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ABSTRAK

xvi, 81 hal, 5 Bab, 14 tabel, 13 lampiran

Angka kejadian Gout Arthritis di Jawa Barat berhasil menempati posisi pertama
Studi kasus ini dilatarbelakangani oleh angka kejadian Gout Arthritis di Jawa
Barat yang berhasil menempati posisi pertama atau sebanyak 11.681 orang.
Masalah keperawatan yang muncul akibat Gout Arthritis adalah Gangguan Pola
Tidur dengan prevalensi 4,9%. Studi kasus ini bertujuan melakukan asuhan
keperawatan pada Ny.S dengan Gangguan Pola Tidur akibat Gout Arthritis di
Wisma Lansia J.Soenarti Nasution. Metode studi kasus yang digunakan ialah
deskriptif melalui pendekatan asuhan keperawatan. Metode pengumpulan data
dengan cara pemeriksaan fisik, observasi dan wawancara. Dari hasil pengkajian
yang telah dilakukan memperoleh data TD:110/80 mmHg, N: 98x/menit,
S:36,2°C, RR: 20x/menit, mata memerah, kantung mata membesar, konsentrasi
menurun, mata tampak mengantuk, Ny.S sering menguap saat pagi dan siang hari.
Setelah diberikan pijat refleksi, rendam kaki menggunakan air hangat dan
relaksasi nafas dalam sesuai dengan intervensi yang dilakukan selama 7 kali
kunjungan diperoleh skor PSQI menurun, dari 12 menjadi 5. Hasil studi kasus,
masalah dapat teratasi, namun direkomendasikan kepada perawat panti untuk
melakukan pijat refleksi, rendam kaki menggunakan air hangat dan relaksasi nafas
dalam, serta meningkatkan kerja sama dengan Puskesmas Karang Setra dalam
menangani pasien Gout Arthritis dengan gangguan pola tidur.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Gerontik,Gangguan Pola Tidur, Gout Arthritis
Daftar Pustaka: 35 (1989 — 2023), 19 buku (2008 — 2023), 9 artikel (1989 — 2023),
8 jurnal (2013 — 2022)
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ABSTRACT

xvi, 81 pages, 5 chapters, 14 tables, 13 appendices

This case study is motivated by the incidence of Gout Arthritis in West Java who
managed to occupy the first position or as many as 11.681 people. The nursing
problem that arises as a result of Gout Arthritis is Sleep Pattern Disorder with a
prevalence of 4,9%. This case study aims to provide care nursing in Ny.S with
Sleep Pattern Disorder due to Gout Arthritis at Elderly Home J.Soenarti
Nasution. The case study method used is descriptive through nursing care
approach. Methods of data collection by physical examination, observation and
interview. From the results of these studies that has been done to obtain BP:
110/80 mmHg, HR: 98x/minute, T: 36.2°C, R: 20x/minute, reddened eyes,
enlarged eye bags, concentration decreased, eyes look sleepy, Mrs.S often yawns
in the morning and evening. After being given a foot massage, soak your feet
using warm water and deep breathing relaxation according to the intervention
was carried out 7 times visits, the PSQI score decreased from 12 to 5. Results of
the case study, problem can be solved, but it is recommended for nursing homes
do reflexology, soak your feet using warm water and deep breathing relaxation,as
well as increasing coorperation with the Karang Setra Health Center in treating
Gout Arthritis patients with Sleep Pattern Disorder.

Keywords: Gerontic Nursing Care, Sleep Pattern Disorders, Gout Arthritis
Bibliography: 35 (1989-2023), 19 books (2008-2023), 9 articles (1989-2023), 8
journals (2013-2022)
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