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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 2. Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 3. SOP Kompres Jahe Merah 

SOP PEMBERIAN KOMPRES JAHE MERAH TERHADAP PENURUNAN 

NYERI ARTRITIS GOUT 

PENGERTIAN Kompres hangat jahe merah adalah memberikan rasa hangat pada 

daerah tertentu untuk mengurangi nyeri dengan menggunakan 

handuk atau waslap yang telah dibasahi air rebusan jahe merah 

TUJUAN Mengurangi rasa nyeri, memperlancar sirkulasi darah, mengurangi 

kejang otot, menurunkan kekakuan sendi, meningkatkat rasa 

nyaman 

ALAT DAN BAHAN 1. Jahe merah 5 Rimpang (+100 gram) 

2. 500 – 700 ml  air  

3. Termos 

4. Baskom 2 buah 

5. Parutan 

6. Handuk kecil 2 buah dan waslap 2 buah   

7. Termometer untuk pengukuran suhu air 

INDIKASI 1. Mengalami penyakit peradangan, seperti radang persendian   

2. Mengalami keram otot  

KONTRAINDIKASI 1. Trauma 12-24 jam pertama  

2. Perdarahan  

3. Adanya memar atau luka terbuka pada lokasi kompres 

4. Gangguan kulit yang menyebabkan kemerahan atau lepuh. 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra-Interaksi  

1. Mencuci tangan  

2. Menyiapkan peralatan dengan sistematis dan rapi  

3. Minta keluarga untuk mendampingi pasien  

B. Tahap Orientasi  

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri kepada klien. 

2. Menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur tindakan, dan kontrak 

waktu pelaksanaan kompres hangat jahe merah kepada klien 
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dan/atau keluarga. 

3. Meminta persetujuan serta memastikan kesiapan klien 

sebelum tindakan dilakukan. 

4. Melakukan pengkajian nyeri menggunakan metode PQRST 

meliputi provokasi, kualitas, lokasi, skala, dan waktu 

terjadinya nyeri. 

C. Tahap Kerja  

Pembuatan Rebusaan jahe Merah  

1. Timbang jahe merah (100 gram) 

2. Lalu cuci hingga bersih   

3. Setelah itu, parut jahe merah  

4. Rebus 500–700 ml air hingga mendidih (±100°C), kemudian 

masukkan parutan jahe merah dan aduk selama 1–2 menit 

hingga sari jahe tercampur merata dalam air rebusan. 

5. Tuangkan air rebusan jahe merah ke dalam termos untuk 

mempertahankan suhu tetap hangat selama proses intervensi. 

Proses Kompres Hangat dengan Jahe Merah  

1. Posisikan klien senyaman mungkin. 

2. Dekatkan seluruh peralatan yang diperlukan ke sisi klien. 

3. Siapkan baskom, kemudian tuangkan sekitar setengah 

volume air rebusan jahe merah dari termos ke dalam baskom. 

4. Pastikan suhu air mencapai 40°C menggunakan termometer. 

5. Masukkan handuk kecil dan waslap ke dalam air rebusan jahe 

merah, tunggu beberapa saat hingga menyerap air, kemudian 

peras. 

6. Tempelkan handuk pada area sendi yang nyeri selama 6–7 

menit. 

7. Tambahkan kembali air rebusan jahe merah dari termos 

secara bertahap hingga suhu air dalam baskom mencapai 

45°C. 
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8. Masukkan kembali handuk kecil dan waslap, tunggu 

beberapa saat, kemudian peras. 

9. Tempelkan handuk pada area sendi yang nyeri selama 5–6 

menit. 

10. Tambahkan kembali air rebusan jahe merah dari termos 

hingga suhu air dalam baskom mencapai 50°C. 

11. Masukkan kembali handuk kecil dan waslap, tunggu 

beberapa saat, kemudian peras. 

12. Sebelum diaplikasikan, periksa kembali suhu handuk pada 

punggung tangan pengompres untuk memastikan suhu aman 

dan nyaman bagi klien. 

13. Tempelkan handuk pada area sendi yang nyeri selama kurang 

lebih 5-6  menit. 

Tahap Terminasi 

1. Menilai kembali tingkat nyeri klien setelah pemberian 

kompres hangat jahe merah dengan NRS. 

2. Mengevaluasi respons klien terhadap tindakan yang telah 

diberikan. 

3. Mengkaji kondisi kulit pada area yang dikompres, meliputi 

adanya kemerahan, iritasi, lecet, atau tanda-tanda 

ketidaknyamanan lainnya. 

4. Menyampaikan bahwa tindakan telah selesai dilakukan dan 

menyepakati rencana tindak lanjut. 

5. Berpamitan kepada klien. 

6. Membereskan alat – alat 

7. Mencuci tangan 

8. Mendokumentasikan hasil tindakan meliputi waktu 

pelaksanaan, respons klien, kondisi kulit setelah kompres, 

dan hasil evaluasi nyeri pada lembar observasi. 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Bebas Plagiarisme / Similarity Index 
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Lampiran 5. Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

 

Tahapan 

 

Sub tahapan 

Bulan I Bulan II Bulan III Bulan IV 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Persiapan 1. Studi pustaka                 

 2. Penyusunan                 

 3. konsultasi                 

 4. Perizinan                  

Penelitian 1. Persiapan alat dan bahan                 

 2. Pengambilan data                 

 3. Sortir data                 

Penutupan 1. Analisis data                 

 2. Evaluasi data                 

 3. Pembahasan                 

 4. Konsultasi                 
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Lampiran 6. Lembar persetujuan Responden (Informed Consent) 
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Lampiran 7. Rekapitulasi Perkembangan Nyeri dengan Numeric Rating Scale (NRS)   
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Lampiran 8. Rekapitulasi Modified Ashworth Scale (MAS) 
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Lampiran 9. Asuhan Keperawatan pada Ny. S dengan Arthritis Gout 

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

PADA NY. S DENGAN ARTHRITIS GOUT 

DI TEGALSARI, KOTA TEGAL 

1. PENGKAJIAN 

a. Data Demografi  

1) Identitas Diri Klien  

1. Nama    : Ny. S 

2. Umur     : 49 Tahun 

3. Jenis Kelamin   : Perempuan 

4. Suku Bangsa    : Indonesia  

5. Pendidikan terakhir  : SMP 

6. Status perkawinan   : Menikah  

7. Alamat    : Tegalsari Kota Tegal 

8. Pekerjaan   : Berdagang   

2) Penanggungjawab  

(a) Nama    : Tn. J 

(b) Hubungan denga klien  : Suami 

(c) Usia    : 55 Tahun 

(d) Agama     : Islam  

(e) Alamat     : Tegalsari Kota Tegal 

b. Keluhan Utama  

Ny. S mengeluh nyeri dibagian lutut dan sendi jari kaki sebelah kiri 

c. Riwayat Kesehatan  

1) Riwayat Penyakit Sekarang 

Ny. S mengeluhkan nyeri pada lutut dan sendi jari kaki sebelah kiri sejak 

tanggal 19 April 2026. Ny.S mengatakan nyeri skala 6, hilang timbul, nyeri 

terasa cenat - cenut, nyeri muncul saat berjalan sehingga sedikit 

mengganggu aktivitas. Ny. S  memiliki riwayat asam urat sejak 1 tahun 

yang lalu. Sebelumnya, Ny. S merasa nyeri pada akhir Maret dan pergi ke 
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apotek pada 2 April 2026 untuk mengecek asam uratnya, didapat hasil 

kadar asam urat 13 mg/dL. Ny. S sempat mengonsumsi Allopurinol selama 

1 minggu, saat obat tersebut habis, Ny. S tidak melanjutkan membeli obat 

melainkan dengan meminum minuman herbal rebusan air daun petai cina, 

kamijara, dan jahe sesuai anjuran dari temannya. Pada pemeriksaan saat 

pengkajian (23 April 2026), kadar asam urat Ny. S adalah 7 mg/dL. Ny. S 

mengatakan pola makannya tidak terjaga sejak setelah lebaran dengan 

sering mengonsumsi makanan tinggi purin (jeroan, seafood) dan minuman 

manis. 

2) Riwayat Penyakit Dahulu 

Ny. S mengatakan sebelumnya tidak memiliki riwayat penyakit seperti 

diabetes, sesak napas ataupun hipertensi. 

3) Riwayat Kesehatan Keluarga  

Ny. S mengatakan ayahnya memiliki riwayat asam urat tetapi tidak rutin 

berobat dan saat ini Nn. C (anak pertama Ny. S ) juga memiliki kadar asam 

urat tinggi, yaitu 7,5 mg/dl tetapi belum pernah menjalani pengobatan. 

4) Genogram  
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Keterangan : 

 :  Laki – laki 

 :  Perempuan 

          :  Meninggal 

 :  Klien  

 :  Garis pernikahan 

 :  Garis Keturunan 

 :  Tinggal serumah 

Penjelasan : 

Ny. S menikah dengan suaminya dan memiliki 2 orang anak, anak pertama 

perempuan dan anak kedua laki – laki, kedua orang tua Ny. S sudah meninggal 

dunia sejak beberapa tahun yang lalu. Ny. S saat ini tinggal bersama suami 

dan kedua anaknya.  

d. Pola Kesehatan Fungsional  

1) Pola Nutrisi / Metabolisme  

(a) Intake nutrisi 

Ny. S memiliki berat badan 71 kg dan tinggi badan 155 cm dengan 

nilai IMT 29,55 yang termasuk kategori overweight. Ny. S 

mengatakan makan sebanyak 2–3 kali sehari dengan menu nasi dan 

lauk seperti tumis kacang panjang, tahu, tempe, ikan, atau ayam 

goreng, serta makanan selalu habis dalam satu porsi. Ny. S juga 

mengatakan terkadang dalam seminggu bisa mengonsumsi lauk jeroan 

dan seafood sebanyak 3–4 kali. Nafsu makan Ny. S baik dan tidak 

terdapat kesulitan menelan. Nafsu makan Ny. S baik dan tidak terdapat 

kesulitan menelan. Sebelumnya Ny. S tidak pernah mendapatkan 

instruksi diet khusus. Ny. S juga mengatakan tidak memiliki riwayat 

alergi makanan maupun obat-obatan, serta tidak ada keluhan lain yang 

dirasakan.  

(b) Intake cairan  

Ny. S mengatakan minum air putih sehari kurang lebih 5 gelas, 
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terkadang minum teh hangat dipagi hari, Ny. S juga terkadang minum 

minuman manis dingin yang dibeli diluar.   

2) Pola Eliminasi  

(a) Eliminasi Alvi  

Ny. S mengatakan buang air besar sebanyak 1 kali sehari, dengan 

karakteristik lembek dan berwarna kuning kecoklatan, tidak ada 

keluhan nyeri saat BAB, tetapi Ny. S mengaku akhir- akhir ini 

kesulitan untuk bangun dari jongkok saat BAB karena nyeri asam 

uratnya kambuh sehingga harus berpegangan pada dinding untuk 

bangun.  

(b) Eliminasi Urin 

Ny. S mengatakan buang air kecil sebanyak kurang lebih 5 – 6 kali 

perhari, dengan karakteristik cair dan berwarna kuning jernih, tidak 

ada masalah nyeri saat BAK.   

3) Pola Aktivitas - latihan  

(a) Mobilitas / Aktivitas Kemampuan Perawatan Diri  

Berfungsi mengukur kemandirian fungsional dalam perawatan diri 

dan mobilitas serta dapat juga digunakan sebagai kriteria dalam 

menilai kemampuan fungsional bagi pasien – pasien yang mengalami 

gangguan keseimbangan. Index Katz  

No. Item yang dinilai Skor Nilai 

1. Makan (Feeding) 0 = tidak mampu  

1 = dibantu  

2 = mandiri 

2 

2. Mandi (Bathing) 0 = tergantung orang lain  

1 = mandiri 

1 

3. Perawatan diri 

(grooming) 

0 = membutuhkan bantuan orang lain  

1 = mandiri dalam perawatan muka, 

rambut, gigi 

1 

4. Berpakaian 0 = tergantung orang lain  2 
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(dressing) 1 = sebagian dibantu  

2 = mandiri 

5. BAK (bladder) 0 = Inkontinensia (tidak teratur/ perlu 

enema)  

1 = Kadang inkontinensia (sekali 

seminggu  

2 = Kontinensia (teratur) 

2 

6. BAB (bowel) 0 = Inkontinensia (tidak teratur/ perlu 

enema)  

1 = Kadang inkontinensia (sekali 

seminggu 

2 = Kontinensia (teratur) 

2 

7. Transfer 0 = Tidak mampu  

1 = Butuh bantuan alat dan 2 orang  

2 = Butuh bantuan kecil  

3 = Mandiri 

3 

8. Mobilitas 0 = Imobile  

1 = Menggunakan kursi roda  

2 = Berjalan dengan bantuan 1 orang 

3 = Mandiri 

3 

9. Penggunaan toilet 0 = Tergantung bantuan orang lain  

1 = Membutuhkan bantuan tapi 

beberapa hal dilakukan sendiri  

2 = Mandiri 

2 

10. Naik turun tangga 0 = tidak mampu  

1 = dibantu  

2 = mandiri 

2 

Total skor 20 
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Keterangan : 

20   : Mandiri,  

12-19  : Ketergantungan Ringan,  

9-11 : Ketergantungan Sedang,  

5-8  : Ketergantungan Berat,  

0-4  : Ketergantungan Total 

Hasil pengkajian kemandirian fungsional / indeks katz barthel dengan 

hasil nilai 20 menunjukan Ny. S masih bisa melakukan aktivitas secara 

mandiri 

(b) Respirasi  

Ny. S mengatakan tidak memiliki riwayat sakit pernapasan, baik 

sesak napas maupun asma. 

(c) Sirkulasi  

Ny. S mengatakan tidak memiliki riwayat sakit jantung maupun 

hipertensi.  

4) Pola Istirahat Tidur  

Ny. S memiliki kebiasaan tidur dimana Ny. S sering mengalami kesulitan 

untuk tertidur kembali setelah terbangun di tengah malam. Waktu tidur 

siang Ny. S berkisar antara 1–2 jam, sedangkan waktu tidur malam sekitar 

4-5 jam (dari jam 22.00 – 03.00). Setelah bangun tidur, Ny. S 

mengeluhkan kondisi badan yang terasa lemas dan masih mengantuk. Ny. 

S juga mengatakan bahwa pada malam sebelumnya tidurnya tidak 

nyenyak akibat nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kirinya kambuh. Tidak 

terdapat penggunaan alat bantu tidur. 

5) Pola Kognitif Perseptual  

(a) Kemampuan Pancaindra  

Ny. S memiliki mata yang minus 1 disebelah kanan dan minus 1,5 

dimata sebelah kiri, tetapi Ny. S jarang menggunakan kacamata untuk 

sehari – hari. Ny. S memiliki pendengaran normal ditandai dengan saat 

dilakukan wawancara Ny. S dapat mendengar pertanyaan dan 
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menjawab dengan baik. Ny. S juga memiliki penciuman yang baik  

(b) Kemampuan Bicara  

Ny. S memiliki kemampuan bicara dan komunikasi yang baik, mampu 

menyampaikan apa yang dibutuhkan, keluhan, serta menjawab 

pertanyaan dengan jelas dan terarah. 

(c) Kemampuan Memahami   

Ny. S memiliki kemampuan memahami yang baik, mampu menerima 

dan mengerti informasi yang diberikan, mengikuti instruksi dengan 

tepat, serta menunjukkan respon yang sesuai terhadap percakapan. 

(d) Nyeri : Ada  

P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut (berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 6  

T : Nyeri hilang timbul 

Penatalaksanaan nyeri sebelumnya (jika ada) : Ny. S mengurut urut 

kakinya sendiri dengan tangan.  

(e) Perubahan Memori  

Tidak terdapat perubahan memori, Ny. S mampu mengingat kejadian 

baik jangka pendek seperti kapan jam terakhir makan maupun jangka 

panjang dengan baik seperti berapa lama usia pernikahannya. 

(f) Orientasi Waktu, Tempat, Orang  

Ny. S memiliki orientasi yang baik terhadap waktu, tempat, dan orang, 

mampu mengenali lingkungan sekitar serta mengetahui hari, tanggal, 

dan orang di sekitarnya. 

(g) Lain – Lain : Tidak ada  

6) Pola Persepsi- Diri / Konsep Diri  

(a) Persepsi terhadap diri sendiri  

Ny. S memandang dirinya secara positif, menerima kondisi kesehatan 

yang dialami saat ini dan tetap berusaha menjalani aktivitas sehari-
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hari sesuai kemampuannya. 

(b) Kepuasan terhadap citra tubuh 

Ny. S merasa cukup puas terhadap kondisi tubuhnya, tidak 

menunjukkan adanya ketidakpuasan atau gangguan terhadap citra 

tubuh. 

(c) Apakah suka berdandan  

Ny. S cukup memperhatikan penampilan dan kebersihan diri, namun 

suka berdandan. 

(d) Lain – lain  

Tidak terdapat masalah lain yang berkaitan dengan konsep diri. 

7) Pola Peran – Hubungan 

(a) Perubahan peran 

Tidak terdapat perubahan peran yang signifikan, Ny. S tetap 

menjalankan perannya dalam keluarga sebagai seorang ibu sesuai 

kemampuan. 

(b) Status pekerjaan 

Ny. S saat ini tidak bekerja dan berstatus sebagai ibu rumah tangga 

(IRT). 

(c) Sistem pendukung 

Ny. S mendapatkan dukungan dari keluarga, terutama anggota 

keluarga yang tinggal serumah, Anak ketiga Ny. S sering membantu 

aktivitas sehari-hari. 

(d) Lain-lain: Tidak ada 

8) Pola Seksualitas – Reproduksi 

(a) Dampak sakit terhadap seksualitas 

Ny. S menyatakan tidak terdapat keluhan terkait seksualitas. Aktivitas 

seksual tidak berlangsung secara rutin karena suami bekerja sebagai 

nelayan dan sering melaut, sehingga jarang berada di rumah. 

(b) Usia menarche: 15 tahun 
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9) Menstruasi Terakhir 

(a) Masalah dalam menstruasi: Tidak ada masalah dalam menstruasi 

(b) Hamil: ( ) Tidak ( ✓) Ya, - bulan 

(c) Penggunaan kontrasepsi: Ny. S menggunakan KB suntik 3 bulan 

(d) Lain-lain: Tidak ada 

10)  Pola Koping – Toleransi Stres 

(a) Penggunaan sistem pendukung 

Ny. S mendapat dukungan emosional yang baik dari keluarganya. 

(b) Stressor sebelum sakit 

Ny. S mengatakan stressor sebelum sakit adalah pada faktor 

finansialnya. 

(c) Metode koping yang biasa digunakan 

Ny. S biasanya bercerita kepada suami atau anaknya. 

(d) Faktor-faktor yang mempengaruhi koping 

Faktor yang mempengaruhi koping adalah sikap keluarga dan kondisi 

ekonomi. 

(e) Efek penyakit terhadap tingkat stres 

Penyakit ini meningkatkan tingkat stres terutama pada fisik Ny. S 

apalagi jika nyeri kambuh dan tidak kunjung hilang. 

(f) Penggunaan alkohol dan obat lain untuk mengatasi stres 

Ny. S tidak mengonsumsi alkohol atau obat-obatan untuk mengatasi 

stres 

(g) Kebiasaan emosi sehari-hari 

Ny. S adalah ibu rumah tangga yang terkadang marah kepada anak- 

anaknya 

(h) Lain-lain: Tidak ada 

11)  Pola Nilai – Kepercayaan 

(a) Pengaruh agama dalam kehidupan 

Agama memiliki peran penting dalam kehidupan Ny. S, dan penyakit 

ini cukup mengganggu kekhusyukan ibadah Ny.K 
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(b) Kegiatan keagamaan setelah sakit 

Ny. S tetap melaksanakan kegiatan sholat seperti biasa sesuai dengan 

kemampuannya, namun terkadang sedikit terganggu akibat nyeri pada 

lututnya. 

(c) Lain-lain: Tidak ada 

e. Observasi dan Pemeriksaan Fisik 

1) Keadaan Umum 

Keadaan umum Ny. S tampak cukup baik, dalam kondisi sadar, kooperatif, 

dan mampu berkomunikasi dengan baik. Ny. S tampak sedikit lemah dan 

sesekali meringis menahan nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri dan 

sesekali mengelus – elus kakinya yang sakit . 

2) Kesadaran  

Tingkat kesadaran: compos mentis 

E: 4 V: 5 M: 6 

3) Tanda-tanda Vital 

TD  : 109/74 mmHg 

RR  : 20 x/menit 

Nadi  : 80 x/menit 

Suhu  : 36,6 °C 

Asam Urat  : 7,0 mg/dL 

4) Head to Toe 

(a) Kepala (kepala, mata, telinga, hidung, mulut) 

Inspeksi: 

Kepala : bentuk kepala mesocephal, warna rambut hitam, kulit 

kepala bersih 

Telinga : simetris kanan kiri, tidak ada serumen 

Mata : tampak simetris, konjungtiva pink, sklera putih, mata 

tampak sayu, area bawah mata tampak sedikit menghitam, tidak ada 

lesi 

Mulut : gigi lengkap, tidak ada caries, mukosa bibir agak kering 
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Hidung : hidung bersih, lubang hidung simetris, tidak ada polip 

Palpasi: 

Tidak ada nyeri tekan, tidak ada lesi pada area mata 

(b) Leher 

Inspeksi : Tidak ada peningkatan vena jugularis, tidak ada benjolan 

atau massa 

Palpasi : Tidak teraba adanya pembesaran tiroid 

(c) Paru dan Dada 

Inspeksi : bentuk dada tampak simetris dengan pergerakan dinding 

dada yang sama antara kanan dan kiri. Tidak terdapat keluhan sesak 

napas. 

Palpasi : tidak ada tonjolan, tidak ada nyeri tekan pada daerah dada. 

Perkusi : terdengar bunyi sonor pada paru kanan dan paru kiri. 

Auskultasi : tidak ada suara napas tambahan, irama teratur, napas 

vesikuler 

(d) Jantung 

Inspeksi : tidak ada jejas, ictus cordis tidak Nampak 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan, ictus cordis teraba 

Perkusi : bunyi pekak 

Auskultasi : bunyi jantung lup-dup, irama jantung reguler 

(e) Abdomen 

Inspeksi : Tidak ada pembesaran abdomen, tidak ada massa, tidak 

ada lesi 

Auskultasi : Bising usus peristaltik 10 x/menit 

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan 

Perkusi : Bunyi timpani 

(f) Punggung 

Inspeksi: Punggung simetris, tidak ada skoliosis, tidak ada nyeri/lesi 

Palpasi: Tidak ada nyeri tekan 
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(g) Anus dan Genital 

Tidak terkaji  

(h) Ekstremitas Atas 

Kanan/Dextra : Tidak ada edema, tidak ada lecet, CRT < 2 detik, 

tidak ada luka kekuatan otot 5/5 

Kiri/Sinistra : Tidak ada edema, tidak ada lecet, CRT < 2 detik, 

pergerakan aktif bebas, kekuatan otot 5/5 

(i) Ekstremitas Bawah 

Kanan/Dextra : Tidak ada edema, tidak ada lesi, tidak ada nyeri 

tekan, Tidak tampak adanya deformitas maupun fraktur pada kaki. 

Kekuatan otot 5/5 

Kiri/Sinistra : Pada inspeksi, Ny. S tampak mengalami kesulitan 

berjalan dan sesekali memegangi lutut kiri dan berjalan dengan kaki 

sedikit diseret. skor MAS masih lutut kiri 2 dan sendi jari kaki kiri 1+, 

tidak tampak adanya fraktur pada kaki. Pada palpasi terdapat nyeri 

tekan pada bagian lutut dan jari kaki, kekuatan otot 4/5.  Ditemukan 

benjolan keras pada area sendi metatarsofalangeal I kiri. 

f. Pemeriksaan Penunjang 

1) Pemeriksaan penunjang  

Pemeriksaan tanggal : 23 April 2026 

Pemeriksaan : Asam Urat 

Nama  Hasil 

Pemeriksaan 

Nilai Normal Satuan 

 Ny. S 7,0 2,4 – 6,0 (Perempuan) 

3,4 – 7,0 (Laki - laki) 

mg/dL 

Nn. C (anak 

pertama Ny. S)  

7,5 2,4 – 6,0 (Perempuan) 

3,4 – 7,0 (Laki - laki) 

mg/dL 
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2. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

a. ANALISA DATA  

No Data Masalah Etiologi 

1 DS :  

- Ny. S mengeluh nyeri kaki 

dibagian lutut dan sendi jari kaki 

sebelah kiri 

- P : Nyeri saat beraktivitas, 

terutama saat berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-

cenut (berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari 

kaki kiri. 

S : Skala nyeri 6  

T : Nyeri hilang timbul 

DO :  

- Klien sesekali meringis menahan 

nyeri pada lutut dan sendi jari kaki 

kiri.  

- Klien sesekali mengelus-elus 

kakinya yang sakit.  

- Terdapat nyeri tekan pada bagian 

lutut dan jari kaki sebelah kiri.  

- Ditemukan benjolan keras pada 

area sendi metatarsofalangeal I 

kiri.  

- Hasil pemeriksaan laboratorium 

(23 April 2026) menunjukkan 

kadar asam urat Ny. S adalah 7,0 

Nyeri Akut 

(D.0077) 

Agen pencedera 

fisiologis 
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mg/dL. 

2. DS : 

- Ny. S mengatakan nyeri muncul 

saat berjalan sehingga sedikit 

mengganggu aktivitas.  

- Ny. S mengaku akhir-akhir ini 

kesulitan untuk bangun dari 

jongkok saat BAB karena nyeri 

asam uratnya kambuh, sehingga 

harus berpegangan pada dinding 

untuk bangun. 

DO :  

- Ny. S tampak mengalami 

kesulitan berjalan.  

- Ny. S berjalan dengan kaki sedikit 

diseret.  

- Klien sesekali memegangi lutut 

kirinya.  

- Kekuatan otot pada ekstremitas 

bawah bagian kiri (Sinistra) 

menurun, yaitu 4/5.   

Gangguan 

Mobilitas Fisik  

(D.0054) 

Nyeri 

3 DS : 

- Ny. S mengeluh sering mengalami 

kesulitan untuk tertidur kembali 

setelah terbangun di tengah 

malam.  

- Klien mengatakan waktu tidur 

malamnya hanya sekitar 4-5 jam 

(dari jam 22.00 – 03.00).  

- Setelah bangun tidur, Ny. S 

Gangguan Pola 

Tidur 

(D.0055) 

Kurang kontrol 

tidur  
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mengeluhkan kondisi badan yang 

terasa lemas dan masih 

mengantuk.  

- Ny. S mengatakan bahwa pada 

malam sebelumnya tidurnya tidak 

nyenyak akibat nyeri pada lutut 

dan sendi jari kaki kirinya kambuh 

DO :  

- Mata klien tampak sayu.   

- Tampak area bawah mata klien 

sedikit menghitam. 

 

b. PERUMUSAN MASALAH  

No Diagnosa Keperawatan Tgl Ditemukan Tgl Teratasi 

1 Nyeri Akut b.d Agen pencedera 

fisiologis (D.0077) 

23 April 2026 30 April 2026 

2. Gangguan Mobilitas Fisik b.d Nyeri 

(D.0054) 

23 April 2026 30 April 2026 

3 Gangguan Pola Tidur b.d Kurang 

kontrol tidur (D.0055) 

23 April 2026 29 april 2026 
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3. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tgl No. 

Dx 

Tujuan Dan Kriteria Hasil Rencana Tindakan 

23 April 

2026 
1. 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 1 

jam 30 menit di pagi dan sore hari selama 

7 hari, maka Tingkat nyeri menurun 

(L.08066) dengan kriteria hasil : 

1. Keluhan nyeri menurun  

2. Skala nyeri dengan NRS menunjukan 

nyeri ringan (skala 1 – 3 ) 

3. Meringis menurun 

4. Kesulitan tidur menurun  

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi: 

1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas 

dan intensitas nyeri. 

2. Identifikasi skala nyeri menggunakan NRS (Numerik Rating 

Scale) 

3. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri. 

4. Monitor keberhasilan terapi komplementer kompres hangat 

jahe merah yang sudah diberikan  

Terapeutik: 

1. Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri 

(Kompres hangat jahe merah). 

Edukasi: 

1. Ajarkan strategi atau cara untuk meredakan nyeri.dengan 

teknik nonfarmakologis berupa kompres hangat jahe merah  
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2. Edukasi diet makanan rendah purin dan cukupi kebutuhan 

cairan sehari - hari.   

23 April 

2026 

2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 1 jam 30 menit di pagi dan sore 

hari selama 7 hari, maka Mobilitas fisik 

meningkat (L.05042), dengan kriteria 

hasil:  

1. Pergerakan ekstremitas meningkat 

2. Kekuatan otot meningkat 5 /5  

3. Rentang gerak (ROM) meningkat 

4. Kekakuan sendi menurun dengan 

kriteria skor Modified Ashworth Scale 

(MAS) pada lutut kiri dan sendi jari 

kaki kiri minimal mencapai angka 1.  

Dukungan Mobilisasi (I.05173) 

Observasi 

1. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya yang dapat 

menghambat mobilisasi. 

2. Identifikasi toleransi fisik pasien saat melakukan pergerakan. 

3. Monitor kondisi umum pasien selama melakukan mobilisasi. 

Terapeutik 

1. Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu (misalnya 

pagar tempat tidur). 

2. Fasilitasi pasien melakukan pergerakan jika diperlukan. 

3. Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan. 

4. Nilai kekakuan otot dengan Modified Ashworth Scale (MAS) 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi kepada pasien. 

2. Anjurkan pasien melakukan mobilisasi dini. 
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3. Anjurkan pasien melakukan mobilisasi sederhana, seperti: 

Berpindah dari tempat tidur ke kursi 

23 April 

2026 

3. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 1 

jam 30 menit  di pagi dan sore hari selama 

7 hari, maka Pola tidur membaik 

(L.05045) 

dengan kriteria hasil:  

1. Keluhan sulit tidur menurun 

2. Keluhan sering terjaga menurun 

3. Durasi jam tidur meningkat minimal 7 

jam sehari  

Dukungan Tidur (I.05174) 

Observasi 

1. Identifikasi pola aktivitas dan tidur  

2. Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau 

psikologis)  

3. Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur 

(mis: kopi, teh)  

Terapeutik 

1. Batasi waktu tidur siang, jika perlu  

2. Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan (mis: 

pengaturan posisi dan BAK sebelum tidur)  

Edukasi 

1. Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit  

2. Anjurkan menghindari makanan/minuman yang mengganggu 

tidur 

3. Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur 
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4. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tgl Diagnosa 

Keperawatan 

Jam Tindakan Keperawatan Hasil (Evaluasi Formatif ) TTD 

Jum’at, 

24 April 

2026 

Nyeri Akut 08.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengeluh nyeri kaki dibagian lutut dan 

sendi jari kaki sebelah kiri 

- Klien mengatakan saat disentuh terasa sangat 

nyeri  

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 6  

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak meringis menahan nyeri  

- Klien tampak menunjuk bagian yang nyeri  
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  08.05 Memonitor hasil pemeriksaan 

lab dengan mengecek kadar 

asam urat  

S : - 

O :  

- Kadar asam urat klien hari 1 yaitu 7,0 mg/dL 

- TD : 104/88 mmHg 

- Nadi : 95 x /menit 

- RR : 20 x/menit 

- Suhu : 36 ‘ C 

 

 Gangguan 

Mobilitas 

Fisik  

08.20 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

S:  

- Klien mengatakan lutut kiri dan sendi jari kaki 

kiri terasa kaku dan nyeri saat digerakkan 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 (terdapat peningkatan 

tonus, gerakan masih mudah dilakukan) 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+ (sedikit 

peningkatan tonus, tahanan minimal di akhir 

gerakan) 

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari 

kaki kiri terbatas 

- Klien tampak meringis saat dilakukan 
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pergerakan pasif 

 Nyeri Akut 08.30 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 dengan suhu normal ( 39 – 

40 derajat Celcius ) 

S : 

- Klien mengatakan suhu kompres kurang 

panas dan kurang terasa hangatnya.    

O : 

- Klien tampak masih sedikit meringis  

 

  08.50 Mengajarkan cara melakukan 

kompres jahe merah  

S : 

- Klien mengatakan paham tentang teknik yang 

sudah diajarkan  

- Klien mengatakan akan melakukan kompres 

secara mandiri  

O : 

- Klien tampak kooperatif 

 

  09.00 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyeri masih dirasakan di 

skala 6 (nyeri sedang) 

O: 

- Klien masih tampak meringis dan sesekali 

mengusap daerah yang nyeri   
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- Tidak tampak ada tanda iritasi pada kulit 

  09.10 Mengedukasi pantangan 

makanan tinggi purin dan 

menganjuran minum air putih 2 

liter per hari. 

S : 

- Klien mengatakan akan mencoba mengurangi 

makanan yang tinggi purin  

- Klien mengatakan akan mencoba 

memperbanyak minum air putihh dalam 

sehari.  

O : 

- Klien tampak kooperatif  

 

Jum’at, 

24 April 

2026 

Gangguan 

Pola Tidur  

09.15 Mengidentifikasi pola aktivitas 

dan keluhan tidur  

 

S : 

- Klien mengatakan tadi malam tidurnya jam 

setengah 12 malam karena nyeri di lutut 

kambuh dan bangun jam 3 pagi 

O :  

- Klien nampak lelah dan lesu akibat kurang 

tidur. 

 

  09.20 Membatasi waktu tidur siang 

dengan durasi tidur siang tidak 

lebih dari 30 menit 

S : 

- Klien mengatakan hari ini akan mengurangi 

jam tidur siangnya  
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O : 

- Klien tampak kooperatif  

Jum’at, 

24 April 

2026 

Gangguan 

Mobilitas 

Fisik  

09.25 Mengidentifikasi adanya nyeri 

atau keluhan fisik lainnya yang 

dapat menghambat mobilisasi  

 

S : 

- Klien mengatakan terkadang masih sulit 

untuk berdiri dari duduk  

O : 

- Klien tampak kurang bebas dalam bergerak  

 

  09.30 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) setelah 

dilakukan kompres jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan lutut kiri dan sendi jari kaki 

kiri masih terasa kaku dan nyeri saat 

digerakkan tetapi lebih mending dari sebelum 

kompres  

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 (terdapat peningkatan 

tonus, gerakan masih mudah dilakukan) 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+ (sedikit 

peningkatan tonus, tahanan minimal di akhir 

gerakan) 

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari 
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kaki kiri terbatas 

 Nyeri Akut 15.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengeluh nyeri kaki dibagian lutut dan 

sendi jari kaki sebelah kiri 

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 6  

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak meringis menahan nyeri  

 

 Gangguan 

Mobilitas 

Fisik  

15.12 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

S:  

- Klien mengatakan lutut kiri dan sendi jari kaki 

kiri masih terasa kaku dan nyeri saat 

digerakkan. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 (terdapat peningkatan 
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tonus, gerakan masih mudah dilakukan) 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+ (sedikit 

peningkatan tonus, tahanan minimal di akhir 

gerakan) 

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari 

kaki kiri terbatas 

- Klien tampak meringis saat dilakukan 

pergerakan pasif 

 Nyeri Akut 15.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20  dengan suhu 40 derajat 

Celcius  

S : 

- Klien mengatakan merasa nyaman setelah 

dilakukan kompres jahe merah tapi suhunya  

kurang panas  

O : 

- Klien tampak sedikit rileks  namun sesekali 

meringis menahan nyeri 

 

  15.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyeri masih terasa namun 

sedikit membaik setelah kompres, tetapi nyeri 

masih di skala 6 (nyeri sedang) karena suhu 
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kompres masih kurang terasa hangat 

O: 

- Klien tampak meringis dan sesekali mengusap 

daerah yang nyeri   

- Tidak tampak ada kemerahan berlebih 

- Tidak tampak tanda iritasi pada kulit 

- TTV :  

- TD : 106/80 mmHg 

- Nadi : 88 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- Suhu : 36,3 °C 

  15.50 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan lutut kiri dan sendi jari kaki 

kiri masih terasa kaku dan nyeri saat 

digerakkan 

O : 

- Skor MAS lutut kiri masih 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari 
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kaki kiri masih sedikit terbatas  

- Klien tampak masih sedikit meringis saat 

dilakukan pergerakan pasif 

Sabtu, 25 

April 

2026 

Nyeri Akut 08.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengeluh nyeri kaki dibagian lutut dan 

sendi jari kaki sebelah kiri 

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 6  

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak meringis menahan nyeri  

 

  08.05 Memonitor hasil pemeriksaan 

lab dengan mengecek kadar 

asam urat  

S : - 

O :  

- Kadar asam urat klien hari ke 2 yaitu 6,8 

mg/dL 
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- TD : 110 / 80 mmHg 

- Nadi : 90x/menit 

- RR : 20 x / menit  

- Suhu : 36,5 ‘ C 

  08.10 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan lutut kiri dan sendi jari kaki 

kiri masih terasa kaku dan nyeri saat 

digerakkan 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 

- Skor MAS jari kaki: 1+  

- Rentang gerak sendi (ROM) masih terbatas.  

- Klien meringis saat fleksi/ekstensi pasif. 

 

  08.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama  

20 menit dengan teknik 

peningkatan suhu bertahap (40 

derajat ke 45 derajat lalu ke 50 

derajat Celcius) 

S : 

- Klien mengatakan efek panasnya lebih terasa 

saat kompresan terakhir ( suhu 50 derajat 

celcius) dan membuat nyeri sedikit membaik 

O : 

- Klien tampak rileks   
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  08.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyeri membaik dan skala 

nyeri 5 (nyeri sedang) 

- Klien mengatakan sensasi hangat dari 

kompres terasa 'cemrecep' dan membuat area 

nyeri lebih rileks sedikit. 

O: 

- Klien tampak sedikit rileks   

- Tidak tampak ada tanda iritasi pada kulit 

- Tidak ada kemerahan ekstrem (eritema), 

ataupun luka bakar (combustio). 

 

Sabtu, 25 

April 

2026 

Gangguan 

Mobilitas 

Fisik  

08.50 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah 

S:  

- Klien mengatakan lutut kiri dan sendi jari kaki 

kiri terasa kaku dan nyeri saat digerakkan 

O : 

- Skor MAS lutut kiri masih 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari 

kaki kiri masih sedikit terbatas  

 



123 

 

 
 

- Klien tampak masih sedikit meringis saat 

dilakukan pergerakan pasif 

  09.00 Memfasilitasi pasien 

melakukan pergerakan jika 

diperlukan 

S :  

- Klien mengatakan sudah sedikit bisa untuk 

berdiri dari duduk walau masih butuh 

pegangan 

O : 

- Klien tampak berpegangan saat akan berdiri 

dari duduk 

 

Sabtu, 25 

April 

2026 

Gangguan 

Pola Tidur   

09.10 Mengidentifikasi pola aktivitas 

dan tidur  

S : 

- Klien mengatakan tadi malam tidak bisa tidur 

karna nyeri kambuh, dan tidur jam 11 malam 

dan terbangun sekali dimalam hari dan 

bangun di jam 3 subuh 

O : 

- Klien tampak lelah dan lemas   

 

  09.20 Menjelaskan pentingnya tidur 

cukup selama sakit yaitu tidur 

S : 

- Klien mengatakan mengerti akan pentingnya 

tidur cukup tetapi terkadang nyeri muncul 
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selama 7-8 jam, mulai dari tidur 

jam 21.00 sampai jam 05.00 

 

dimalam hari sehingga kesulitan tidur   

O :  

- Klien tampak kooperatif  

 Nyeri Akut 15.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengeluh nyeri kaki dibagian lutut dan 

sendi jari kaki sebelah kiri 

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 5 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak meringis menahan nyeri  

 

 Gangguan 

Mobilitas 

Fisik  

15.12 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

S:  

- Klien mengatakan lutut kiri dan sendi jari kaki 

kiri terasa kaku dan nyeri saat digerakkan 

O : 
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sebelum dilakukan kompres 

jahe merah  

- Skor MAS lutut kiri masih 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari 

kaki kiri masih sedikit terbatas  

- Klien tampak masih sedikit meringis saat 

dilakukan pergerakan pasif 

 Nyeri Akut 15.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan teknik 

kenaikan suhu bertahap (suhu 

kompres dari 40 ke 45 dan ke 50 

derajat) 

S : 

- Klien mengatakan area lutut kiri yang 

dikompres masih kaku tetapi nyerinya 

membaik 

- Klien mengatakan sensasi hangat saat 

dikompres membuat nyaman. 

O : 

- Klien tampak kooperatif namun sesekali 

meringis saat area nyeri tersentuh. 

- Kulit sekitar area kompres tampak 

kemerahan normal karena efek hangat 

(vasodilatasi),  

- Tidak ada tanda iritasi/alergi jahe. 
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  15.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan efek hangatnya terasa 

lumayan meresap, nyerinya membaik di skala 

4 (nyeri sedang) 

-  

O: 

- Klien tampak sedikit rileks   

- Tidak tampak ada tanda iritasi pada kulit 

- Tidak tampak luka bakar  

- TTV : 

-  TD : 110/76 mmHg  

- Nadi : 84 x/menit 

- RR : 19 x/menit 

- Suhu : 36,6 °C 

 

  15.50 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan lutut kiri dan sendi jari kaki 

kiri masih terasa kaku dan nyeri saat 

digerakkan 
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O : 

- Skor MAS lutut kiri masih 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari 

kaki kiri masih sedikit terbatas  

- Klien tampak masih sedikit meringis saat 

dilakukan pergerakan pasif 

Minggu, 

26 April 

2026 

Nyeri Akut 08.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengeluh nyeri kaki dibagian lutut dan 

sendi jari kaki sebelah kiri sedikit membaik 

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 5 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak meringis menahan nyeri  
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  08.05 Memonitor hasil pemeriksaan 

lab dengan mengecek kadar 

asam urat  

S :  

- Klien mengatakan kemarin makan sesuai 

anjuran. 

O :  

- Kadar asam urat klien pada hari ke 3 yaitu 6,5 

mg/dL 

- TD : 109 /78 mmHg 

- Nadi 89 x/menit 

- RR : 21 x / menit 

- Suhu : 36 ‘ C 

 

Minggu, 

26 April 

2026 

Gangguan 

mobilitas fisik 

08.10 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan nyeri di lutut sedikit 

berkurang saat diam, tapi masih kaku saat 

digerakkan. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  

- Rentang gerak sendi lutut kiri terbatas 

- Klien tampak meringis saat dilakukan 
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pergerakan pasif 

Minggu, 

26 April 

2026 

Nyeri Akut 08.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan teknik 

kenaikan suhu bertahap (suhu 

kompres dari 40 ke 45 dan ke  

50 derajat) 

S : 

- Klien mengatakan bagian yang nyeri terasa 

nyaman saat di kompres jahe merah  

O : 

- Klien tampak sedikit rileks   

 

  08.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyeri yang dirasakan di 

sedikit menurun dibanding kemarin, skala 

nyeri 4  (nyeri sedang ) 

O: 

- Klien tampak rileks   

- Tidak tampak ada tanda iritasi pada kulit 

 

Minggu, 

26 April 

2026 

Gangguan 

mobilitas fisik 

08.50 Melibatkan keluarga untuk 

membantu klien dalam 

meningkatkan pergerakan 

S : 

- Klien mengatakan terkadang anak pertama 

nya membantu untuk bangun dari duduk tapi 

tidak selaliu. 
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O : 

- Klien tampak lebih baik dari kemarin, sudah 

tidak lemas   

Minggu, 

26 April 

2026 

Gangguan 

pola tidur  

09.00 Mengidentifikasi pola aktivitas 

dan tidur  

S : 

- Klien mengatakan tadi malam tidur jam 11 

malam dan  terbangun sekali dimalam hari 

tapi langsung tidur lagi 

O : 

- Klien tampak lemas   

 

  09.10 Mengidentifikasi faktor 

pengganggu tidur ( fisik dan / 

atau psikologis) 

S :  

- Klien mengatakan semalam terbangun karena 

ingin BAK dan ketika bangun untuk berjalan 

kakinya masih sedikit nyeri  

O :  

- Klien tampak lemas dan lesu 

 

  09.20 Melakukan prosedur 

peningkatan kenyamanan saat 

tidur dengan menganjurkan 

BAK sebelum tidur dan 

S : 

- Klien mengatakan memang merasa lebih 

nyaman saat berbaring. 

- Klien mengatakan akan BAK sebelum tidur 
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memposisikan kaki secara 

nyaman menggunakan 

penyangga bantal untuk 

mengurangi nyeri. 

dan memposisikan kaki diatas bantal agar 

tidur lebih nyenyak nanti malam 

O : 

- Klien tampak lebih rileks dan tenang. 

- Klien tampak kooperatif  

  09.30 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan rasa kaku di jari kaki  

sedikit berkurang  

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 

- Skor MAS jari kaki: 1 + 

- Tahanan pada pertengahan gerakan lutut 

mulai sedikit berkurang tetapi masih kaku.  

- Klien tidak terlalu meringis. 

 

 Nyeri Akut 15.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengeluh nyeri kaki dibagian lutut dan 

sendi jari kaki sebelah kiri  

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 
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Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 5 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

Klien tampak sedikit meringis menahan nyeri  

 Gangguan 

Mobilitas 

Fisik  

15.12 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan nyeri di lutut sedikit 

berkurang saat diam, tapi masih kaku saat 

digerakkan. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  

- Rentang gerak sendi lutut kiri masih terbatas 

 

 Nyeri Akut 15.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan teknik 

kenaikan suhu bertahap (suhu 

S : 

- Klien mengatakan efek hangat kompres 

membuat nyaman 

O : 
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kompres dari 40 ke 45 dan ke  

50 derajat) 

- Klien tampak rileks   

  15.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyeri diarea kompres 

sedikit berkurang di skala 4 (nyeri sedang) 

karena efek hangat kompres.  

O: 

- Klien tampak rileks dan sedikit saja meringis  

- Tidak tampak ada tanda iritasi pada kulit 

- Tidak tampak kemerahan ekstrem 

- Tidak tampak luka bakar 

- TTV : 

- TD : 110/78 mmHg   

- Nadi : 82 x/menit 

- RR : 18 x/menit 

- Suhu : 36,4 °C 

 

  15.50 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

S:  

- Klien mengatakan nyeri di lutut sedikit 

berkurang saat diam, tapi masih kaku saat 
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(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

digerakkan. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  

- Rentang gerak sendi lutut kiri terbatas 

Senin, 27 

April 

2026 

Nyeri Akut 08.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengeluh nyeri kaki dibagian lutut dan 

sendi jari kaki sebelah kiri terasa lebih sakit 

dari kemarin 

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 5 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak meringis menahan nyeri  

 

  08.06 Memonitor hasil pemeriksaan S : Klien mengatakan kemarin siang makan sambel  
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lab dengan mengecek kadar 

asam urat  

goreng hati ayam. 

O :  

- Kadar asam urat klien pada hari ke 4 yaitu 6,8 

mg/dL 

- TD : 116 / 81 mmHg  

- Nadi 88 x/menit 

- RR : 18 x / menit  

- Suhu :36 ‘ C 

  08.12 Mengedukasi pantangan 

makanan tinggi purin, 

pemenuhan kebutuhan cairan, 

olahraga dan istirahat yang 

cukup  

S : 

- Klien mengatakan akan mencoba menahan 

untuk tidak makan makanan tinggi purin dan 

memperbanyak minum air putih serta  

menerapkan apa yang diajarkan  

O : 

- Klien tampak kooperatif 

 

  08.27 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

S:  

- Klien mengatakan lututnya masih kaku dan 

nyeri sudah terasa saat bangun tidur. 

O : 
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jahe merah - Skor MAS lutut kiri: 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 + 

- Rentang gerak sendi lutut kiri terbatas 

  08.35 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan teknik 

kenaikan suhu bertahap (suhu 

kompres dari 40 ke 45 dan ke  

50 derajat) 

S : 

- Klien mengatakan nyeri masih terasa, 

terutama saat digerakkan. 

O : 

- Klien tampak sesekali masih meringis selama 

pengompresan.   

 

  08.55 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan efek hangatnya terasa tapi 

nyerinya juga masih terasa skala nyeri masih 

5 (nyeri sedang) 

O: 

- Klien tampak sedikit lebih rileks dibanding 

sebelum kompres  

- Tidak tampak adanya tanda iritasi pada kulit 
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Senin, 27 

April 

2026 

Gangguan 

mobilitas fisik  

09.00 Menjelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi kepada 

pasien. 

 

S : 

- Klien mengatakan paham akan apa yang 

dijelaskan  

O :  

- Klien tampak kooperatif  

 

Senin, 27 

April 

2026 

Gangguan 

pola tidur   

09.10 Mengidentifikasi pola aktivitas 

dan tidur  

S : 

- Klien mengatakan tadi malam tidur jam 10 

dan tidak terbangun sampai jam 3 pagi  

O : 

- Klien tampak lebih rileks  

 

  09.15 Membatasi waktu tidur siang 

agar tidak lebih dari 30 menit 

dan coba tidur lebih awal  

S : 

- Klien mengatakan kemarin tidur siang 1 jam 

dari jam 13.00 – 14.00 WIB makanya kalau 

malam jarang bisa tidur lebih awal  

O :  

- Klien tampak baik  

 

  09.20 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

S:  

- Klien mengatakan rasa kaku di lutut masih 

terasa. 
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(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+ 

- Klien meringis hanya pada akhir gerakan 

lutut. 

 Nyeri Akut 15.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengeluh nyeri kaki dibagian lutut dan 

sendi jari kaki sebelah kiri masih terasa  

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 5 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak sedikit meringis menahan nyeri  

 

 Gangguan 

Mobilitas 

15.12 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

S:  

- Klien mengatakan saat beraktivitas di luar 
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Fisik  Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah  

rumah sendi lutut kiri dan sendi jari kaki kiri 

masih nyeri dan kaku. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+ 

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari 

kaki kiri masih erbatas 

 Nyeri Akut 15.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan teknik 

kenaikan suhu bertahap (suhu 

kompres dari 40 ke 45 dan ke  

50 derajat) 

S : 

- Klien mengatakan efek hangat terasa nyaman 

di sendi lutut dan  jari kaki kiri 

O : 

- Klien tampak sesekali meringis    

 

  15.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyeri dirasakan dan skala 4 

(nyeri sedang)  

 

O: 

- Klien tampak sedikit rileks setelah kompres   
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- Tidak tampak ada tanda iritasi pada kulit 

- Tidak tampak kemerahan berlebihan / luka 

bakar 

- TTV : 

- TD : 112/80 mmHg  

- Nadi : 86 x/menit 

- RR : 18 x/menit  

- Suhu : 36,5 °C 

  15.50 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan rasa kaku di lutut sedikit 

berkurang setelah dikompres. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+ 

- Klien meringis hanya pada akhir gerakan 

lutut. 

 

Selasa, 

28 April 

2026 

Nyeri Akut 08.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengatakan nyeri masih terasa  

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 
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berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 5 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak masih sesekali meringis    

  08.06 Memonitor hasil pemeriksaan 

lab dengan mengecek kadar 

asam urat  

S :  

- Klien mengatakan sudah mulai membatasi 

makan jeroan dan ikan  

O :  

- Kadar asam urat klien pada hari ke 5 yaitu 6,6 

mg/dL 

- TD : 110 / 78 mmHg  

- Nadi 95 x/menit 

- RR : 18 x / menit  

- Suhu : 36,5 ‘ C 
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  08.10 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah 

S:  

- Klien mengatakan rasa nyeri sudah sedikit 

berkurang, namun kaku di lutut masih terasa 

pagi tadi.  

 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 + 

- Tidak ada bengkak  

 

  08.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan teknik 

kenaikan suhu bertahap ( dari 

40 ke 45 lalu ke 50 ) 

S : 

- Klien mengatakan rasa hangat dari kompres 

jahe membuat nyerinya lebih cepat reda. 

O : 

- Wajah klien tampak lebih rileks. 

 

  08.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyeri yang dirasakan sudah 

menurun banyak dibanding kemarin, skala 

nyeri 4 (nyeri sedang ) 

O: 
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- Klien tampak sedikit rileks   

- Tidak tampak adanya tanda iritasi pada kulit 

Selasa, 

28 April 

2026 

Gangguan 

mobilitas fisik  

08.55 Menganjurkan melakukan 

mobilisasi dini (mulai bangun 

dari duduk dan berjalan) 

S : 

- Klien mengatakan sudah tidak terlalu nyeri 

dan sedikit – sedikit akan mulai beraktivitas 

normal dan untuk berjalan sudah mendingan   

O : 

- Klien nampak sudah bisa bangun sendiri 

dengan bantuan minimal  

- Klien nampak sudah tidak terlalu menyeret 

kakinya saat berjalan   

 

Selasa, 

28 April 

2026 

Gangguan 

pola tidur   

09.15 Mengidentifikasi pola aktivitas 

dan tidur  

S : 

- Klien mengatakan sudah membatasi jam tidur 

siang, dan tadi malam tidur jam 9 malam, 

tidak terbangun sampai pagi jam 4 subuh 

O : 

- Klien tampak lebih rileks  

- Klien tampak jauh lebih segar, bugar, tenang, 

dan wajahnya rileks. 
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- Klien tampak kooperatif 

  09.20 Menganjurkan menghindari 

makanan/minuman yang 

mengganggu tidur seperti kopi 

S:  

- Klien mengatakan hampir tidak pernah 

minum kopi disore / malam hari  

O : 

- Klien tampak kooperatif  

 

  09.20 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan gerakan sendi jari kaki 

sudah terasa jauh lebih enteng dari yang 

kemarin.  

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 

- Skor MAS jari kaki: 1+ 

- ROM jari kaki kiri membaik  

 

 Nyeri Akut 15.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengatakan nyeri mulai membaik  

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 
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(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 4 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak lebih rileks  

 Gangguan 

Mobilitas 

Fisik  

15.12 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah  

S:  - 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+ 

- Tidak ada bengkak 

 

 Nyeri Akut 15.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan kenaikan suhu 

bertahap (suhu kompres dari 40 

ke 45 kaku je 50 derajat) 

S : 

- Klien mengatakan efek hangatnya membuat 

sendi terasa rileks dan nyaman  

O : 

- Klien tampak rileks dan menikmati sensasi 

hangat 

 

  15.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyeri yang dirasakan sudah 

 



146 

 

 
 

menurun sekali dibanding kemarin, skala 

nyeri 3 (nyeri ringan ) 

O: 

- Klien tampak tenang    

- Tidak tampak adanya tanda iritasi pada kulit 

- Tidak tampak kemerahan yang berlebih 

- TTV : 

- TD : 118/74 mmHg  

- Nadi : 80 x/menit 

- RR : 18 x/menit  

- Suhu : 36,7 °C 

  15.50 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) setelah 

dilakukan kompres jahe merah  

S:  - 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1+ 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 

- Tidak ada bengkak 

 

Rabu, 29 

April 

2026 

Nyeri Akut 08.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengatakan nyeri sudah berkurang 

sekali 
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- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 4 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak lebih tenang   

  08.05 Memonitor hasil pemeriksaan 

lab dengan mengecek kadar 

asam urat  

S : - 

O :  

- Kadar asam urat klien pada hari ke 6 yaitu  6,3 

mg/dL 

- TD : 107 / 78 mmHg 

- Nadi 93 x/menit 

- RR : 18 x / menit  

- Suhu : 36 ‘ C  

 

  08.10 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

S:  

- Klien mengatakan hanya terasa linu sedikit 
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Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah 

saat lutut ditekuk. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1+ 

- Skor MAS jari kaki: 1  

- Klien sudah tidak tampak meringis kesakitan. 

  08.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan teknik 

kenaikan suhu bertahap (suhu 

kompres dari 40 ke 45 dan ke 50 

derajat) 

S : 

- Klien mengatakan nyeri sudah mulai 

berkurang dibanding saat hari pertama 

dikompres. 

- Klien mengatakan sudah bisa 

menggerakkan lutut kiri dengan lebih 

nyaman.  

O : 

- Klien tampak tidak lagi meringis saat area 

nyeri dipalpasi ringan. 

 

  08.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan rasa nyeri sudah jauh 

berkurang, skala nyeri 3 (nyeri ringan ) 

O: 
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- Klien tampak rileks   

- Tidak tampak adanya tanda iritasi pada kulit 

Rabu, 29 

April 

2026 

Gangguan 

mobilitas fisik  

08.55 Menganjurkan melakukan 

mobilisasi sederhana (mulai 

dari duduk kemudian berjalan 

keluar rumah) 

S : 

- Klien mengatakan sudah mulai mencoba 

beraktivitas seperti biasa  

O : 

- Klien tampak berjalan dengan normal tanpa 

menyeret kakinya 

 

Rabu, 29 

April 

2026 

Gangguan 

pola tidur   

09.15 Mengidentifikasi pola aktivitas 

dan tidur  

S : 

- Klien mengatakan tadi malam tidur jam 9 

malam dan tidurnya nyenyak tanpa terbangun 

dimalam hari dan nyeri sudah jauh berkurang, 

klien bangun jam 06.00 saking nyenyaknya. 

O : 

- Klien tampak jauh lebih segar, bugar, tenang, 

wajahnya. 

- Tidak menunjukkan tanda-tanda kelelahan 

fisik. 
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  09.20 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan lututnya terasa lebih 

enakan dan nyaman setelah dikompres. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1+ 

- Skor MAS jari kaki: 1 

- ROM lutut kiri hampir penuh.  

 

 Nyeri Akut 15.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengatakan nyeri sangat menurun  

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 3 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak rileks,  

- Ekspresi wajah tenang, tidak tampak meringis 
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saat area sendi disentuh 

 Gangguan 

Mobilitas 

Fisik  

15.12 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah  

S:  - 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1+ 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 

- Tidak ada bengkak 

 

 Nyeri Akut 15.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit (suhu kompres jadi 50 

derajat) 

S : 

- Klien mengatakan merasa nyaman sekali 

setelah dilakukan kompres jahe merah  

O : 

- Klien tampak tenang 

- Tidak nampak adanya kemerahan dan luka 

bakar. 

- Tidak ada iritasi pada kulit  

 

  15.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyeri yang dirasakan sudah 

sangat menurun dibanding kemarin, skala 

nyeri 2 (nyeri ringan ) 

O: 
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- Klien tampak rileks  

- Ekspresi wajah tampak senang  

- TTV : 

- TD : 110/75 mmHg 

- Nadi : 85 x/menit 

- RR : 20 x/menit 

- Suhu : 36,4 °C 

  15.50 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

S:   

- Klien mengatakan lutut kiri dan jari kaki kiri 

terasa lebih ringan saat digerakkan. 

- Klien mengatakan nyeri sudah jarang muncul 

saat istirahat. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 

- Tidak ada bengkak 

 

Kamis, 

30 April 

2026 

Nyeri Akut 08.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengatakan nyeri sudah sangat 

membaik 
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- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

- Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

- R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

- S : Skala nyeri 3 

- T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak sudah lebih rileks, ekspresi 

wajah tenang 

  08.05 Memonitor hasil pemeriksaan 

lab dengan mengecek kadar 

asam urat  

S : Klien mengatakan sudah tidak mengonsumsi 

makanan jeroan dan memperbanyak minum air 

putih.  

O :  

- Kadar asam urat klien pada hari ke 7 yaitu  5,8 

mg/dL 

- TD : 119 / 78 mmHg  

- Nadi 89 x/menit 

- RR : 18 x / menit 
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- Suhu : 36,7 ‘C 

  08.10 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan rasa kaku pada lutut 

berkurang dibanding beberapa hari kemarin.  

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1 

- Skor MAS jari kaki: 1  

- Tidak ada bengkak 

 

  08.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan kenaikan suhu 

bertahap (suhu kompres dari 40 

ke 45 dan ke 50 derajat) 

S : 

- Klien mengatakan nyeri sekarang hanya 

muncul sesekali (hilang timbul), tidak 

menetap seperti pas hari pertama. 

- Klien mengatakan sangat terbantu sekali 

dengan terapi kompres hangat ini.  

O : 

- Klien tampak rileks dan mampu melakukan 

aktivitas ringan secara mandiri. 

 

  08.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan nyerinya sudah tidak 
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terlalu terasa, skala nyeri 2 (nyeri ringan ) 

O: 

- Klien tampak rileks dan senang  

- Tidak tampak adanya tanda iritasi pada kulit 

Kamis, 

30 April 

2026 

Gangguan 

mobilitas fisik  

08.55 Menganjurkan melakukan 

mobilisasi sederhana (mulai 

dari duduk kemudian berjalan 

keluar rumah) 

S : 

- Klien mengatakan sudah beraktivitas normal 

dan bisa berjalan dengan bebas   

 

O : 

- Klien tampak sudah bisa mobilisasi sendiri 

- Klien tampak berjalan dengan baik tanpa 

menyeret kakinya  

- Kekuatan otot 5/5. Sendi lutut dapat 

digerakkan secara penuh tanpa tahanan. 

 

  09.05 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

S:  

- Klien mengatakan rasa kaku pada lutut 

berkurang banyak. Lutut lebih enakan 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1 
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- Skor MAS jari kaki: 1  

- Klien tampak dapat melakukan ROM sendi 

lutut dan jari kaki lebih mudah 

 Nyeri Akut 15.00 Memonitoring nyeri  S : 

- Klien mengatakan nyeri menurun  

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat 

berjalan. 

Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut 

(berdenyut). 

R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

S : Skala nyeri 2 

T : Nyeri hilang timbul 

O :  

- Klien tampak sudah lebih rileks dan ceria  

 

 Gangguan 

Mobilitas 

Fisik  

15.12 Melakukan penilaian kekakuan 

sendi menggunakan Modified 

Ashworth Scale (MAS) 

sebelum dilakukan kompres 

jahe merah  

S:  Klien mengatakan area lutut kiri sudah terasa 

jauh lebih nyaman serta tidak kaku lagi 

 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1 
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- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 

- Tidak ada bengkak 

 Nyeri Akut 15.20 Memberikan kompres jahe 

merah pada area nyeri selama ± 

20 menit dengan kenaikan suhu 

bertahap (suhu kompres dari 40 

ke 45 dan ke  50 derajat) 

S : 

- Klien mengatakan area lutut kiri dan sendi jari 

kaki kiri sudah tidak terasa nyeri, nyeri hanya 

muncul sekilas lalu hilang 

O : 

- Klien tampak segar, ekspresi wajah rileks 

(tidak ada tanda menahan nyeri). 

 

  15.40 Mengevaluasi kembali skala 

nyeri  

S: 

- Klien mengatakan hangatnya kompres 

membuat nyeri jauh berkurang 

- Klien mengatakan nyeri sudah tidak terlalu 

terasa skala nyeri 2 (nyeri ringan ) 

O: 

- Klien tampak bahagia   

- Tidak tampak iritasi pada kulit 

- Kulit sekitar area kompres tetap sehat, utuh, 

dan tidak ada komplikasi luka bakar  
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- TTV : 

- TD : 115/76 mmHg   

- Nadi : 83 x/menit 

- RR : 18 x/menit   

- Suhu : 36,6 °C 

  15.50 Melakukan penilaian kembali 

kekakuan sendi menggunakan 

Modified Ashworth Scale 

(MAS) setelah dilakukan 

kompres jahe merah  

S:   

- Klien mengatakan lutut kiri dan jari kaki kiri 

terasa lebih ringan saat digerakkan. 

- Klien mengatakan saat dibuat berjalan sudah 

tidak nyeri. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 

- Kekakuan sendi lutut menurun 

- Klien mampu menggerakkan lutut secara 

mandiri tanpa tahanan. 

- Ekspresi wajah tampak rileks 
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5. EVALUASI KEPERAWATAN  

Tgl Diagnosa 

Keperawatan 

Jam Evaluasi Sumatif TTD 

Jum’at, 24 

April 2026 

Nyeri Akut 17.00 S: 

- Klien mengeluh nyeri kaki dibagian lutut dan sendi jari kaki 

sebelah kiri 

- P : Nyeri saat beraktivitas, terutama saat berjalan. 

- Q : Nyeri dirasakan seperti cenat-cenut (berdenyut). 

- R : Nyeri pada lutut dan sendi jari kaki kiri. 

- S : Skala nyeri sebelum kompres 6 (menggunakan NRS) 

- T : Nyeri hilang timbul 

- Klien mengatakan suhu kompres kurang terasa panas pada 

intervensi pagi dan sore. Skala nyeri masih 6 (nyeri sedang). 

- Klien mengatakan akan mencoba mengurangi makanan yang 

tinggi purin dan memperbanyak minum air putih.  

O:  

- Klien tampak meringis menahan nyeri, sesekali mengusap daerah 

nyeri.  

- Tidak tampak ada tanda iritasi pada kulit 
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- Tidak tampak ada kemerahan berlebih 

- Kadar asam urat klien hari 1 yaitu 7,0 mg/dL 

- TTV sore :TD : 106/80 mmHg, Nadi : 88 x/menit, RR : 20 x/menit 

dan Suhu : 36,3 °C  

A: Masalah nyeri akut belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Memberikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri 

dengan kompres hangat jahe merah dengan teknik kenaikan 

suhu bertahap 

2. Identifikasi skala nyeri. 

Jum’at, 24 

April 2026 

Gangguan 

Mobilitas Fisik  

17.00 S: 

- Klien mengeluh lutut kiri dan jari kaki kiri terasa kaku serta terasa 

nyeri saat digerakkan. Terkadang masih sulit berdiri dari posisi 

duduk. 

O : 

- Klien meringis saat digerakkan pasif.  

- Skor MAS lutut kiri: 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari kaki kiri terbatas 
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A: Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya yang dapat 

menghambat mobilisasi. 

2. Identifikasi toleransi fisik pasien saat melakukan pergerakan. 

3. Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi kepada pasien. 

Jum’at, 24 

April 2026 

Gangguan Pola 

Tidur 

17.00 S : 

- Klien mengatakan tidur jam 23.30 malam karena nyerinya 

kambuh, lalu terbangun jam 03.00 subuh (Durasi tidur 3,5 jam)  

O :  

- Klien nampak lelah dan lesu akibat kurang tidur. 

A: Masalah gangguan pola tidur belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

1. Identifikasi pola aktivitas dan tidur  

2. Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis)  

3. Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit  

 

Sabtu, 25 

April 2026 

Nyeri Akut 17.00 S : 

- Klien mengatakan nyeri di lutut kirinya mulai sedikit berkurang 

jika sedang diam.   
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- Klien mengatakan sangat nyaman dengan teknik kompres 

bertahap yang baru (terutama saat di suhu 50°C), rasa hangatnya 

pas dan lebih meresap ke sendi. Skala nyeri terakhir (sore): 4 

(Nyeri sedang) turun dari skala 6 (pagi) 

O :  

- Klien tampak lebih rileks saat beristirahat, namun sesekali masih 

meringis saat area nyeri tersentuh 

- Kulit area kompres tidak ada tanda-tanda luka bakar (combustio) 

atau iritasi jahe. 

- Kadar asam urat klien hari ke 2 yaitu 6,8 mg/dL 

- TTV sore TD : 110 / 80 mmHg, Nadi : 90x/menit, RR : 20 x / 

menit dan Suhu : 36,5 ‘ C 

A: Masalah nyeri akut belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Mempertahankan pemberian teknik nonfarmakologis kompres 

hangat jahe merah dengan teknik kenaikan suhu bertahap pada 

pagi dan sore hari. 

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Lakukan pemeriksaan lab cek asam urat  
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Sabtu, 25 

April 2026 

Gangguan 

Mobilitas Fisik  

17.00 S :  

- Klien mengatakan lutut kiri dan sendi jari kaki kiri terasa kaku 

dan nyeri saat digerakkan namun, klien melaporkan sudah sedikit 

bisa berdiri dari posisi duduk walau masih membutuhkan 

pegangan. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri masih 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  

- Rentang gerak sendi lutut kiri dan sendi jari kaki kiri masih 

terbatas  

- Klien tampak berpegangan saat akan berdiri dari duduk 

- Rentang gerak (ROM) terbatas, meringis saat fleksi/ekstensi 

pasif. 

A: Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya yang dapat 

menghambat mobilisasi. 

2. Fasilitasi pasien melakukan pergerakan jika diperlukan. 

3. Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan. 
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Sabtu, 25 

April 2026 

Gangguan Pola 

Tidur 

17.00 S : 

- Klien mengaku tidak bisa tidur karena nyeri kambuh. Tidur jam 

23.00 malam, sempat terbangun sekali, dan terbangun total pada 

pukul 03.00 subuh (Durasi tidur 4 jam). 

-  

O :  

- Klien tampak lelah dan lemas   

A: Masalah gangguan pola tidur belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

1. Identifikasi pola aktivitas dan tidur  

2. Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis) 

3. Batasi waktu tidur siang, jika perlu  

4. Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan (mis: 

pengaturan posisi dan BAK sebelum tidur)  

 

Minggu, 26 

April 2026 

Nyeri Akut 17.00 S : 

- Klien mengatakan nyeri di lutut sedikit berkurang saat diam, 

namun kaki kiri masih terasa agak nyeri bila digerakkan.   

- Klien mengatakan efek hangat kompres membuat sendi terasa 

nyaman. Skala nyeri akhir (sore): 4 (NRS / Nyeri sedang). 
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O :  

- Klien tampak rileks dan sedikit saja meringis  

- Tidak tampak ada tanda iritasi (kemerahan / luka bakar) pada kulit 

- Kadar asam urat klien pada hari ke 3 yaitu 6,5 mg/Dl 

- TTV sore: TD: 110/78 mmHg,  Nadi: 82 x/menit, RR: 18 x/menit, 

Suhu: 36,4 °C 

A: Masalah nyeri akut belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Mempertahankan pemberian teknik nonfarmakologis kompres 

hangat jahe merah dengan teknik kenaikan suhu bertahap pada 

pagi dan sore hari.  

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Lakukan pemeriksaan lab cek asam urat 

Minggu, 26 

April 2026 

Gangguan 

Mobilitas Fisik  

17.00 S:  

- Klien mengeluh lutut masih kaku saat digerakkan. Namun setelah 

kompres jahe merah, rasa kaku pada jari kaki mulai berkurang. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+  
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- Tahanan pada pertengahan gerakan lutut mulai berkurang, klien 

tidak terlalu meringis.  

A: Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

1. Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan. 

2. Anjurkan pasien melakukan mobilisasi dini. 

Minggu, 26 

April 2026 

Gangguan Pola 

Tidur 

17.00 S : 

- Klien tidur jam 23.00 malam, sempat terbangun sekali dimalam 

hari karena ingin BAK dan kakinya linu saat berjalan, namun bisa 

langsung tidur lagi hingga subuh. 

O : 

- Klien tampak lemas dan lesu 

- Klien tampak kooperatif 

A: Masalah gangguan pola tidur belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

1. Identifikasi pola aktivitas dan tidur  

2. Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis) 

3. Batasi waktu tidur siang, jika perlu  
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Senin, 27 

April 2026 

Nyeri Akut 17.00 S : 

- Klien mengatakan nyeri masih dirasakan terutama saat 

digerakkan dan baru bangun tidur.  

- Klien mengatakan kemarin siang mengonsumsi sambel goreng 

hati ayam. Skala nyeri (sore): 4 (NRS / Nyeri sedang, sempat 

berada di skala 5 pada pagi hari). 

O : 

- Klien tampak meringis menahan nyeri  

- Tidak tampak ada tanda iritasi pada kulit dam kemerahan berlebih 

pada area kompres 

- Kadar asam urat klien pada hari ke 4 yaitu 6,8 mg/dL (mengalami 

sedikit kenaikan). 

- TTV sore: TD: 112/80 mmHg, Nadi: 86 x/menit, RR: 18 x/menit, 

Suhu: 36,5 °C. 

A: Masalah nyeri akut belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Mempertahankan pemberian teknik nonfarmakologis kompres 

hangat jahe merah dengan teknik kenaikan suhu bertahap pada 

pagi dan sore hari.  

2. Identifikasi skala nyeri. 
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3. Lakukan pemeriksaan lab cek asam urat 

Senin, 27 

April 2026 

Gangguan 

Mobilitas Fisik  

17.00 S:  

- Klien mengatakan hari ini saat beraktivitas di luar rumah sendi 

lutut kiri dan sendi jari kaki kiri masih nyeri dan kaku. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 2 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1+ 

- Klien meringis hanya pada akhir gerakan lutut. 

A: Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

1. Fasilitasi pasien melakukan pergerakan,jika diperlukan 

2. Anjurkan pasien melakukan mobilisasi sederhana, seperti: 

Berpindah dari tempat tidur ke kursi 

 

Senin, 27 

April 2026 

Gangguan Pola 

Tidur 

17.00 S : 

- Klien mengeluh kemarin siang tidur selama 1 jam (jam 13.00-

14.00) sehingga malamnya jarang bisa tidur lebih awal. Tidur jam 

22.00 malam dan tidak terbangun sampai jam 03.00 pagi (Durasi 

tidur 5 jam). 

O :  
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- Klien tampak baik 

- Klien tampak lebih rileks 

A: Masalah gangguan pola tidur belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

1. Identifikasi pola aktivitas dan tidur  

Anjurkan menghindari makanan/minuman yang mengganggu tidur 

Selasa, 28 

April 2026 

Nyeri Akut 17.00 S : 

- Klien mengatakan nyeri yang dirasakan sudah menurun 

dibanding kemarin, skala nyeri setelah kompres 3 (nyeri ringan ) 

- Klien mengatakan rasa hangat dari kompres jahe membuat 

nyerinya jauh lebih cepat reda dan sendi terasa rileks.  

-  

O :  

- Tidak tampak adanya tanda iritasi pada kulit 

- Klien tampak rileks dan menikmati sensasi hangat 

- Kadar asam urat klien pada hari ke 5 yaitu 6,6 mg/dL 

- TTV sore: TD: 118/74 mmHg, Nadi: 80 x/menit, RR: 18 x/menit, 

Suhu: 36,7 °C. 

A: Masalah nyeri akut belum teratasi 

 



170 

 

 
 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Mempertahankan pemberian teknik nonfarmakologis kompres 

hangat jahe merah dengan teknik kenaikan suhu bertahap pada 

pagi dan sore hari 

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Lakukan pemeriksaan lab cek asam urat 

Selasa, 28 

April 2026 

Gangguan 

Mobilitas Fisik  

17.00 S : 

- Klien mengatakan sudah tidak terlalu nyeri dan sedikit – sedikit 

sudah beraktivitas dengan normal dan untuk berjalan sudah 

mendingan   

O : 

- Klien nampak sudah bisa bangun sendiri dengan bantuan minimal 

- Klien nampak sudah tidak terlalu menyeret kakinya saat berjalan 

- Skor MAS lutut kiri: 1+ 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 

- Tidak ada bengkak   

A: Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

1. Fasilitasi pasien melakukan pergerakan,jika diperlukan 
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2. Anjurkan pasien melakukan mobilisasi sederhana, seperti: 

Berpindah dari tempat tidur ke kursi 

Selasa, 28 

April 2026 

Gangguan Pola 

Tidur 

17.00 S : 

- Klien menyatakan sudah berhasil membatasi jam tidur siang. Tadi 

malam bisa mulai tidur jam 21.00 malam dan nyenyak tidak 

terbangun sampai pagi hari jam 4.00 (Durasi tidur 7 jam).  

O : 

- Klien tampak lebih rileks  

- Klien tampak jauh lebih segar, bugar, tenang, dan wajahnya 

rileks. 

- Klien tampak kooperatif 

A: Masalah gangguan pola tidur belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

1. Identifikasi pola aktivitas dan tidur  

2. Anjurkan menghindari makanan/minuman yang mengganggu 

tidur 

 

Rabu, 29 

April 2026 

Nyeri Akut 17.00 S :  

- Klien mengatakan nyeri sudah jauh berkurang, hanya terasa linu 

sedikit saat lutut ditekuk. Menggerakkan lutut terasa lebih 
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nyaman. Skala nyeri akhir (sore): 2 (NRS / Nyeri ringan). 

O :  

- Klien sudah tidak tampak meringis kesakitan  

- Tidak nampak adanya kemerahan / luka bakar dan tidak ada iritasi 

pada kulit 

- Kadar asam urat klien pada hari ke 6 yaitu  6,3 mg/dL 

- TTV sore: TD: 110/75 mmHg, Nadi: 85 x/menit, RR: 20 x/menit, 

Suhu: 36,4 °C. 

A: Masalah nyeri akut belum teratasi 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Mempertahankan pemberian teknik nonfarmakologis kompres 

hangat jahe merah dengan teknik kenaikan suhu bertahap pada 

pagi dan sore hari 

2. Identifikasi skala nyeri. 

3. Lakukan pemeriksaan lab cek asam urat 

Rabu, 29 

April 2026 

Gangguan 

Mobilitas Fisik  

17.00 S:   

- Klien mengatakan sudah mulai beraktivitas seperti biasa karena 

nyeri berkurang. Lutut terasa lebih enakan dan nyaman.  

O : 
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- Skor MAS lutut kiri: 1  

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 

- Ekspresi wajah tampak rileks 

- Klien tampak berjalan dengan normal tanpa menyeret kakinya  

A: Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

1. Fasilitasi pasien melakukan pergerakan,jika diperlukan 

2. Anjurkan pasien melakukan mobilisasi sederhana, seperti: 

Berpindah dari tempat tidur ke kursi 

Rabu, 29 

April 2026 

Gangguan Pola 

Tidur 

17.00 S : 

- Klien mengatakan tadi malam tidur jam 9 malam dan tidurnya 

nyenyak tanpa terbangun dimalam hari dan nyeri sudah jauh 

berkurang. Klien bangun jam 06.00 (Durasi tidur 9 jam) 

O : 

- Klien tampak jauh lebih segar, bugar, tenang, wajahnya. 

- Tidak menunjukkan tanda-tanda kelelahan fisik. 

A: Masalah gangguan pola tidur teratasi 

P: Hentikan Intervensi 
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Kamis, 30 

April 2026 

Nyeri Akut 17.00 S : 

- Klien mengatakan area lutut kiri dan sendi jari kaki kiri sudah 

tidak terasa nyeri, nyeri sekarang hanya muncul sekilas (hilang 

timbul) lalu hilang dan tidak mengganggu aktivitas.   

- Klien mengatakan sangat terbantu dengan terapi kompres 

hangat jahe merah bertahap yang diajarkan. Skala nyeri akhir 

(sore): 2 (Nyeri ringan). 

- Klien mengatakan sudah tidak mengonsumsi makanan jeroan 

dan memperbanyak minum air putih. 

O :  

- Klien tampak rileks dan senang  

- Tidak tampak adanya tanda iritasi pada kulit  

- Kulit sekitar area kompres tetap sehat, utuh, dan tidak ada 

komplikasi luka bakar 

- Kadar asam urat klien pada hari ke 7 yaitu  5,8 mg/dL (Sudah 

masuk kategori normal untuk wanita). 

- TTV sore: TD: 115/76 mmHg, Nadi: 83 x/menit, RR: 18 x/menit, 

Suhu: 36,6 °C.  

A: Masalah nyeri akut teratasi 

P: Hentikan Intervensi 
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Kamis, 30 

April 2026 

Gangguan 

Mobilitas Fisik  

17.00 S:   

- Klien mengatakan lutut kiri dan jari kaki kiri terasa lebih ringan 

saat digerakkan. 

- Klien mengatakan saat dibuat berjalan sudah tidak nyeri. 

O : 

- Skor MAS lutut kiri: 1 

- Skor MAS sendi jari kaki kiri: 1 

- Ekspresi wajah tampak rileks 

- Kekuatan otot penuh (5/5), kekakuan sendi menurun,  

- Sendi lutut dapat digerakkan secara penuh tanpa tahanan (ROM 

penuh), mobilisasi mandiri baik. 

A: Masalah  gangguan mobilitas fisik teratasi 

P: Hentikan Intervensi 
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Lampiran 10. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

Alat dan Bahan Metode parut 
Pengukuran suhu 

kompres 

Tanda tangan persetujuan 
Pemeriksaan fisik Pengecekan kadar asam 

urat 

sendi jari kaki kiri  

 

Pengukuran nilai 

kekakuan sendi 

 

Pengecekan asam urat 

hari 1 
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Pengompresan jahe merah 

Hari 1 
Pengecekan asam urat 

hari ke 2 

Pengompresan jahe 

merah Hari 2 

Pengecekan asam urat hari 

ke 3 

Pengompresan jahe 

merah Hari 3 Pengecekan asam urat 

hari ke 4 

Pengompresan jahe merah 

Hari 4 Pengecekan asam urat 

hari ke 5 

Pengompresan jahe 

merah Hari 5 
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Pengecekan asam urat hari 

ke 6 

Pengompresan jahe 

merah Hari 6 
Pengecekan asam urat 

hari ke 7 

Pengompresan jahe merah 

Hari 7 
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan Tugas Akhir  
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Lampiran 12. Form Revisi Naskah Tugas Akhir 
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