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	ABSTRAK
	
	Informasi Artikel

	Asam urat atau Gout Arthritis merupakan  asam yang terbentuk akibat metabolisme purin dalam tubuh. Asam urat yang berlebihan dapat mengakibatkan nyeri yang dapat menurunkan kualitas hidup. Untuk menjaga kadar asam urat dan nyeri agar tidak berlebihan sebaiknya individu meningkatkan pengetahuan dalam mamanjemen kadar asam urat dan nyeri pada asam urat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana asuhan keperawatan pada pasien gout arthritis dengan defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri. Desain penelitian ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan dan pengukuran tingkat nyeri. Asuhan keperawatan selama 7x24 jam dengan menggunakan manajemen nyeri farmakologis dan nonfarmakologis (kompres hangat jahe). Hasil penelitian tingkat pengetahuan mengenai manajemen nyeri terjadi peningkatan pengetahuan dari  skor 5 (50%) / pengetahuan kurang menjadi skor 9 (90%) / pengetahuan baik. Pada tingkat nyeri terjadi penurunan dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Tingkat pengetahuan berpengaruh pada penurunan kadar asam urat dan juga nyeri. Pengetahuan klien yang baik mengenai diet rendah purin, tindakan nonfarmakologis dengan melakukan kompres hangat jahe, rutin minum obat berdampak pada penurunkan kadar asam urat sehingga nyeri yang dirasakan klien juga menurun.
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	The Effect Of Increased Knowledge In Gout Arthritis Pain Management With Non- Pharmacological and Pharmacological Measures


	ABSTRACT

	
	

	Gout or Gout Arthritis is an acid formed due to purine metabolism in the body. Excessive gout can result in pain that can reduce quality of life. To keep uric acid and pain levels from being excessive, individuals should increase their knowledge in managing uric acid levels and pain in gout. The purpose of this study is to find out how nursing care in gout arthritis patients with a deficit of knowledge about pain management. The design of this study uses a case study with a nursing care approach. The research instrument used a knowledge questionnaire and pain level measurement. Nursing care for 7x24 hours using pharmacological and non-pharmacological pain management (ginger warm compresses). The results of the research on the level of knowledge regarding pain management increased knowledge from a score of 5 (50%) / low knowledge to a score of 9 (90%) / good knowledge. At the level of pain, there is a decrease from moderate pain to mild pain. The level of knowledge has an effect on reducing uric acid levels and also pain. The client's good knowledge of a low-purine diet, non-pharmacological actions by doing warm compresses of ginger, and regularly taking medication have an impact on lowering uric acid levels so that the pain felt by the client also decreases.
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PENDAHULUAN
Gout Arthrtitis sudah dikenal sejak 2.000 tahun lamanya dan merupakan penyakit tertua yang dikenal manusia. Dulu, penyakit ini disebut dengan julukan “Penyakit para raja” karena penyakit ini diasosiasikan dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan dan minuman enak-enak (Efendi & Natalya, 2023). Asam urat atau Gout arthritis adalah suatu penyakit yang diakibatkan karena penimbunan kristal monosodium urat yang terjadi didalam tubuh. Asam nukleat merupakan inti sel tubuh yang merupakan salah satu komponen yang terdapat kandungan purin, kandungan purin ini akan menyebabkan terjadinya asam urat didalam tubuh (Madyaningrum, 2020). Hiperurisemia yaitu terjadi peningkatan dalam asam urat dalam darah. Kadar asam urat yaitu  >7 mg/dl untuk laki-laki, dan perempuan yaitu >6 mg/dl.  Adanya peningkatan asam urat bisa menyebabkan perasaan nyeri dibagian sendi yang berlangsung secara terus menerus dan mengganggu aktivitas (Naviri, 2019).

Berdasarkan data WHO (2020) prevelensi Gout Arthritis di dunia sebanyak 34,2 % dan setiap tahunya mengalami peningkatan. Peningkatan tersebut juga terjadi pada negara berkembang salah satunya Indonesia. Hal tersebut ditunjang dari data Riskesdes (2020) prevelensi penyakit gout arthritis di Indonesia berdasarkan karakteristik umur yaitu ≥ 75 tahun (54,8%). Penderita wanita lebih banyak (8,46%) dibandingkan dengan pria (6,13%). Berdasarkan hasil data di Jawa timur angka kejadian gout arthritis yaitu pada laki-laki 24,3%, dan pada perempuan 11,7% (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2020). Data dari Dinas Kabupaten Ponorogo tahun 2020 jumlah pasien yang mengalami gout arthritis pada lansia laki-laki sebanyak 1.645 jiwa dan pada perempuan sebanyak 3.234 jiwa (Dinas Kesehatan Kab.Ponorogo, 2021). Berdasarkan data dari Puskesmas Ponorogo Utara penderita Gout Arthritis pada tahun 2024 sebanyak 99 jiwa.

Gout Arthritis merupakan penyakit yang berkaitan dengan tingginya kadar asam urat dalam darah. Asam urat merupakan produk akhir metabolism purin didalam tubuh. Purin adalah produk alami yang termasuk dalam sekelompok struktur kimia penyusun DNA dan RNA (Atmojo, J.T.et al, 2021). Tubuh yang menghasilkan metabolism purin yang terlalu banyak akan mengakibatkan terjadinya asam usam urat, dan jika asam urat menumpuk akan membentuk kristal urat tajam seperti jarum di sendi atau jaringan di sekitarnya yang menyebabkan rasa sakit, peradangan, dan pembengkakan (Emi Mariani, AMK, 2022). Kristal tajam seperti jarum akan mengakibatkan rasa nyeri pada penderita gout arthritis. Rasa nyeri pada penderita gout arthritis tidak dimanajemen secara baik maka akan berdampak pada komplikasi yaitu pada pasien merasakan tidak nyaman akibat nyeri, bahkan nyeri akan berdampak dalam menurunkan aktivitas sehari-hari. Pada pasien gout arthritis banyak yang mengalami defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri dengan baik dan benar. Defisit Pengetahuan tentang manajemen nyeri merupakan ketiadaan atau defisiensi informasi kognitif yang berkaitan dengan menurunkan rasa nyeri pada pasien. Batasan dari defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri adalah menambah informasi serta menghilangkan atau menurunkan level nyeri ke tingkat yang rendah (Annisa, 2024). Berdasarkan Diagnosis Keperawatan Indonesia (2019) Defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri didefinisikan sebagai ketiadaan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan manajemen nyeri.

Solusi untuk mengatasi masalah tersebut adalah mengajarkan tentang manajemen nyeri hingga pasien mampu mempraktikanya di kehidupan sehari-hari. Untuk mengatasi masalah diatas, rencana keperawatan yang dilakukan berdasarkan Standart Intervensi Keperwatan Indonesia (SIKI) yaitu Edukasi Kesehatan (I.12383) dan Manajemen Nyeri (I.08238). Dalam Implementasi Edukasi Kesehatan memberikan pendidikan kesehatan meliputi pengertian, penyebab, tanda gejala dari penyakit gout arthritis sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi. Implementasi dalam Manajemen Nyeri yaitu memberikan teknik Farmakologi dan Nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri. Teknik Farmakologi yang digunakan untuk mengontrol adanya purin dalam tubuh yaitu dengan obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS) seperti Febuxostat dan Allopurinol. Selain adanya tindakan farmakologi, harus dilakukan diet rendah purin agar dapat menurunkan kadar asam urat dalam darah. Teknik nonfarmakologi yang digunakan yaitu melakukan kompres hangat menggunakan jahe. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil bahwa tindakan kompres hangat jahe dapat menurunkan dan mengurangi rasa nyeri pada penderita asam urat (Bahtiar, Diati, & et.al, 2023). 
METODE
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan partisipan dengan diagnosa medis gout arthritis, klien yang memiliki masalah nyeri sedang akibat gout arthritis, klien yang memiliki masalah defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri, klien dengan usia 61 tahun, klien dengan kadar asam urat 10,5 mg/dl, klien kooperatif dan bersedia menjadi responden dengan mendatangani informed consent, klien bisa membaca, menulis dan tidak memiliki gangguan pendengaran. Pengumupulan data menggunakan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Analisis data dilakukan dengan melihat masalah keperawatan yang dialami klien yang menggunakan instrumen pengkajian OPQRSTUV, Skala Penilaian Numerik (Numerical Rating Scale), Wong-Baker Face Pain Rating Scale, Instrumen pengukuran pengetahuan.
HASIL
Klien berinisial Ny.D, umur 61 tahun berjenis kelamin perempuan, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, beragama islam, diagnosis medis yaitu Gout arthritis. Klien mengatakan keluarga mempunyai penyakit yang sama dengan pasien yaitu ibu. Klien mengatakan nyeri pada kedua kaki, terutama pada bagian lutut menjalar hingga pada telapak kaki, Nyeri dirasakan sejak 1 tahun, dan akhir-akhir ini nyeri sering kambuh, nyeri dirasakan seperti tertusuk-tusuk dan seperti terbakar, nyeri dirasakan hilang timbul, nyeri timbul apabila digunakan beraktivitas yang berlebih, skala nyeri pasien pada kaki kiri yaitu 3 pada kaki kanan yaitu 6. Pasien  tidak suka mengkonsumsi daging, dan jeroan. Kuesioner manajemen nyeri didapatkan skor 50 dengan interpretasi hasil yaitu pengetahuan kurang. Hasil pemeriksaan fisik pasien yang didapatkan yaitu keadaan umum baik, TD : 142/85 mmHg, N : 87x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,5˚C, AU : 10,5 mg/dL.







Gambar. 1 Hasil Penilaian Evaluasi Keperawatan Berdasarkan Tingkat Pengetahuan
Tingkat pengetahuan klien pada hari pertama mendapatkan skor 5 (50%) dengan interpretasi hasil klien dengan tingkat pengetahuan kurang, peneliti mengevaluasi selama 3 kali, dan pada hari ketiga skor pengetahuan 7 (70%)  dan pada hari ke 7 tingkat pengetahuan baik dengan skor 9 (90%).








Grafik. 2 Hasil Penilaian Evaluasi Keperawatan Berdasarkan Tingkat Nyeri 
Tingkat nyeri yang dialami klien pada hari pertama mengalami nyeri sedang dengan nilai nyeri 6 pada kaki kanan dan 3 pada kaki kiri, pada hari ketiga nyeri bertambah yaitu pada kaki kanan 7 dan kaki kiri 4 karena klien mengatakan jarang melakukan kompres hangat, pada hari keempat hingga hari ketujuh nyeri berkurang dengan skor akhir nyeri pada kaki kanan 3 dan kaki kiri 1 dengan interpretasi nyeri ringan.







Grafik. 3 Hasil Penilaian Evaluasi Keperawatan Berdasarkan Kadar Asam Urat 
Kadar asam urat selama 7 hari berturut-turut didapatkan pada hari pertama kadar asam urat yaitu 10,5 dengan kadar asam urat tinggi dan setelah dilakukan implementasi pada hari ketujuh asam urat menjadi 5,2 yaitu kadar asam urat normal

PEMBAHASAN 
1. Pengkajian 
Klien berinisial Ny.D berusia 61 tahun dengan jenis kelamin perempuan. Menurut Rusnoto (2015) sebagaian besar penderita asam urat berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 63,3%. Menurut peneliti jenis kelamin perempuan terdapat produksi hormone estrogen menurun drastis sehingga eksresi asam urat melalui urine menjadi berkurang dan meningkatkan resiko terjadinya Gout Arthritis. 

Klien berusia 61 tahun. Menurut peneliti usia 61 tahun kategori lansia dan sudah mengalami menopause sehingga terjadi penurunan hormone estrogen. Perempuan mengalami peningkatan risiko gout setelah menopause, hal ini dipengaruhi oleh penurunan hormone estrogen yang sulit membantu proses pengeluaran asam urat melalui urine (Nuraeni A. D., 2023).

Saat dilakukan pengkajian didapatkan klien mengeluh  merasa nyeri pada kedua kaki yaitu pada lutut kaki menjalar hingga telapak kaki. Menurut Youlandari,et al., (2023), penderita gout arthritis sering mengeluh nyeri pada pergelangan kaki, dan persendian lainnya. Sedangkan menurut Dungga (2022) penyakit asam urat merupakan menumpuknya kristal asam urat dalam cairan sendi. Kristal asam urat yang menumpuk pada persendian akan menyebabkan rasa nyeri apabila digunakan untuk bergerak. peningkatan kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia) menyebabkan kristal menumpuk di sendi dan jaringan lunak. Kristal berbentuk jarum ini menyebabkan respon inflamasi yang jika berkepanjangan akan menyebabkan nyeri. Nyeri terjadi ketika sendi digunakan bergerak, yang mana akan menyebabkan kristal-kristal bsaling bergesekan dan menyebabkan reaksi nyeri.

Klien menderita asam urat sudah 1 tahun. Klien mengatakan  belum mengetahui penyebab asam urat dan pantangan dari penyakit asam urat didukung dengan skor kuesioner pengetahuan yaitu 50 dengan interpretasi nilai kurang. Fungsi kognitif merupakan proses mental dalam memperoleh pengetahuan seperti cara berfikir,daya ingat, pengertian, perencanaan, dan pelaksanaan. Fungsi kognitif yaitu menurunya atau hilang daya untuk mengingat, menilai, keterampilan sosial, merawat diri, dan lain sebagainya. 

Klien mengeluh nyeri pada malam hari dan setelah melakukan aktivitas berlebih. Skala nyeri pada kaki kiri yaitu 3 dan pada kaki kanan 6. Menurut Alvin, et al., (2021), nyeri asam urat dirasakan khususnya pada tengah malam. Sedangkan menurut Gusmiarti, et al., (2021), nyeri biasanya timbul setelah melakukan aktivitas yang berat. Menurut Suryani, et al., (2021), rasa nyeri yang dirasakan dinilai dari skala 1-10, namun biasanya nyeri yang dirasakan pada penyakit asam urat yaitu 1-8.

Klien mengatakan nyeri pada kedua kaki yaitu pada lutut menjalar hingga telapak kaki. Nyeri timbul jika digunakan aktivitas yang berlebihan. Menurut Reagan (2022), nyeri tersebut biasanya terjadi pada area kaki, terutama pada persendian kaki, pergelangan kaki, dan jari kaki, dan persendian lainya. Klien merasakan nyeri seperti ditusuk-tusuk dan seperti terasa terbakar. Nyeri dirasakan hilang timbul. Menurut Youlandari, et al., (2023), bahwa kualitas nyeri Gout Arthritis dirasakan seperti ditusuk-tusuk dan seperti terbakar. Menurut Jauhar, et al., (2022), nyeri gout arthritis meiliki karakteristik khas yaitu muncul tiba-tiba atau hilang timbul, begngkak, kemerahan, hangat, dan kaku pasa sendi yang terkena.

2. Diagnosis 
Diagnosa Keperawatan yang muncul pada Ny.D adalah defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi, nyeri kronis berhubungan dengan kondisi muskoloskeletal kronis, gangguan pola tidur berhubungan dengan nyeri. Hal ini diukur dengan kuesioner untuk mengatahui pengetahuan pasien dalam memanajemen nyeri dan dilihat dari hasil penelitian menggunakan OPQRSTUV dengan skala nyeri kaki kiri 3 dan pada kaki kanan 6. Nyeri dirasakan sudah kurang lebih 1 tahun yang lalu dan akhir-akhir ini nyeri sering kambuh, sehingga menyebabkan pasien mengalami penurunan dalam aktivitas dan gangguan dalam pola tidur karena merasakan nyeri ketika malam hari. Menurut SDKI Defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri merupakan ketiadaan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan manajemen nyeri (PPNI,2017).

Berdasarkan SDKI dalam merumuskan diagnosis defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri dibutuhkan tanda mayor seperti menanyakan masalah yang dihadapi,menunjukan perilaku tidak sesuai anjuran,dan menunjukan persepsi yang keliru terhadap masalah. Berdasarkan kasus Ny.D didapatkan hasil yaitu Ny.D menanyakan cara untuk menghadapi nyeri agar nyeri tidak bertambah, Ny.D mengatakan tidak rajin minum obat, dan Ny.D mengatakan belum mengatahui pantangan dari penyakit asam urat, Ny.D tampak cemas dan bingung cara mengurangi nyeri.

3. Intervensi 
Tujuan yang ditetapkan peneliti pada pasien Ny.D sesuai dengan diagnosis keperawatan defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri yaitu tingkat pengetahuan meningkat, dilakukan dengan tindakan keperawatan selama 7 hari kunjungan berdasarkan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia).

Menurut Standar Luaran Keperawatan Indonesia, kriteria hasil yang ditetapkan dari Tingkat Pengetahuan (L.12111) adalah perilaku sesuai anjuran meningkat, verbalisasi minat dalam belajar meningkat, kemampuan menjelaskkan pengetahuan tentang sesuatu topik meningkat, kemampuan menggambarkan pengalaman sebelumnya yang sesuai dengan topic meningkat, perlaku sesuai dengan pengetahuan meningkat, pertenyaan tentang masalah yang dihadapi menurun, persepsi yang keliru terhadap masalah menrun, menjalani pemeriksaan yang tidak tepat menurun, perilaku membaik (PPNI, 2019).

Rencana tindakan yang dilakukan peneliti untuk mangatasi masalah keperawatan defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri pada Ny.D dengan menggunakan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu Edukasi Kesehatan dan Edukasi Manajemen Nyeri. Edukasi Kesehatan (I.12383) meliputi : Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat, sediakan meteri dan media pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya, jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, Ajarkan stategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat. Edukasi Manajemen Nyeri (I.12391) meliputi : Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, sediakan materi dan media pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan. berikan kesempatan untuk bertanya, jelaskan penyebab, periode, dan strategi untuk meredakan nyeri, anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, anjurkan menggunakan analgetik secara tepat, ajarkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri.

Terapi non farmakologi yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri yaitu dengan kompres hangat jahe . hal ini terjadi akibat zat yang terkandung dalam jahe mengandng senyawa gingerol dan shogaol yaitu senyawa panas yang dapat mengakibatkan suhu jaringan membuat vasodilatasi. Suhu yang hangat juga akan mengurangu kekakuan dan meningkatkan rentang gerak bagian tubuh yang nyeri. Selain dengan kompres hangat jahe, menghindari makanan rendah purin dapat mengurangi asam urat sehingga jika asam urat menurun maka nyeri akan menurun.

4. Implementasi 
Berdasarkan diagnosis defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi, implementasi dilakukan selama  7 kali kunjungan dimulai pada tanggal 23 April 2025 sampai 29 April 2025 meliputi tindakan keperawatan seperti : Edukasi kesehatan mengenai penyabab gout arthritis, tanda dan gejala gout arthritis, komplikasi dari nyeri gout arthritis, penatalaksanaan gout arthritis baik farmakologi maupun nonfarmakologi, serta mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intesitas, dan skala nyeri, memberikan teknik nonfarmaologi untuk menurangi rasa nyeri dengan kompres hangat jahe, memonitor tanda-tanda vital, memonitor kadar asam urat, menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri. Implementasi yang dilakukan oleh peneliti adalah edukasi kesehatan mengenai menajamen nyeri dan kompres hangat jahe selama 20 menit.

5. Evaluasi 
Evaluasi selama 7 hari didapatkan hasil pada hari pertama didapatakan skor pengetahuan kurang mengenai manajemen nyeri pada gout arthritis. Pada hari pertama, pasien mengalami nyeri sedang dan belum mengalami perubahan sesuai dengan yang diharapkan karena belum diaplikasikan kompres hangat jahe, belum mematuhi diet rendah purin, dan jarang mengkonsumsi obat.  Pada hari pertama didapatkan nyeri pada kaki kanan 6 dan kaki kiri 3 dengan kadar asam urat 10,5 mg/dl.

Pada hari kedua kadar asam urat klien turun dari 10,5 menjadi 10,3. Klien mengatakan sebelum pengecekan asam urat klien tidak makan gorengan atau makanan yang mengandung tinggi purin. Pada hari ketiga didapatkan tingkat nyeri yang naik  dengan intensitas nyeri pada kaki kanan 7 dan pada kaki kiri 4. Pada hari ketiga tidak hanya intensitas nyeri yang naik tetapi kadar asam urat juga naik yaitu 11,5. Klien mengatakan tidak rutin melakukan kompres hangat 2 kali sehari. Pada hari ketiga klien mengatakan makan gorengan saat pagi hari dan pada hari kedua saat malam hari klien makan kacang panjang dibuat sayur, sehingga memicu peningkatan kadar asam urat pada klien.

Setelah peneliti memberikan edukasi dan mengobservasi tingkat pengetahuan, didapatkan hasil cukup dalam memanjemen nyeri, sehingga didapatkan hasil pada hari keempat sampai hari ketujuh pasien mengalami penurunan nyeri yaitu nyeri ringan dengan skor akhir pada kaki kanan nyeri 3 pada kaki kiri nyeri 1. Pada hari keempat hingga hari ketujuh kadar asam urat juga turun secara berangsur. Pada hari keempat hingga hari ketujuh klien sudah melakukan kompres hangat jahe 2 kali sehari, mampu menghindari makanan tinggi purin, dan rajin mengkonsumsi obat.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil pengkajian Ny. D mengalami gout arthritis dengan keluhan pasien mengatakan nyeri pada kedua kaki yaitu pada lutut kaki, menjalar hingga telapak kaki. Nyeri sudah dirasakan sejak kurang lebih 1 tahun yang lalu dan akhir-akhir ini nyeri sering kambuh. Nyeri yang dirasakan seperti tertusuk dan seperti terbakar, nyeri dirasakan hilang timbul , nyeri timbul apabila digunakan aktivitas berlebihan, skala nyeri kaki kanan yaitu 6 dan pada kaki kiri 3. Klien mengatakan belum mengetahui penyebab dari asam urat, tanda dan gejala, komplikasi dari asam urat, serta pantangan dan cara memanajemen nyeri agar nyeri akibat asam urat tidak mengganggu aktivitas. 

Dari data subjektif dan objektif dapat disimpulkan diagnosis keperawatan  utama yaitu Defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri.  Implementasi dilakukan 7 hari dengan memberikan kuesioner untuk mengukur pengetahuan klien mengenai manajemen nyeri, memberikan edukasi kesehatan mengenai penyebab, tanda gejala, komplikasi dan cara memenajemen nyeri akibat dari gout arthritis. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intesitas nyeri, dan skala nyeri, memonitor tanda-tanda vital dan kadar asam urat, menjelaskan dan memberikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri dengan kompres hangat jahe selama 20 menit setiap pagi dan sore hari, menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri.

Evaluasi Keperawatan pada Ny.D dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan tentang manajemen nyeri dilakukan selama 7 hari, pada awal penelitian klien mendapatkan skor 50 dengan interpretasi hasil nilai kurang terhadap pengetahuan dan nyeri pada kaki kanan 6 dan kaki kiri 3. Pada evaluasi akhir pasien mendapatkan skor pengetahuan 90 dengan interpretasil pengetahuan baik dan nyeri menurun yaitu pada kaki kanan 3 dan pada kaki kiri 1.
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Asam urat atau Gout Arthritis merupakan  asam yang terbentuk 


akibat metabolisme purin dalam tubuh. Asam urat yang 


berlebihan dapat mengakibatkan nyeri yang dapat menurunkan 


kualit


as hidup. Untuk menjaga kadar asam urat dan nyeri agar 
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Pengetahuan klien yang baik mengenai diet rendah purin, 


tindakan nonfarmakol
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jahe, rutin minum obat berdampak pada penurunkan kadar 


asam urat sehingga nyeri yang dirasakan klien juga menurun.
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Gout or Gout Arthritis is an acid formed due to purine metabolism 


in the body. Excessive gout can result in pain that can reduce 
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