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RINGKASAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA PENDERITA GOUT
ARTHTRITIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HAMBATAN
RELIGIOSITAS

(UPTD PSTW Magetan Asrama Ponorogo Tahun 2019)
Oleh :
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NIM : 16612842

Gout Arthritis adalah penyakit terkait peningkatan asam urat sehingga
terjadi nyeri sendi yang mengakibatkan kualitas hidup penderita terganggu.
Masalah yang muncul terkait kualitas hidup pasien Gout Arthritis adalah
hambatan religiositas. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan
keperawatan lansia dengan Gout Arthtritis yang berhubungan dengan hambatan
religiositas.

Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah metode pemecahan
masalah (problem solving) pada Ny. Y penderita Gout Arthritis meliputi
pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan selama 4 hari mulai tanggal 3-6 April 2019.

Hasil pengkajian Ny. Y mengalami hambatan religiositas disebabkan
kedua kaki bagian lutut terasa kaku saat digunakan untuk berjalan maupun
beraktivitas dengan hasil asam urat 7,5 mg/dL. Tindakan keperawatan yang
dilakukan yaitu membina hubungan saling percaya, membantu mengungkapkan
masalah dan harapan, mengurangi kecemasan, health education asam urat dan
kebersihan diri, manajemen lingkungan, meningkatkan ritual keagamaan dan
memfasilitasinya serta memberikan dukungan.

Hambatan religiositas pada Ny. Y teratasi berdasar mampu
mengungkapkan masalah, mampu mengungkapkan harapan, kecemasan
berkurang, mampu menghafalkan bacaan doa dan menerapkan ritual keagamaan.

Kata kunci : Lansia, Gout Arthtritis, Hambatan Religiositas
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