
BAB3

TINJAUANSTUDIKASUS

PadababinipenulisakanmenyajikanasuhankeperawatanTn.A dengan

diagnosa medis Arthritis Gout(asam urat)diwilayah kerja Puskesmas Melur

Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. Asuhan keperawatan yang diberikan

menggunakan pendekatan proses keperawatan, pengkajian, perencanaan,

implementasidanevaluasiyang dilaksanakanpadajam 8.30– 13.00Wibdari

tanggal22April2021sampaidengan24April2021.

3.1Pengkajian

3.1.1 IdentitasTn.A:

Nama :Bapak.A

Umur :58Tahun

JenisKelamin :Laki-Laki

Agama :Budha

Pekerjaan :MekanikAlatBerat

Pendidikan :SD

SukuBangsa :Tionghoa

Alamat :Jl.LilyGg.Kemiri

IdentitasPenangungJawabTn.A:

Nama :Ibu.A

Umur :51Tahun

HubunganKeluarga :Isteri



Pekerjaan :IbuRumahTangga

Pendidikan :SMA

3.1.2 DiagnosadanInformasiMedik

TanggalMasuk :19April2021

TanggalPengkajian :22April2021

DiagnosaMedik :ArthritisGout(asam urat)

YangMengirim :DatangSendiri

3.1.3 KeluhanMasuk

Tn.AdatangkePuskesmasMelurpadatanggal19April2021pukul

10.30WIBdengankeluhannyerihebatdipunggungtanganbagianluardan

dalam sebelahkiridankanan,kakikesemutandantidakbisatidur.

3.1.4 KeluhanSaatPengkajian

Nyeripadapunggungtanganbagiandalam danluarsebelahkiridan

kanansertatidakbisamenggerakkantangandantidurpunterganggu.

3.1.5 RiwayatKesehatan

a.RiwayatPenyakitSekarang

Tn.Amengeluhnyeripadapunggungtangansebelahkiridankanan

danrasanyeriiniterjadisejak3(tiga)hariyanglaludanseringkambuh

saatmalam haridansaatbanguntidursehinggaTn.Asudah3(tiga)hari

tidakbisatidurdengannyenyakdantidakbisamenggerakkantangan

dengannormalkarenarasasakitpadapunggungtanganbagiandalam

danluarsebelahkiridankanan.Tampakpunggungtangansebelahkiri

memerah dan sedikit membengkak, terasa panas dan menjalar



kesekitarnyasehinggasaatdilakukanpenekanandiareayangsakitTn.A

mengeluhnyerisangatterasasekalisampaiTn.Aberteriakdanmeringis

menahansakit.Tn.Amengatakannyerinyasepertitertusukjarum,dan

kesulitanuntukmenggerakkansaatkeduatanganmenggenggam benda

Tn.Amengatakanbilanyerikambuhiahanyabisamengerangkesakitan

danmemintabantuanisteriuntukmengompresdanmerendam tangan

denganairhangat.Keduatangantampakmemerah,agakmembengkak,

mengkilatdanmenyebarkesekitarnya.

Ketikadilakukanpengkajiannyerididapatkandatasebagaiberikut:

P:Nyeridibagiankeduapunggungtanganbagianlurdandalam

Q:Terasapanassepertiditusukjarum

R:Nyerimenjalarkesekitarnyasampaijaritangan

S:5(sedang)

T:Hilangtimbuldanmenetapsekitar20-30menitlamanya

b.RiwayatKesehatanDahulu

Tn.A mengatakansudah±3minggumenderitasakitdansudah

pernahberobatkePuskesmasMelurnamunTn.A jarangkontrolcek

setiap minggunya ke puskesmas terdekat,dikarenakan kesibukan

pekerjaan sebagaimekanik.Dikarenakan sakitnya yang 2-3 hariini

menggangguaktifitasberjalan,Tn.A memutuskankepuskesmaslagi

daninginmengetahuisebenarnyapenyakitapayangdideritanya.Tn.A

mengatakan selamaseminggu kemaren pernah makan sayurbayam,

toge,danbanyakmakankacang-kacangandanTn.Ajugamengatakan

tidurnyapunkalaumalam tidaknyamandantidaknyenyakkarenarasa



sakityangdideritanya.

c.RiwayatKesehatanKeluarga

Tn.Amengatakandikeluarganyatidakadayangmengidappenyakit

sepertidirinya,hanyasakitbiasasepertibatukdanpileksertademam

biasa.

Genogram :

Keterangan:

Laki-Laki Penderita

Perempuan Tinggaldalam 1rumah

Laki-LakiMeninggal

PerempuanMeninggal

d.RiwayatPsikososialdanSpiritual

Tn.A mengatakan jarang berinteraksidengan tetangga karena

kesibukannya dalam bekerja sebagaimekanik,namun Tn.A sering

berkunjung ketempat tetangganya jika sore hariwaktu senggang.



Semenjaksakitpadakeduapunggungtanganbagiandalam danluarTn.

A jarang bekerja dan berinteraksidengan tetangganya dikarenakan

tangannyasakit.Tn.Amengatakanialebihseringmelakukanibadahdi

rumahdanseringberdo’apadaTuhanYangMahaEsaagarpenyakitnya

segerasembuh.

e.RiwayatPolaPemeliharaanKesehatanTn.A

Tabel3.1PolaAktifitasSehari-hari

HalYangDikaji
Kebiasaan
Sebelum Sakit SesudahSakit

Polapemenuhan
kebutuhannutrisi
dancairan

Tn.Amakan2x-3x
seharidansering
makandengan
sayurbayam,toge
dankacang-
kacangan,Tn.A
minum tehbisa1-2
xsehari,BB96kg

Tn.Amengatakan
selamasakittidak
adapengaruh
terhadapnafsu
makannya.

PolaEliminasi BAB:
Tn.Amengatakan
BAB1xseharisetiap
pagi
BAK:
Tn.Amengatakan
lebihdari8xsehari
BAKdenganjumlah
sekitar1500cc/24
jam,denganwarna
jernihkuningmuda.

BAB:
SelamasakitTn.A
mengatakanBAB
tidakadamasalah.
BAK:
SelamasakitTn.A
mengatakanBAK
tidakadamasalah.

PolaIsirahattidur Tn.Amengatakan
tidakadamasalah
denganpola
tidurnya,±8jam
waktutidursetiap
malam

Tn.Amengatakan
sudah3haritakbisa
tidurdengan
nyenyak
dikarenakansering
terasasakitpada
keduapunggung
tangandanhampir
setiapmalam
tidurnyaterganggu,
sertahanyatidur±5
jam karenanyeri



yangdideritanya.
PolaKebersihanDiri
Frekuensimandi
Frekuensimencuci
rambut
Frekuensi
menggosokgigi
Frekuensimengganti
pakaian
Keadaankuku

2kali/hari

Seminggusekali

2kali/hari

1kali/hari
Tampakbersih

1kali/hari

2minggusekali

1kali/hari

1kali/hari
Tampakbersih

Aktifitas
lain/mobilitasfisik:
Aktifitasuntuk
mengisiwaktuluang
Waktusenggang
untukkeluarga
Kegiatandiharilibur
Hiburan/rekreasi

Tn.Amengatakan
selamasehat
aktifitasnyaseperti
biasasaja,pulang
kerjakumpul
dengananakisteri,
sambilnontontv
dansesekali
berjalankerumah
tetangganyauntuk
sekedarsilaturahmi

Tn.Ahanyaduduk
danberbaring
dikarenakannyeri
padakakikirinya
dangangguan
aktifitasuntuk
berjalan.

Olahraga:
Program olahraga
Jenisdanfrekuensi
olahraga
Kondisisetelaholah
raga

Tn.Atidakpernah
berolahragakarena
kesibukanbekerja

Tn.Atidakbisa
melakukanaktifitas
danhanyalebih
banyakberbaring
danduduk
dikarenakanrasa
nyeriyang
dideritanya.

3.1.6 PemeriksaanFisik

KeadaanUmum :Tn.A tampak lemahdansedikitmeringiskarenakesakitan

jikakeduatangannyadigerakandenganskalanyeri5.

Kesadaran :Composmentis

Tanda-tandaVital :

TekananDarah :160/100mmHg



Suhu :36,5°C

Nadi :80x/menit

Pernapasan :20x/menit

a.Kepala

Inspeksi:

Rambutubandanpendeksertatampakkeringdankusam,karenatidak

menggunakanminyakrambut.

Palpasi:

Tidakterabaadanyabenjolandantidakterdapatudema

b.Mata

Inspeksi:

Kedua mata simetris antara kanan dan kiri,sklera mata tidak ikterik,

konjungtivatampakanemis,fungsipenglihatankanandankiribaik.

Palpasi:

Tidakterabaadanyaudemadankelainanlainnya

c.Telinga

Inspeksi:

TelingaTn.Asimetrisantarakanandankiri,fungsipendengaranbaik,dan

tidakterdapattanda-tandainfeksi.

Palpasi:

Tidakterabaadanyabenjolanataupunkelainanlainnya.

d.Hidung

Inspeksi:



Tn.Abernafasbaikdantampaktidakadamasalahdalam bernapas.

e.MulutdanGigi

Inpeksi:

MukosabibirTn.Atidakkering,lidahberwarnamerahdangusiterlihatsedikit

kotor.

Palpasi:

Tidakterdapatkelainan

f. Leher

Inspeksi:

Warnakulitpadalehersawomatangdanlehertampaksimetris.

Palapasi:

Tidakterabaadanyapembesarankelenjartyroid.

g.Thorax

Inspeksi:

Tidakterdapatkelainandanbentukdadasimetris

Palpasi:

Tidakterabaadanyapembengkakanataubenjolan.

Auskultasi:

Suaranafaswheezing(-),Ronchihalus(-),tidakterdapatsuaratambahan.

Perkusi:

Suarasonorpadaseluruhlapangparu.

h.Jantung



Inspeksi:

IctusCordistidakterlihat

Auskultasi:

Bisingjantung(+)dantidakterdengarbunyijantungtambahan

Palpasi:

Tidakterdapatkelainan

i. Abdomen

Inspeksi:

Tidakadapembengkakanpadaabdomen

Palpasi:

Tn.Amerasakannyeritekanpadauluhati

Auskultasi:

Bisingusus(+)dantidakadakelainan

Perkusi:

Tidakadabunyikembungsekitarabdomen

j. Genitalia

Tidakadakeluhan

k.Ekstremitas

Ekstremitasatas:

Keadaan lengkap kiridan kanan.Tangan kemerahan dan Tn.A tampak

meringiskarenamenahanrasanyeridikeduatangannya.



Ekstremitasbawah:

Keadaanlengkapkiridankanan,bentuknormal

l. Integumen

Terdapatruam merahdibeberapabagiankulitterutamadipunggungtangan,

ruasjari,sikudanpergelangantangan.

m.PemeriksaanPenunjang

Tabel3.2PemeriksaanLaboratorium tanggal22April2021

No JenisPemeriksaan Hasil NilaiNormal
1 GulaDarahSewaktu 161mg/dl <120mg/dl
2 Asam Urat 9,2mg/dl <7mg/dl
3 Kolesterol 179mg/dl <200mg/dl

n.Pengobatan

Tabel3.3Pengobatan

No NamaObat Dosis
1 Piroxicam 2x1tabletsehari
2 Allopurinol5mg 1x1tabletsehari
3 Cefadroxil 3x1tabletsehari
4 Asam Mefenamat500mg 2x1tabletsehari

o.DataFokus

1.DataSubjektif

a)Tn.Amengatakansudahmenderitasakit3hariyanglalu

b)Tn.Amengatakannyeripadakeduapunggungtangan

c)Tn.Amengatakannyeriterasaditusukjarum padakeduapunggung

tangan

d)Tn.Amengatakankalaumenggerakkantangan,tanganterasasakit

dannyeri.

e)Tn.Amegatakantidakbisatidurnyenyak



f) Tn.Amengatakanseringkesemutandiujungjari-jaritangan.

2.DataObjektif

a)Skalanyeri5

b)Tn.Atampakmeringis

c)TnAtampaksulitmenggerakkantangan

d)TampakkeduapunggungtanganTn.Amemerah

e)Tn.Atampaksulitmenggerakkantangan

f) TampakkantungmataTn.Adibawahkelopakmata

p.AnalisaData

Tabel3.4AnalisaData

No AnalisaData Etiologi Masalah
1 DataSubyektif:

Tn.Amengatakansudah
menderitasakitsejak3
hariyanglalu.
Tn.Amengatakannyeri
padakeduapunggung
tangan.
Tn.Amengatakannyeri
terasaditusukjarum
padakeduapunggung
tangan.
Tn.Amengatakankalau
menggerakkantangan,
tanganterasasakitdan
nyeri.
Tn.Amengatakantidak
bisatidurnyenyakdan
nyamanselama3
malam.
Tn.Amengatakanterasa
seringkesemutandi
ujung-ujungjaritangan.

DataObyektif:
Skalanyeri5(sedang)
Terdapatpembengkakan
disekitarkedua

Tingginya
kadarasam
uratdidalam
darah

NyeriAkut



punggungtangan.
Tn.Atampakmeringis
kesakitandansesekali
berteriakketikanyeri
hebat.
KeduaPunggungtangan
yangsakittampak
bengkak,merahdan
panas.
Datalabormenunjukan
nilaiasam uratlebihdari
normal(9,2mg/dl).
Tanda-tandavital:
TD:160/100mmHg
Suhu :36,5°C
Nadi :80x/menit
Pernapasan:20x/menit

2 DataSubyektif:
Tn.Amengatakansulit
untukmenggerakkan
tangan.
Tn.Amengatakansakit
dikeduapunggung
tangan.
Tn.Amengatakan
kesulitanuntuk
menggenggam benda.

DataObyektif:
Tn.Atampakkesulitan
mengerakkantangan.
Tn.Atampakkesakitan
jikatangannya
menggenggam benda.
Tn.Atampakkesulitan
satmenggnggam benda.
Tampakkeduapunggung
tangandansekitarnya
yangsakitmemerahdan
membengkak.

Hambatan
mobilitasfisik
dikarenakan
nyeridan
bengkakdi
keduabelah
tangan.

Hambatan
mobilitasfisik

3 DataSubyektif:
Tn.Amengatakansulit
tidurnyenyaksejak3
malam hariyanglalu.
Tn.Amengatakannyeri
saatmalam hari
sehinggamenyebabkan
iatidakbisatidur.

Adanyarasa
sakitdannyeri
padakedua
tanganyang
mengganggu
polatidur
setiapmalam.

GangguanPola
Tidur



Tn.Amengatakannyeri
seringkambuhsaat
malam hari
Tn.Amengatakantidur
hanya4-5jam tiap
malam.
DataObyektif:
Tn.Aterlihatbanyak
menguapsaatdilakukan
pengkajian.
Tn.Atampaksulittidur
dangelisahditempat
tidur.
Tn.Atampaksesekali
mengurutkakinyayang
sakit.
Tampakkantungmata
Tn.Adibagianbawah
kelopakmata
dikarenakankurangtidur.
Tn.Atampaklemah
karenakurangtidur.

3.2DiagnosaKeperawatan

1)Nyeriakutberhubungan dengan peradangan/inflamasikedua punggung

tanganbagianluardandalam.

2)Hambatanmobilitasfisikberhubungandengannyeripadakeduapunggung

tanganbagianluardandalam.

3)Gangguan pola tidurberhubungan dengan nyeripada kedua punggung

tanganbagianluardandalam.



3.3PerencanaanKeperawatan

1) Nyeri akut berhubungan dengan peradangan/inflamasi pada kedua

punggungtanganbagianluardandalam

Tabel3.5PerencanaanKeperawatan

No DiagnosaKeperawatan
Tujuandan
KriteriaHasil

Rencana
Keperawatan

1 Nyeriakut
berhubungandengan
peradangan/inflamasi
padakeduapunggung
tanganbagianluardan
dalam.

DataSubyektif:
Tn.Amengatakan
sudahmenderitasakit
sejak3hariyanglalu.
Tn.Amengatakan
nyeripadakedua
punggungtangan
bagianluardandalam.
Tn.Amengatakan
nyeriterasaditusuk
jarum padakedua
punggungtangan
bagianluardandalam.
Tn.Amengatakan
kalaumenggerakkan
tangan,tanganterasa
sakitdannyeri.
Tn.Amengatakan
tidakbisatidur
nyenyakdannyaman
selama3malam.
Tn.Amengatakan
terasasering
kesemutandiujung-
ujungjaritangan.

DataObyektif:

Setelahdilakukan
tindakan
keperawatan
selama1x24jam,
nyeriberkurang/
hilangdengan
kriteriahasil:
Mampu
mengontrolnyeri
(tahupenyebab
nyeri)
Melaporkan
bahwanyeri
berkurang
dengan
manajemennyeri.
Mampu
mengenalinyeri
(skala,intensitas,
frekuensidan
tandanyeri).
Menyatakanrasa
nyamansetelah
nyeriberkurang.

Manajemennyeri
:

Lakukan
pengkajiannyeri
secara
komprehensif
termasuklokasi,
karakteristik,
durasi,frekuensi,
kualitasdan
faktorpresipitasi.
Observasireaksi
nonverbaldan
ketidaknyamanan
Kurangifaktor
presipitasinyeri
Lakukan
penanganannyeri
(farmakologi,non
farmakologi)
Ajarkantentang
tekniknon
Farmakologi
Tingkatkan
istirahat
Kajitanda-tanda
vital
Berikananalgesik
(asam
mefenamat500
mg)tepatwaktu
terutamasaat
nyerihebat.



Skalanyeri5(sedang)
Terdapat
pembengkakandi
sekitarkedua
punggungtangan.
Tn.Atampakmeringis
kesakitandansesekali
berteriakketikanyeri
hebat.
Sekitarkedua
punggungtanganyang
sakittampakbengkak,
merahdanpanas.
Datalabormenunjukan
nilaiasam uratlebih
darinormal(9,2
mg/dl).
Tanda-tandavital:
TD:160/100mmHg
Suhu :36,5°C
Nadi :80x/menit
Pernapasan:20
x/menit

2)Hambatanmobilitasfisikberhubungandengannyeripadakeduapunggung

punggungtanganbagianluardandalam.

No DiagnosaKeperawatan
Tujuandan
KriteriaHasil

Rencana
Keperawatan

2 Hambatanmobilitas
fisikberhubungan
dengannyeripada
keduapunggung
tanganbagianluardan
dalam.

DataSubyektif:
Tn.Amengatakansulit
untukmenggerakkan
tangan.
Tn.Amengatakan
sakitdikedua
punggungtanganjika
mengenggam benda.
Tn.Amengatakan
kesulitanuntuk
menggerakkandan

Setelahdilakukan
tindakan
keperawatan
selama1x24jam,
hambatan
mobilitasfisik
dapatditangani
dengankriteria
hasil:
Tn.Ameningkat
dalam beraktifitas
Mengertitujuan
danpeningkatan
mobilitas
Memverbalisasika
nperasaandalam
meningkatkan
kekuatandan

Kajikemampuan
Tn.Adalam
mobilisasi
LatihTn.Adalam
pemenuhan
aktifitas
kebutuhansehari-
harisecara
mandirisesuai
kemampuan
Dampingidan
bantuTn.Asaat
mobilisasi
Berikanalat
bantujikaTn.A
memerlukan
AjarkanTn.A
bagaimana



menggenggam benda..

DataObyektif:
Tn.Atampaksusah
meggerakkantangan.
Tn.Atampak
kesakitanjika
tangannya
menggenggam benda.
Tn.Atampakkesulitan
menggerakkantangan.
Tampakkedua
punggungtangandan
sekitarnyayangsakit
memerahdan
membengkak.

kemampuan
berpindah

merubahposisi
danberikan
bantuanjika
diperlukan.

3)Gangguan pola tidurberhubungan dengan nyeripada kedua punggung

tanganbagianluardandalam.

No DiagnosaKeperawatan
Tujuandan
KriteriaHasil

Rencana
Keperawatan

3 Gangguanpolatidur
berhubungandengan
nyeripadakedua
punggungtangan
bagianluardandalam.

DataSubyektif:
Tn.Amengatakansulit
tidurnyenyaksejak3
malam hariyanglalu.
Tn.Amengatakan
nyerisaatmalam hari
sehingga
menyebabkaniatidak
bisatidur.
Tn.Amengatakan
nyeriseringkambuh
saatmalam hari
Tn.Amengatakan
tidurhanya4-5jam
tiapmalam.

DataObyektif:
Tn.Aterlihatbanyak
menguapsaat

Setelahdilakukan
tindakan
keperawatan
selama1x24jam
gangguanpola
tidurdapat
diatasidengan
kriteriahasil:
Jumlahjam tidur
dalam batas
normal6-8jam
semalam
Kualitaspola
tidurdalam batas
normal
Perasaansegar
sesudahbangun
daritidur
Tn.Amampu
mengenalhal-hal
yang
meningkatkan
polatidur

Diskusikan
denganTn.Adan
keluargatentang
posisitidur
Monitor/catat
kebutuhantidur
Tn.Asetiaphari
Fasilitasiuntuk
mempertahankan
aktifitassebelum
tidur,misal:
membaca
Ciptakan
lingkunganyang
nyaman



dilakukanpengkajian.
Tn.Atampaksulittidur
dangelisahditempat
tidur.
Tn.Atampaksesekali
mengurutkakinyayang
sakit.
Tampakkelopakmata
bagianbawah
membengkak
dikarenakankurang
tidur.
Tn.Atampaklemah,
lesukarenakurang
tidur.

3.4PelaksanaanKeperawatan

Kamis,22April2021(Haripertama)

Tabel3.6PelaksanaanKeperawatan

No Jam
No.
DX

Implementasi Respon

1 08.00 1 Melakukanpengkajian
nyerisecara
komprehensiftermasuk
lokasi,karakteristik,
durasi,frekuensi,kualitas
danfaktorpresipitasi

Subjek:
Tn.Amengatakannyeri
padakeduapunggung
tanganbagianluadan
dalam.
Tn.Amengatakan
keduatanganterasa
panas
Tn.Amengatakannyeri
hilangtimbuldan
menetapterutamasaat
malam hari
Tn.Amengatakannyeri
berlangsungsekitar30
menit
Tn.Amengatakannyeri
sepertiditusukjarum
Objek:
Tanda-tandavital:
TD:160/100mmHg
Suhu:36,5°C



Nadi:80x/menit
Pernapasan:20x/menit

Terdapat
pembengkakandikedua
punggungtangan.
Keduapunggungtangan
dansekitarnyatampak
bengkak,memerahdan
panas
Tn.Atampakmeringis
menahansakitjika
keduatangandi
gerakkan
Hasillaboratorium
kadarasam uratdalam
darahtinggi(9,2mg/dl)

2 08.30 1 Melakukanobservasi
reaksinonverbal
terhadap
ketidaknyamanan

S:
Tn.Amengatakan
seringterasapanas
padatanganiyangsakit
Tn.Amengatakantidak
nyamandantidakbisa
tidur
O:
Tn.Atampakgelisah
saatnyerikambuh
Tn.Atampakmengurut
bagiankakiyangsakit

3 09.00 1 Mengurangifaktor
presipitasinyeridengan
mengistirahatkantangan
yangsakitdan
mengurangiaktifitas

S:
Tn.Amengatakansulit
menemukanposisitidur
yangnyaman
O:
Tn.Atampaksedikit
rilekssaatberbaring
posisiterlentang

4 09.30 1 Melakukanpenanganan
nyeri(nonfarmakologi)
yaitumengkompres
hangatdanrendam air
hangatdibagiantangan
yangsakit

S:
Tn.Amengatakan
keduapunggungtangan
terasabengkakdan
panas
Tn.Amengatakan
setelahdilakukan
kompreshangatdan
rendm airhangatsedikit
mengurangirasanyeri
namunbelum
hilang/masihterasa
O:
Tn.Atampakmasih



meringiskesakitan
5 10.00 1 Mengajarkantekniknon

farmakologisaatnyeri
serangankambuh
(rileksasinafasdalam)

S:
Tn.Amengatakannyeri
masihterasa
Tn.Atampakmasih
meringiskesakitan
Areayangsakittampak
memerahdanbengkak

6. 10.30 1 Meningkatkanistirahat
Tn.A

S:
Tn.Amengatakantidak
bisatidurkarenatidak
nyaman
O:
Tn.Anampakgelisahdi
tempattidur

7 11.00 1 Mengkajitanda-tanda
vitalTn.A

S:
Tn.Amengatakannyeri
sedikitberkurang
setelahminum obat
O:
TandavitalTn.Abaik
dannormal

8 11.30 1 Memberikanobatanti
nyeri(asam mefenamat
500mg)tepatwaktu
terutamasaatnyeri
hebat,diminum 3kali
sehari.

S:
Tn.Amengatakannyeri
sedikitberkurang
setelahminum obat
O:
Tn.Atampaksedikit
tenang

Jum’at,23April2021(HariKedua)

No Jam
No.
DX

Implementasi Respon

1 08.00 2 MembantuTn.Auntuk
menggunakanalatbantu
saatberaktifitas
menggunakantangan.

S:
Tn.Amengatakan
terasaterbantudengan
menggunakanalat
bantusaatberaktifitas.
O:
TampakTn.A
mengenggam perlahan
denganmenggunakan
alatbantusaat
beraktifitas.

2 08.30 2 Mengkajikemampuan
Tn.Adalam mobilisasi

S:
Tn.Amengatakan
denganadanyaalat



bantupergerakannya
sedikitterbantukarena
tanganyangsakittidak
langsungbersentuhan
denganaktifitasnya.
O:
Tn.Atampak
mengenggam dan
menggerakkantangan
secaraperlahansaat
adaperlu

3 09.00 2 MelatihTn.Adalam
pemenuhanaktifitas
kebutuhansehari-hari
secaramandirisesuai
kemampuan

S:
Tn.Amengatakan
sangatterbantusekali
denganbantuan
perawatsaat
melakukanaktifitas
harian
Keluargamengatakan
berterimakasihdengan
bantuanperawat
O:
Tn.Atampaksudah
bisamelakukanaktifitas
sehari-harisecara
mandiridengandi
dampingikeluarga
Tn.Atampak
melakukanaktifitas
denganalatbantu.

4 09.30 2 Mendampingidanbantu
Tn.Asaatmobilisasi

S:
Tn.Aberterimakasih
atasdampingandan
bantuandariperawat
O:
TampakmobilisasiTn.
Aterdampingidan
terbantu

5 10.00 2 Memberikanalatbantu
jikaTn.Amemerlukan

S:
Tn.Amengatakan
sangatterbantuberjalan
denganalatbantuyang
ada
O:
Tn.Atampaksenang
menggunakanalat
bantu
Tn.Atampakselalu
membawasaat
beraktifitas.



6 10.30 2 MengajarkanTn.A
bagaimanamerubah
posisidanberikan
bantuanjikadiperlukan

S:
Tn.Amengatakan
sudahbisamerubah
posisisaatditempat
tidurdenganbaik
Tn.Amengatakan
sudahbisaberaktifitas
hariansepertibiasa
O:
Tn.Atampakbisa
melakukanaktifitas
sendiri

Sabtu,24April2021(HariKetiga)

No Jam
No.
DX

Implementasi Respon

1 08.00 3 Mendiskusikandengan
Tn.Adankeluarga
tentangtekniktidur

S:
Tn.Adankeluarga
mengertidan
memahamitentang
tekniktidur
O:
Tn.Adankeluarga
berterimakasihkepada
perawatterhadap
penjelasanyang
diberikannya

2 08.30 3 Memonitor/catat
kebutuhantidurTn.A
setiaphari

S:
Keluargamengatakan
Tn.Atidursiang
minimal20-30menit
Tn.AmengatakanTn.A
setiapmalam sudah
mulaibisatidurdarijam
22.00WIBsampaijam
05.00WIB
O:
Tn.Atampaksedikit
segarkarenatidurnya
cukup

3 09.00 3 Memfasilitasiuntuk
mempertahankan
aktifitassebelum tidur,
misal:membaca

S:
Tn.Amengatakanjika
sudahmembacaterasa
ngantuk,namunbelum
bisauntuktidurnyenyak
Tn.Amengatakan
mudahterjagasaat
tidurnamunsulituntuk



tidurlagi
O:
MataTn.Atampaksayu
menahanngantuk
TampakTn.Aberbaring
mencobatidurnamun
masihgelisah

4 09.30 3 Menciptakanlingkungan
yangnyaman

S:
Tn.Amengatakan
terasanyamandengan
suasanauntuktidurdan
sudahmengantuk
namunbelum bisa
untuktidurnyenyak
O:
Tn.Atampakmulai
akantidurnamunmasih
gelisah

5 10.00 3 Mengkolaborasikan
pemberianobattidur

S:
Tn.Amengatakanmulai
terasangantuksetelah
minum obattidur
O:
Tn.Atampaktertidur
setelah20menitminum
obattidur
Tn.Atidurdengan
nyenyakselamasekitar
30menit

3.5EvaluasiKeperawatan

Tabel3.7EvaluasiKeperawatan

Hari/
Tanggal

Jam
Diagnosa
Keperawatan

EvaluasiKeperawatan

Kamis/
22April
2021

13.00 Nyeriakut
berhubungandengan
peradangan/inflamas
ipadakedua
punggungtangan
bagianluardan
dalam.

S:
Tn.Amengatakannyeri
dikeduapunggung
tanganbagianluardan
dalam sedikitberkurang
Tn.Amengatakanrasa
panaspadatanganyang
sakitmasihterasa
O:
Tn.Anampaksesekali
meringismenahan
kesakitan



Tn.Atampakmemegang
tanganyangsakit
Skalanyeri4(sedang)
A:Masalahbelum
teratasi
P:LanjutkanIntervensi
Aturposisiistirahat/tidur
Tn.Asenyamanmungkin
sesuaikeinginanTn.A
Kolaborasidengandokter
dalam pemberianobat
analgetikoraldan
intravenasesuaijadwal
dantepatwaktu
Anjurkankeluargauntuk
melakukankompres
hangatdanrendam air
hangatsetiapmalam
sebelum tidur
Mengistirahatkan
sementaratanganyang
sakitdariaktifitas

Jum’at/
23April
2021

13.00 Hambatanmobilitas
fisikberhubungan
dengannyeripada
keduapunggungkaki
bagianluardan
dalam

S:
Tn.Amengatakansudah
bisamenggerakkan
tanganperlahandengan
menggunakanalatbantu
saatberaktifitas.
Tn.Amengatakanterasa
terbantusekali
pergerakannyadengan
memakaialatbantusaat
beraktifitas.
Tn.Amengatakan
denganmemakaialat
banturasanyeritaangan
saatberaktifitasjauh
lebihberkurang
O:
Tn.Atampaksudahbisa
melakukanaktifitas
hariansecaramandiri
denganmenggunakan
alatbantusaat
beraktifitas.
Skalanyeri2(ringan)
A:
Masalahteratasi
sebagian
P:LanjutkanIntervensi



MotivasiTn.Auntuk
tetapsemangat
menggunakanalatbantu
saataktifitasharian
BeridoronganpadaTn.A
melatihberaktifitastanpa
menggunakanalatbantu
secaramandiriDukung
keluargauntukselalu
mendampingisemua
aktifitasTn.A

Sabtu/
24April
2021

13.00 Gangguanpolatidur
berhubungandengan
nyeripadakedua
punggungtangan
bagianluardan
dalam.

S:
Tn.Amengatakansudah
bisatidurTn.AO:
Tn.Atampakterlihat
segarkarenatidurnya
cukup
A:Masalahteratasi
P:Intervensidihentikan


