BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Hasil asuhan keperawatan pada partisipan 1 dan 2 dengan

Hambatan Mobilitas Fisik di wilayah kerja UPT Puskesmas Wringinanom
kabupaten Gresik selama 4 hari peneliti dapat ditarik kesimpulan bahwa

dalam melakukan keperawatan gerontik, peneliti melakukan :

1. Menurut hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 12 Juni 2021
sampqi dengan 26 Juni 2021 pada partisipan dengan inisial nama Ny.
T (Perempuan usia 65 tahun), dan Ny. M (perempuan usia 66 tahun)
didapatkan data keluhan utama kedua klien adalah nyeri sendi,
disertai keadaan umum klien yang sulit beraktivitas jika tidak
menggunakan alat bantu dan menurut hasil tes pemeriksaan asam urat
didapatkan kadar asam urat Ny. T dan Ny. M tinggi yaitu Ny. T : 13,6

mg/dl sedangkan Ny. M : 8,2 mg/dl.

2. Diagnosa Keperawatan yaitu Hambatan Mobilitas Fisik berhubungan

dengan kekakuan sendi pada kasus gout atrithis.

3. Intervensi yang dilakukan peneliti adalah dengan Edukasi Mobilisasi
(L.12394) Dengan definisi mengajarkan perilaku untuk meningkatkan

rentang gerak, kekuatan otot dan kemampuan bergerak. Dan juga



meliputi 3 tahap vyaitu, Observasi : identifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima informasi, ldenttifikasi indikasi dan
kontraindikasi mobilisasi, Monitor kemajuan pasien dalam melakukan
mobilisasi. Terapeutik : Jadwalkan waktu pendidikan kesehatan
sesuai dengan kesepakatan pasien dan keluarga, Beri kesempatan
pada pasien untuk bertanya. Edukasi : Ajarkan cara mengidentifikasi
sarana dan prasarana yang mendukung untuk mobilisasi dirumah,
Ajarkan cara mengidentifikasi kemampuan mobilisasi (seperti
kekuatan otot, rentang gerak), Demonstrasikan cara melatih ditempat
tidur, Demonstrasikan cara melatih rentang gerak (gerakan dilakukan
dengan perlahan, dimulai dari kepala ke ekstremitas, gerak semua

persendian sesuai rentang gerak normal)

Implementasi dilakukan sesuai dengan rencana asuhan, namun
terdapat penghentian dan penambahan intervensi karena melihat
dengan kondisi lapangan yang ada. Penghentian pemantauan ruangan
yang memerberat nyeri karena ruangan kedua dalam keadaan baik.
Serta penambahan teknik relaksasi dan dikstraksi dipercaya sebagai

penambahan dalam meredakan kaku sendi pada klien.

. Evaluasi keperawatan pada partisipan 1 dan 2 teratasi pada hari ke-
empat. Perbedaan yang terjadi pada klien 1 dan 2 dari mulai dari
hambatan mobilitas fisik yang dirasakan kedua klien meskipun
dengan usia yang beda, dimana klien 2 lebih rendah tingkat hambatan

mobilitas fisik dibandikan klien 1. Pada klien 1 terdapat hambatan



mobilitas fisik lebih tinggi dari klien 2, Hal ini juga bisa terjadi karena

Klien 2 rutin meminum obat sebelumnya daripada klien 1.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Klien
1. Partisipan 1 : Hendaknya klien mampu mempertahankan dan

merapkan Asuhan Keperawatan dalam kehidupan sehari —
hari, melakukan edukasi mobilisasi dan relaksasi tarik nafas
dalam dan dikstraksi dalam kehidupan sehari — hari ketika
kaku sendi mengganggu secara mandiri. Klien harus bisa
patuh dalam meminum obat setiap harinya sebagai proses
kesehatan dan pemulihan dalam hambatan mobilitas fisik.
Klien juga mampu melatih edukasi mobilisasi secara mandiri
yang telah didemonstrasikan agar klien dapat bergerak atau
beraktivitas kembali seperti biasanya. Dan untuk menghindari
makanan yang tinggi purin seperti jeroan dan kacang —
kacangan sehingga mampu meningkatkan edukasi mobilisasi.
2. Partisipan 2 : Hendaknya klien mampu menerapkan Asuhan
Keperawatan dalam kehidupan sehari — hari baik
Farmakologis dan Nonfarmakologis. Klien dapat melakukan
edukasi mobilisasi dan relaksasi tarik nafas dalam dan
dikstraksi dalam kehidupan sehari — hari ketika kaku sendi
mengganggu secara mandiri. Klien juga harus bisa patuh

dalam meminum obat setiap harinya sebagai penopang



kesehatan dan penyembuhan dalam hambatan mobilitas fisik.
klien juga mampu memahami jenis makanan yang harus
dihindarinya agar kaku sendi pada klien dapat berkurang serta
klien dapat melakukan edukasi mobilisasi secara mandiri
supaya dapat bergerak atau beraktivitas kembali seperti

biasanya.

5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai

informasi untuk mengembangkan tingkat pelayanan perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan hambatan mobilitas fisik,
baik secara mandiri maupun kolaborasi terutama dalam

memberikan perawatan pada penderita Gout Atrithis

5.2.3 Bagi Anggota Keluarga
1. Keluarga Partisipan 1 : Sebagai anggota keluarga kepada klien,

anggota keluarga harus mampu membantu aktivitas dalam
kesembuhan klien memahami dan membantu Kklien dalam
menerapkan edukasi mobilisasi dalam aktivitas sehari-hari.
Menyediakan makanan yang tidak mengandung kadar asam
urat tinggi seperti santan, minyak, dan kacang — kacangan,
Memberikan nasihat kepada anggota keluarga untuk rutin
meminum obat dan melatih rentang gerak sendi. Serta
membantu menerapkan asuhan keperawatan yang sudah

diberikan.



2. Keluarga Partisipan 2 : Diharapakan keluarga klien dapat
memahami dan membantu klien dalam menerapkan edukasi
mobilisasi dalam aktivitas sehari-hari. Memberikan nasihat
kepada anggota keluarga untuk rutin meminum obat, dan
menyediakan makanan yang tidak mengandung kadar asam
urat tinggi seperti santan dan kacang — kacangan serta
membantu menerapkan asuhan keperawatan yang sudah

diberikan.

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjudnya
Hasil penelitian ini sebagai tambahan ilmu pengetahuan

dan pengalaman bagi peneliti, serta sebagai sarana
mengembangkan ilmu khususnya dalam bidang penelitian

keperawatan lansia.
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