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ABSTRAK

Gout arthritis merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering dialami lansia
dan dapat menyebabkan nyeri, kesemutan, penurunan sensasi perifer, serta
gangguan mobilitas fisik. Tujuan karya ilmiah ini adalah menerapkan asuhan
keperawatan manajemen sensasi perifer pada lansia gout arthritis dengan gangguan
mobilitas fisik di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu tahun
2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan asuhan
keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi.
Intervensi yang diberikan meliputi kompres hangat kayu manis, massage effleurage
menggunakan minyak zaitun, dan rendam kaki air hangat dengan garam. Hasil
pengkajian menunjukkan pasien mengalami keterbatasan pergerakan ekstremitas
bawah, kesemutan, nyeri saat bergerak berlebihan, penurunan respons taktil, dan
kekuatan otot ekstremitas bawah 3/5. Setelah dilakukan intervensi, kemampuan
membedakan sensasi panas dan dingin serta lokasi sentuhan membaik, tidak
terdapat peningkatan parestesia, dan kondisi kulit tetap utuh tanpa tanda gangguan
sitkulasi. Kesimpulannya, manajemen sensasi perifer melalui intervensi
nonfarmakologis dapat membantu meningkatkan sensasi perifer dan mendukung

mobilitas fisik pada lansia dengan gout arthritis.

Kata kunci: Lansia, Gout Arthritis, Manajemen Sensasi Perifer, Gangguan

Mobilitas Fisik.
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