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Abstrak 

Asam urat adalah penyakit sendi yang disebabkan oleh asam urat yang masuk 

kemudian menumpuk di persendian, dan dapat menyebabkan gangguan 

seperti nyeri pada daerah persendian, seringkali mengakibatkan rasa sakit 

yang luar biasa bagi yang terkena. Menurut World Health Orgnanixation 

(WHO), penyakit Gout Athritis (Asam Urat) diperkirakan terjadi 840 orang 

dari 100.000 orang didunia, dan prevalensi asam urat di dunia mengalami 

kenaikan dengan jumlah 1370 (33,3%). Mengatasi masalah Gout Athritis 

(Asam Urat) di Indonesia telah dilakukan penelitian tentang terapi 

nonfarmakologi oleh beberapa peneliti yaitu rebusan daun sirsak menurunkan 

asam urat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rebusan daun sirsak 

dapat menurunkan kadar asam urat pada pasien dengan asam urat. Jenis 

rancangan penelitian ini adalah rancangan studi kasus menggunakan jenis 

penelitian deskritif, yaitu penelitian yang dilakukan terfokus pada suatu kasus 

tertentu untuk diamati dan dianalisis secara cermat sampai tuntas. Responden 

dalam penelitian ini, Ny.S dan Tn.I dengan asam urat yang akan dilakukan 

intervensi keperawatan tentang penerapan rebusan daun sirsak. Setelah 

dilakukan inrervensi keperawatan penerapan rebusan daun sirsak selama 6 

hari pada Ny.S dan Tn.I hasil asam urat Ny.S (5 mg/dl) dan Tn.I (3,4 mg/dl). 

Setelah melakukan penelitian tentang rebusan daun sirsak pada pasien dengan 

asam urat hasilnya signifikan yaitu kadar asam urat menurun. Disarankan 

kepada kepala Puskesmas Sekban dan jajarannya, menerapkan rebusan daun 

sirsak pada pasien asam urat (gout arthritis). 

 

Kata Kunci : Nyeri sendi, Nilai asam urat, Daun Sirsak 
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Abstract 

 

Gout is a joint disease caused by uric acid that enters then accumulates in the 

joints, and can cause disorders such as pain in the joint area, often resulting in 

extreme pain for the affected. According to the World Health Orgnanixation 

(WHO), Gout Athritis (gout) is estimated to occur in 840 people out of 100,000 

people in the world, and the prevalence of gout in the world has increased by 

1370 (33.3%).Overcoming the problem of Gout Athritis (Uric Acid) in Indonesia, 

research has been conducted on nonpharmacological therapy by several 

researchers, namely the decoction of soursop leaves lowers uric acid. This study 

aims to find out the decoction of soursop leaves can reduce uric acid levels in 

patients with gout. This type of research design is a case study design using a type 

of descriptive research, where research is carried out focused on a particular 

case to be observed and analyzed carefully to completion. Respondents in this 

study, Mrs.S and Mr.I with gout who will be carried out nursing intervention on 

the application of soursop leaf decoction. After nursing inrervence, the 

application of soursop leaf decoction for 6 days on Mrs.S and Tn.I uric acid 

results Ny.S (5 mg / dl) and Tn.I (3.4 mg / dl).  After conducting research on a 

decoction of soursop leaves in patients with gout, the results were significant, 

namely uric acid levels decreased. It is recommended to the head of the Sekban 

Health Center and its staff, apply a decoction of soursop leaves to gout patients. 

 

Keywords : Joint pain, uric acid value, Soursop leaves 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit asam urat merupakan penyakit yang dapat menyerang usia 

tertentu terutama usia lebih dari 20 tahun, sehingga mengganggu kesehatan 

seseorang yang dapat mempengaruhi kebutuhan dasar manusia, misalnya 

aktivitas gerak. Asam urat terjadi akibat peningkatan kronis asam urat di 

dalam plasma (Hiperurisemia : >7 mg/dl), terjadi karena adanya pembentukan 

asam urat yang berlebihan dan penurunan ekskresi yang dapat menyebabkan 

nyeri khususnya pada persendian. (Sari et al., 2021). 

Menurut World Health Orgnanixation (WHO), penyakit Gout Athritis 

(Asam Urat) diperkirakan terjadi 840 orang dari 100.000 orang didunia, dan 

prevalensi asam urat di dunia mengalami kenaikan dengan jumlah 1370 

(33,3%) (Faudzian, 2020). 

Hasil Riset Kesehatan 2018, prevalensi penyakit asam urat di Indonesia 

mencapai 1,6% - 13,6 % dari 100.000 jiwa dan akan bertambah seiring 

peningkatan usia. Berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan yang bergejala 

24,7%.  Berdasarkan usia, usia 35-44 tahun didapatkan prevalensi sebesar 

26,9% dan pada usia >75 tahun 54,8%. (Orna, 2020). 

Data penyakit asam urat pada provinsi Papua Barat, prevalensi penyakit 

sendi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk Umur ≥ 15 Tahun, 

menurut Kabupaten/Kota sebesar 8,15 % dari data 8.374 orang, dengan data 

pada Manokwari sebanyak 7,78 %, daerah pegunungan Arfak sebanyak 21,84 
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% , Maybrat sebanyak 16,32 %, Raja Ampat sebanyak 12,22 %, kota sorong 

sebanyak 6,58% dan  kota Fakfak sebesar 7,28 % . (Kesehatan, 2018).  

Puskesmas Sekban merupakan wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 

Fakfak. Jumlah penderita dengan asam urat pada tahun 2022 sebanyak 149 

penderita dan termasuk 10 besar penyakit. 

Mengatasi masalah Gout Athritis (Asam Urat) di Indonesia telah 

dilakukan penelitian tentang terapi nonfarmakologi oleh beberapa peneliti ; 

Firgita Lasido, (2023), Judul penelitian “pengaruh pemberian air rebusan daun 

sirsak terhadap penurunan kadar asam urat lansia di Desa Iloheluma 

Kec.Boliyohuto”, hasil penelitiannya menunjukkan nilai signifikan atau p-

value 0.000 <(0,05) artinya ada perbedaan kadar asam urat sebelum dan 

sesudah melakukan intervensi. Ilkafah (2017), dengan judul penelitian 

“Efektivitas Daun Sirsak Dalam Menurunkan Nilai Asam Urat dan Keluhan 

Nyeri Pada Penderita Gout di Kelurahan Tamalanrea Makassar”, 

menggunakan uji Paired Sample T-test dengan tingkat signifikan α < 0,05. Uji 

statistik menunjukkan ada penurunan nyeri sendi sebesar 87% (p = 0,00) dan 

juga terdapat penurunan nilai kadar asam urat dalam darah sebesar 75% (p = 

0,00). Siti Aysah, (2022) dengan judul penelitian “Efektifitas Duan Sirsak 

Terhadap Kadar Asam Urat pada Lansia di Posyandu Lansia di Jonggon Jaya 

Kutai Kartanegara”. Hasil uji statistik di peroleh nilai p 0,000 lebih kecil dari 

< 0,05 sehinga dapat di katakana terdapat pengaruh rebusan daun sirsak terdap 

penurunan kadar asam urat pada lansia.  
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Berdasarkan latar belakang masalah dan terapi nonfarmakologi yang 

telah dilakukan oleh beberapa peneliti penulis tertarik menulis Karya Tulis 

Ilmiah dengan judul “Penerapan Rebusan Daun Sirsak Terhadap Penurunan 

Kadar Asam Urat Pada Ny. S, dan Tn.I di RT.01, Kampung Tanama, Distrik 

Pariwari, Wilayah Kerja Puskesmas Sekban”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah dapat dirumuskan apakah “Penerapan 

Rebusan Daun Sirsak Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat Ny. S, dan Tn.I 

Di RT.01, Kampung Tanama, Distrik Pariwari, Wilayah Kerja Puskesmas 

Sekban?”  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui proses asuhan keperawatan dengan intervensi 

penerapan rebusan daun sirsak menurunkan kadar asam urat pada Ny.S 

dan Tn.I dengan asam urat di RT.01, Kampung Tanama, Distrik Pariwari, 

Wilayah Kerja Puskesmas Sekban. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada Ny.S dan Tn.I dengan asam urat di RT.01, 

kampung Tanama, Distrik Pariwari, Wilayah Kerja Puskesmas Sekban. 

b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada Ny.S dan Tn.I dengan asam 

urat di RT.01, kampung Tanama, Distrik Pariwari, Wilayah Kerja 

Puskesmas Sekban. 
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c. Menyusun perencanaan keperawatan pada Ny.S dan Tn.I dengan asam 

urat di RT.01, kampung Tanama, Distrik Pariwari, Wilayah Kerja 

Puskesmas Sekban. 

d. Melakukan implementasi keperawatan pada Ny.S dan Tn.I dengan 

asam urat di RT.01, kampung Tanama, Distrik Pariwari, Wilayah 

Kerja Puskesmas Sekban. 

e. Mengevaluasi tujuan keperawatan pada Ny.S dan Tn.I dengan asam 

urat di RT.01, kampung Tanama, Distrik Pariwari, Wilayah Kerja 

Puskesmas Sekban. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Dapat menambah pengetahuan penulis tentang pengobatan 

nonfarmakologi berupa Penerapan Terapi Rebusan Daun Sirsak kepada 

penderita asam urat. 

2. Bagi Puskesmas Sekban (lahan penelitian) 

Dapat memberikan pengetahuan serta panduan dalam Penerapan Terapi 

Rebusan Daun Sirsak pada penderita asam urat. 

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan. 

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini akan menjadi referensi untuk peneliti 

selanjutnya dibidang keperawatan komunitas yaitu keluarga dengan 

penyakit asam urat. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

A. Konsep Dasar Penyakit Asam Urat. (Gout Athritis) 

1. Definisi  

Asam urat adalah penyakit sendi yang disebabkan oleh asam urat yang 

masuk kemudian menumpuk di persendian, dan dapat menyebabkan 

gangguan seperti nyeri pada daerah persendian, seringkali mengakibatkan 

rasa sakit yang luar biasa bagi yang terkena. (V.A.R.Barao, 2022). 

Gout Athritis (Asam Urat) yaitu suatu gangguan metabolisme dimana 

protein purin yang tidak bisa melawati metabolisme dengan baik, sehingga 

dapat berpotensi terkena penyakit batu ginjal ketika asam urat mengkristal 

di dalam ginjal.(Ilmiah & Widyasari, 2022). 

Penyakit asam urat merupakan penyakit sendi yang disebabkan karena 

adanya kandungan asam urat yang masuk dan tersimpan di dalam sendi, 

apabila kadarnya melebihi batas normal. Nilai batas normal asam urat bagi 

perempuan : 2 – 6 mg/dL dan laki – laki : 2 – 7 mg/dL. (Gretsia, 2021) 

2. Klasifikasi Asam Urat. 

Menurut (V.A.R.Barao, 2022),  terdapat tahapan atau klasifikasi asam 

urat, sebagai berikut : 

a. Stadium 1 (tahap Arthritis Gout Akut). Serangan pertama biasanya 

terjadi antara usia 40 dan 60 tahun pada pria dan setelah usia 60 tahun 

pada wanita. 
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b. Stadium 2 (Tahap Gout Interstisial). Pada tahap ini, pasien sehat untuk 

jangka waktu tertentu. Durasi berkisar dari 1 hingga 10 tahun, dengan 

rata-rata 1 hingga 2 tahun. Lamanya waktu dalam fase ini membuat 

penderita lupa bahwa pernah mengalami serangan asam urat. 

c. Stadium 3 (tahap gout arthritis akut intermitten). Setelah melewati 

masa gout intekritikal selama bertahun-tahun tanpa gejala, akhirnya 

penderita memasuki tahap ini yang akan ditandai dengan serangan 

arthritis yang khas. Setelah itu penderita akan mengalami serangan 

(kambuh) yang jaraknya berkisar antara serangan yang satu dengan 

serangan berikutnya makin lama makin rapat dan makin panjang serta 

jumlah sendi yang terserang makin banyak. 

d.  Stadium 4 (stadium arthritis gout kronis Tofaceous). Tahap ini terjadi 

ketika pasien telah sakit selama lebih dari 10 tahun. Selama tahap ini, 

benjolan terbentuk disekitar sendi rawan peradangan yang dikenal 

sebagi topi, merupakan massa keras yang diisi dengan bubuk kapur, 

yang berupa endapan kristal natrium urat. 

 

 

Gambar 2. 1 Athritis Gout Akut 
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3. Etiologi Asam Urat 

Menurut (Megayanti, 2018), terdapat faktor risiko yang 

mempengaruhi Gout Arthritis adalah : 

a. Usia. Pada umumnya serangan Gout Arthritis, terjadi pada laki-laki 

mulai dari usia pubertas hingga usia 40-69 tahun, sedangkan pada 

wanita serangan Gout Arthritis terjadi pada usia lebih tua dari pada 

laki-laki, biasanya terjadi pada saat Menopause. 

b. Jenis kelamin. Laki-laki memiliki kadar asam urat yang lebih tinggi 

dari pada wanita, sebab wanita memiliki hormon esterogen, sedangkan 

laki-laki tidak memilikinya. Hormon inilah yang dapat membantu 

proses pengeluaran asam urat melalui urine sehingga Asam Urat 

didalam darah dapat terkontrol. 

c. Konsumsi Purin yang berlebih. Konsumsi Purin yang berlebih dapat 

meningkatkan kadar Asam Urat di dalam darah, serta mengkonsumsi 

makanan yang mengandung tinggi Purin. 

d. Konsumsi alkohol. Alkohol adalah sumber purin yang cukup banyak, 

dan senyawa yang menghasilkan asam urat saat diuraikan oleh tubuh. 

Kandungan didalam alkohol juga dapat meningkatkan metabolisme 

Gambar 2. 2 Stadium 4 Gout Athritis Kronis 
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nukleotida, dan ini merupakan sumber purin tambahan yang dapat 

diubah menjadi asam urat.  

e. Obat-obatan. Serum Asam Urat dapat meningkat pula akibat Salisitas 

dosis rendah (kurang dari 2-3 g/hari) dan sejumlah obat Diuretik (obat 

untuk membuang kelebihan garam dan air dari dalam tubuh melalui 

urine). 

f. Obesitas. Hiperurisemia tidak memandang gemuk dan kurus tubuh 

seseorang. Namun, jika melihat tingkat kecenderungannya, orang 

bertubuh gemuk lebih berisiko terkena asam urat dibandingkan 

dengan orang bertubuh kurus, karena obesitas merupakan sumber 

munculnya penyakit metabolik sekaligus hiperurisemia. Penumpukan 

lemak dibagian perut cukup menjadi faktor tunggal pengacau sistem 

pengaturan asam urat didalam tubuh. Lemak bagian perut mendesak 

ginjal sehingga mengganggu kinerja untuk mengekskresikan 

kelebihan asam urat. (Gretsia, 2021). 

g. Penyakit Ginjal. Asam urat terbanyak diekresikan melalui ginjal.   

Organ inilah yang bertanggung jawab utama mengatur sekresi asam 

urat.   Penderita hiperurisemia ditandai dengan adanya batu ginjal yang 

terbentuk dari pengendapan Kristal asam urat, dan akan mempengaruhi 

perkembangan gout (Asam Urat) secara cepat, sehingga pada 

gilirannya kadar asam urat serum meningkat jauh dari kondisi semula. 

(Herlins Gretsia, 2021) 
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h. Hipertensi. Hiperurisemia sebagian besar dialami oleh penderita 

hipertensi, meskipun penderita hipertensi tidak selalu menderita 

hiperurisemia, mereka umumnnya memiliki kadar asam urat serum 

yang lebih tinggi. Tekanan darah tinggi permanen akan mengganggu 

kinerja ginjal, bahkan menyebabkan terjadinya penyakit ginjal kronis. 

4. Patofisiologi Asam Urat 

Penyakit gout dapat timbul karena adanya beberapa faktor yang 

mempengaruhi, yaitu diet tinggi purin, penyakit ginjal, obesitas, genetik, 

usia diatas 40 tahun, dan wanita menopause. Keadaan-keadaan tersebut 

akan menyebabkan terjadinya peningkatan produksi asam urat dan 

penurunan ekskresi asam urat sehingga terjadi penumpukan kadar asam 

urat darah. Terdapat empat tahap perjalanan klinis dari penyakit gout yang 

tidak diobati.   Tahap pertama adalah Gout arthritis Acute, dalam tahap ini 

pasien tidak menunjukan gejala – gejala selain dari peningkatan asam urat 

serum. Tahap kedua adalah arthritis gout akut pada tahap ini terjadi awal 

mendadak pembengkakan dan nyeri yang luar biasa, biasanya pada sendi 

ibu jari kaki dan sendi metatarsofalangeal. Arthritis bersifat monoartikuler 

dan menunjukan tanda – tanda peradangan lokal, demam, dan peningkatan 

jumlah leukosit. Serangan dapat dipicu oleh pembedahan, trauma, obat – 

obatan, alkohol, atau stress emosional. Sendi – sendi lain dapat terserang, 

termasuk sendi jari – jari tangan, lutut, mata kaki, pergelangan tangan, dan 

siku. Tahap ketiga adalah stadium interkritikal, gout interkritikal (atau 

interval) menunjukan periode setelah serangan gout akut mereda dan 
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pasien asimtomatik. Tahap keempat adalah stadium arthritis gout 

menahun. Stadium ini umumnya pada pasien yang mengobati sendiri, 

sehingga dalam waktu lama tidak berobat teratur pada dokter. Arthritis 

gout menahun biasanya disertai tofi yang banyak dan terdapat 

poliartikular. Tofi ini sering pecah dan sulit sembuh dengan obat, yang 

kadang – kadang dapat timbul infeksi sekunder. (Gretsia, 2021) 
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Diet tinggi purin, penyakit ginjal, 

obesitas, genetik, usia diatas 40 

tahun, dan wanita menopause. 

Peningkatan produksi asam urat 

Penurunan ekskresi asam urat 

Penumpukan kadar asam urat 

darah 

Terdapat empat tahap perjalanan klinis dari 

penyakit gout yang tidak diobati.    

Tahap pertama - Gout arthritis Acute – 

tidak ada gejala – peningkatan asam urat 

Tahap kedua - arthritis gout akut gejala – 

pembengkakan, nyeri pada sendi ibu jari 

kaki dan sendi metatarsophalangeal -  

Arthritis monoartikuler gejala peradangan 

lokal, demam, dan peningkatan jumlah 

leukosit.  

Serangan dapat dipicu oleh pembedahan, 

trauma, obat – obatan, alkohol, atau stress 

emosional. Sendi – sendi lain dapat 

terserang, termasuk sendi jari – jari tangan, 

lutut, mata kaki, pergelangan tangan, dan 

siku. 

Tahap ketiga adalah stadium interkritikal, 

gout interkritikal (atau interval) 

Menunjukan periode setelah serangan 

gout akut mereda dan pasien 

Asimtomatik. 

Tahap keempat - stadium arthritis gout - 

umumnya pada pasien yang mengobati 

sendiri - Arthritis gout menahun 

biasanya disertai tofi yang banyak dan 

terdapat poliartikular - Tofi pecah - sulit 

sembuh dengan obat,– timbul infeksi 

sekunder 

Gangguan Mobilitas Fisik Nyeri Kronis Nyeri Akut 

Defisit perawatan diri 

Sumber : Gretsia, (2021) 
 

Gambar 2. 3 Pathway Asam Urat 
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5. Manifestasi Asam Urat. 

Menurut (Wiraputra, 2019) , tanda dan gejala asam urat sebagai berikut : 

a. Stadium 1 (tahap Arthritis Gout Akut) ; Pasien tidur tanpa ada gejala 

apapun, kemudian bangun tidur terasa sakit yang hebat dan tidak dapat 

berjalan. Nyeri mengenai sendi-sendi seperti pergelangan tangan/kaki, 

jari tangan/kaki, lutut dan siku, atau bahkan beberapa sendi sekaligus. 

Bengkak pada daerah yang sakit. Kulit memerah dan teraba hangat. 

Merasa cepat lelah. Sendi kaku atau sulit digerakan.Kadang badan 

terasa demam. 

b. Stadium 2 (tahap Gout Interstisial) ; Gejala mereda dan bengkak pun 

mengempis. Kulit di sekitar sendi yang terkena akan tampak bersisik, 

terkelupas dan terasa gatal. Kesemutan dan linu di persendian. 

c. Stadium 3 (tahap gout arthritis akut intermitten) ; Sakit pada sendi 

tiba-tiba. Sendi terasa sakit yang hebat dan tidak dapat berjalan.   Nyeri 

mengenai sendi-sendi seperti pergelangan tangan/kaki, jari 

tangan/kaki, lutut dan siku, jarak sakitnya lebih lama dan panjang. 

Jumlah sendi yang terasa sakit lebih banyak. Bengkak pada daerah 

yang sakit. Kulit memerah dan teraba hangat. Sendi kaku atau sulit 

digerakkan. 

d. Stadium 4 (stadium arthritis gout kronis Tofaceous) ;  Sendi terasa 

sakit yang hebat. Timbul benjolan pada sendi yang sakit. Nyeri 

mengenai sendi-sendi seperti pergelangan tangan/kaki, jari 

tangan/kaki, lutut dan siku, jarak sakitnya lebih lama dan panjang. 
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Jumlah sendi yang terasa sakit lebih banyak. Bengkak pada daerah 

yang sakit. Kulit memerah dan teraba hangat. Sendi kaku atau sulit 

digerakan. Terganggunya pada fungsi sendi yang biasanya di sisi 

tempat sekitar 70-80 %pada pangkal ibu jari. Terjadinya hiperurikemia 

dan penimbunan kristal urat yang khas yaitu krostal monosodium urat 

didalam cairan dan jaringan sendi, ginjal, tulang rawan. 

6. Pemeriksaan penunjang Asam Urat (Gout) 

Menurut (Faudzian, 2020), pemeriksaan penunjang pada pasien Gout 

Arthritis adalah : 

1) Laboratorium ; Pemeriksaan cairan sinovia didapatkan adanya Kristal 

monosodiumurat intraselular. Pemeriksaan serum urat meningkat 

>7mg/dL.Urinalisis 24 jam didapatkan ekskresi >800 mg asam urat. 

Urinalisis untuk mendeteksi fungsi ginjal, hati, hipertrigliseridemia, 

tingginya LDL, dan adanya diabetes mellitus. Leukositosis didapatkan 

pada feses akut. 

2) Radiodiagnostik ;  Radiografi untuk mendeteksi adanya klasifikasi 

sendi. Radiografi didapatkan adanya erosi pada penumpukan sendi 

dan kapsul sendi. 

7. Penatalaksanaan Asam Urat (Gout) 

Menurut (Gretsia, 2021), Penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien 

Asam Urat (gout Athriti)s adalah :  
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a. Diet. 

1) Pembatasan purin ; Apabila telah terjadi pembengkakan sendi, 

maka penderita asam urat harus melakukan diet bebas zat purin 

misalnya makanan seperti : kangkung, kubis, nanas, kacang – 

kacangan, jeroan, dan minuman yang mengandung alkohol. 

2) Tinggi karbohidrat ;  Karbohidrat kompleks seperti nasi, singkong, 

roti dan ubi sangat baik dikonsumsi oleh penderita asam urat 

karena akan meningkatkan pengeluaran asam urat melalui urine. 

3) Rendah lemak ;  Lemak dapat menghambat ekskresi asam urat 

melalui urine. 

b. Obat – obatan. 

1) Nonsteroid Anti-inflamatory Drugs (NASID) ; Beberapa NASID 

yang diindikasikan untuk mengatasi gout arthritis akut dengan 

kejadian efek samping jarang terjadi yaitu : naproxen dan natrium 

diklofenak. 

2) Clochinice ; Clochinice tidak direkomendasikan untuk terapi 

jangka panjang gout akut. 

3) Corticosteroid ; Kortikosteroid sering digunakan untuk 

menghilangkan gejala gout akut dan akan mengontrol serangan . 

4) Probenecid ; Digunakan terutama pada kondisi insufisiensi ginjal 

(GFR<50 mL/min ) 

5) Allopurinol ; Sebagai penghambat xantin oksidase, allopurinol 

segera menurunkan plasma urat dan konsentrasi asam urat 
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disaluran urine, serta memfasilitasi mobilisasi benjolan. Dosis 

awalnya 100 mg diberikan selama 1 minggu. 

8. Komplikasi Asam Urat (Gout) 

Menurut (Iin, 2019), terdapat tiga komplikasi dari asam urat (Gout 

Athritis) , sebagai berikut : 

a. Deformitas pada persendian yang terserang. 

  

Gambar 2. 4 Deformitas Persendian 

Disebabkan oleh kerusakan tulang rawan sendi atau ligamen, yang 

disebabkan oleh artritis inflamatori (seperti artritis reumatoid atau 

artritis gout) atau artritis degeneratif (osteoartritis). 

b. Deformitas tulang. 

 

             Gambar 2. 5 Deformitas Tulang 
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Perubahan bentuk tulang dimana struktur tulang berubah dari bentuk 

yang seharusnya. 

c. Multi deformitas tofi dan sendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cedera saraf atau kompresi yang parah menyebabkan hilangnya fungsi 

kelompok otot yang dikendalikan oleh saraf yang sakit, sehingga 

menyebabkan pola spesifik deformitas (seperti deformitas cakar). 

d. Penyakit ginjal ; Komplikasi asam urat yang paling umum adalah 

gangguan pada ginjal. Gangguan pada ginjal terjadi akibat dari 

terlambatnya penanganan pada penderita asam urat akut mengenai 

penyakitnya. Pada penderita asam urat ada dua penyebab gangguan 

pada ginjal yaitu terjadi batu ginjal (batu asam urat) dan resiko 

kerusakan ginjal. 

 

 

 

 

Gambar 2. 6 Multi Deformitas Tofi dan Sendi 
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B. Konsep Masalah Keperawatan Asam Urat (Gout). 

Menurut buku SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, (2017) : 

1. Nyeri Akut (D.0077) 

a. Definisi 

Pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan 

jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat 

dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 

bulan. 

b. Kriteria Hasil/Luaran (L.08063)  

Tabel 2. 1 Kriteri Hasil (L.08063) 

 
menurun 

Cukup 

menurun 
sedang 

Cukup 

meningkat 
meningkat 

Melaporkan 

nyeri 

terkontrol 

1 2 3 4 5 

Kemampuan 

mengenali 

onset nyeri 

1 2 3 4 5 

Kemampuan 

mengenali 

penyebab 

nyeri 

1 2 3 4 5 

Kemampuan 
menggunakan 

teknik non-

farmakologis 

1 2 3 4 5 

Dukungan 

orang 

terdekat 

1 2 3 4 5 

 meningkat Cukup 

meningkat 

sedang Cukup 

menurun 

menurun 

Keluhan 

nyeri 
1 2 3 4 5 

Penggunaan 

analgesik 
1 2 3 4 5 

 

Sumber Data  : Sekunder 

 

c. Faktor yang berhubungan 

Agen pencedera fisiologis (inflamasi). 



18 
 

 

2. Nyeri Kronis (D.0078) 

a. Definisi 

Pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan 

kerusakkan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak 

atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat dan konstan, yang 

berlangsung lebih dari 3 bulan. 

b. Kriteria Hasil/Luaran (L.08063) 

Tabel 2. 2 Kriteria Hasil/Luaran (L.08063) 

 

 
menurun 

Cukup 

menurun 
sedang 

Cukup 

meningkat 
meningkat 

Melaporkan 

nyeri terkontrol 
1 2 3 4 5 

Kemampuan 

mengenali onset 

nyeri 

1 2 3 4 5 

Kemampuan 

mengenali 

penyebab nyeri 

1 2 3 4 5 

Kemampuan 

menggunakan 

teknik non-
farmakologis 

1 2 3 4 5 

Dukungan orang 

terdekat 
1 2 3 4 5 

 
meningkat 

Cukup 

meningkat 

sedang Cukup 

menurun 

menurun 

Keluhan nyeri 1 2 3 4 5 

Penggunaan 

analgesic 
1 2 3 4 5 

Sumber Data : Sekunder. 
 

c. Faktor yang berhubungan 

Kondisi muskuloskletal kronis 

3. Defisit Pengetahuan (D.0111) 

a. Definisi 

Ketiadaan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan 

topik tertentu 
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b. Kriteria Hasil/Luaran (L.12111) 

Tabel 2. 3 Kriteria Hasil/Luaran (L.12111) 

 
menurun 

Cukup 

menurun 
sedang 

Cukup 

meningkat 
meningkat 

Perilaku sesuai 

anjuran 

1 2 3 4 5 

Verbalisasi 

minat dalam 

belajar 

1 2 3 4 5 

Kemampuan 

menjelaskan 

pengetahuan 

tentang suatu 

topic 

1 2 3 4 5 

Kemampuan 

menggambarkan

pengalaman 
sebelumnya 

yang sesuai 

dengan topik 

1 2 3 4 5 

Perilaku sesuai 

dengan 

pengetahuan 

1 2 3 4 5 

 meningka

t 

Cukup 

meningkat 

sedang Cukup 

menurun 

menurun 

Pertanyaan 

tentang masalah 

yang dihadapi 

1 2 3 4 5 

Persepsi yang 

keliru terhadap 

masalah 

1 2 3 4 5 

Menjalani 

pemeriksaan 
yang tidak tepat 

1 2 3 4 5 

 memburu

k 

Cukup 

memburuk 

sedang Cukup 

membaik 

membaik 

Perilaku 1 2 3 4 5 

 

Sumber Data : Sekunder 

c. Faktor yang berhubungan 

Kurang terpapar informasi 

4. Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) 

a. Definisi 

Keterbatasan dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas 

secara mandiri. 
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b. Kriteria Hasil/Luaran (L.05044) 

Tabel 2. 4 Kriteria Hasil/Luaran (L.05044) 

 
menurun 

Cukup 
menurun 

sedang Cukup 
meningkat 

meningkat 

Rahang 1 2 3 4 5 

Leher 1 2 3 4 5 

punggung 1 2 3 4 5 

Jari (kanan) 1 2 3 4 5 

Jari (kiri) 1 2 3 4 5 

Ibu jari 

(kanan) 
1 2 3 4 5 

Ibu jari (kiri) 1 2 3 4 5 

Pergelangan 

tangan 

(kanan) 

1 2 3 4 5 

Pergelangan 

tangan (kiri) 
1 2 3 4 5 

Siku (kanan) 1 2 3 4 5 

Siku (kiri) 1 2 3 4 5 

Bahu (kanan) 1 2 3 4 5 

Bahu (kiri) 1 2 3 4 5 

Pergelangan 

kaki (kanan) 
1 2 3 4 5 

Pergelangan 

kaki (kiri) 

1 2 3 4 5 

Lutut (kanan) 1 2 3 4 5 

Lutut (kiri) 1 2 3 4 5 

Panggul 

(kanan) 
1 2 3 4 5 

Panggul (kiri) 1 2 3 4 5 

 

Sumber Data : Sekunder 

 

c. Faktor yang berhubungan 

Kekakuan sendi 

5. Defisit Perawatan Diri (D.0109) 

a. Definisi 

Tidak mampu melakukan atau menyelesaikan aktivitas perawatan diri. 

b. Kriteri Hasil/Luaran (L.05041) 
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Tabel 2. 5 Kriteria Hasil/Luaran (L.05041) 

 
menurun 

Cukup 

menurun 
sedang 

Cukup 

meningkat 
meningkat 

Kekuatan otot 1 2 3 4 5 

kontrol gerakan 1 2 3 4 5 

keseimbangan 

tgerakan 
1 2 3 4 5 

Kemantapan 

gerakan 

1 2 3 4 5 

Kehalusan 

gerakan 
1 2 3 4 5 

Gerakan kearah 

yang diinginkan 
1 2 3 4 5 

Gerakan dengan 

waktu yang 

diinginkan 

1 2 3 4 5 

Gerakan dengan 

kecepatan yang 

diinginkan 

1 2 3 4 5 

Gerakan dengan 
ketepatan yang 

diinginkan 

1 2 3 4 5 

      

 meningka

t 

Cukup 

meningkat 

sedang Cukup 

menurun 

menurun 

Tegangan otot 1 2 3 4 5 

Kram otot 1 2 3 4 5 

      

 memburu

k 

Cukup 

memburuk 

sedang Cukup 

membaik 

membaik 

Bentuk otot 1 2 3 4 5 

Kecepatan 

gerakan 

1 2 3 4 5 

Sumber Data : Sekunder 
 

c. Faktor yang berhubungan 

Gangguan muskuloskletal  

C. Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Asam Urat.  

1. Pengkajian 

Pengkajian adalah langkah atau tahapan penting dalam proses 

perawatan, mengingat pengkajian sebagai awal interaksi dengan keluarga 

untuk mengidentifikasi data kesehatan seluruh anggota keluarga. 

Pengkajian keperawatan merupakan proses pengumpulan data. 
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Pengumpulan data adalah pengumpulan informasi tentang klien yang 

dilakukan secara sistematis untuk menentukan masalah-masalah, serta 

kebutuhan-kebutuhan keperawatan, dan kesehatan klien. (Ulpah, 2021). 

Menurut (Septina, 2017) , pada Tahap pengkajian ada beberapa tahap 

yang perlu dilakukan, berikut ini adalah metode pengumpulan data yang 

digunakan yaitu: 

a. Wawancara. Dilakukan untuk mengetahui data subjektif dalam aspek 

fisik, mental, sosial, budaya, ekonomi, adat istiadat, agama, dan 

lingkungan. 

b. Pengamatan atau Observasi. Dilakukan untuk mengetahui hal yang 

secara langsung bersifat fisik (kebersihan, penerangan dan lain-lain) 

atau benda lain (Data Objektif) 

c. Pemeriksaan Fisik. Menurut Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua 

anggota keluarga, metode yang digunakan sama dengan pemeriksaan 

fisik klinik head to toe. 

Dalam pengumpulan data yang perlu dikaji adalah: 

a. Data umum. Data ini mencakup kepala keluarga (KK), alamat dan 

nomor telepon, pekerjaan KK, pendidikan KK dan komposisi keluarga 

dibuat genogramnya: Tipe keluarga, Suku bangsa, Agama, Status 

sosial dan ekonomi, Aktivitas rekeresi keluarga 

b. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga  

c. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

d. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi. 
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e. Riwayat kesehatan keluarga saat ini 

f. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya (generasi diatasnya) 

g. Data lingkungan : Karakateristik rumah, Karakteristik tetangga dan 

komunikasinya, Mobilitas geografis keluarga, Perkumpulan keluarga 

dan interaksi dengan masyarakat, Sistem pendukung keluarga. 

h. Struktur keluarga : Struktur peran, Nilai atau norma keluarga, Pola 

komunikasi keluarga, Struktur kekuatan keluarga. 

i. Fungsi keluarga : Fungsi ekonomi, Fungsi mendapatkan status sosial, 

Fungsi Pendidikan, Fungsi pemenuhan (perawatan/pemeliharaan), 

Mengetahui kemampuan keluarga untuk mengenai masalah kesehatan, 

Mengetahui kemampuan keluarga dalam megambil keputusan 

mengenai tindakan kesehatan yang tepat, untuk mengetahui sejauh 

mana kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit, 

untuk mengetahui kemampuan memelihara/memodifikasi lingkungan 

rumah yang sehat, untuk mengetahui sejauh mana kemampuan 

keluarga menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan dimasyarakat : 

Fungsi religious, Fungsi rekreasi, Fungsi reproduksi, Fungsi afeksi, 

Stress dan koping keluarga, Pemeriksaan kesehatan, Harapan keluarga. 

Klasifikasi data. 

Klasifikasi data merupakan proses berpikir yang meliputi kegiatan 

mengelompokan data subjektif dan objektif sehingga dapat dibuat 

analisa data sesuai dengan sumber masalah. 
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Analisa data   

Didalam analisa data, ada tiga norma yang perlu di perhatikan dalam 

melihat perkembangan kesehatan yaitu: a). Keadaan kesehatan yang 

normal dari setiap anggota keluarga b). Keadaan rumah dan sanitasi 

lingkungan. c). Karakteristik keluarga. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Keluarga Diagnosa keperawatan keluarga merupakan perpanjangan 

diagnosis ke sistem keluarga dan subsistemnya serta merupakan hasil 

pengkajian keperawatan.  Diagnosa keperawatan keluarga termasuk 

masalah kesehatan aktual dan potensial dengan perawat keluarga yang 

memiliki kemampuan dan mendapatkan lisensi untuk menanganinya 

berdasarkan pendidikan dan pengalaman. (Septina, 2017) Tipologi dari 

diagnosa keperwatan adalah: 

a. Diagnosa keperawatan keluarga aktual (terjadi defisit/gangguan 

kesehatan).  

b. Diagnosa keperwatan keluarga risiko (ancaman) dirumuskan apabila 

sudah ada data yang menunjang namun belum terjadi gangguan. 

c. Diagnosa keperawatan keluarga sejahtera (potensial) merupakan suatu 

keadaan dimana keluarga dalam kondisi sejahtera sehingga kesehatan 

keluarga dapat ditingkatkan. 

Kemungkinan diagnosa keperawatan yang muncul pada keluarga 

dengan masalah Asam Urat adalah :  
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1) Nyeri berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam 

mengenal masalah dari anggota keluarga yang sakit.  

2) Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakmampuan 

keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit. 

3) Ketidakefektifan pola koping keluarga berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam mengenal penyakit yang dialami 

anggota keluarga. 

4) Defisit pengetahuan berhubungan dengan ketidakmampuan 

keluarga mengenal penyakit yang dialami anggota keluarga 

5) Risiko cidera berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

dalam merawat keluarga yang sakit asam urat. 

Diagnosa Keperawatan menurut SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, (2017) : 

a. Nyeri Akut berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis 

(inflamasi). 

b. Nyeri Kronis berhubungan dengan Kondisi muskuloskletal kronis 

c. Defisit pengetahuan berhubungan dengan Kurang terpapar 

informasi. 

d. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan Kekakuan sendi. 

e. Defisit perawatan diri berhubungan dengan Gangguan 

muskuloskletal.  

a. Prioritas diagnosa keperawatan. 

Skoring dilakukan bila perawat merumuskan diagnosa keperawatan 

lebih dari satu. 
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Skoring Masalah Keperawatan 

Tabel 2. 6 Skoring Masalah Keperawatan 

No Kriteria Skor Skor 

1 Sifat masalah  

a. Tidak/kurang sehat  

b. Ancaman kesehatan  

c. Krisis atau kesehatan sejahtera  

 

3 

2 

1 

 

1 

 

2 Kemungkinan masalah dapat dirubah 

a. Dengan mudah  

b. Hanya  sebagian  

c. Tidak dapat  

 

2 

1 

0 

 

2 

3 Potensial masalah 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 harus 

ditangani  

c. Masalah tidak dirasakan  

 

2 

1 

 

0 

 

1 

 

Proses skoring dilakukan untuk setiap diagnosa keperawatan : 

a. Tentukan skor untuk setiap kriteria yang dibuat perawat. 

b. Selanjutnya dibagi dengan angka yang tertinggi dan dilakukan dengan 

bobot. 

Skor 

x Bobot 

Angka tertinggi  

c. Jumlah skor untuk semua kriteria (skor tertinggi sama dengan jumlah 

bobot, yaitu 5. 
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Tabel 2.7  Rencana Keperawatan Keluarga Dengan Asam Urat (Gout) 

           Menurut SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, (2017) : 
No Diagnosa Keperawatan(D.0077) Definisi Kriteria Hasil / Luaran (L.08063) Intervensi (I.12391) 

1 2 3 4 5 

I Nyeri akut berhubungan dengan Agen 

pencedera fisiologis/inflamasi ditandai 

dengan :  

1. Gejala dan Tanda Mayor 

a. Subjektif : 

a) Mengeluh nyeri 

b. Objektif : 

a) Tampak meringis 

b) Bersikap protektif (waspada, 

posisi menghindar nyeri) 

c) Gelisah 

d) Frekwensi nadi meningkat 

e) Sulit tidur 

2. Gejala dan Tanda Minor 

a. Data Subjektif 

a) (Tidak tersedia) 

b. Data Objektif 

a) Tekanan darah meningkat 

b) Pola napas berubah 
c) Napsu makan berubah 

d) Proses berpikir terganggu 

e) Menarik Diri 

f) Berfokus pada diri sendiri 

g) Diaforesis 

Pengalaman sensorik atau 

emosional yang berkaitan 

dengan kerusakan jaringan 

aktual atau fungsional, dengan 

onset mendadak atau lambat 

dan berintensitas ringan 

hingga berat yang berlangsung 

kurang dari 3 bulan. 

Meningkat : 

1. Melaporkan nyeri terkontrol 

dengan skor : 5 

2. Kemampuan mengenali onset 

nyeri dengan skor : 5 

3. Kemampuan mengenali 

penyebab nyeri dengan skor : 

5 

4. Kemampuan menggunakan 

teknik non-farmakologis 

dengan skor : 4 

5. Dukungan orang terdekat 

dengan skor : 4 

Tindakan  

Observasi : 

1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan 

Terapeutik : 

1. Sediakan materi dan media pendidikan 

kesehatan 

2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 

kesepakatan 

3. Berikan kesempatan untuk bertanya 

Edukasi : 

1. Jelaskan penyebab, periode dan strategi 

meredakan nyeri 

2. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri 

3. Anjurkan menggunakan  analgetik secara 

tepat 

4. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 
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Rencana Keperawatan Keluarga Dengan Asam Urat (Gout) 

Menurut SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, (2017) : 

No Diagnosa Keperawatan (D.0078) Definisi Kriteria Hasil/Luaran (L.08063) Intervensi (I.08238) 

1 2 3 4 5 

II Nyeri kronis berhubungan dengan Kondisi 

muskuloskletal kronis ditandai dengan : 

1. Gejala dan Tanda Mayor 

a. Data Sujektif : 

a) Mengeluh nyeri 

b) Merasa depresi (tertekan) 

b. Data Objektif : 

a) Tampak meringis 

b) Gelisah 

c) Mampu menuntaskan 

aktivitas 

2. Gejala dan Tanda Minor 

a. Data Sujektif : 

a) Mesara takut mengalami 

cidera berulang 

b. Data Objektif : 

a) Bersikap protektif (posisi 

menghindari nyeri) 

b) Waspada 

c) Pola tidur berubah 

d) Anoreksia 

e) Fokus menyempit 

f) Berfokus pada diri sendiri 

Pengalaman sensorii atau 

emosional yang berkaitan 

dengan kerusakan jaringan 

actual atau fungsional, dengan 

onset mendadak atau lambat dan 

berintensitas ringan hingga berat 

dan konstan, yang berlangsung 

lebih dari 3 bulan. 

Meningkat :  

1. Melaporkan nyeri terkontrol 

dengan skor : 5 

2. Kemampuan mengenali onset 

nyeri dengan skor : 5 

3. Kemampuan mengenali 

penyebab nyeri dengan skor : 5 

4. Kemampuan menggunakan 

teknik non-farmakologis dengan 

skor : 5 

5. Dukungan orang terdekat dengan 

skor : 5 

Menurun : 

6. Keluhan nyeri dengan skor : 5 

7. Penggunaan analgesic dengan 

skor : 5 

Tindakan : 

Observasi : 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, intensitas 

nyeri 

2. Identifikasi skala nyeri 

3. Identifikasi respon nyeri  non verbal 

4. Identifikasi factor yang 

memperberat dan memperingan 

nyeri 

5. Identifikasi pengetahuan dan 

keyakinan tentang nyeri 

6. Identifikasi pengaruh nyeri pada 

kualitas hidup 

7. Monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang sudah diberikan 

8. Monitor efek samping penggunaan 

analgetik 

Terapeutik : 

1. Berikan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri (terapi 

music, kompres hangat/dingin) 

2. Kontrol lingkungan yang 

memperberat rasa nyeri 
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(pencahayaan, kebisingan) 

3. Fasilitasi istirahat dan tidur 

4. Pertimbangkan jenis dan sumber 

nyeri dalam pemilihan strategi 

meredakan nyeri 

Edukasi : 

1. Jelaskan penyebab, periode dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategimeredakan nyeri 

3. Anjurkan memonitor secara 

mandiriAnjurkan menggunakan 

analgetik secara tepat 

4. Ajarkan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi pemberian analgetik, jika 

perlu 

Rencana Keperawatan Keluarga Dengan Asam Urat (Gout) 

         Menurut SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, (2017) : 

No Diagnosa Keperawatan (D.0111) Definisi Kriteria Hasil/Luaran (L.12111) Intervensi (I.12383) 

1 2 3 4 5 

III Defisit pengetahuan berhubungan dengan 

Kurang terpapar informasi ditandai dengan 

: 

1. Gejala dan Tanda Mayor 

a. Data Subjektif 

a) Menanyakan masalah yang 

dihadapi 

b. Data Objektif 

a) Menunjukkan perilaku tidak 

Ketiadaan atau kurangnya 

informasi kognitif yang 

berkaitan dengan topik tertentu 

Meningkat : 

1. Perilaku sesuai anjuran dengan 

skor : 5 

2. Verbalisasi minat dalam belajar 

dengan skor : 5 

3. Kemampuan menjelaskan 

pengetahuan tentang suatu topik 

dengan skor : 5 

4. Kemampuan menggambarkan 

Tindakan : 

Observasi : 

1. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

2. Identifikasi factor-faktor yang dapat 

meningkatkan dan menurunkan 

motivasi perilaku hidup bersih dan 

sehat 

Terapeutik 
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sesuai anjuran 

b) Menunjukkan persepsiyang 

keliru terhadap masalah 

2. Gejala dan Tanda Minor 

a. Data Subjektif 

a) (tidak tersedia) 

b. Data Objektif 

a) Menjalani pemeriksaan yang 

tidak tepat 

b) Menunjukkan perilaku 
berlebihan (apatis) 

pengalaman sebelumnya yang 

sesuai dengan topik dengan skor 

: 5 

5. Perilaku sesuai dengan 

pengetahuan dengan skor : 5 

Meningkat : 

1. Pertanyaan tentang masalah yang 

dihadapi dengan skor : 1 

2. Persepsi yang keliru terhadap 

masalah dengan skor : 5 
3. Menjalani pemeriksaan yang 

tidak tepat dengan skor : 5 

Membaik : 

1. Perilaku dengan skor : 5 

 

1. Sedikan materi dan media 

pendidikan kesehatan  

2. Jadwalkan pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

3. Berikan kesempatan untuk bertanya 

Edukasi : 

1. Jelaskan factor resiko yang dapat 

mempengaruhi kesehatan 

2. Ajarkan perilaku hidup bersih dan 

sehat 
3. Ajarkan strategi yang dapat 

digunakan untuk meningkatkan 

perilaku hidup bersih dan sehat 

 

 

No Diagnosa Keperawatan (D.0054) Definisi Kriteria Hasil/Luaran (L.05044) Intervensi (I.05185) 

1 2 3 4 5 

IV Gangguan mobilitas fisik berhubungan 

dengan Kekakuan sendi ditandai dengan : 

1. Gejala dan Tanda Mayor 

a. Data Subjektif 

a) Mengeluh sulit menggerakan 

ekstremitas 

b. Data Objektif 

a) Kekuatan otot menurun 

b) Rentang gerak (ROM) 

menurun 

2. Gejala dan Tanda Minor 

a. Data Subjektif 

a) Nyeri saat bergerak 

b) Enggan melakukan 

Keterbatasan dalam gerakan 

fisik dari satu atau lebih 

ekstremitas secara mandiri. 

Sedang : 

1. Rahang dengan skor : 3 

2. Leher dengan skor : 3 

3. Punggung dengan skor : 3 

4. Jari (kanan) dengan skor : 3 

5. Jari (kiri) dengan skor : 3 

6. Ibu jari (kanan) dengan skor : 3 
7. Ibu jari (kiri) dengan skor : 3 

8. Pergelangan tangan (kanan)  

9. Pergelangan tangan (kiri) dengan 

skor : 3 

10. Siku (kanan) dengan skor : 3 

11. Siku (kiri) dengan skor : 3 

12. Bahu (kanan) dengan skor : 3 

13. Bahu (kiri) dengan skor : 3 

14. Pergelangan kaki (kanan) dengan 

skor : 3 

Tindakan : 

Observasi : 

1. Identivikasi keterbatasan fungsi dan 

gerak sendi 

2. Monitor lokasi dan sifat 

ketidaknyamanan atau rasa sakit 

selama gerakan / aktifitas 
Terapeutik : 

1. Lakukan pengendalian nyeri 

sebelum memulai latihan 

2. Berikan posisi tubuh optimal untuk 

gerakan sendi pasif atau aktif 

3. Fasitas menyusun jadwal latihan 

renrang gerak aktif maupun pasif 

4. Fasilitasi gerak sendi teratur dalam 

betas-batas rasa sakit, ketahanan, 

dan mobilitas sendi 
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pergerakan 

c) Merasa cemas saat bergerak 

b. Data Objektif 

a) Sendi kaku 

b) Gerakan tidak terkordinasi 

c) Gerakan terbatas 

d) Fisik lemah 

15. Pergelangan kaki (kiri) dengan 

skor : 3 

16. Lutut (kanan) dengan skor : 3 

17. Lutut (kiri) dengan skor : 3 

18. Panggul (kanan) dengan skor : 3 

19. Panggul (kiri) dengan skor : 3 

5. Berikan penguatan positif untuk 

melakukan latihan bersama 

Edukasi : 

1. Jelaskan kepada pasien / keluarga 

tujuan dan rencana latihan bersama 

2. Anjurkan duduk ditempat tidur, 

disisi tempat tidur (menjuntai), atu 

dikursi, sesuai toleransi) 

3. Ajarkan melakukan latihan rentang 

gerak aktif dan pasif secara 
sistematis 

4. Anjurkan memfisualisaikan gerak 

tubuh sebelum memulai gerakan 

5. Anjurkan ambulasi, sesuai toleransi 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi dengan fisioterapi dalam 

mengembangkan dan melaksanakan 

program latihan. 

 

No Diagnosa Keperawatan (D.0109) Definisi Kriteri Hasil/Luaran (L.05041) Intervensi (I.11348) 

V Defisit perawatan diri berhubungan dengan 

Gangguan muskuloskletal ditandai dengan : 

1. Gejala dan Tanda Mayor 

a. Data Subjektif 

a) Menolak melakukan 

perawatan diri 

b. Data Objektif 

a) Tidak mampu 

mandi/mengenakan 

pakaian/makan/ ke toilet/ 

berhias secara mandiri 

Tidak mampu melakukan atau 

menyelesaikan aktivitas 

perawatan diri 

Sedang : 

1. Kekuatan otot dengan skor : 3 

2. Kontrol gerakan dengan skor : 3 

3. Keseimbangan gerakan dengan 

skor : 3 

4. Kemantapan gerakan dengan 

skor : 3 

5. Kehalusan gerakan dengan skor : 

3  

6. Gerakan kearah yang diinginkan 

dengan skor : 3 

Tindakan : 

Observasi : 

1. Identivikasi kebiasaan aktifitas 

perawatan diri sesuai usia 

2. Monitor tingkat kemandirian 

3. Identifikasi kebutuhan alat bantu 

kebersihan diri, berpakaian, berhias 

dan makan 

Terapeutik : 

1. Sedikan lingkungan yang terapeutik 
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b) Minat melakukan perawatan 

diri kurang 

2. Gejala dan Tanda Minor 

a. Data Subjektif 

a) (tidak tersedia) 

b. Data Objektif 

a) (tidak tersedia) 

7. Gerakan dengan waktu yang 

diinginkan dengan skor : 3 

8. Gerakan dengan kecepatan yang 

diinginkan dengan skor : 3 

9. Gerakan dengan ketepatan yang 

diinginkan dengan skor : 3 

Sedang : 

1. Tegangan otot  dengan skor : 3 

2. Kram otot dengan skor : 3 

Sedang : 

1. Bentuk otot dengan skor : 3 

2. Kecepatan gerakan dengan skor : 

3 

(suasana hangat, rileks, privasi) 

2. Siapkan keperluan pribadi (parfum, 

sikat gigi dan sabun mandi) 

3. Dampingi dalam melakukan 

perawatan diri sampai mandiri 

4. Fasilitasi untuk menerima keadaan 

ketergangtungan 

5. Fasilitasi kemandirian, bantu jika 

tidak mampu melakukan perawatan 

diri 

6. Jadwalkan runitas perawatan diri 

Edukasi : 

1. Anjurkan melakukan perawatan diri 

secara konsisten sesuai kemampuan 
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3. Intervensi Keperawatan Keluarga  

Intervensi keperawatan keluarga dibuat berdasarkan pengkajian, diagnosis 

keperawatan, pernyataan keluarga, dan perencanaan keluarga, dengan 

merumuskan tujuan, mengidentifikasi strategi intervensi alternative dan 

sumber, serta menentukan prioritas, intervensi tidak bersifat rutin, acak, 

atau standar, tetapi dirancang bagi keluarga tertentu dengan siapa perawat 

keluarga sedang bekerja . Lain halnya menurut (Padila 2018), Intervensi 

keperawatan keluarga terdiri dari penetapan tujuan, mencakup tujuan 

umum dan tujuan khusus,rencana intervensi serta dilengkapi dengan 

rencana evaluasi yang memuat kriteria standar. Tujuan dirumuskan secara 

spesifik, dapat diukur, dapat dicapai, rasional dan menunjukkan waktu. 

4. Implementasi Keperawatan Keluarga 

Implementasi keperawatan keluarga adalah suatu proses aktualisasi 

rencana intervensi yang memanfaatkan berbagai sumber didalam keluarga 

dan memandirikan keluarga dalam bidang kesehtan. Keluarga dididik 

untuk dapat menilai potensi yang dimiliki mereka dan 

mengembangkannya melalui implementasi yang bersifat memampukan 

keluarga untuk : mengenal masalah kesehatannya, mengambil keputusan 

berkaitan dengan persoalan kesehatan yang dihadapi, merawat dan 

membina anggota keluarga sesuai kondisi kesehatannya, memodifikasi 

lingkungan yang sehat bagi setiap anggota keluarga, serta memanfaatkan 

sarana pelayanan kesehatan terdekat. (Septina, 2017) 
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5. Evaluasi 

Evaluasi keperawatan keluarga adalah proses untuk menilai 

keberhasilan keluarga dalam melaksanakan tugas kesehatannya sehinga 

memiliki produktivitas yang tinggi dalam mengembangkan setiap anggota 

keluarga. Sebagai komponen kelima dalam proses keperawatan, evaluasi 

adalah tahap yang menentukan apakah tujuan yang telah ditetapkan akan 

menentukan mudah atau sulitnya dalam melaksanakan evaluasi. (Septina, 

2017) 

D. Konsep Daun Sirsak 

1. Pengertian 

Sirsak merupakan tanaman tropis yang berasal dari benua Amerika, 

yaitu hutan amazon (Amerika Selatan), Karibia, dan Amerika Tengah. 

Kedatangan sirsak di Indonesia diduga dibawa oleh bangsa belanda pada 

abad ke-19. Nama sirsak didapati dari Bahasa Belanda zuurkar, zuur, 

artinya asam dan zak artinya kantong sehingga jika digabungkan menjadi 

kantong asam. Perubahan dari zuurzak menjadi sirsak tidak lepas dari 

perbedaan lidah orang Indonesia yang sulit mengucapkan zuurzak. 

Bahkan, di masyarakat jawa sirsak biasa disebut sirsat, sir dalam Bahasa 

Indonesia artinya rasa dan sat berasal dari kata asat yang dalam Bahasa 

Indonesia artinya hilang atau sembuh sehingga jika disatukan menjadi rasa 

sembuh (Romadhoni, 2020). 

Secara sekilas, sirsak lebih menyerupai perdu dengan batang yang 

keras. Ketinggian pohon sirsak berkisar antara 8-10 meter dengan batang 
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10-3 cm bermodel Troll, batangnya bercabang dekat tanah dan rantingnya 

silindris. Daun sirsak berbentuk elips, memanjang atau bulat menyempit 

dengan bagian ujung daun meruncing. Panjang daun sirsak berkisar antara 

6-20 cm dengan lebar daun antara 2-6 cm, memliki tangkai daun yang 

cukup pendek sekitar 3-10 mm. Dalam sistematika tumbuhan (taksonomi), 

tanaman sirsak di klasifikasikan sebagai anggota family Annonacae 

dengan nama ilmiah A. macroparpa, A. bonplandiana, A. cearensis, dam 

Gunabanus muricatus (Romadhoni, 2020).  

2. Kandungan Kimia dan Manfaat Daun Sirsak 

Berbagai tanaman di Indonesia yang telah diteliti banyak mengandung 

zat yang sama dengan allopurinol dan bermanfaat dalam pengobatan asam 

urat, salah satunya adalah daun sirsak. Daun sirsak merupakan bagian 

yang banyak mengandung senyawa diantaranya acetogenins, annocotacin, 

annocatalin, annohexocin, annonacin, annomuricin, anomurine, anonol, 

caclourine, gentisic acid, gigantetronim, linoleic acid, dan 

muricapentocin. Secara tradisional daun sirsak dapat digunakan untuk 

untuk mencegah dan mengobati abses, reumatik, jantung berdebar, 

malaria, gangguan hati, infeksi, gangguan pencernaan, hipertensi, jantung, 

influenza, demam gangguan empedu, diuretik, disentri (Romadhoni, 

2020). 

Daun sirsak juga terdapat kandungan flavonoid yang bekerja sebagai 

antioksidan dapat menurunkan kadar asam urat, dan meredakan 

peradangan akibat peningkatan kadar asam urat pada sendi dan 
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menghilangkan asam urat dari darah yang menjadi penyebab peradangan. 

Flavonoid juga memiliki mekanisme mirip dengan allopurinol, yaitu 

dengan menghambat enzim xanthine oksidase yang berperan dalam proses 

perubahan hypoxanthine menjadi xanthine dan akhirnya menjadi asam urat 

(Faudzian, 2020) 

3. Tata Cara Pengolahan Daun Sirsak 

Cara mengolah daun sirsak untuk pengobatan asam urat yaitu 

sediakan 7-10 lembar daun sirsak, rebus menggunakan air sebanyak 700cc, 

panaskan hingga mendidih dan air tersisa 200cc, dapat diminum dalam 

keadaan hangat maupun dingin. Minum 1 kali/hari selama 7 hari untuk 

hasil yang efektif (Ilkafah, 2018) 

4. Penerapan  Rebusan Daun Sirsak Terhadap Penurunan Kadar Asam Urat 

Pada Lansia 

Asam urat adalah hasil akhir dari metabolisme yang dimiliki oleh 

semua orang. Berlebihnya asam urat akan menimbulkan penyakit. 

Penyembuhan asam urat dapat menggunakan terapi non farmakologi, daun 

sirsak merupakan satu tanaman yang bisa digunakan sebagai terapi non 

farmakologi dengan cara merebus 10 lembar daun sirsak dengan air 700 

ml biarkan mendidih hingga tersisa 200 ml, setelah itu saring dan minum 1 

kali satu gelas setiap hari (Ni Made Sumartyawati, 2018). Daun sirsak 

mengandung flavonoid sehingga dapat digunakan sebagai peluruh kencing 

(diuretik). Sebagai diuretik sirsak mampu memperbanyak produksi urin 
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pada tubuh sehingga dapat menurunkan kadar asam urat dalam darah 

melalui urine. 

Penelitian lainnya dilakukan oleh (Ni Made Sumartyawati, 2018), 

tentang pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak (Annonamurcita Linn) 

terhadap kadar asam urat darah . Hasil dari penelitian tersebut menyatakan 

terdapat pengaruh yang bermakna dari rebusan daun sirsak terhadap kadar 

asam urat. 
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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

A. Rancangan Studi Kasus 

Rancangan studi kasus ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Jenis 

penelitian deskriptif yaitu penelitian yang dilakukan terfokus pada suatu 

kasus tertentu untuk diamati dan dianalisis secara cermat sampai tuntas. 

Penyusunan dilakukan secara sistematis yaitu intensif, terperinci dan 

mendalam pada pasien Gout Arthritis  di RT.01 Kampung Tanama Distrik 

Pariwari Wilayah Kerja Puskesmas Sekban. 

Tujuan studi kasus ini adalah untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan 

pada Pasien Gout Arthritis dengan intervensi terapi rebusan daun sirsak. Pada 

studi kasus ini penulis mendeskripsikan proses keperawatan mulai dari 

pengkajian keperawatan, penetapan diagnosa keperawatan, rencana 

keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi sesuai dengan tujuan 

yang ingin dicapai. 

B. Subjek Studi Kasus 

Subjek yang digunakan dalam studi kasus ini adalah 2 pasien dengan 

penyakit Gout Arthritis yang akan diberikan asuhan keperawatan yang 

berfokus pada intervensi rebusan daun sirsak hangat dan akibat masalah 

keperawatan yang dialami oleh kedua pasien dengan menggunakan kriteria : 

1. Kriteria Inklusi : Pasien bersedia menjadi subjek penelitian, Pasien 

berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, Pasien dengan diagnosa medis 
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Gout Arthritis, Pasien dengan kesadaran komposmentis, Pasien dengan 

umur 59 tahun  dan umur 62 tahun. 

2. Kriteria Ekslusi : Pasien tidak bersedia menjadi responden, Pasien 

penderita Gout Arthritis yang mengalami komplikasi yang menyebabkan 

proses penelitian terganggu. 

C. Fokus Studi 

Fokus studi kasus dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini adalah pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien Gout Arthritis dengan intervensi rebusan 

daun sirsak yang meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, 

intervensi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Pemberian asuhan 

keperawatan pada pasien Gout Arthritis dengan intervensi rebusan daun sirsak 

diharapkan dapat mengatasi masalah kesehatan yang dialami pasien. 

D. Definisi Operasional 

1. Asuhan Keperawatan pada pasien Gout Arthritis  adalah suatu proses atau 

tindakan keperawatan yang memiliki tahapan pelayanan kesahatan yang 

secara sistematis pada pasien Gout Arthritis yang dimulai dari tahapan 

pengkajian, diagnosa, perencanaan, penatalaksanaan, dan evaluasi 

2. Pasien Gout Arthritis terdiri dari 2 pasien dengan kondisi asam urat 

masing-masing memiliki hasil pemeriksaan 14,3 mg/dL dan 11,2 mg/dL 

lebih tinggi dari batas normal dimana, Perempuan 2,4-6 mg/dL dan laki-

laki 3,4 – 7 mg/dL. 

3. Terapi rebusan daun sirsak adalah metode perawatan dan penyembuhan 

dengan menggunakan daun sisak untuk mendapatkan efek-efek terapis. 
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Terapi daun sirsak merupakan terapi yang paling alami yang didasarkan 

dalam penggunaanya secara internal dan eksternal sebagai pengobatan 

(Romadhoni, 2020). 

E. Tempat dan Waktu 

1. Tempat Studi Kasus 

Dilakukan pada RT.01 Kampung Tanama Distrik Pariwari Wilayah Kerja 

Puskesmas Sekban. 

2. Waktu Studi Kasus 

Waktu yang yang diperlukan pada studi kasus untuk Karya Tulis Ilmiah 

ini selama 6 hari yaitu tanggal 23-28 Juni 2023. 

F. Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data ini digunakan oleh peneliti untuk 

mengumpulkan data atau informasi di lapangan untuk tujuan penelitian, yang 

berarti bahwa teknik pengumpulan data menentukan bagaimana seorang 

peneliti memilih dan mengadopsi metode penelitian. (Abdhul, 2022). 

1. Sumber data primer.  

Ny.S dan Tn.I sebagai sumber utama data (primer) sehingga dapat 

menggali informasi yang sebenarnya secara langsung mengenai masalah 

kesehatan pasien. 

a. Anamnesis. Anamnesis adalah suatu proses tanya jawab atau 

komunikasi untuk mengajak Ny.S dan Tn.I dan keluarga bertukar 

pikiran dan perasaan, mencakup keterampilan secara verbal dan non 

verbal, empati dan rasa kepedulian yang tinggi. Teknik verbal, 
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meliputi pertanyaan terbuka/tertutup, menggali jawaban dan 

memvalidasi respon pasien. Teknik non verbal, meliputi 

mendengarkan secara aktif, diam, sentuhan dan kontak mata. 

b. Observasi. Observasi merupakan pengamatan perilaku serta keadaan 

Ny.S dan Tn.I untuk memperoleh data tentang masalah kesehatan dan 

keperawatan pasien. Penulisan karya tulis ini penulis menggunkan 

observasi tidak terstruktur yaitu mengobservasi secara spontan dan 

mencatat apa yang dilihat dari pasien seperti mengobservasi vital sign 

terutama  tekanan darah dan hasil pemeriksaan penunjang sebelum 

dan sesudah intervensi rebusan daun sirsak.  

c. Wawancara. Merupakan metode pengumpulan data dengan cara 

berbicara langsung pada Ny.S dan Tn.I beserta keluarga sehingga 

terbina hubungan saling percaya antara perawat dengan pasien. 

Wawancara dilakukan dengan pasien atau keluarga pasien untuk 

mendapatkan data data tentang pasien, riwayat penyakit, riwayat 

pengobatan, dan respon terhadap tindakan keperawatan. 

d. Pemeriksaan fisik. Pemeriksaan fisik yang dilakukan pada Ny.S dan 

Tn.I beserta keluarga dari ujung kepala sampai ujung kaki. 

Pemeriksaan fisik dilakukan untuk memperoleh data subjektif dan 

data objektif melalui pemeriksaan dengan menggunakan metode atau 

teknik P.E.(Physical Examination) yang terdiri dari : 

1) Inspeksi. Inspeksi merupakan teknik yang dapat dilakukan dengan 

proses observasi yang dilaksanakan secara sistematis. 
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2) Palpasi. Palpasi merupakan teknik yang dapat dilakukan dengan 

menggunakan indera peraba sebagai alat untuk mengumpulkan 

data. 

3) Perkusi. Perkusi merupakan pemeriksaan yang dapat dilakukan 

dengan mengetuk yang bertujuan untuk membandingkan bagian 

kiri dan kanan pada daerah setiap permukaan tubuh dengan 

menghasilkan suara. Perkusi bertujuan untuk mengidentifikasi 

lokasi , ukuran, bentuk, dan konsistensi jaringan. 

4) Aukultasi. Auskultasi merupakan pemeriksaan yang dapat 

dilakukan dengan mendengarkan suara yang dihasilkan oleh 

tubuh. Pemeriksaan Auskultasi biasanya menggunakan stetoskop 

untuk mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh tubuh. 

5) Instrumen Studi Kasus. Instrument studi kasus yang digunakan 

penulis yaitu format asuhan keperawatan melalui proses asuhan, 

selain  : 

(1) Alat pengukur tekanan darah  yaitu Tensimeter dan Stetoskop 

(2) Alat pemeriksaan asam urat  yaitu stik 1 paket 

(3) Alat dan bahan rebusan daun sirsak yaitu daun sirsak 10 

lembar, air putih bersih 700 cc. 

2. Sumber data sekunder 

Data sekunder merupakan sumber data yang diperoleh secara tidak 

langsung oleh peneliti melalui media perantara. Data sekunder biasanya 

berupa bukti, catatan atau laporan sejarah  yang telah tersusun dalam arsip, 



44 
 

 
 

baik yang diterbitkan maupun yang tidak dipublikasikan. Sumber data 

sekunder untuk mentasi masalah kesehatan pada Ny.S dan Tn.I sebagai 

berikut : 

a. Studi kepustakaan. Studi kepustakaan adalah bahan pustaka dan 

menunjang latar belakang teoritis studi kasus. Pada kasus ini 

menggunakan studi kasus kepustakaan yang bersumber dari buku 

kesehatan, jurnal, laporan - laporan, hasil penelitian dari sumber terbaru 

serta buku ilmu keperawatan terbitan baru untuk mendapatkan data 

dasar pasien yang dapat digunakan untuk membantu dalam memberikan 

asuhan keperawatan yang benar dan tepat sesuai dengan masalah 

kesehatan pasien. 

b. Studi dokumentasi. Semua bentuk sumber informasi yang berhubungan 

dengan  dokumen. Dalam kasus ini, setelah mendapatkan data yang 

diperlukan maka perlu didokumentasikan pada lembar catatan 

perkembangan pasien, agar dapat dipertanggungjawabkan. Studi 

dokumentasi kesehatan pada Ny.S dan Tn.I diperoleh dari Puskesmas 

Sekban, anggota keluarga dan tetangga dari kedua pasien. 

G. Analisa Data dan Penyajian Data 

Studi kasus ini menggunakan desain penelitian deskriptif yang dilakukan 

dalam bentuk rancangan studi kasus dan pendekatan yang digunakan adalah 

pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis 

keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Sedangkan untuk 

analisa studi kasus ini adalah dengan menggambarkan hasil penulisan atau 
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observasi terhadap objek sesuai dengan keadaan sebenarnya serta 

memaparkan hasil penelitian. 

H. Etika Studi Kasus 

Etika studi kasus yang penulis gunakan dalam studi kasus ini yaitu : 

1. Informed Concent (surat persetujuan), Sebelum pengambilan data 

dilakukan, penulis memperkenalkan diri, memberikan penjelasan tentang 

judul studi kasus. Subjek dalam penelitian ini harus mendapatkan 

informasi secara lengkap mengenai tujuan penelitian yang akan 

dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak 

menjadi responden. 

2. Anonymity (tanpa nama), dimana penelitian melindungi hak-hak pada 

privasi responden, nama tidak digunakan serta menjaga kerahasiaan 

responden , penelitian hanya menggunakan inisial sebagai identitas. 

3. Confidentiality (kerahasiaan), Semua informasi yang diberikan responden 

kepada peneliti akan tetap dirahasiakan untuk melindungi privasi pasien. 

4. Ethical clarance (kelayakan etik), dalam studi kasus ini penulis 

memerlukan ethical clearance yaitu uji kelayakan etik sebagai pernyataan 

bahwa kegiatan studi kasus yang tergambar telah dilakukan kajian dan 

telah memenuhi kaidah etik sehingga layak dilaksanakan. Tujuan 

utamanya adalah untuk melindungi subjek studi kasus dari bahaya fisik 

dan psikis (tertekan penyesalan), dan konsekuensi (dituntut) sebagai akibat 

turut berpartisipasi dalam studi kasus.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Berikut ini merupakan hasil studi kasus dan pembahasan dengan judul 

Penerapan Rebusan Daun Sirsak Terhadap Penurunan nilai Gout Arthritis 

Ny.S dan Tn.I dengan Gout Arthritis di RT.01 Kampung Tanama Distrik 

Pariwari Wilayah Kerja Puskesmas Sekban yang dilakukan pada tanggal 23 – 

28 Juni 2023.  Penelitian ini telah dilakukan pada dua responden selama 6 kali 

pertemuan. Data primer yang telah diperoleh dari pasien dan keluarga pasien, 

yaitu melalui studi dokumentasi, wawancara, dan observasi. 

Proses keperawatan yang telah dilakukan ; Melakukan pengkajian, 

merumuskan diagnosa keperawatan,  menetapkan intervensi keperawatan, 

melaksanakan implementasi keperawatan, dan mengevaluasi tujuan 

keperawatan. 

1. Pengkajian 

a. Data Pengkajian. 

Tabel 4.1 Pengkajian Pada Ny. S dan Tn.I 

Tanggal, 23 Juni 2023 

Ny.S Tn.I 

Pada Tanggal 23 Juni 2023 peneliti 

melakukan pengkajian kepada 

keluarga Tn.M khususnya Ny.S di 

RT 01 Kampung Tanama, Distrik 

Pariwari Wilayah Kerja Puskesmas 

Sekban.  Pada jam 09.00 WIT, Data 

diperoleh dari pengkajian tersebut 

yaitu Ny.S seorang ibu rumah 

tangga, mempunyai suami bernama 

Tn. M berusia 51 Tahun, Tn.M 

Pada Tanggal 23 Juni 2023 

peneliti melakukan 

pengkajian kepada keluarga 

Tn.I khususnya di RT 01 

Kampung, Tanama Distrik 

Pariwari Wilayah Kerja 

Sekban Pada jam 10.00 WIT, 

Data diperoleh dari 

pengkajian tersebut yaitu Tn.I 

seorang kepala rumah tangga, 
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mempunyai tiga orang anak yaitu 

An.N 21 tahun berpendidikan SMA 

(lulus), dan An.R.A 11 tahun sekolah 

sekolah SD dan An.R.W 11 tahun 

(kembar). Ny.S tinggal bersama 

suami dan ketiga anaknya, Keluarga 

menganut agama islam, Ny.S asli 

Fakfak dan Tn.M berasal dari 

maluku (Kei), dan keluarga berstatus 

Warga Negara Indonesia (WNI).   

mempunyai istri bernama 

Ny.J berusia 57 Tahun, Tn.T 

mempunyai dua orang anak  

dan sudah berkeluarga dan 

tinggal mandiri. 

Tn.I tinggal bersama istri 

Keluarga menganut agama 

islam, Tn.I dan dan Ny.J 

berasal Papua / Jawa, dan 

keluarga berstatus Warga 

Negara Indonesia (WNI).   

 

 

b. Pengkajian Gejala Mayor Dan Minor 

Tabel 4.2 Pengkajian Mayor Dan Minor 

NY.S TN.I 

Tanggal, 23 Juni 2023 Tanggal, 23 Juni 2023 

1 2 

Gejala dan Tanda Mayor 

Data Sujektif : 

a. Pasien mengeluh nyeri pada 

pergelangan tangan, jari-jari 

tangan, bahu bagian kiri dan 

kanan serta pergelangan 

kaki 

b. Pasien mengatakan keluhan 

muncul setiap bangun tidur 

dan melakukan aktivitas 

berat (angkat air pada ember 

besar) 

Data Objektif : 

a. Tampak meringis 

b. Gelisah 

c. Mampu menuntaskan 

aktivitas 

d. Benjolan pada pergelangan 

kanan 

e. Perubahan posis tulang 

bahu 

1. Gejala dan Tanda Mayor 

Data Sujektif : 

a. Pasien mengeluh nyeri 

pada lutut kanan  

b. Pasien mengatakan 

keluhan nyeri muncul 

setiap bangun tidur 

Data Objektif : 

a. Tampak meringis 

b. Gelisah 

c. Mampu menuntaskan 

aktivitas 

d. Ada pembengkakan pada 

kaki kanan dan terasa 

nyeri 

e. Pada kanan bersisik dan 

kemerahan. 

2. Gejala dan Tanda Minor 

Data Sujektif : 

a. Pasien mesara takut 

mengalami cidera 
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Gejala dan Tanda Minor 

Data Sujektif : 

a. Pasien mesara takut 

mengalami cidera berulang 

Data Objektif : 

a. Bersikap protektif (posisi 

menghindari nyeri) 

b. Waspada 

c. Pola tidur berubah 

d. Kadar asam urat 11.2 mg/Dl 

berulang. 

Data Objektif : 

b. Bersikap protektif (posisi 

menghindari nyeri) 

c. Waspada 

d. Pola tidur berubah 

e. Kadar asam urat 14, 3 

mg/dL 

 

c. Klasifikasi Data 

Tabel 4.3.Klasifikasi Data Ny.S 

Data Subjektif Data Objektif 

1 2 

a. Keluarga Ny.S mengatakan belum 

mengetahui tentang penyakit asam 

urat dari petugas kesehatan. 

b. Ny. S sering mengalami nyeri pada 

pergelangan kaki, tangan, dan 

bahu setiap melakukan aktivitas 

berat. 

c. Tn. M sering mengalami 

kekambuhan pada asmanya. 

d. Ny. S sering mengkonsumsi jamu 

cap tawon ketika asam uratnya 

muncul. 

e. Ny. S mengatakan sudah 

mengalami asam urat selama 1 

tahun . 

f. Ny. S mengatakan tidak bisa jalan 

terlalu jauh. 

g. Ny.S mengatakan nyeri muncul 

setiap bangun tidur. 

h. Ny.S mengatakan pernah terbaring 

saja ditempat tidur karena penyakit 

asam uratnya. 

a. Nyeri pada pergelangan 

tangan, kaki, dan bahu. 

b. Tn.M mengkonsumsi obat 

setiap hari. 

c. Sulit berjalan jauh. 

d. Tidak bisa terkena suhu 

terlalu dingin. 

e. Nyeri muncul saat bangun 

tidur. 

f. Tekanan Darah : 150/90 

mmHg. 

g. Nilai Asam Urat : 11,2 

mg/dL. 

 

 

Data Subjektif Data Objektif 
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1 2 

i. Ny.S mengatakan sulit tidur saat 

nyeri muncul. 

j. Ny.S mengatakan tidak bisa terlalu 

kena suhu dingin. 

 

 

Tabel 4.4. Klasifikasi Data Tn.I 

Data Subjektif Data Objektif 

1 2 

a. Tn.I mengatakan belum 

mengetahui tentang penyakit 

asam urat dari petugas 

kesehatan. 

b. Tn. I sering meninggalkan 

Ny.J di rumah sendirian. 

c. Tn.I mengatakan memiliki 

riwayat asam urat selama 1 

tahun 6 bulan. 

d. Istri Tn.I sudah mengalami 

stroke selama 2 tahun. 

e. Tn. I mengatakan nyeri 

muncul setiap bangun tidur. 

f. Tn.I merasakan nyeri pada 

kaki kanannya dan sulit 

berjalan jauh. 

a. Nyeri pada kaki kanan. 

b. Sulit berjalan jauh. 

c. Nyeri muncul setiap beraktivitas 

berat. 

d. Tanda-tanda vital : 

e. Tn.I  

f. Tekanan Darah : 150/70 mmHg. 

g. Mulut Ny.J miring kiri. 

h. Tangan kiri Ny.J tidak normal 

dan lemah (miring kiri) 

i. Kaki kiri tidak normal dan lemah 

(miring kiri) 

j. Air liur sering keluar dari mulut 

dan membatasi jilbab pasien 

k. Kekuatan otot pada tangan Kiri 

Ny.J = 0 

l. Kekuatan otot pada kaki kiri Ny.J 

= 2 

 

 

 

 

 

 

 

d. Analisa Data. 
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Tabel 4.5. Analisa Data Ny.S 

No Symptom Etiologi Problem 

 DS : 

a. Ny. S sering mengalami 

nyeri pada pergelangan 

kaki, tangan, dan bahu 

setiap melakukan aktivitas 

berat. 

b. Ny. S sering mengkonsumsi 

jamu cap tawon ketika 

asam uratnya muncul. 

c. Ny. S mengatakan sudah 

mengalami asam urat 

selama 1 tahun . 

d. Ny. S mengatakan tidak 

bisa jalan terlalu jauh. 

e. Ny.S mengatakan nyeri 

muncul setiap bangun tidur. 

f. Ny.S mengatakan pernah 

terbaring saja ditempat tidur 

karena penyakit asam 

uratnya. 

g. Ny.S mengatakan sulit tidur 

saat nyeri muncul. 

h. Ny.S mengatakan tidak bisa 

DO : 

a. Nyeri pada pergelangan 

tangan, kaki, dan bahu. 

b. Sulit berjalan jauh. 

c. Tidak bisa terkena suhu 

terlalu dingin. 

d. Nyeri muncul saat bangun 

tidur. 

e. Tanda-tanda Vital :  

f. Tekanan Darah : 150/90 

mmHg. 

g. Nilai Asam Urat : 11,2 

mg/dL. 

Peradangan Sendi Nyeri Kronis 

Tabel 4.6 Analisa Data Tn.I 
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 DS : 

a. Istri Tn.I sudah mengalami 

stroke selama 2 tahun. 

DO : 

a. Mulut Ny.J miring kiri. 

b. Tangan kiri Ny.J tidak 

normal dan lemah (miring 

kiri) 

c. Kaki kiri tidak normal dan 

lemah (miring kiri) 

d. Air liur sering keluar dari 

mulut dan membatasi jilbab 

pasien 

e. Kekuatan otot pada tangan 

Kiri Ny.J = 0 

f. Kekuatan otot pada kaki 

kiri Ny.J = 2 

Ketidakmampuan 

keluarga merawat 

anggota keluarga 

yang sakit. 

Kurang 

perawatan diri 

berhubungan 
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2. Diagnosa Keperawatan. 

Kriteria Bobot dan Nilai Pembenaran 

Diagnosa 1 :  

Nyeri Kronis berhubungan dengan peradangan sendi. 

Tabel 4.7 Skorsing Masalah 

No    Kriteria  Skor  Bobot  Nilai Skor Pembenaran 

I Sifat masalah :  

Actual : 

Ancaman 

kesehatan  

3 1 3/3 x 1 = 1 Pasien sedang 

mengalami asam urat, 

suami dan anak pasien 

sering diluar rumah. 

2 Kemungkinan 

masalah di ubah 

: 

Sebagian  

1 2 1/2 x 2 = 1 Pasien  dan keluarga 

sedang melakukan 

program pengobatan 

dan terapi di 

Puskesmas Sekban 

dan rumaha sakit. 

3 Potensi masalah 

yang dapat 

dicegah:  

Tinggi 

3 1 3/3 x1=1 Penulis akan 

memberikan 

pendidikan kesehatan 

tentang penyakit asam 

urat yaitu pengertian, 

penyebab, tanda dan 

geja, penatalaksanaan 

pencegahan dan 

komplikasi kepada 

pasien dan 

keluarganya. 

4 Menonjolnya 

masalah : 

Masalah berat 

harus segera 

ditangani   

2 

 

1 2/2x1=1 Tn.M yang membiayai 

pengaobatan dan 

perawatan pasien baik 

di Puskesmas Sekban 

maupun di klinik misi. 

Tn.T selalu 

menganjurkan pasien 

menggunakan fasilitas 

kesehatan yang ada . 

Total 4  
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Diagnosa 2 :  

Kurang perawatan diri berhubungan dengan Ketidakmampuan keluarga 

merawat anggota keluarga yang sakit 

Tabel 4.8. skoring masalah pada diagnose ke dua 

No Kriteria 
Perhitungan 

Bobot Nilai 
Pembenaran 

1 Sifat Masalah :  

Actual : tidak sehat 

3/3 × 1 = 1 Ketidakmampuan 

keluarga merawat pasien 

Ny.J 

2 Kemungkinan 

masalah  untuk 

dirubah : dengan 

mudah 

2/2 x 2 = 2 Penulis akan memberikan 

pendidikan kesehatan 

tentang penyakit asam 

urat dan stroke non 

hemoragik ; pengertian, 

penyebab, tanda dan 

gejala, penatalaksanaan 

pencegahan dan 

komplikasi. 

3 Potensi masalah 

untuk dicegah : 

tinggi 

3/3 × 1 = 1 Keluarga Tn.I yang 

mendukung biaya 

pengobatan dan perawatan 

kesehatan pasien Ny.J. 

4 Menonjolnya 

masalah :Segera 

diatasi 

2/2 x 1 = 1 Dukungan keluarga Tn.I 

tentang kesehatan kepada 

pasien Ny.J sangat besar. 

Total 5  
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Tabel 4. 9 Diagnosa Keperawatan  

NY.S TN.I 

Nyeri Kronis berhubungan dengan 

kondisi musculoskeletal 

Nyeri Kronis berhubungan dengan 

kondisi muskuloskeletal 

 

 

Tabel 4. 10 Tujuan Keperawatan 

NY.S TN.I 

Kriteri Hasil / Luaran Kriteria Hasil / Luaran 

Meningkat :  

1. Melaporkan nyeri terkontrol 

dengan skor : 5 

2. Kemampuan menggunakan terapi 

non-farmakologis dengan skor : 5 

3. Dukungan orang terdekat dengan 

skor : 5 

 

Meningkat :  

1. Melaporkan nyeri terkontrol 

dengan skor : 5 

2. Kemampuan menggunakan 

terapi non-farmakologis dengan 

skor : 5 

3. Dukungan orang terdekat 

dengan skor : 5 

 

4. Intervensi Keperawatan. 

Tabel 4. 11 Intervensi Keperawatan 

NY.S TN.I 

1. Bina hubungan salin percaya 

dengan pasien dan keluarga 

2. Jelaskan tujuan tentang 

pertemuan 

3. Lakukan pemeriksaan asam urat 

4. Jelaskan langkah-langkah 

pembuatan rebusan daun sirsak 

5. Buat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan keluarga 

1. Bina hubungan salin percaya 

dengan pasien dan keluarganya 

2. Jelaskan tujuan tentang pertemuan 

3. Lakukan pemeriksaan asam urat 

4. Jelaskan langkah-langkah 

pembuatan rebusan daun sirsal 

5. Buat rebusan daun sirsak 

melibatkan keluarga 
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4. Implementasi Keperawatan 

Tabel 4. 12 Implementasi Keperawatan 

NY.S TN.I 

1. Membina hubungan salin percaya 

dengan pasien dan keluarga. 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 08.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien menjawab salam dari 

peneliti, cepat merespon 

peneliti, memperhatikan 

peneliti  

b. Keluarga 

Anak tertua dan suami pasien 

menjawab salam dari peneliti, 

cepat mersepon peneliti, 

memperhatikan peneliti 

2. Menjelaskan tujuan tentang 

pertemuan 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 08.35 wit 

Respon : 

a. Pasien 

pasien memperhatikan 

penjelasan peneliti, bertanya 

tentang manfaat rebusan daun 

sirsak, mengatakan kurang 

suka pada air rebusan daun 

sirsak karena baunya 

c. Keluarga 

Anak dan suami 

memperhatikan penjelasan 

peneliti dan mengatakan sudah 

pernah melakukannya tetapi 

tidak teratur 

3. Melakukan pemeriksaan asam 

1. Membina hubungan salin 

percaya dengan pasien dan 

keluarga. 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 09.45 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien menjawab salam dari 

peneliti, cepat merespon 

peneliti, memperhatikan 

peneliti  

b. Keluarga 

Istri  pasien menjawab 

salam dari peneliti. 

2. Menjelaskan tujuan tentang 

pertemuan 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 09.50 wit 

Respon : 

a. Pasien 

pasien memperhatikan 

penjelasan peneliti, bertanya 

tentang manfaat rebusan 

daun sirsak, mengatakan 

kurang suka pada air 

rebusan daun sirsak karena 

baunya 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

penjelasan peneliti 

3. Melakukan pemeriksaan asam 

urat 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 
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urat 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 08.40 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 11,2 mg/dL 

c. Keluarga 

Anak dan suami pasien 

memperhatikan peneliti 

melakukan pemeriksaan asam 

urat pada pasien. 

4. Menjelaskan langkah-langkah 

pembuatan rebusan daun sirsak 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 08.45 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mngatan sudah pernah 

melakukan rebusan air sirsak 

tetapi tidak sesuai dengan 

yang dijelaskan oleh peneliti, 

pasien memperhatikan dan 

merespon penjelasan peneliti 

d. Keluarga 

Anak dan suami pasien 

memperhatiakan penjelasan 

peneliti dan menganggu-

anggup kepala. 

5. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 08.50 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien membantu peneliti 

menyiapkan tempat rebusan 

b. Jam, 10.00 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 14,3 

mg/dL 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

peneliti melakukan 

pemeriksaan asam urat pada 

suaminya 

4. Menjelaskan langkah-langkah 

pembuatan rebusan daun sirsak 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 10.10 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mngatan sudah 

pernah melakukan rebusan 

air sirsak tetapi tidak sesuai 

dengan yang dijelaskan oleh 

peneliti, pasien 

memperhatikan dan 

merespon penjelasan 

peneliti 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

penjelasan peneliti dan 

menganggu-anggup kepala. 

5. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 10.15 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien membantu peneliti 

menyiapkan tempat rebusan 

daun sirsak dan 
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daun sirsak dan 

memperhatikan cara membuat 

rebusan duan sirsak yang 

dilakukan oleh peneliti. 

k. Keluarga 

Anak tertua pasien menyiap 

air bersih 700 cc dan gelas 

bersih ukuran 200 cc serta 

memperhatian cara pembuat 

rebusan daun sirsak oleh 

peneliti 

6. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 09.15 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien menghabiskan 

minuman air rebusan daun 

sirsak 1 gelas ukuran 200 cc, 

mimic wajah pasien berubah 

karena bau daun sirsak. 

b. Keluarga 

Suami pasien mengatakan 

kepada pasien agar meminum 

air rebusan daun sirsak teratur 

supaya sembuh dari penyakit. 

anak dan suami pasien 

koperatif membantu peneliti 

menyiapkan keperluar pasien 

7. Motivasi keluarga mendukung 

pasien membuat dan meminum 

rebusan daun sirsak sesuai anjuran 

peneliti 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 09.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

memperhatikan cara 

membuat rebusan duan 

sirsak yang dilakukan oleh 

peneliti. Pasien menyiapkan 

air bersih 700 cc dan gelas 

bersih ukuran 200 cc serta 

memperhatian cara pembuat 

rebusan daun sirsak oleh 

peneliti 

b. Keluarga 

Istri pasien hanya 

memperhatikan peneliti dan 

suaminya membuat rebusan 

daun sirsak 

6. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 10.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien menghabiskan 

minuman air rebusan daun 

sirsak 1 gelas ukuran 200 cc, 

mimic wajah pasien berubah 

karena bau daun sirsak. 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

peneliti memberikan 

minuman rebusan daun 

sirsak kepada suaminya 

7. Motivasi keluarga mendukung 

pasien membuat dan meminum 

rebusan daun sirsak sesuai 

anjuran peneliti 

Waktu : 

a. Tanggal, 23 Juni 2023 

b. Jam, 10.40 wit 

Respon : 

a. Pasien 
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Pasien memperhatikan 

penjelasan peneliti dan 

mengangguk-angguk kepala 

b. Keluarga 

Keluarga mengatakan siap 

membantu pasien dalam 

proses pembuatan dan 

memberikan minuman 

rebusan daun sirsak kepada 

pasien sesuai petunjuk peneliti 

Pasien memperhatikan 

penjelasan peneliti dan 

mengangguk-angguk kepala 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

dan mengatakan siap 

membantu pasien dalam 

mengingatkan pasien tetapi 

tidak membantu langsung 

karena sedang mengalami 

stroke pada bagian tubuh 

sebelah kiri. 

 

a. Evaluasi Keperawatan. 

Tabel 4. 13 Evaluasi Keperawatan 

NY.S TN.I 

Tanggal, 23 Juni 2023,  

Jam 17.00 wit 

Tanggal, 23 Juni 2023, 

Jam 17.00 wit 

S  : 

a. Pasien mengatakan masih 

merasa nyeri pada pergelangan 

tangan, jari-jari tangan, bahu 

bagian kiri dan kanan serta 

pergelangan kaki 

b. Pasien mengatakan keluhan 

muncul setiap bangun tidur 

siang dan memangkul tanah 

dikebun. 

c. Pasien mengatakan mesara takut 

mengalami cidera berulang 

d. Pasien mengatakan tidak bisa 

tidur apabila merasa nyeri  

O : 

a. Hasil asam urat ; 11,2 mg/dL 

b. Tampak meringis 

c. Gelisah 

d. Benjolan pada pergelangan 

kanan 

e. Perubahan posis tulang bahu 

f. Waspada 

g. Bersikap protektif (posisi 

menghindari nyeri) 

S  : 

a. Pasien mengatakan masih 

merasa nyeri pada lutut 

kanan 

b. Pasien mengatakan 

keluahan nyeri muncul 

saat bangun tidur 

O : 

a. Hasil asam urat ; 14,3 

mh/dL 

b. Tampak meringis 

c. Gelisah 

d. Mampu menuntaskan 

aktivitas 

e. Ada pembengkakan pada 

kaki kanan dan terasa nyeri 

f. Pada kaki kanan bersisik 

dan warna kemerahan. 

A : 

a. Masalah 

keperawatanbelum terasi 

P : 

a. Lanjutkan intervensi 

nomor 3,5,6 pada catatn 
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A : 

a. Masalah keperawatan belum 

terasi 

P : 

a. Lanjutkan intervensi nomor 

3,5,6,7 pada catatan 

perkembangan 

perkembangan 

 

Tabel 4. 14 Catatan Perkembangan Hari I 

(Tanggal, 24 Juni 2023) 

NY.S TN.I 

1. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 08.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan kepada 

peneliti bahwa anaknya telah 

merebus daun sirsak sesuai 

petujuk peneliti. 

b. Keluarga 

Anak pasien mengatakan 

telah menyiapkan air bersih 

700 cc dan gelas bersih 

ukuran 200 cc sesuai dengan 

petunjuk peneliti 

2. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Jam, 08.35 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan sudah 

menghabiskan minuman air 

rebusan daun sirsak 1 gelas 

ukuran 200 cc, mimik wajah 

pasien berubah karena bau 

daun sirsak. 

b. Keluarga 

Anak pasien mengatakan 

ibunya tidak tahan bau 

rebusan daun sirsak.  

3. Motivasi keluarga mendukung 

pasien membuat dan meminum 

1. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 09.00 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan kepada 

peneliti bahwa telah 

merebus daun sirsak sesuai 

dengan petunjuk peneliti 

b. Keluarga 

Istri pasien hanya 

memperhatikan peneliti dan 

suaminya berbicara 

2. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Jam, 09.20 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan sudah 

minum 1 gelas rebusan 

daun sisrsak. 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

peneliti memberikan 

minuman rebusan daun 

sirsak kepada suaminya 
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rebusan daun sirsak sesuai 

anjuran peneliti 

Waktu : 

Jam 08.40 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan tidak 

tahan bau rebusan daun sirsak 

b. Keluarga 

Anak pasien mengatakan 

ibunya minum ½ gelas air 

rebusan daun sirsak 

4. Melakukan pemeriksaan asam 

urat 

Waktu : 

a. Jam, 08.50 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 10,1 

mg/dL 

b. Keluarga 

Anak pasien memperhatikan 

peneliti melakukan 

pemeriksaan asam urat pada 

pasien. 

 

Tabel 4. 15 Catatan Perkembangan Hari II 

(Tanggal, 25 Juni 2023) 

NY.S TN.I 

1. Membuat rebusan daun sirsak dengan 

melibatkan pasien dan keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 08.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien membantu peneliti 

menyiapkan tempat rebusan daun 

sirsak dan memperhatikan cara 

membuat rebusan duan sirsak 

yang dilakukan oleh peneliti. 

b. Keluarga 

Anak tertua pasien menyiap air 

bersih 700 cc dan gelas bersih 

ukuran 200 cc serta memperhatian 

cara pembuat rebusan daun sirsak 

oleh peneliti 

1. Membuat rebusan daun 

sirsak dengan melibatkan 

pasien dan keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 09.00 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan 

sudah merus daun 

sirsak dan 

meminumnya sesuai 

dengan petunjuk 

peneliti 

b. Keluarga 

Istri pasien hanya 

memperhatikan 

pembicaraan peneliti 
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2. Berikan minum daun sirsak kepada 

pasien 

Waktu : 

a. Jam, 08.35 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien menghabiskan minuman 

air rebusan daun sirsak 1 gelas 

ukuran 200 cc, mimic wajah 

pasien berubah karena bau daun 

sirsak. 

b. Keluarga 

Suami pasien melapor bahwa 

pasien telah minum segelas 

rebusan daun sirsak 

3. Motivasi keluarga mendukung pasien 

membuat dan meminum rebusan daun 

sirsak sesuai anjuran peneliti 

Waktu : 

Jam 08.40 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien memperhatikan penjelasan 

peneliti dan mengangguk-angguk 

kepala 

b. Keluarga 

Anak dan suami pasien 

mengatakan selalu mengontrol 

istri/ibu minum rebusan daun 

sirsak yang disediakan 

4. Melakukan pemeriksaan asam urat 

Waktu : 

a. Jam, 08.45 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 9,2 mg/dL 

b. Keluarga 

Anak dan suami pasien 

memperhatikan peneliti 

melakukan pemeriksaan asam urat 

pada pasien. 

dan suaminya  

2. Berikan minum daun 

sirsak kepada pasien 

Waktu : 

a. Jam, 09.10 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan 

telah minuman air 

rebusan daun sirsak 1 

gelas ukuran 200 cc 

b. Keluarga 

Istri pasien 

memperhatikan peneliti 

berkomunikasi dengan 

suaminya. 
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Tabel 4. 16 Catatan Perkembangan Hari III 

 (Tanggal, 26 Juni 2023) 

NY.S TN.I 

1. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 08.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan anaknya 

sudah merebus daun sirsak 

b. Keluarga 

Anak pasien mengatakan 

sudah merebus daun sirsak 

sesuai petunjuk peneliti 

2. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Jam, 08.45 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan sudah 

meminuman air rebusan daun 

sirsak 1 gelas ukuran 200 cc. 

b. Keluarga 

Anak pasien mengatakan 

ibunya minum rebusan daun 

sirsak hanya ½ gelas 200 cc 

3. Motivasi keluarga mendukung 

pasien membuat dan meminum 

rebusan daun sirsak sesuai 

anjuran peneliti 

Waktu : 

a. Jam 09.00 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien memperhatikan 

penjelasan peneliti dan 

mengangguk-angguk kepala 

b. Keluarga 

Anak dan suami pasien 

mengatakan siap mendukung 

ibu/istri 

4. Melakukan pemeriksaan asam 

urat 

1. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 09.15 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan sudah 

merebus daun sirsak 

b. Keluarga 

Istri pasien hanya 

memperhatikan peneliti dan 

suaminya berkomunikasi 

2. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Jam, 09.25 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan sudah 

meminum rebusan daun 

sirsak 1 gelas yang 200 cc 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

peneliti dan suaminya 

berbicara 

3. Melakukan pemeriksaan asam 

urat 

Waktu : 

a. Jam 09.40 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 8,4 

mg/dL 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

peneliti melakukan 

pemeriksaan asam urat pada 

suaminya 
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Waktu : 

a. Jam, 09.10 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 9,0 mg/dL 

b. Keluarga 

Anak pasien memperhatikan 

peneliti melakukan 

pemeriksaan asam urat pada 

pasien. 

 

Tabel 4. 17 Catatan Perkembangan Hari IV 

(Tanggal, 27 Juni 2023) 

NY.S TN.I 

1. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 08.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan suaminya 

telah merebus daun sirsak 

b. Keluarga 

Anak pasien mengatakan 

ibunya sudah mengerti 

pentingnya minum rebusan 

daun sirsak 

2. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Jam, 08.15 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien menghabiskan 

minuman air rebusan daun 

sirsak 1 gelas ukuran 200 cc, 

mimic wajah pasien berubah 

karena bau daun sirsak. 

b. Keluarga 

Suami pasien mengatakan 

kepada pasien agar meminum 

air rebusan daun sirsak 

teratur supaya sembuh dari 

penyakit. anak dan suami 

pasien koperatif membantu 

1. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 09.00 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien membantu peneliti 

menyiapkan tempat rebusan 

daun sirsak dan 

memperhatikan cara 

membuat rebusan duan 

sirsak yang dilakukan oleh 

peneliti. Pasien menyiapkan 

air bersih 700 cc dan gelas 

bersih ukuran 200 cc serta 

memperhatian cara 

pembuat rebusan daun 

sirsak oleh peneliti 

b. Keluarga 

Istri pasien hanya 

memperhatikan peneliti dan 

suaminya membuat rebusan 

daun sirsak 

2. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Jam, 09.20 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien menghabiskan 

minuman air rebusan daun 
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peneliti menyiapkan 

keperluar pasien 

3. Motivasi keluarga mendukung 

pasien membuat dan meminum 

rebusan daun sirsak sesuai 

anjuran peneliti 

Waktu : 

a. Jam 08.25 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien memperhatikan 

penjelasan peneliti dan 

mengangguk-angguk kepala 

b. Keluarga 

Keluarga mengatakan siap 

membantu pasien dalam 

proses pembuatan dan 

memberikan minuman 

rebusan daun sirsak kepada 

pasien sesuai petunjuk 

peneliti 

4. Melakukan pemeriksaan asam 

urat 

Waktu : 

a. Jam, 08.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 8,0 mg/dL 

b. Keluarga 

Anak dan suami pasien 

memperhatikan peneliti 

melakukan pemeriksaan asam 

urat pada pasien. 

sirsak 1 gelas ukuran 200 

cc, mimic wajah pasien 

berubah karena bau daun 

sirsak. 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

peneliti memberikan 

minuman rebusan daun 

sirsak kepada suaminya 

3. Melakukan pemeriksaan asam 

urat 

Waktu : 

a. Jam 09.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 4,3 

mg/dL 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

peneliti melakukan 

pemeriksaan asam urat pada 

suaminya 
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Tabel 4. 18 Catatan Perkembangan Hari V 

(Tanggal, 28 Juni 2023) 

NY.S TN.I 

1. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 08.30 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan anaknya 

telah merebus duan sirsak. 

b. Keluarga 

Anak pasien mengatakan 

kepada peneliti bahwa telah 

merebus daun sirsak 

2. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Jam, 08.40 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan telah 

meminum rebusan daun 

sirsak 1 gelas. 

b. Keluarga 

Suami pasien mengatakan 

kepada peneliti bahwa 

istrinya telah minum segelas 

air rebusan daun sirsak 

3. Motivasi keluarga mendukung 

pasien membuat dan meminum 

rebusan daun sirsak sesuai 

anjuran peneliti 

Waktu : 

Jam 08.45 wit 

Respon : 

c. Pasien 

Pasien memperhatiakan 

peneliti dan anaknya 

berbicara. 

d. Keluarga 

Anak pasien mengatakan siap 

selalu mendukung 

kesembuhan ibunya. 

4. Melakukan pemeriksaan asam 

1. Membuat rebusan daun sirsak 

dengan melibatkan pasien dan 

keluarga 

Waktu : 

a. Jam, 09.10 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan telah 

merebus daun sirsak 

b. Keluarga 

Istri pasien hanya 

memperhatikan peneliti dan 

suaminya berbicara 

2. Berikan minum daun sirsak 

kepada pasien 

Waktu : 

a. Jam, 09.20 wit 

Respon : 

a. Pasien 

Pasien mengatakan telah 

menghabiskan 1 gelas air 

rebusan daun sirsak  

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

peneliti berkomunikasi 

dengan suaminya 

3. Melakukan pemeriksaan asam 

urat 

Waktu : 

a. Jam 09.45 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 3,5 

mg/dL 

b. Keluarga 

Istri pasien memperhatikan 

peneliti meme peneliti 

melakukan pemeriksaan 

asam urat pada suaminya 
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urat 

Waktu : 

a. Jam, 09.00 wit 

Respon : 

a. Pasien 

hasil pemeriksaan 5,0 mg/dL 

b. Keluarga 

Anak dan suami pasien 

mengatakan terima kasih 

kepada peneliti 
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Tabel 4. 19 Evaluasi Keperawatan 

Tanggal, 28 Juni 2023 

Jam 17.00 

(SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, (2017) 

NY.S TN.I 

Evaluasi SOAP SKOR Evaluasi SOAP SKOR 

S  : 

a. Pasien mengatakan 

tidak merasa nyeri  

5 

S  : 

a. Pasien mengatakan 

tidak merasa nyeri  

5 

b. Pasien dan keluarga 

mengatakan bisa 

menerapkan rebusan 

daun sirsak untuk 

menyembuhkan 

penyakit asam urat 

5 

b. Pasien dan keluarga 

mengatakan bisa 

menerapkan rebusan 

daun sirsak untuk 

menyembuhkan 

penyakit asam urat 

5 

O : 

a. Pasien dan keluarga 

berterima kasih, 

kerena melalui 

peneliti pasien bisa 

minum rebusan air 

sirsak 

5 

O : 

a. Pasien dan keluarga 

berterima kasih, 

kerena melalui 

peneliti pasien bisa 

minum rebusan air 

sirsak 

5 

b. Anak dan suami 

pasien sangat 

mendukung proses 

perawatan/penyemb

uhan pasien 

5 

b. Anak dan suami 

pasien sangat 

mendukung proses 

perawatan/penyemb

uhan pasien 

5 

c. Keluhan nyeri 

terkontrol 
5 

d. Keluhan nyeri 

terkontrol 
5 

e. Hasil asam urat : 5 

mg/dL 
5 

f. Hasil asam urat : 5 

mg/dL 
5 

A :  

a. Masalah 

Keperawatan teratasi 
5 

A : 

a. Masalah 

Keperawatan 

teratasi 

5 

P : 

a. Intervensi 

Keperawatan 

dihentikan 

5 

P : 

a. Intervensi 

Keperawatan 

dihentikan 

5 
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B. Pembahasan 

Setelah melakukan penelitian ditemukan beberapa kesenjangan pada 

proses asuhan keperawatan antara teori dan kasus nyata ; pengkajian, diagnosa 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi 

keperawatan serta kesamaan dalam menerapkan rebusan daun sirsak pada 

pasien dengan gout arthritis oleh peneliti sebelumnya. Adapun pembahasan 

yang akan dijelaskan sebagai berikut : 

1. Pengkajian Keperawatan  

Pada teori terdapat beberapa data  pada pengkajian yaitu mengeluh nyeri, 

merasa depresi (tertekan), tampak meringis, gelisah, tidak mampu 

menuntaskan aktifitas, merasa takut mengalami cidera berulang, bersikap 

protektif (menghindari nyeri), waspada, pola tidur berubah, anoreksia, 

focus menyempit, berfokus pada diri sendiri. (SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, 

(2017) Sedangkan pada kasus nyata melalui pengkajian pada Ny.S dan 

Tn.I ditemukan data ; mengeluh nyeri, tidak mampu menuntaskan 

aktivitas, tampak meringis, kulit bersisik pada kaki kanan Tn.I. 

Berdasarkan data pada teori dan kasus nyata disimpulkan bahwa ada 

perbedaan data diteori dan kasus nyata hal ini disebabkan pada kasus nyata 

Ny.S dan Tn.I mengatasi asam urat  yang mengontrol kadar asam urat ke 

Puskesmas dan menggunakan obat-obat non farmakologi. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Pada teori terdap 5 diagnosa keperawatan ; Nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis (inflamasi), nyeri kronis berhubungan 
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dengan kondisi muskuloskletal kronis, defisit pengetahuan berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi, gangguan mobilitas fisik berhubungan 

dengan Kekakuan sendi, defisit perawatan diri berhubungan dengan 

Gangguan muskuloskletal. (SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, (2017). Sedang 

pada kasus nyata terdapat 3 diagnosa keperawatan ; Nyeri kronis 

berhubungan dengan kondisi muskuloskletal kronis, defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurang terpapar informasi, gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan Kekakuan sendi, defisit perawatan diri berhubungan 

dengan gangguan muskuloskletal. Peneliti mengatasi 1 masalah 

keperawatan yaitu nyeri kronis berhubungan dengan kondisi 

muskuloskletal kronis. Alasan peneliti menggunakan  1 diagnosa 

keperawatan yaitu untuk menerapkan rebusan daun sirsak pada Ny.S dan 

Tn.M dengan asam urat. Dapat disimpulkan bahwa  bahwa ada perbedaan 

antara teori dan kasus nyata terdapat, di teori terdapat 5 diagnosa 

keperawatan sedangkan pada kasus nyata ditemukan 3 diagnosa 

keperawatan, hal ini disebabkan Ny.S dan Tn.I menderita penyakit asam 

urat lebih dari satu tahun sehingga 2 diagnosa keperawatan yaitu nyeri 

akut dan deficit pengetahuan tidak termasuk. 

3. Intervensi Keperawatan 

Menurut (SDKI, SLKI, SIKI, PPNI, (2017). Terdapat beberapa intervensi 

keperawatan sesuai kriteri ; observasi ; Identifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, Identifikasi skala nyeri, 

Identifikasi respon nyeri  non verbal, Identifikasi factor yang memperberat 
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dan memperingan nyeri, Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang 

nyeri, Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup, Monitor 

keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan, Monitor efek 

samping penggunaan analgetik. Terapeutik ; Berikan teknik 

nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri (terapi musik, kompres 

hangat/dingin), Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri 

(pencahayaan, kebisingan), Fasilitasi istirahat dan tidur, Pertimbangkan 

jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan nyeri. Edukasi 

; Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri, Jelaskan strategi 

meredakan nyeri, Anjurkan memonitor secara mandiri. Anjurkan 

menggunakan analgetik secara tepat, Ajarkan teknik nonfarmakologis 

untuk mengurangi rasa nyeri. Kolaborasi ; Kolaborasi pemberian 

analgetik,  jika perlu. Sedangkan intervensi keperawatan pada kasus nyata 

; Bina hubungan saling percaya dengan pasien dan keluarga, Jelaskan 

tujuan tentang pertemuan, Lakukan pemeriksaan asam urat, Jelaskan 

langkah-langkah pembuatan rebusan daun sirsak. Berdasakan penjelasan 

pada intervensi disimpulkan bahwa terdapat beberapa perbedaan antara 

teori dan kasus nyata. Peneliti hanya menggunakan 1 intervensi yang ada 

pada teori yaitu terapi non-farmakologi untuk menerapkan rebusan daun 

sirsak pada Ny.S dan Tn.I dengan asam urat.  

Pada Intervensi keperawatan peneliti menyesuaikan dengan 2 diagnosa 

keperawatan yang ada pada teori. 

 



71 

 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Pada implemetasi keperawatan peneliti menggunakan satu intervensi 

keperawatan pada teori yaitu terapi non-farmakologi untuk menerapkan 

rebusan daun sirsak pada Ny.S dan Tn.I dengan asam urat. Dapat 

disimpulkan bahwa untuk menerapkan implementasi keperawatan 

disesuaikan dengan budaya dan kebutuhan pasien yaitu bina hubungan 

saling percaya antara peneliti dan pasien, menjelaskan tujuan penelitian 

kepada pasien dan keluarga, menjelaskan langkah-langkah penerapan 

rebusan daun sirsak pada pasien dan keluarga. Pada implenetasi peneliti 

menyesuaikan dengan intervensi yang sudah ditetapkan. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi yang dilakukan bertujuan untuk mengevaluasi kriteria hasil atau 

luaran sesuai dengan penetapan intervensi keperawatan dan aplikasi pada 

tindakan keperawatan. Evaluasi keperawatan dilakukan berdasrkan tujuan 

keperawatan yaitu kriteria hasil atau luaran. 

Terapi non-farmakolgi tentang rebusan daun sirsak merupakan 

pengobatan alternative yang dapat menurunkan kadar asam urat dan sudah  

banyak diteliti oleh peneliti sebelumnya. Peneliti tertarik untuk meneliti 

pasien dengan kadar asam urat yang meningkat atau tidak normal yaitu pada 

Ny.S (11,2 mg/dL) dan Tn.I (14,3 mg/dL di RT.01 Kampung Tanama Distrik 

Pariwari Wilayah Kerja Puskesmas Sekban Kabupaten Fakfak untuk 

mengetahui efektifitas dari rebusan daun sirsak. Setelah dilakukan penelitian 

selama 6 hari, kadar asam urat menurun pada Ny.S (5 mg/dL) dan Tn.I (3,4 
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mg/dL) artinya rebusan daun sirsak efektif mengatasi masalah asam urat pada 

penderita asam urat. 

Penelitian ini sejalan dengan  penelitian Firgita Lasido, (2023), Judul 

penelitian “pengaruh pemberian air rebusan daun sirsak terhadap penurunan 

kadar asam urat lansia di Desa Iloheluma Kec.Boliyohuto”, hasil 

penelitiannya menunjukkan nilai signifikan atau p-value 0.000 <(0,05) artinya 

ada perbedaan kadar asam urat sebelum dan sesudah melakukan intervensi.  

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Ilkafah (2017), dengan judul 

penelitian “Efektivitas Daun Sirsak Dalam Menurunkan Nilai Asam Urat dan 

Keluhan Nyeri Pada Penderita Gout di Kelurahan Tamalanrea Makassar”, 

menggunakan uji Paired Sample T-test dengan tingkat signifikan α < 0,05. 

Uji statistik menunjukkan ada penurunan nyeri sendi sebesar 87% (p = 0,00) 

dan juga terdapat penurunan nilai kadar asam urat dalam darah sebesar 75% 

(p = 0,00).  

Penelitian Siti Aysah, (2022) dengan judul penelitian “Efektifitas Duan 

Sirsak Terhadap Kadar Asam Urat pada Lansia di Posyandu Lansia di 

Jonggon Jaya Kutai Kartanegara”. Hasil uji statistik di peroleh nilai p 0,000 

lebih kecil dari < 0,05 sehinga dapat di katakana terdapat pengaruh rebusan 

daun sirsak terdap penurunan kadar asam urat pada lansia. 

 

 

 

 



 

 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasakan hasil studi kasus dan pembahasan peneliti mendapat 

pengetahuan dan gambaran tentang penerapan rebusan daun sirsak dapat 

menurunkan kadar asam urat pada Ny.S (5 ng/dL) Tn.I (3,4 mg/dL Setelah 

melakukan penelitian selama 5 hari peneliti mendapat gambaran dan 

pengetahuan tentang Terapi rebusan daun sirsak  dapat menurunan kadar asam 

urat pada Ny.S dan Tn.I dengan asam urat, Proses penelitian yang dilakukan 

pada Ny.S dan Tn.I dengan asam urat di RT.01 Kampung Tanama Distrik 

Pariwari Wilayah Kerja Puskesmas Sekban Fakfak selama 6 hari  terdiri dari : 

1. Pengkajian Keperawatan 

Setelah melakukan pengkajian pada Ny.S dan Tn.I dengan asam urat 

ditemukan beberapa data sebagai berikut ; Kadar asam urat Ny.S (11,2 

mg/dL dan Tn.I (14,3 mg/dL), nyeri pada persendian, ada pembengkakan 

dan kemerahan, serta kulit bersisik pada Tn.I  

2. Diagnosa keperawatan 

Berdasarkan data pada hasil pengkajian  Ny.S dan Tn.I maka dirumuskan 

diagnosa keperawatan ; Nyeri kronis berhubungan dengan kondisi 

musculoskeletal kronis (D.0078) ditandai dengan nyeri persendian , 

pergelangan kaki dan tangan pembengkakakn dan kemerahan pada kaki 

kanan, kadar asam urat Ny.S (11,2 mg/dL) dan Tn.I (14,3 mg/dL). 

 



 

 

 

3. Intervensi keperawatan 

Terapkan rebusan daun sirsak pada kaki Ny.S dan Tn.I dengan asam urat 

4. Implementasi Keperawatan 

Menerapkan rebusan daun sirsak pada Ny.S dan Tn.I dengan asam urat 

dilakukan selama 6 hari di RT.01 Kampung Tanama Distrik Pariwari 

Wilayah Kerja Puskesmas Sekban 

5. Evaluasi Keparawatan 

Setelah melakukan evaluasi pada hari ke enam ditemukan hasil asam urat 

5 mg/dL pada Ny.S dan 3,4 mg/dL pada Tn.I dengan asam urat. 

Dapat disimpulkan bahwa rebusan daun sirsak dapat menurunkan kadar 

asam urat pada penderita asam urat umumnya dan khususnya Ny.S (11.2 

mg/dL) dan Tn.I (14,3 mg/dL). 

B. Saran 

1. Bagi Penulis 

Setelah mendapat pengetahuan diharapkan penulis dapat menerapkan 

pengobatan nonfarmakologi berupa Penerapan Terapi Rebusan Daun 

Sirsak kepada penderita Gout Atritis (Asam Urat). 

2. Bagi Puskesmas Sekban (lahan penelitian) 

Diharapkan hasil penelitian ini memberikan pengetahuan serta panduan 

dalam menerapkan Terapi Rebusan Daun Sirsak pada penderita Asam Urat 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sekban 

 

 



 

 

 

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan akan menjadi referensi untuk 

peneliti selanjutnya dan bahan evaluasi dan pengembangan dibidang 

keperawatan komunitas yaitu keluarga dengan penyakit Gout Atritis 

(Asam Urat). 

Berdasarkan hasil penelitian dari peneliti sekarang dan sebelunya dapat 

disimpulkan bahwa terapi non-farmakologi tentang rebusan daun sirsak 

sangat efektif untuk menurunkan kadar asam urat pada pasien dengan asam 

urat. Peneliti merekomendasikan kepada penulis karya tulis ilmiah berikutnya 

untuk meneliti tentang rebusan daun sirsak menurunkan tekanan darah pasien 

dengan hipertensi. 
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Standar Operasional Prosedur (SOP)  

Rebusan Daun Sirsak 

Uraian Kegiatan Pengobatan 

Pengertian : Daun sirsak mengandung berbagai 

senyawa antioksidan yang sangat penting 

untuk tubuh. Senyawa ini termasuk 

fitosterol, tanin, dan flavonoid yang sangat 

baik untuk perlindungan mekanisme kerja 

tubuh. 

Tujuan : Pengobatan  

1. Asam Urat 

2. Kolesterol 

3. Hipertensi 

4. Mencegah Kanker  

5. Insomnia 

6. Diabetes Mellitus 

7. Rematik 

Kontra indikasi : 1. Memiliki tekanan darah . 

2. Kadar Trombosit yang rendah 

3. Menderita penyakit Parkinson 

(penyakit yang menyerang sistem 

saraf) 

4. Gangguan ginjal 

5. Gangguan hati 

6. Ibu Hamil 

7. Ibu Menyusui 

Persiapan pasien : 1. Pasien diberi penjelasan 

tentang  tindakan yang 

akan dilakukan 

2. Persiapkan tempat yang nyaman 

bagi  pasien 

https://www.alodokter.com/ini-pentingnya-jumlah-trombosit-normal-dalam-darah-anda


 

 

 

Persiapan penelitian : Mempersiapkan alat dan bahan secara 

lengkap 

Persiapan alat : 1. Daun sirsak yang tidak terlalu muda 

atau tua sebanyak 10 lembar (untuk 1x 

dosis minum) 

2. Air bersih sebanyak 700ml atau setara 

dengan 3 gelas belimbing. 

3. Panci 

4. Kompor 

Tahap Interaksi : 1. Cuci tangan 6 langkah 

2. Menyiapkan seluruh peralatan dengan 

tepat dan rapi. 

Prosedur  : Tahap Orientasi : 

1. Memberikan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Memvalidasi identitas klien 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

5. Menanyakan persetujuan dan 

kesiapan klien 

6. Memberikan kesempatan klien 

untuk  bertanya 

Tahap Kerja : 

1. Cuci daun sirsak yang sudah 

disiapkan hingga bersih. 

2. Nyalakan kompor dan naikan 

panic berisi air sebanyak 700 ml 

hingga mendidih 

3. Setelah air mendidih, masukan 

daun sirsak yang sudah dicuci 

bersih, rebus hingga air berubah 



 

 

 

menjadi warna coklat pekat, 

seperti teh atau sampai air 

rebusan hanya tersisa 1 gelas 

belimbing saja. 

4. Setelah air tersisa 1 gelas 

belimbing, matikan kompor dan 

kemudian masukan air rebusan 

daun sirsak kedalam gelas, 

biarkan hingga air rebusan hangat 

atau dingin 

5. Air rebusan daun sirsak siap 

disajikan dan Minum rebusan 

daun sirsak setiap pagi dan sore 

hari. 

Tahap Terminasi : 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat hasil dalam lembar catatan 

peneliti. 

Hasil : 1. Mendokumentasikan tindakan dan 

hasil observasi yang telah dilakukan 

pada catatan peneliti 

2. Mendokumentasikan hasil evaluasi 

terhadap respon klien setelah 

dilakukan tindakan 

3. Membubuhkan tanda tangan dan 

nama peneliti 

Hal-hal yang perlu diperhatikan  1. Kaji tempat paling baik untuk 

melakukan tindakan 



 

 

 

2. Pastikan pemberian rebusan daun 

sirsak  sebanyak 250 ml, diminum 2 

kali pagi dan sore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DOKUMENTASI 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMERIKSAAN TD NY.SAM 
URAT 

PEMERIKSAAN TD TN.I URAT 

PEMERIKSAAN KADAR ASAM 
TN.I URAT URAT 

PEMERIKSAAN KADAR ASAM 
URAT NY.S URAT 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL PEMERIKSAAN KADAR 
ASAM NY.I URAT URAT 

11,2 mg/dL 

HASAIL PEMERIKSAAN 
KADAR ASAM TN.I URAT 

URAT 14,3 mg/dL 

REBUSAN DAUN SIRSAK DAUN SIRSAK 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Air untuk REBUS 
DAUN SIRSAK 

KADAR ASAM URAT TN.I 

TERMINASI DENGAN NY.S TERMINASI DENGAN TN.I 
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