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ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU S DENGAN GANGGUAN 

MOBILITAS FISIK AKIBAT GOUT ARTHRITIS  

DI WISMA LANSIA J. SOENARTI NASUTION  

KOTA BANDUNG 

ABSTRAK 

 

xvi, 64 Hal, 5 Bab, 1 Bagan, 8 Tabel, 9 Lampiran 

 

Studi kasus ini dilatarbelakangi oleh angka kejadian penyakit gout arthritis di 

Indonesia berada di urutan kedua yang diperkirakan 1,6-13,6/100.000 orang. 

Prevalensi tinggi penyakit gout arthritis pada umur ≥ 75 tahun (54,8%). Penyakit 

gout arthritis menyebabkan gangguan mobilitas fisik karena timbulnya nyeri pada 

sendi yang mengganggu aktivitas. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui 

asuhan keperawatan pada Ibu S dengan gangguan mobilitas fisik akibat gout 

arthritis. Metode yang digunakan adalah desain studi kasus metode deskriptif. Hasil 

studi kasus didapatkan bahwa Ibu S mengeluh kesulitan menggerakkan kakinya 

karena nyeri di bagian jari-jari kaki dan lutut, kadar asam urat 7,7 mg/dL, diagnosa 

keperawatannya adalah gangguan mobilitas fisik. Intervensinya yaitu kompres 

hangat dan penyuluhan kesehatan mengenai diet gout arthritis. Implementasi 

dilakukan 6x dan menunjukkan adanya penurunan nyeri, dapat menggerakkan 

kakinya dan kadar asam urat menurun. Simpulan studi kasus ini yaitu Ibu S dapat 

menggerakkan kakinya dan nyeri berkurang dengan skala 2 dari 5, kadar asam urat 

6,5 mg/dL. Rekomendasi kepada perawat panti untuk memfasilitasi tindakan 

kompres hangat ke lansia lainnya selama 20 menit dan perawat Perkesmas untuk 

memantau kesehatan lansia serta melakukan pembinaan kepada masyarakat terkait 

penyakit gout arthritis. 
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NURSING CARE FOR WOMEN WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDERS 

DUE TO GOUT ARTHRITIS AT J. SOENARTI NASUTION'S WISMA 

BANDUNG CITY 

ABSTRACT 

 

xvi, 64 Pages, 5 Chapters, 1 Chart, 8 Tables, 9 Attachment 

 

This case study is motivated by the incidence of gout arthritis in Indonesia which is 

in second place, which is estimated at 1.6-13.6/100,000 people. High prevalence of 

gout arthritis at age ≥ 75 years (54.8%). Gout arthritis causes impaired physical 

mobility due to pain in the joints that interferes with activities. This case study aims 

to determine nursing care for Mrs. S with impaired physical mobility due to gout 

arthritis. The method used is a descriptive case study design method. The results of 

the case study found that Mrs. S complained of difficulty moving her legs because 

of pain in the toes and knees, her uric acid level was 7.7 mg/dL, her nursing 

diagnosis was impaired physical mobility. The interventions are warm compresses 

and health education regarding the gout arthritis diet. Implementation was carried 

out 6 times and showed a decrease in pain, could move his legs and decreased uric 

acid levels. The conclusion of this case study is that Mrs. S can move her legs and 

the pain is reduced with a scale of 2 out of 5, uric acid level is 6.5 mg/dL. 

Recommendations for nursing home nurses to facilitate warm compresses to other 

elderly people for 20 minutes and Perkesmas nurses to monitor the health of the 

elderly and provide guidance to the community regarding gout arthritis.  
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