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Gout Arthritis merupakan penyakit yang timbul akibat kadar asam urat 

darah yang berlebihan Yang menyebabkan kekakuan sendi yang berakibat lansia 

mengalami risiko jatuh. Masalah yang muncul pada klien Gout Arthritis yaitu 

risiko jatuh. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menerapkan asuhan 

keperawatan lansia penderita Gout Arthritis dengan masalah keperawatan Risiko 

Jatuh meliputi pengkajian, membuat diagnose keperawatan, intervensi, 

Implementasi dan evaluasi keperawatan.     

 Metode yang digunakan dalam asuhan keperawatan pada lansia penderita 

Gout Arthritis dengan risiko jatuh di UPT PSTW Bahagia Magetan Asrama 

Ponorogo menggunakan pemecahan masalah dengan pendekatan proses 

keperawatan.         

 Hasil pengkajian didapatkan bahwa klien mengeluh linu pada persendian 

lutut kedua kaki, berjalan ragu-ragu, berjalan dengan memegang pegangan pada 

dinding, dan mengalami penurunan penglihatan. Tindakan yang dilakukan unuk 

mengatasi risiko jatuh dengan melakukan latihan keseimbangan, latihan ambulasi 

dan latihan pergerakan sendi.       

 Risiko jatuh pada penderita Gout Arthritis teratasi. Klien dapat melakukan 

latihan keseimbangan, latihan pergerakan sendi, latihan ambulasi dengan mandiri, 

klien dapat melakukan aktivitas dengan mandiri. 
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