implementasi yang dilakukan pada pasien Tn. M yaitu memberikan penyuluhan, memberikan penjelasan mengenai komplikasi pada asam urat, menganjurkan menggunakan fasilitas kesehatan.

4.5 Evaluasi Keperawatan

Dalam membuat evaluasi yang sesuai dengan  teori menurut (Wahit Iqbal Mubarak, 2012) Tahapan evaluasi dapat dilakukan pula secara formatif dan sumatif. Evaluasi formatif adalah evaluasi yang dilakukan selama proses asuhan keperawatan sedangkan evaluasi sumatif adalah evaluasi yang dilakukan pada akhir asuhan keperawatan. Evaluasi dilaksanakan dengan pendekatan SOAP (Subyektif, Obyektif, Analisa, dan Planning). Hal ini tidak ada kesenjangan dari konsep teori dan hasil kasus yaitu:

1. Diagnosis 1: Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian didaerah kaki (D.0078) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Evaluasi pada Tn. M yaitu awal pengkajian dengan subjektif keluarga Tn. M mengatakan akhir-akhir ini suaminya merasakan nyeri persendian di daerah kaki dengan skala nyeri 5 (0-10), nyeri seperti hilang timbul, nyeri hilang ketika dibuat berjalan, nyeri berlangsung 5-10 menit jika sudah terjadi biasanya dibuat tidur. Objektif TD: 140/98mmHG, Nadi: 88x/menit, Suhu: 37,0oC, Asam urat: 8,7mg/dl. Analisa masalah belum teratasi dan planning intervensi dilanjutkan dan sampai dengan hari ke tujuh ada perubahan.

2. Diagnosis 2: Defisit Nutrisi pada Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan (SDKI D.0114) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Evaluasi pada Tn. M yaitu awal pengkajian dengan subjektif Tn. M mengatakan mengetahui sekilas tentang definisi, penyebab timbulnya penyakit, tanda dan gejala asam urat, tidak mengetahui cara untuk diit makanan yang benar, istri dan anaknya tidak dapat memperhatikan kondisi kesehatan dan asupan makanannya. Objektif Tn. M berbaring di tempat tidur. Analisa masalah belum teratasi dan planning intervensi dilanjutkan dan sampai dengan hari ke tujuh ada perubahan.

3. Diagnosis 3: Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Evaluasi pada Tn. M yaitu awal dengan subjektif Tn. M mengatakan tidak pernah menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan secara optimal dan tidak pernah kontrol ke Puskesmas Kenjeran Surabaya. Objektif Tn. M berbaring di tempat tidur, TD: 140/98mmHG, Nadi: 88x/menit, Suhu: 37,0oC, Asam urat: 8,7mg/dl.  Analisa masalah belum teratasi dan planning intervensi dilanjutkan dan sampai dengan hari ketujuh ada perubahan.

BAB 5

PENUTUP

Setelah penulis melakukan pelaksanakan asuhan keperawatan keluarga pada keluarga Tn. M dengan masalah utama asama urat di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya. Dapat melakukan simpulan dan saran yang dapat bermanfaat dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat.

5.1 Simpulan

Dari hasi kasus diatas tentang asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat urat pada Tn. M di Kelurahan Sukolilo Baru Kenjeran Surabaya, maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Pengkajian dilakukan pada hari Rabu 15 Juli 2020 di rumah Tn. M di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya dengan melakukan wawancara pada klien terkait keluhan yang dirasakan sekarang pada waktu kunjungan ke rumah klien.

2. Masalah keperawatan Nyeri Kronis Pada Tn. M ditandai dengan Tn. M merasa nyeri persendian di daerah kaki. (SDKI D.0078), Defisit Pengetahuan Tn. M ditandai tidak mengetahui cara untuk diit makanan. (SDKI D.0111) dan Manajemen Keseshatan keluarga tidak efektif dengan Tn. M tidak pernah kontrol ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pengobatan. (SDKI D.0115)

3. Perencanaan disesuaikan dengan masalah utama Tn. M yang bertujuan dengan Keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat, Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit, Keluarga mampu menciptakan lingkungan yang lebih aman dan Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan.
4. Implementasi keperawatan pada keluarga Tn. M dilakukan sesuai dengan intervensi keperawatan yang berhubungan secara langsung pada diagnosis keperawatan keluarga Tn. M terapi nonfarmalogi dengan kompres jahe dan relaksasi nafas dalam.
5. Evaluasi Keperawatan didapatkan masalah sebagian teratasi pada nyeri kronis, defisit pengetahuan dan manajemen keseshatan keluarga tidak efektif.

5.2 Saran

Berdasarkan dari kesimpulan diatas penulis memberikan saran sebagai berikut :

1. Untuk dapat  mencapai hasil keperawatan yang diharapkan, diperlukan hubungan yang baik dengan klien, keluarga dan tim kesehatan lainnya.

2. Perawat sebagai petugas pelayanan kesehatan hendaknya mempunyai pengetahuan, keterampilan yang cukup serta dapat bekerjasama dengan tim kesehatan lainnya dengan memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama asam urat.

3. Dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan yang professional alangkah baiknya diadakan suatu penyuluhan tentang masalah kesehatan yang diderita klien.

4. Pendidikan dan pengetahuan perawat secara berkelanjutan perlu ditingkatkan baik secara formal dan informal khususnya pengetahuan dalam bidang keperawatan keluarga.

5. Selalu kembangkan dan tingkatkan pemahaman perawat terhadap konsep manusia secara komprehensif sehingga mampu menerapkan asuhan keperawatan dengan baik.

LAMPIRAN
Lampiran 1

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

Tujuan:

Untuk dapat mengurangi atau menghilangkan rasa nyeri yang dirasakan klien.

Sasaran:

Tn. M

Tempat:

Rumah Tn. M

Waktu:

15 menit

Indikasi:

Dilakukan untuk klien yang mengalami nyeri kronis.

Prosedur Pelaksanaan:

A. Tahap Pra Interaksi
1. Membaca mengenai status klien

2. Mencuci tangan

3. Menyiapkan alat
B. Tahap Orientasi
1. Mengucapkan salam
2. Validasi kondisi klien saat ini
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan terhadap klien
C. Tahap Kerja
1. Berikan kesempatan klien untuk bertanya jika ada yang kurang jelas
2. Instruksi untuk pasien rileks dan menutup mata
3. Meminta klien untuk melakukan satu tangan di dada dan satu tangan di perut
4. Melatih klien melakukan nafas perut (menarik nafas melalui hidung hingga
3 hitungan, jaga mulut tetap tertup)
5. Meminta klien merasakan mengembangnya perut
6. Meminta klien menahan nafas hingga 3 hitungan
7. Meminta klien menghembuskan nafas secara perlahan melalui mulut dalam
3 hitungan
8. Meminta klien merasakan mengempisnya perut
9. Merapikan klien.
D. Tahap Terminasi
1. Melakuakan evaluasi
2. Berpamitan dengan klien
3. Mencuci tangan
Lampiran 2 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

KOMPRES HANGAT MENGGUNAKAN JAHE

Tujuan:

Untuk menurunkan skala nyeri pada pasien asam uat.

Sasaran:

Tn. M

Tempat:

Rumah Tn. M

Waktu:

25 menit

Prosedur Pelaksanaan:

1. Alat
1) Parutan Jahe
2) Baskom kecil
2. Bahan
1) Jahe 100 gram
2) Air secukupnya
3. Tahap Kerja
1) Inform consent
2) Siapkan jahe 100 gram
3) Cuci jahe dengan air bersih
4) Parut jahe
5) Siapkan baskom dan isi air hangat
6) Masukan handuk kecil ke dalam air hangat tersebut kemudian tunggu
beberapa saat sebelum handuk diperas

7) Peras handuk kemudian tempelkan kedaerah sendi yang terasa nyeri
8) Tambahkan parutan jahe diatas handuk tersebut
9) Pengompresan dilakukan selama 20 menit
10) Setelah selesai bereskan peralatan yang telah dipakai
Lampiran 3
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Abstract

Joint pain is a disease ofien experienced by the elderly. Uric acid (gout) is an inflammatory
disease in the joints that can be caused by excess levels of uric acid compounds in the body,
cither due o excess production or increased purine intake. One of the non-pharmacological
therapies that can be done to relieve pain is by compressing warm ginger growth. The
purpose of this research is 1o identify the effectiveness of ginger compress against changes
in the pain scale of uric acid (Gout) in the elderly at UPT Tresna Werdha Social Orphanage
District Magetan. This research method uses experimental quasy with a one group pretesi-
postlest design with a sample number of 21 respondents with a sampling technique used is
purposive sampling. The results showed that out of 21 respondents were given the average
decrease in the pain of the respondent before the warm compresses with ginger collision of
6.14, but after a warm compress with the ginger collision The average pain of the
respondent at 3.29. The results of the study with Test Paired T test showed the significance
value of P value of 0.000 because (P < 0.05) was concluded o was rejected. Thus can be
expressed there is the influence of warm compress growth of ginger to change of uric acid
Jjoint pain Scale (gout) in the elderly at the UPT Tresna Werdha District Social. Ginger
compresses is expected 1o be one of the non-pharmacological therapies that can be used to
relieve elderly joint pain. So that it can minimize the occurrence of joint pain and improve
the quality of life. To nurses and other health workers is very imporiant to provide
information and education about the provision of ginger compress in elderly patients with
uric acid joint pain (gout).

Abstrak

Nyeri sendi merupakan penyakit yang scring dialami olch lansia. Asam urat (gour)
merupakan suatu penyakit peradangan pada persendian yang dapat diakibatkan olch
kelebihan kadar senyawa asam urat di dalam tubuh, baik karena produksi berlebih atau
peningkatan asupan purin. Salah satu terapi non farmakologi yang bisa dilakukan ntuk
meredakan nyeri adalah dengan kompres hangal (umbukkan jahe. Tujuan penelitian ini
untuk Mengidentifikasi Ffcktivitas Kompres Jahe Terhadap Perubahan Skala Nyeri Sendi
Asam Urat (Gout) Pada Lansia di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten Magetan.
Metode penclitian ini menggunakan quasy eksperimental dengan desain one group pretest-
posttest dengan jumlah sampel 21 responden dengan teknik sampling yang digunakan
adalah purposive sampling. Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 21 responden
didapatkan adanya penurunan rata-rata skala nyeri responden sebelum diberikan kompres
hangat dengan tumbukan jahe scbesar 6,14 (nyeri sedang), namun setelah diberikan
Kkompres hangat dengan tumbukan jahe rata-rata skala nyeri responden sebesar 3,29 (nyeri
ringan). Hasil penelitian dengan uji Paired ¢ test menunjukkan nilai signifikansi p value
scbesar 0,000 karena (p < 0,05) disimpulkan TTo ditolak. Dengan demikian dapat dinyatakan
ada pengaruh kompres hanga tumbukkan jahe terhadap perubahan skala nyeri sendi asam
urat (gour) pada lansia di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten. Kompres jahe
diharapkan dapat menjadi salah satu terapi non farmakologi yang dapat digunakan untuk
meringankan nyeri sendi yang dialami lansia. Schingga dapat meminimalkan terjadinya
nyeri sendi dan meningkatkan kualitas hidupnya. Kepada perawat maupun tenaga
keschatan lainnya sangat penting untuk memberikan informasi dan edukasi tentang
pemberian kompres jahe pada lansia penderita nyeri sendi asam urat (gout)
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Efektifitas Kompres Hangat Terhadap Skala Nyeri Pada Pasien Gout
Nuniek Nizmah Fajriyah, Aida Tyas Kartika Sani, Winarsih
Prodi Keperawatan
STIKES Muhammadiyah Pekajangan
Email: nuniek_pkj@yahoo.co.id

Abstrak. Gout adalah salah satu penyakit arthritis yang disebabkan oleh metabolisme
abnormal purin yang ditandai dengan meningkatnya kadar asam urat dalam darah.
Kejadian gout sering ditemukan pada penderita laki-laki diatas umur 50 tahun. Hampir 85-
90% penderita yang mengalami serangan pertama biasanya mengenai satu persendian dan
umumnya pada sendi antara ruas tulang telapak kaki dengan jari kaki. Intervensi
Independen adalah seperti pengaturan posisi. istirahat. atur posisi fisiologis, atur posisi
dengan fiksasi atau imobilisasi, teknik relaksasi, relaksasi nafas abdomen, dan kompres.
Penelitian bertujuan untuk mengetahui efektifitas kompres hangat terhadap skala nyeri
pada pasien gout di Wilayah Kerja Puskesmas Batang I1I Kabupaten Batang Tahun 2013.
Desain penelitian ini menggunakan metode quasy eksperimental dengan pendekatan fiwo
group pretest posttes design. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perubahan rata-rata skala
nyeri setelah dilakukan intervensi kompres hangat adalah terjadinya penurunan skala nyeri
pada pasien gout. Penatalaksanaan nyeri terdiri atas intervensi yang bersifat independen
atau nonfarmakologi dan intervensi kolaboratif atau pendekatan secara individu. intervensi
nyeri kolaboratif adalah dengan analgesik seperti Non-narkotik dan obat anti-inflamasi
nonsteroid (NSAIDs), analgesik narkotik atau opiat, obat tambahan (adjuvan) atau ko-
analgesik. Sedangkan intervensi Independen adalah seperti pengaturan posisi, istirahat,
atur posisi fisiologis. atur posisi dengan fiksasi atau imobilisasi, teknik relaksasi, relaksasi
nafas abdomen, dan kompres.

Kata Kunci : Kompres Hangat, Skala Nyeri, Gout
Warm compresses Effectiveness Against Pain Scale In Gout Patients

Abstract. Gout is one of the arthritis disease caused by abnormal purine metabolism characterized
by increased levels of uric acid in the blood. The incidence of gout is often found in male patients
over the age of 50 years. Nearly 85-90% of patients who experienced a first attack usually affects
the joints and is generally in the joints between the vertebrae feet with toes. Independent
intervention is like setting position, resting, position the physiological, adjust the position of the
fixation or immobilization, relaxation techniques, relaxation breath abdomen, and compress. The
study aims to determine the effectiveness of warm compresses on the pain scale in gout patients in
Puskesmas Batang 111, Batang 2013. The design of this study using an experimental approach
quasy two group pretest posttes design. The results showed that the change in average pain scale
after warm compresses intervention is the decreasing scale of pain in patients with gout. Pain
management consists of interventions which are independent or nompharmacological and
collaborative intervention approach or individually. pain is a collaborative intervention with such
Non-narcotic analgesics and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), narcotic
analgesics, or opiates, additional drugs (adjuvant) or co-analgesics. While the Independent
intervention is like setting position, resting, position the physiological, adjust the position of the
fixation or immobilization, relaxation techniques, relaxation breath abdomen, and compress.
Keywords: Warm Compress, Scale Pain, Gout

Pendahuluan

Gout  adalah  salah satu  h. 196). Puspitasari (2010, h. 39) juga
penyakit arthritis yang disebabkan oleh  mendefinisikan Gout adalah arthritis
metabolisme abnormal purin yang  atau radang sendi yang terjadi karena
ditandai dengan meningkatnya kadar  terbentuknya endapan krsital
asam urat dalam darah (Almatsier 2006,
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ABSTRAK

Latar belakang : Di Indonesia sendiri penyakit gout atritis pertama kali diteliti oleh seorang dokter
Belanda, dr. Van den horst ditemukan 15 kasus penyakit asam urat oleh masyarakat kurang mampu
di wilayah Jawa Tengah pada tahun 1935. Lalu pada tahun 1988 diteliti oleh dr. John Darmawan di
Bandungan Jawa Tengah, menunjukkan bahwa, diantara penduduk berjumlah 4.683 orang yang
berusia sekitar 15 sampai 45 tahun yang diteliti diperoleh 0,8% sampel penderita asam urat tinggi
(1,7% pria dan 0,05% wanita yang sudah mencapai tahap asam urat. tujuan penelitian ini adalah
untuk Mengetahui manfaat pemberian kompres hangat memakai jahe terhadap nyeri pada pasien
yang terkena asam urat di desa Kedungwungu Kecamatan Tegowanu Kabupaten Grobogan. desain
yang digunakan dalam penilitian ini adalah uji peringkat bertanda wilcoxon. populasi dalam penelitian
ini adalah masyarakat desa kedungwungu kecamatan tegowanu kabupaten grobogan yang
mengalami nyeri asam urat. jumlah sampel 30 orang. hasil penelitian diperoleh bahwa rata-rata skala
nyeri sebelum dilakukan kompres hangat memakai jahe adalah 6,00 (nyeri sedang), setelah
dilakukan kompres hangat memakai jahe adalah 3,67 (nyern ringan). dan hasil dari uji peringkat
wilxocon didapat bahwa nilai hasil p value 0.000 (p < 0.05 ) sehingga HO ditolak disimpulkan bahwa
ada pengaruh pemberian kompres hangat memakai jahe untuk meringankan skala nyeri pada pasien
asam urat di desa Kedungwungu Kecamatan Tegowanu Kabupaten Grobogan.

kata kunci : kompres hangat, skala nyeri,

kepustakaan : 30 daftar pustaka

ABSTRACT

background : In Indonesia, gout arthritis was first studied by a Dutch doctor, dr . Van den horst found
15 cases of gout by poor communities in Central Java in 1935 . Then studied in 1988 by dr .
Bandungan John Darmawan in Central Java , showed that , among a population of 4,683 people
aged 15 to 45 years were studied acquired 0.8 % of persons with elevated uric acid ( 1.7 % of men
and 0.05 % of women who have reached the stage uric acid . purpose of this study is to Know the
benefits of wearing a warm ginger compress to pain in patients affected by uric acid in the District
Kedungwungu village Tegowanu Grobogan . designs used in this research is marked wilcoxon rank
test . population in this study were rural communities kedungwungu tegowanu Grobogan districts
experiencing gout pain . sample size of 30 people . result showed that the average pain scale prior to
wearing warm ginger compress is 6.00 ( moderate pain ) , after taking a warm ginger compress is
3.67 ( mild pain ) ., and the results obtained from wilxocon rank test that the value of the p value
0.000 ( p < 0.05), so HO is rejected concluded that there is the effect of wearing a warm ginger
compress to relieve pain scale in patients with uric acid in the District Kedungwungu village Tegowanu
Grobogan .

Keywords : warm compresses , pain scale ,

Literature : literature 30
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FINGER HANDHELD RELAXATION AND WARM COMPRESSES ON THE PAIN
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Modesta Ferawati, Yoga Pramanaz, Winarianti®
'Program Studi Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura

Modestaferawati2 @gmail.com
Program Studi Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura
* Program Studi Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura

ABSTRAK

Latar Belakang : Gout Arthritis (GA) merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan
peningkatan kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia). Nyeri merupakan manifestasi
yang sering timbul dan sangat mengganggu. Penatalaksanaan nyeri GA ini dapat
menggunakan terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis yang dapat
diberikan adalah relaksasi genggam jari dan kompres hangat.

Tujuan : Mengetahui efektivitas relaksasi genggam jari dan kompres hangat terhadap
intensitas nyeri pada penderita gout arthritis di wilayah kerja Puskesmas Alianyang.

Metode : Penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian Quasi Experiment
Pre and Post Test Control Group Design. Penelitian ini menggunakan teknik Non probability
sampling dengan metode Accidental Sumpling dengan jumlah sampel 40 responden yang dibagi
menjadi 20 responden pada kelompok perlakuan dan 20 responden kelompok kontrol. Analisa
data menggunakan uji Wilcoxon dan uji Regresi Linier Sederhana.

Hasil : Karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar responden berusia 56-65 tahun
dengan persentase 37,5%, jenis kelamin terbanyak perempuan, yaitu 87,5%, IMT terbanyak
pada kategori overweight yaitu sebanyak 47,5%, budaya sebagian besar responden adalah suku
Melayu yaitu 60%, dan asupan purin sebagian besar responden mengkonsumsi makanan tinggi
purin yaitu 45%. Analisis Bivariat wilcoxon sebelum dan setelah intervensi pada kelompok
perlakuan diperoleh nilai p value 0,000 < 0,05 dan hasil uji regresi linier diperoleh hasil terjadi
penurunan intensitas nyeri pada kelompok relaksasi genggam jari sebesar 0,549 dan pada
kompres hangat sebesar 0,243.

Kesimpulan : Terjadi penurunan intensitas nyeri setelah dilakukan relaksasi genggam jari
dan kompres hangat pada penderita GA. Pada penelitian ini, relaksasi genggam jari lebih efektif
daripada kompres hangat terhadap penurunan intensitas nyeri penderita GA.

Kata Kunci : Relaksasi Genggam Jari, Kompres Hangat, Gout Arthritis, nyeri
Referensi :26(2006-2018)
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Pengembangan Metode Relaksasi Menggunakan Aromateraphy Lavender Untuk

Kata Kunci
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Menurunkan Nyeri Pada Lansia Dengan Asam Urat
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'Prodi DIII Keperawatan, Stikes PKU Muhammadiyah Surakarta
*Prodi DIII Keperawatan, Stikes PKU Muhammadiyah Surakarta
*lastrihicam127@gmail.com
*sitis88(@gmail.com

Abstrak

Perubahan  fisiologi pada lansia menjadikan kebijakan tersendiri dalam
pengobatan  berbagai  penyakit, sehingga alternatif mengatasi penyakit
mengarah yang bersifat non farmakologis. Penimbunan asam urat dalam
persendian dipastikan menimbulkan nyeri. Banyak lansia yang tidak meng-
inginkan obat, hanya memberikan minyak gosok hangal pada lokasi nyeri.
Dalam mengatasi nyeri, metode relaksasasi bisa digunakan dan masing-masing
metode mempunyai keefektifan berbeda. Tujuan penelitian ini adalah meng-
analisis metode relaksasi menggunkan aromaterapi lavender untuk mengatasi
nyeri asam urat pada lansia. Design penelitian menggunakan quasi eksperimen
dengan populasi seluruh lansia yang berada di Panti Wredha Darma Bakti
Surakarta dengan teknik purposive sampling pada lansia yang mengalami
peningkatan asam urat sejumlah 14 orang. Instrumen menggunakan alat ukur
cepat kadar Asam Urat, lembar observasi dan check list serta aromaterapi
lavender dan kassa. Data diambil pada bulan Juni 2017 dan dianalisa
menggunakan uji Wilcoxon pada signifikan 5%. Hasil penelitian menunjukkan
metode relaksasi dengan meneteskan 0,5 ml pada kassa dan diletakkan diatas
hidung pada lansia dengan posisi tidur relaks dapat menurunkan nyeri pada
lansia yang mengalami peningkatan asam urat dengan nilai p: 0,008.

A Development of Relaxation Methods Using Lavender Aromatherapy To Reduce Pain

Keywords:

Relaxation
Method,
Lavender
Aromatherapy,
Pain,

Uric Acid,
Liderly

In Elderly People With Uric Acid

Abstract

Physiological changes in the elderly make its own policy in the treatment of
various diseases, so the alternative 1o overcoming non-pharmacological lead.
The accumulation of uric acid in the joints certainly cause pain. Many elderly
people who do not want drugs, just give warm rubbing oil at the location of
pain. In dealing with pain, relaxation methods can be used and each method has
different effectiveness. The purpose of this study was (o analyze the relaxation
method using lavender aromatherapy (o overcome the pain of uric acid in the
elderly. The research design used quasi experiment with the whole population of
elderly residing in Panti Wredha Darma Bakti Surakarta with purposive
sampling technique in 14 elderly with uric acid increase. The instruments were
fast measuring Uric Acid tool, observation sheet and check list and lavender
aromatherapy and kassa. Data was taken in June 2017 and analyzed using the
Wilcoxon test at a significant 5%. The results showed the method of relaxation
by dripping 0.5 ml on the cassa and placed above the nose in the elderly with a
relaxed sleeping position can reduce pain in elderly people who have increased
uric acid with p value: 0.008.
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Abstrak

Tujuan dari kegiatan ini untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam penatalaksana-
an perawatan penderita asam urat di lingkungan XIV Kelurahan Sunggal yang merupakan
Wilayah Desa Binaan Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera Utara. Metode kegiatan
penyuluhan dilakukan selama 4 hari, dengan metode ceramah dengan menggunakan media
audiovisual. Jumlah responden sebanyak 60 orang. Hasil kegiatan: Diperoleh peningkatan
pengetahuan masyarakat dari 5% menjadi 88,3% menjadi kategori baik. Dari hasil kegiatan ini
menunjukkan adanya manfaat penyuluhan masyarakat dengan menggunakan media
audiovisual terhadap pengetahuan masyarakat. Penggunaan media audiovisual menyuguhkan

ambar dan suara, sehingga pesan penyuluhan dapat lebih mudah dipahami oleh masyarakat,
gan media ini dapat disajikan berulang ulang dengan memutar kembali materi penyuluhan
melalui handphone peserta penyuluhan, media penyuluhan kesehatan dengan audiovisual
dianggap efektif dan dapat dijadikan sebagai pilihan media dalam penyuluhan kesehatan bagi
masyarakat.
Kata Kunci: asam urat, media audiovisual, pengetahuan

Public health counseling: Management of care for gout patients
using audiovisual media

Abstract

The purpose of this activity is to increase public knowledae in the manaagement of care for aout
sufferers in the XIV neiahborhood of Sunaaal Village, which is a development village villaae of the
Facultv of Nursina, Universitv of North Sumatra. The extension activity method is carried out for
4 davs, with the lecture method usina audiovisual media. The number of respondents is 6o people.
Results of the activitv: Increased community knowledae from 5% to 88.2% into good cateqories.
From the results of this activitv. it shows the benefits of communitv education by usina audiovisual
media on people’s knowledae. The use of audiovisual media presents imaaes and sounds. so that
the counselina messaae can be more easilv understood by the public. and this media can be
presented repeatedlv by replavina counselina material throuah mobile education participants.
health education media with audiovisuals are considered effective and can be used as media choices
in health education for the community.

Keywords: audiovisual, counseling uric acid
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PENDAHULUAN ini penyakit tidak menular kurang lebih
mempunyai kesamaan dengan beberapa
sebutan lainnya seperti salah satunya pe-
nyakit degeneratif (Bustan, 2007; Hariyani, &
Satria, 2015).

Kesehatan merupakan suatu hal yang
penting dalam kehidupan, sehingga tingkat
yang diwakili oleh angka harapan hidup men-
jadi indikator yang selalu digunakan dalam
indeks pembangunan manusia. Pada dewasa
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