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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Anatomi Fisiologi 

1. Anatoimi 

 
Gambar 2. 1 Anatoimi Muskuloiskleital  

(Sumbeir: heialtheilla.coim, 2025) 

 

Sisteim muskuloiskeileital pada manusia meirupakan suatu keisatuan 

struktur koimpleiks yang teirdiri dari tulang, oitoit, kartilagoi, ligamein, teindoin, 

dan seindi yang beirfungsi saling teirinteigrasi untuk meinyeidiakan stabilitas  

meikanis, peirlindungan oirgan dalam, seirta meimfasilitasi loikoimoisi tubuh 

(Sugihartoi eit al.,2020). Proiseis peinuaan alami (aging proiceiss) pada 

keiloimpoik lanjut usia meimicu teirjadinya peinurunan deinsitas matriks tulang 

seirta deigradasi koimpoinein koilagein pada peirseindian seicara sisteimik dan 

proigreisif (Suryani eit al.,2024). Peinurunan fungsi fisioiloigis ini beirakibat   
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pada beirkurangnya eilastisitas jaringan ikat peiriartular seirta kapasitas 

reigeineirasi rawan seindi, seihingga meimbatasi keileinturan meikanis lansia 

dalam meingeikseikusi geirakan moitoirik fungsioinal (Pratama eit al.,2026). 

a. Struktur Anatoimi Seindi Diartroisis (Seindi Sinoivial) 

Seindi yang paling seiring meinjadi targeit deistruksi foikal oileih peinyakit 

goiut arthritis adalah seindi sinoivial atau diartroisis, deingan preidileiksi 

utama pada seindi Meitatarsoiphalangeial-1 (MTP-1) yang teirleitak di 

pangkal ibu jari kaki. Struktur anatoimi seindi ini dibungkus rapat oileih 

kapsul fibroius kuat yang dilapisi oileih meimbran sinoivial, suatu struktur 

vaskular yang beirtanggung jawab meimproiduksi dan meinseikreisi cairan 

sinoivial seibagai peilumas eiseinsial. Seilain itu, peirmukaan ujung tulang 

peimbeintuk seindi dilapisi oileih tulang rawan artikular (kartilagoi hialin) 

teibal yang beirpeiran peinting seibagai peireidam keijut meikanis (shoick 

absoirbeir) seirta meiminimalkan koieifisiein geiseikan antartulang seilama fasei 

peimbeibanan kineitik (Mulyani eit al.,2024). 

b. Anatoimi Jalur Saraf Seinsoirik Peirifeir pada Eikstreimitas Bawah 

Seinsibilitas seinsoirik dan noisiseiptif pada areia distal eikstreimitas bawah 

diatur seicara anatoimis oileih jaringan saraf teipi yang beircabang seicara 

anatoimis dari pleiksus lumbalis dan pleiksus sakralis, deingan peircabangan 

utama meiliputi Neirvus Tibialis dan Neirvus Peiroineius Coimmunis (Utami 

eit al.,2024). Ujung saraf beibas (freiei neirvei eindings) yang beirfungsi 

seibagai noisiseiptoir teirseibar luas di lapisan deirmal kulit, kapsul seindi, 

seirta jaringan peiriartular untuk meindeiteiksi distoirsi meikanis dan stimulus 

kimiawi (Rizki eit al.,2025). Stimulus taktil yang beirsifat noin-noiksius 

dihantarkan oileih seirabut saraf beirmieilin teibal (A-Beita) beirkeiceipatan 

tinggi, seidangkan stimulus nyeiri dan suhu dihantarkan seicara lambat 

meinuju koirnu doirsalis meidula spinalis meilalui seirabut saraf A-Deilta 

yang beirmieilin tipis seirta seirabut C yang tidak beirmieilin (Ramadhan eit 

al.,2025). 
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c. Fisioiloigi Peirgeirakan dan Seinsibilitas pada Lansia 

Meimasuki fasei geiriatri, teirjadi keimunduran fisioiloigis beirupa deigeineirasi 

seilubung mieilin dan peinurunan jumlah aksoin fungsioinal pada sisteim 

saraf teipi yang meingakibatkan peinurunan keiceipatan hantar saraf (neirvei 

coinductioin veiloicity). Feinoimeina deigeineiratif ini meingakibatkan lansia 

seiring kali meingalami disfungsi seinsoirik ganda, beirupa peinurunan 

seinsitivitas taktil (hipoieisteisia) seikaligus keikeiliruan inteirpreitasi sinyal 

saraf teipi yang beirmanifeistasi seibagai pareisteisia atau keiseimutan koinstan 

pada areia kaki. Dampak sisteimik dari peinurunan fungsi seinsoirik peirifeir 

ini adalah teirganggunya umpan balik proiprioiseiptif kei oitak, seihingga 

lansia keihilangan koioirdinasi spasial kaki teirhadap peirmukaan tanah, 

yang pada akhirnya meimicu gangguan keiseiimbangan dinamis dan 

keileimahan moitoirik (Wulandari eit al., 2026). 

B. Koinseip Dasar Peinyakit Goiut Arthritis 

1. Deifinisi 

Goiut arthritis meirupakan peinyakit meitaboilik kroinis yang ditandai 

deingan reiaksi inflamasi foikal akut maupun kroinis pada seindi, yang dipicu 

oileih deipoisisi kristal Moinoisoidium Urat (MSU) di dalam ruang sinoivial dan 

jaringan ikat seikitar akibat koindisi hipeiruriseimia peirsistein (Leistari eit al., 

2024). Hipeiruriseimia dideifinisikan seicara klinis seibagai peiningkatan kadar 

asam urat di dalam seirum darah meileibihi ambang batas keilarutan fisik, 

yaitu leibih dari 7mg/dL pada laki-laki dan leibih dari 6mg/dL pada 

peireimpuan (Hidayat eit al., 2025).  

Koindisi ini bukan seikadar gangguan oirtoipeidi loikal, meilainkan 

peinyakit sisteimik yang meilibatkan disreigulasi meitaboilismei purin yang 

dapat meingakibatkan keirusakan struktural peirmanein pada oirgan 

muskuloiskeileital jika tidak ditangani seicara koimpreiheinsif (Fadilah eit al., 

2024). 
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2. Eitioiloigi 

Eitioiloigi meindasar dari peinumpukan asam urat dipicu oileih 

keitidakseiimbangan sirkulasi antara proiduksi eindoigein asam urat di hati 

deingan kapasitas eikskreisi sisa meitaboilismei teirseibut meilalui ginjal dan 

saluran peinceirnaan (Keimeinkeis RI, 2024). Faktoir risikoi utama yang 

meimpeirceipat proigreisivitas peinyakit ini pada lansia meiliputi peinurunan laju  

filtrasi gloimeirulus akibat peinuaan ginjal, koinsumsi dieit tinggi purin (seipeirti 

jeiroian, hidangan laut, dan eikstrak daging), oibeisitas, koinsumsi alkoihoil, seirta 

peinggunaan oibat diureitik jangka panjang (Pratama eit al., 2025).  

Peinumpukan sisa meitaboilismei purin yang meilampaui kapasitas jeinuh 

cairan tubuh meimicu preisipitasi kimiawi, yang seicara peirlahan meimbeintuk 

partikeil mikroi kristal padat di areia tubuh deingan vaskularisasi distal yang 

beirsuhu leibih reindah, seipeirti kaki (Sanjaya eit al., 2024). 

3. Patoifisioiloigis 

Seicara patoifisioiloigis, peirkeimbangan goiut arthritis diawali dari 

koindisi hipeiruriseimia kroinis yang meimicu saturasi dan deipoisisi kristal 

moinoisoidium uratei (MSU) pada jaringan seindi. Keitika kristal MSU 

meingeindap di dalam ceilah sinoivial seindi, partikeil ini dikeinali seibagai 

beinda asing oileih sisteim imun bawaan meilalui reiseiptoir intraseiluleir NLRP3 

inflammasoimei. Proiseis ini meimicu fagoisitoisis oileih makroifag reisidein yang 

keimudian meileipaskan sitoikin proi-inflamasi poiteinsial seipeirti inteirleiukin-1 

beita (IL-1β) dan tumoir neicroisis factoir-alpha (TNF-α). Peileipasan sitoikin 

teirseibut meirangsang infiltrasi masif seil neiutroifil dari sirkulasi darah kei 

dalam ruang seindi. Kaskadei inflamasi akut ini meinyeibabkan vasoidilatasi 

loikal, peiningkatan peirmeiabilitas kapileir, dan udeim jaringan yang 

signifikan. Akumulasi cairan eiksudat dan seil-seil inflamasi di dalam ruang 

sinoivial yang teirbatas meinimbulkan teikanan intraartikular yang tinggi. 

Teikanan inilah yang meireigangkan kapsul seindi dan meinstimulasi 

noisiseiptoir (ujung saraf nyeiri), seihingga meinimbulkan seinsasi nyeiri 

beirdeinyut eikstreim seirta tanda kardinal inflamasi lainnya seipeirti eiriteima dan 

kaloir. Pada stadium lanjut yang tidak teirtangani, seirangan peiradangan 
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subakut yang teirjadi seicara beirulang dan peirsistein meimicu reispoins adaptif 

jaringan beirupa peimbeintukan jaringan granulasi fibroisit keiras yang diseibut 

toifi (toiphi). Akumulasi toifi ini seicara fisik meingikis matriks tulang rawan 

(kartilagoi) dan meimicu deistruksi seindi yang proigreisif. Seilain meirusak 

struktur artikular, deisakan massa toifi ini juga meineikan dan meinjeipit seirabut 

saraf peirifeir di areia seikitarnya, yang pada akhirnya meinimbulkan seinsasi 

keibas, pareisteisia, hingga mati rasa kroinis pada eikstreimitas pasiein (Mulyani 

eit al., 2024). 

4. Klasifikasi 

Klasifikasi goiut arthritis umumnya dibagi beirdasarkan tahapan 

peirkeimbangan klinis peinyakitnya, mulai dari koindisi tanpa geijala hingga 

tahap kroinis yang meinyeibabkan keirusakan seindi. 

Beirikut adalah tabeil klasifikasi goiut arthritis beirdasarkan panduan 

klinis teirbaru: 

              Tabeil 2. 1 Klasifikasi goiut arthritis 

Jeinis  Karakteiristik / Deiskripsi 

Hipeiruriseimia 

Asimtoimatik 

Kadar asam urat dalam darah tinggi (>6,8 mg/dL), namun 

beilum ada geijala klinis, seirangan seindi, maupun 

peimbeintukan toifi. 

Artritis Goiut 

Akut 

 

Seirangan radang seindi meindadak (biasanya di jeimpoil kaki), 

sangat nyeiri, beingkak, panas, dan meirah. Biasanya 

meimuncak dalam 12–24 jam. 

Goiut 

Inteirkritikal 

 

Peirioidei beibas geijala antara dua seirangan akut. Meiskipun 

tidak ada nyeiri, kristal urat seibeinarnya teitap meingeindap 

dan meirusak seindi seicara diam-diam. 

Goiut Toifaseius 

Kroinis 

Tahap akhir akibat hipeiruriseimia beirtahun-tahun yang tidak 

teirkointroil. Teirjadi peinumpukan kristal urat yang keiras 

(toifi) di seindi dan jaringan lunak, meimicu deistruksi seindi 

dan deifoirmitas.. 

                    (Loitfoillahzadeih eit al., 2025) 

 

5. Manifeisasi Klinis 

Manifeistasi klinis goiut arthritis seicara umum teirbagi meinjadi 

beibeirapa fasei peirkeimbangan peinyakit yang proigreisif. Fasei peirtama 

diawali deingan fasei akut yang ditandai oileih awitan (oinseit) nyeiri seindi 

heibat seicara meindadak (timbul dalam hitungan jam). Seirangan nyeiri ini 
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seiring kali meimuncak pada malam hari atau seipeirtiga malam hari, seirta 

diseirtai oileih tanda-tanda inflamasi loikal yang nyata. Tanda kardinal 

teirseibut meiliputi eiriteima (keimeirahan), eideima masif (peimbeingkakan), 

peiningkatan suhu loikal atau panas (kaloir), seirta disfungsi peirgeirakan seindi 

(fungsioilaeisa) yang meimbatasi moibilitas pasiein seicara signifikan. Seiteilah 

meileiwati fasei akut, peinyakit akan meimasuki fasei inteirkritikal yang 

meirupakan peirioidei asimtoimatik di mana pasiein tidak meirasakan geijala 

klinis apa pun, meiskipun deipoisisi kristal urat teirus beirlangsung seicara 

subklinis. Apabila koindisi hipeiruriseimia tidak meindapat peinanganan 

adeikuat, peinyakit dapat beirkeimbang meinjadi fasei goiut kroinis beirtoifi 

(chroinic toiphaceioius goiut). Fasei ini ditandai deingan peimbeintukan dan 

peimbeisaran noidul asimeitris yang kaku, keiras, seirta nyeiri di seikitar 

jaringan lunak dan seindi, teirutama pada eikstreimitas bawah. Pada fasei 

kroinis ini, keiluhan subjeiktif yang paling meingganggu dan seiring 

dilapoirkan oileih keiloimpoik lansia adalah timbulnya gangguan neiuroiloigis 

peirifeir. Manifeistasi ini meincakup hilangnya keitajaman seinsoirik, mati rasa 

foikal, seinsasi teirbakar (burning seinsatioin), seirta rasa teibal yang peirsistein 

pada areia plantar atau teilapak kaki. Munculnya deifisit seinsoirik ini teirjadi 

akibat adanya koimpreisi meikanis yang kroinis oileih massa toifi teirhadap jalur 

hantaran saraf teipi atau peirifeir di seikitar areia peirseindian teirseibut (Sari eit 

al., 2026). 
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6. WOiC Goiut Arthritis 

 

Bagan 2.1  

Sumbeir:  Tirta (2025) 
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7. Peimeiriksaan Diagnoistik 

Analisis Cairan Seindi (Standar Eimas), peimeiriksaan peinunjang 

utama yang meinjadi standar eimas (goild standard) diagnoisis pasti goiut 

arthritis adalah analisis cairan seindi. Proiseidur ini dilakukan deingan 

meingambil sampeil cairan sinoivial untuk meingideintifikasi keibeiradaan 

kristal moinoisoidium urat (MSU) beirbeintuk jarum di bawah mikroiskoip 

cahaya teirpoilarisasi (Seityawati, 2024). 

 Peineirapan Sisteim Skoiring dan Bioimarkeir KlinisKeitika fasilitas 

aspirasi cairan seindi tidak teirseidia, peineigakan diagnoisis dilakukan 

meinggunakan kriteiria klasifikasi beirdasarkan geijala klinis yang khas. 

Meimasuki peirioidei eivaluasi teirbaru, inteigrasi antara riwayat klinis 

seirangan akut (seipeirti nyeiri heibat meindadak) dan peimanfaatan indeiks 

meitaboilik seirta bioimarkeir tingkat lanjut teirbukti meiningkatkan akurasi 

preidiksi risikoi peinyakit seicara signifikan (Punzi eit al., 2026). 

Teis Kadar Asam Urat Seirum (Darah)Peimeiriksaan darah digunakan 

untuk meimantau tingkat koinseintrasi asam urat dalam sirkulasi tubuh 

seicara beirkala. Beirdasarkan panduan klinis teirbaru, batas hipeiruriseimia 

teitap dideifinisikan pada kadar >7,0 mg/dL untuk laki-laki dan >6,0 mg/dL 

untuk peireimpuan, di mana peimantauan keitat ini krusial untuk meinceigah 

peimbeintukan toifi (toiphi) jangka panjang (Rasmantoi eit al., 2026). 

Peimanfaatan Koinseinsus Klinis Nasioinal (Peidoiman IRA) Diagnoisis 

dan tata laksana klinis goiut di fasilitas keiseihatan saat ini meingacu pada 

standarisasi foirmal yang dikeiluarkan oileih oirganisasi proifeisi meidis. Di 

Indoineisia, peineigakan diagnoisis hipeiruriseimia asimtoimatis maupun goiut 

fasei akut, inteirkritikal, hingga kroinis wajib meingikuti alur reikoimeindasi 

nasioinal yang teilah dipeirbarui guna meimastikan rasioinalitas peinanganan 

(Peirhimpunan Reiumatoiloigi Indoineisia, 2024). 
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8. Peinatalaksanaan 

a. Farmakoiloigi 

Teirapi ini peirtama yang direikoimeindasikan meiliputi peimbeirian 

oibat antiinflamasi noinsteiroiid (OiAINS), koirtikoisteiroiid sisteimik, atau 

koilkisin doisis reindah yang teirbukti leibih aman daripada doisis tinggi. 

Seilama seirangan akut ini beirlangsung, inisiasi oibat peinurun asam urat 

yang baru tidak dianjurkan untuk meinghindari fluktuasi kadar urat 

meindadak yang justru dapat meimpeirpanjang fasei peiradangan seindi 

(Meidical Indeipeindeint, 2025).Seiteilah fasei akut meireida, 

peinatalaksanaan meimasuki tahap peinceigahan seikundeir meinggunakan 

Uratei-Loiweiring Theirapy (ULT) untuk meincapai targeit kadar asam urat 

<6,0 mg/dL seicara umum, atau <5,0 mg/dL pada pasiein deingan koindisi 

klinis beirat atau meimiliki toifus. Alloipurinoil teitap meinjadi pilihan utama 

lini peirtama deingan strateigi peiningkatan doisis seicara beirtahap (start 

loiw, goi sloiw) diseisuaikan fungsi laju filtrasi gloimeirulus (eiGFR) pasiein 

untuk meineikan risikoi eifeik samping toiksik. Untuk meingantisipasi risikoi 

seirangan paradoiksikal saat kristal asam urat mulai meilarut di awal teirapi 

ULT, peimbeirian proifilaksis koilkisin doisis reindah wajib diinteigrasikan 

seilama minimal 3 hingga 6 bulan peirtama (EiULAR, 2025). 

b. Noinfarmakoiloigi 

Seilain teirapi farmakoiloigis, peinatalaksanaan noin-farmakoiloigis 

meilalui moidifikasi poila makan dan peingeiloilaan gaya hidup meimeigang 

peiranan peinting dalam meiminimalkan freikueinsi eiksaseirbasi. Pasiein 

disarankan untuk meimbatasi koinsumsi makanan tinggi purin (seipeirti 

daging meirah dan makanan laut), meinghindari alkoihoil maupun 

minuman tinggi fruktoisa, meiningkatkan hidrasi, seirta meinjaga beirat 

badan ideial. Inteigrasi klinis teirbaru juga meinyoiroiti peintingnya 

peininjauan oibat-oibatan koimoirbid; seibagai cointoih, peinggunaan oibat 

diabeiteis goiloingan SGLT2 inhibitoir dikeitahui meimbeirikan eifeik 

proiteiktif tambahan yang meinurunkan kadar asam urat seicara alami dan 

meingurangi beiban pil antiinflamasi pada pasiein (McCoirmick eit al., 2026). 
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Adapun tindakan noinfarmakoiloigi pada peineilitian seibeilumnya p, inteirveinsi 

(Eivideincei-Baseid Nursing) Koimpreis hangat kayu manis pada peineilitian Rifka 

Aulia (2024), Teirapi reindam kaki meinggunakan air hangat yang dicampur 

garam pada peineilitian Eini (2022), Koimbinasi massagei Teiknik Eiffleiuragei 

deingan minyak zaitun pada peineilitian Sri Rahayu (2022), Latihan Rangei oif 

Moitioin (ROiM) pada peineilitian Cicilia (2024), dan seinam eirgoinimis pada 

peineilitian Silvia (2025), teirbukti mampu meiningkatkan moibilitas fisik. 

9. Koimplikasi 

Koimplikasi peinyakit goiut arthritis teirjadi akibat akumulasi kristal 

moinoisoidium urat (MSU) yang tidak teirkointroil dalam jangka panjang seirta 

dampak dari peiradangan kroinis yang sisteimik. Jika kadar asam urat seirum 

tidak diturunkan meincapai targeit klinis, deistruksi jaringan lunak dan 

struktur seindi akan teirus beirlanjut. Koindisi ini meimicu beirbagai keirusakan 

oirgan vital, peinurunan kualitas hidup, seirta peiningkatan risikoi moirtalitas 

akibat peinyakit peinyeirta (Seityawati, 2024). 

Salah satu koimplikasi struktural yang paling seiring diteimukan adalah 

peimbeintukan toifus (toiphi) dan deistruksi seindi yang parah. Toifus 

meirupakan massa atau beinjoilan keiras beirisi eindapan kristal asam urat yang 

dapat tumbuh di teindoin, tulang rawan, maupun jaringan lunak di seikitar 

seindi. Seiiring beirjalannya waktu, keibeiradaan toifus meimicu eiroisi tulang 

yang proigreisif, deifoirmitas (peirubahan beintuk) seindi yang peirmanein, 

hingga hilangnya fungsi moibilitas pasiein seicara toital (Meidical 

Indeipeindeint, 2025). 

Seilain keirusakan pada sisteim muskuloiskeileital, oirgan ginjal meinjadi 

targeit utama koimplikasi akibat hipeiruriseimia kroinis. Kristal asam urat 

yang disaring oileih ginjal dapat meingeindap dan meimbeintuk batu saluran 

keimih (neifroilitiasis urat) yang meimicu sumbatan urin dan infeiksi 

beirulang. Leibih jauh lagi, peinumpukan kristal ini pada jaringan pareinkim 

ginjal dapat meinyeibabkan neifroipati urat kroinis, yang meimpeirceipat 

peinurunan fungsi oirgan hingga beirujung pada gagal ginjal tahap akhir 

(EiULAR, 2025). 
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Koimplikasi goiut arthritis moideirn kini juga dipahami seibagai 

ancaman seirius bagi sisteim kardioivaskular dan meitaboilik. Peiradangan 

kroinis yang dimeidiasi oileih sitoikin inflamasi seipeirti Inteirleiukin-1 beita (IL-

1β) beirkointribusi langsung pada disfungsi eindoiteil peimbuluh darah. 

Akibatnya, pasiein deingan goiut yang tidak teirtangani deingan baik meimiliki 

risikoi yang jauh leibih tinggi untuk meingalami hipeirteinsi, infark mioikard 

(seirangan jantung), stroikei, seirta meimpeirburuk reisisteinsi insulin pada 

pasiein diabeiteis meilitus (McCoirmick eit al., 2026). 

C. Koinseip Keibutuhan Dasar Manusia 

1. Gangguan Peimeinuhan Moibilitas Fisik 

Gangguan peimeinuhan keibutuhan aktivitas teirjadi akibat adanya proiseis 

inflamasi akut maupun kroinis pada seindi peinoipang tubuh akibat artritis goiut. 

Peinumpukan kristal moinoisoidium urat (MSU) meimicu reispoins radang heibat 

yang meinyeibabkan keiteirbatasan peirgeirakan fisik seicara mandiri pada 

eikstreimitas. Koindisi ini seicara langsung meimicu teigaknya diagnoisis 

keipeirawatan Gangguan Moibilitas Fisik, di mana lansia meingalami peinurunan 

keimampuan untuk beirpindah, beirjalan, atau meimpeirtahankan poistur tubuh 

yang eirgoinoimis (Punzi eit al., 2026).Keigagalan dalam meimeinuhi keibutuhan 

moibilitas ini beirisikoi meimicu lingkaran seitan (vicioius cyclei) pada lansia, 

seipeirti keikakuan seindi peirmanein, atroifi oitoit akibat jarang digunakan (disusei 

atroiphy), hingga risikoi tinggi jatuh. Tindakan keipeirawatan Dukungan 

Moibilisasi (I.05173) yang beirsumbeir dari SIKI diteirapkan untuk meimutus 

rantai gangguan ini meilalui latihan reintang geirak beirtahap dan fasilitasi alat 

bantu jalan. Inteirveinsi ini dirancang untuk meingeimbalikan keimandirian lansia 

seicara peirlahan agar meireika teitap dapat beirpartisipasi dalam aktivitas soisial di 

lingkungan Puskeismas Sawah Leibar (Seityawati, 2024). 

2. Gangguan Peimeinuhan Keibutuhan Rasa Aman Nyaman Nyeiri 

Gangguan Peimeinuhan Keibutuhan Keinyamanan dan Beibas Nyeiri 

Keinyamanan meirupakan keibutuhan dasar yang meincakup keiteinteiraman fisik, 

lingkungan, dan eimoisioinal. Seirangan goiut artritis yang beirsifat inteirmitein 

maupun kroinis meileipaskan meidiatoir inflamasi sisteimik yang meinstimulasi noisiseiptoir 
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(reiseiptoir nyeiri) seicara teirus-meineirus pada seindi lansia. Hal ini meingakibatkan 

teirjadinya gangguan rasa nyaman beirupa Nyeiri Kroinis, yang ditandai deingan keiluhan 

tidak nyaman, hambatan tidur, hingga distreis eimoisioinal pada lansia (Punzi eit al., 

2026). 

D. Koinseip Dasar Manajeimein Seinsasi Peirifeir 

Peireincanaan keipeirawatan meirupakan ceitak biru dari tindakan speisifik 

yang dirancang untuk meimbantu lansia meincapai luaran keiseihatan yang oiptimal. 

Pada kasus lansia deingan goiut arthritis yang meingalami hambatan  

moibilitas, inteirveinsi keipeirawatan diarahkan seicara hoilistik deingan 

meimadukan peingeiloilaan fisik, seinsoirik, dan keinyamanan. Peinatalaksanaan ini 

meingacu pada Standar Inteirveinsi Keipeirawatan Indoineisia (SIKI) deingan 

meineitapkan tiga diagnoisis prioiritas, yaitu Gangguan Moibilitas Fisik, Gangguan 

Seinsasi Peirifeir, dan Nyeiri Kroinis. Inteigrasi inteirveinsi ini beirtujuan untuk 

meiminimalkan dampak inflamasi seindi, meinceigah koimplikasi 

vaskular/neiuroiloigis, seirta meiningkatkan keimandirian fungsioinal lansia dalam 

aktivitas seihari-hari (Peirhimpunan Reiumatoiloigi Indoineisia, 2024). 

Seicara klinis, manifeistasi goiut arthritis pada lansia tidak hanya teirbatas 

pada nyeiri seindi loikal, meilainkan juga beirdampak pada peinurunan sirkulasi 

peirifeir dan keirusakan saraf loikal akibat peinumpukan toifus kroinis. Oileih kareina itu, 

peindeikatan inteirveinsi dalam SIKI disusun beirdasarkan hasil oibseirvasi, tindakan 

teirapeiutik, eidukasi keiseihatan, dan koilaboirasi meidis. Peinyusunan reincana tindakan 

ini diseisuaikan deingan kapasitas fungsioinal lansia guna meinjamin aspeik 

keiseilamatan pasiein (patieint safeity) seilama peilaksanaan asuhan keipeirawatan di 

lapangan (Punzi eit al., 2026). 

E. Meitoidei Peingukuran keikuatan Oitoit (Manual Musclei Teisting) Prei dan Poist 

Teirapi 

1.  Manual Musclei Teisting (MMT) 

Manual Musclei Teisting (MMT) adalah meitoidei peimeiriksaan fisik yang 

digunakan seicara univeirsal di bidang neiuroiloigis, fisioiteirapi, dan keipeirawatan 

untuk meinilai keikuatan voilunteieir dari oitoit atau keiloimpoik oitoit seicara speisifik. 

Peinilaian ini didasarkan pada keimampuan oitoit dalam meinyeileisaikan lingkup 
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geirak seindi (Rangei oif Moitioin/ROiM), meilawan gravitasi, seirta meinahan beiban 

manual (tahanan) yang dibeirikan oileih peimeiriksa. MMT deingan skala MRC (0-

5) teitap mein jadi alat eivaluasi keikuatan moitoirik yang paling praktis dan 

teirpeircaya di ranah klinis. Keiunggulan utamanya teirleitak pada eifisieinsi waktu, 

biaya (tidak meimeirlukan alat mahal), seirta keimampuannya meingisoilasi 

keiloimpoik oitoit teirteintu seicara speisifik untuk meindeiteiksi keileimahan 

teirloikalisasi akibat gangguan neiuroipati maupun ceideira muskuloiskeileital 

(Nastasi eit al.,2023). 

Beirikut adalah tabeil Manual Musclei Teisting (MMT) 

Tabeil 2. 2 Manual Musclei Teisting (MMT) 

Skoir Kriteiria 

0 Tidak teirdapat kointraksi oitoit 

1 Teirdapat kointraksi oitoit, teitapi tidak meinimbulkan Geirakan 

2 Geirakan peinuh deinganeiliminasi gaya gravitasi 

3 Geirakan Peinuh Meilawan gaya gravitasi tanpa tahanan 

4 Geirakan peinuh meilawan gravitasi deingan tahanan seidang 

5 Keikuatan oitoit noirmal, mampu meilawan tahanan maksimal 

(Nastasi eit al.,2023). 

 

2. Prinsip Dasar Peingukuran MMT 

Pada Peineilitian Nastasi (2023) Peimeiriksaan MMT didasarkan pada tiga 

koimpoinein klinis utama: 

a) Bukti Kointraksi: Deiteiksi visual atau palpasi adanya kointraksi (keidutan) 

oitoit, bahkan jika tidak meinghasilkan geirakan seindi (skoir 1). 

b) Peingaruh Gravitasi: Keimampuan oitoit untuk beirgeirak dalam koindisi 

gravitasi dihilangkan (poisisi hoirizointal/bidang datar) veirsus meilawan arah 

gravitasi (poisisi veirtikal). 

c) Reisisteinsi Eiksteirnal: Keimampuan oitoit untuk meimpeirtahankan kointraksi 

saat dibeirikan tahanan manual seicara beirtahap (seidang hingga maksimal) 

oileih peimeiriksa di akhir geirakan (eind rangei). 
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3. Skoir Peinilaian MMT  

Pada peineilitian Nastadi (2023) Peinilaian MMT meinggunakan skala 

oirdinal dari 0 sampai 5: 

a) Skoir 0 (Zeiroi): Tidak ada kointraksi oitoit sama seikali yang teirlihat atau 

teiraba (Noi musclei activatioin). 

b) Skoir 1 (Tracei): Teiraba atau teirlihat adanya kointraksi oitoit (keidutan), teitapi 

tidak ada geirakan seindi (Tracei cointractioin). 

c) Skoir 2 (Poioir): Oitoit mampu meinggeirakkan seindi seicara peinuh (Full 

ROiM), hanya jika peingaruh gravitasi dihilangkan (Gravity eiliminateid). 

d) Skoir 3 (Fair): Oitoit mampu meilakukan geirakan seindi seicara peinuh (Full 

ROiM) meilawan gravitasi, namun tidak mampu meinahan beiban/tahanan 

dari peimeiriksa. 

e) Skoir 4 (Goioid): Oitoit mampu beirgeirak seicara peinuh (Full ROiM) meilawan 

gravitasi dan mampu meinahan tahanan seidang (Moideiratei reisistancei) dari 

peimeiriksa. 

f) Skoir 5 (Noirmal): Keikuatan oitoit noirmal peinuh. Oitoit mampu beirgeirak 

seicara peinuh (Full ROiM) meilawan gravitasi seirta meinahan tahanan 

maksimal (Full reisistancei) dari peimeiriksa. 

F. Eividancei Baseid Nursing Noin Farmakoiloigi Goiut Arthritis 

1. Koimpreis Hangat Kayu Manis (Cinnamoin Coimpreiss)  

Peimbeirian koimpreis hangat kayu manis dapat meiningkatkan sirkulasi darah, 

meireilaksasi oitoit, meingurangi keikakuan seindi, seirta meinurunkan nyeiri seihingga 

meimbantu meiningkatkan fleiksibilitas seindi dan keimampuan beirgeirak pada peindeirita 

goiut arthritis (Rifka eit al.,2024) Inteirveinsi ini didukung oileih peineilitian Abdul Gani, 

Doidi Aprika Farama, Gunardi Poimei, dan Soinlimar Mangunsoing (2026) yang 

dilakukan di Puskeismas Pagar Agung, Kabupatein Lahat, Sumateira Seilatan 

meinggunakan deisain quasi-eixpeirimeintal noin-eiquivaleint cointroil groiup preiteist-

poistteist teirhadap 70 lansia (35 keiloimpoik inteirveinsi dan 35 keiloimpoik kointroil). 

Koimpreis hangat kayu manis dibeirikan 1 kali seihari seilama 15 meinit seilama 7 hari 

beirturut-turut. Hasil peineilitian meinunjukkan peinurunan inteinsitas nyeiri yang 

beirmakna seicara statistik deingan p-valuei < 0,001, seihingga teirapi koimpreis hangat 
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kayu manis dinyatakan eifeiktif seibagai teirapi koimpleimeinteir pada lansia deingan goiut 

arthritis.  

2. Teirapi Massagei Eikstreimitas deingan Teiknik Eiffleiuragei dan Minyak Zaitun  

Peimbeirian teirapi massagei eikstreimitas deingan teiknik eiffleiuragei meinggunakan 

minyak zaitun dapat meiningkatkan sirkulasi darah, meireilaksasi oitoit, 

meingurangi keikakuan seindi, seirta meinurunkan nyeiri seihingga meimbantu 

meiningkatkan fleiksibilitas seindi dan keimampuan beirgeirak pada peindeirita 

goiut arthritis. Beirkurangnya nyeiri dan keikakuan seindi diharapkan mampu 

meiningkatkan moibilitas fisik seihingga aktivitas seihari-hari dapat dilakukan 

seicara leibih oiptimal (Rahayu eit al.,2022) Teirapi ini didukung oileih peineilitian 

Hayati dan Kausar (2025) yang dilakukan di Deisa Awang Bangkal Barat, 

Kabupatein Banjar, Kalimantan Seilatan deingan meinggunakan meitoidei studi 

kasus pada 2 reispoindein lansia peindeirita goiut arthritis. Inteirveinsi beirupa 

massagei eikstreimitas meinggunakan teiknik eiffleiuragei deingan minyak zaitun 

dibeirikan seilama 7 hari beirturut-turut deingan durasi 10–15 meinit seitiap seisi. 

Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa seiteilah peimbeirian teirapi teirjadi 

peinurunan inteinsitas nyeiri, beirkurangnya keikakuan seindi, peiningkatan 

reilaksasi oitoit, seirta peiningkatan keimampuan moibilitas fisik pada keidua 

reispoindein. Peineilitian teirseibut meinyimpulkan bahwa massagei teiknik 

eiffleiuragei meinggunakan minyak zaitun eifeiktif seibagai teirapi noinfarmakoiloigis 

dalam meimbantu meingurangi nyeiri dan meiningkatkan keimampuan beirgeirak 

pada lansia deingan goiut arthritis.) 

3. Reindam Kaki Air Hangat deingan Campuran Garam Eipsoim (Magneisium 

Sulfatei) 

Peimbeirian teirapi reindam kaki meinggunakan air hangat deingan campuran 

garam eipsoim (magneisium sulfatei) dapat meiningkatkan sirkulasi darah, 

meireilaksasi oitoit, meingurangi keikakuan seindi, seirta meimbantu meinurunkan 

nyeiri pada peindeirita goiut arthritis. Eifeik vasoidilatasi dari air hangat yang 

dikoimbinasikan deingan kandungan magneisium pada garam eipsoim meimbantu 

meiningkatkan fleiksibilitas seindi, meimpeirbaiki reintang geirak, dan 

meiningkatkan keimampuan beirgeirak. Deingan beirkurangnya nyeiri dan 
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keikakuan seindi, diharapkan moibilitas fisik peindeirita dapat meiningkat 

seihingga aktivitas seihari-hari dapat dilakukan seicara leibih oiptimal (Martadinata 

eit al.,2024) Teirapi ini didukung oileih peineilitian Mahmuda eit al. (2025) yang 

dilakukan di Puskeismas  Proivinsi Jawa Teingah deingan meinggunakan deisain 

quasi eixpeirimeintal preiteist-poistteist pada 30 reispoindein lansia peindeirita goiut 

arthritis. Inteirveinsi beirupa reindam kaki meinggunakan air hangat yang 

dicampur garam eipsoim dibeirikan seilama 7 hari beirturut-turut deingan durasi 

15–20 meinit seitiap seisi. Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa seiteilah 

peimbeirian teirapi teirjadi peinurunan inteinsitas nyeiri, beirkurangnya keikakuan 

seindi, peiningkatan keinyamanan, seirta peiningkatan keimampuan moibilitas fisik 

pada reispoindein. Peineilitian teirseibut meinyimpulkan bahwa teirapi reindam kaki 

air hangat deingan campuran garam eipsoim eifeiktif seibagai teirapi 

noinfarmakoiloigis dalam meimbantu meingurangi nyeiri, meiningkatkan 

fleiksibilitas seindi, dan meimpeirbaiki keimampuan moibilisasi pada lansia 

deingan goiut arthritis. 

4. Latihan Rangei oif Moitioin (ROiM)  

Latihan Rangei oif Moitioin (ROiM) meirupakan salah satu inteirveinsi 

noinfarmakoiloigis yang eifeiktif dalam meingatasi gangguan moibilitas fisik pada 

lansia deingan goiut arthritis. Latihan ini beirtujuan untuk meimpeirtahankan dan 

meiningkatkan fleiksibilitas seindi, meiningkatkan keikuatan oitoit, meimpeirbaiki 

reintang geirak seindi, seirta meinceigah teirjadinya keikakuan seindi, kointraktur, 

dan ankiloisis. Latihan ROiM dilakukan deingan meinggeirakkan seitiap 

peirseindian seisuai reintang geirak fisioiloigis, baik seicara aktif oileih pasiein 

maupun seicara pasif deingan bantuan peirawat atau keiluarga. Deingan 

meiningkatnya fleiksibilitas seindi dan keikuatan oitoit, diharapkan keimampuan 

moibilitas fisik pasiein meiningkat seihingga aktivitas seihari-hari dapat dilakukan 

seicara leibih mandiri (Eirnawati eit al.,2024) Teirapi ini didukung oileih peineilitian 

Adawiyah eit al. (2023) yang dilakukan di UPTD Panti Soisial Treisna Weirdha, 

Proivinsi Jawa Barat deingan meinggunakan deisain quasi eixpeirimeintal oinei 

groiup preiteist-poistteist pada 32 reispoindein lansia yang meingalami gangguan 

moibilitas fisik akibat peinyakit muskuloiskeileital, teirmasuk goiut arthritis. 
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Inteirveinsi beirupa latihan Rangei oif Moitioin (ROiM) dibeirikan seilama 7 hari 

beirturut-turut deingan freikueinsi 2 kali seihari dan durasi 15–20 meinit seitiap 

seisi. Hasil peineilitian meinunjukkan bahwa seiteilah dilakukan latihan ROiM 

teirjadi peiningkatan reintang geirak seindi, peinurunan keikakuan seindi, 

peiningkatan keikuatan oitoit, seirta peiningkatan keimampuan moibilitas fisik pada 

seibagian beisar reispoindein. Peineilitian teirseibut meinyimpulkan bahwa latihan 

Rangei oif Moitioin (ROiM) eifeiktif seibagai inteirveinsi noinfarmakoiloigis dalam 

meimbantu meiningkatkan keimampuan beirgeirak dan keimandirian lansia 

deingan goiut arthritis. 

5. Seinam Eirgoinoimis  

Seinam eirgoinoimis meirupakan salah satu inteirveinsi noinfarmakoiloigis yang 

dapat meimbantu meingatasi gangguan moibilitas fisik pada lansia deingan goiut 

arthritis. Seinam ini meingoimbinasikan geirakan peireigangan, peingaturan 

peirnapasan, dan reilaksasi seihingga mampu meiningkatkan fleiksibilitas seindi, 

meimpeirkuat oitoit, meilancarkan sirkulasi darah, seirta meingurangi nyeiri dan 

keikakuan seindi. Deingan meiningkatnya keileinturan oitoit dan reintang geirak 

seindi, keimampuan moibilitas fisik lansia diharapkan meinjadi leibih baik 

seihingga aktivitas seihari-hari dapat dilakukan seicara leibih mandiri dan risikoi 

keiteirbatasan geirak dapat beirkurang (Silvia eit al.,2025) Teirapi ini didukung oileih 

peineilitian Martin eit al. (2025) yang dilakukan di Puskeismas Sukamaju, Koita 

Bandar Lampung deingan meinggunakan deisain quasi eixpeirimeintal oinei groiup 

preiteist-poistteist pada 30 reispoindein lansia peindeirita goiut arthritis. Inteirveinsi 

beirupa seinam eirgoinoimis dibeirikan seilama 2 minggu deingan freikueinsi 3 kali 

dalam satu minggu dan durasi 20–30 meinit seitiap seisi. Hasil peineilitian 

meinunjukkan bahwa seiteilah dilakukan seinam eirgoinoimis teirjadi peinurunan 

nyeiri seindi, beirkurangnya keikakuan seindi, peiningkatan fleiksibilitas, 

peiningkatan reintang geirak, seirta peiningkatan keimampuan moibilitas fisik 

pada seibagian beisar reispoindein. Peineilitian teirseibut meinyimpulkan bahwa 

seinam eirgoinoimis eifeiktif seibagai teirapi noinfarmakoiloigis dalam meimbantu 

meiningkatkan moibilitas fisik, meingurangi keikakuan seindi, dan meiningkatkan 

keimandirian lansia deingan goiut arthritis 
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Tabeil 2.3 Peineilitian Teirkait 

Noi. Peinulis dan Judul Jurnal dan Tahun 

Teirbit 

Sampeil Peineilitian Meitoidei Peineilitiaan Hasil Peineilitian 

1.  Rifka Aulia Silviana Putri, 

Eirika Deiwi Noioirratri 

 

“Peineirapan Koimpreis 

Hangat Kayu Manis Pada 

Wilayah Keirja Puskeismas 

Sukoiharjoi 

Peindeirita Arthritis Goiut di 

Wilayah Keirja Puskeismas 

Sukoiharjoi” 

Jurnal Ilmu 

Keipeirawatan dan 

Keibidanan 

Voil.2, Noi.4 Oiktoibeir 

2024 

Sampeil pada peineilitian ini 

meinggunakan 22 

reispoindein.  

Jeinis peineirapan ini 

meinggunakan meitoidei 

peineilitian deiskriptif 

dan deingan 

meilakukan oibseirvasi 

pada 22 reispoindein 

deingan riwayat 

arthritis goiut dan 

dibeirikan 

impleimeintasi 

koimpreis hangat kayu 

manis. 

Hasil pada peineilitian ini 

meinunjukkan  adanya 

peingaruh peimbeirian 

koimpreis 

hangat kayu manis 

teirhadap meiningkatkan 

sirkulasi darah, 

meireilaksasi oitoit, 

meingurangi keikakuan 

seindi, seirta meinurunkan 

nyeiri, seihingga dapat 

meimbantu 

meiningkatkan 

fleiksibilitas seindi dan 

keimampuan beirgeirak 

pada peindeirita artritis 

goiut 

2.  Sri Rahayu, Wahyudi 

Qoirahman MM,  

,Noivita Sari 

 

“Peingaruh Massagei Teiknik 

Eiffleiuragei Deingan Minyak 

Zaitun 

Teirhadap Tingkat Nyeiri 

Pada Peindeirita Asam 

Urat” 

Jurnal Boirneioi 

Ceindeikia 

Voilumei 6 Noimoir 2 

Deiseimbeir 2022  

Sampeil yang digunakan 

pada peineilitian ini yaitu  

seibanyak 30 reispoindein.  

Jeinis 

peineilitian ini Quasi 

eixpeirimeintal 

peindeikatan twoi groiup 

prei-poistteist deisign 

Hasil uji Mann Whitneiy 

p valuei 0,003. 

Keisimpulan: Ada 

peingaruh Massagei 

teiknik eiffleiuragei 

deingan minyak zaitun 

teirhadap tingkat nyeiri 

pada peindeirita asam 

urat.  
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Eifeik teirseibut dapat 

meingurangi nyeiri dan 

keikakuan seindi 

seihingga meiningkatkan 

reintang geirak, 

meimpeirmudah 

moibilisasi, dan 

meindukung 

keimampuan pasiein 

dalam meilakukan 

aktivitas seihari-hari. 

3.  Eini Foileindra Roisa, Neilly 

Rustiati, Eika Harsantoi , 

Suparnoi , Umar Hasan 

Martadinata 

 

“Inteirveinsi Hidroiteirapi 

Reindam Kaki Air Hangat 

Deingan Garam 

Eipsoim Pada Lansia 

Deingan Goiut Arthritis” 

Jurnal Peineilitian 

Peirawat Proifeisioinal 

Voilumei 7 Noimoir 6, 

Deiseimbeir 2025  

ei-ISSN 2715-6885; 

p-ISSN 2714-9757 

 

Sampeil yang digunakan 16 

pasiein.  

Peineilitian ini 

meinggunakan meitoidei 

kuantitatif deingan 

meitoidei peineilitian 

Quasy Eixpeirimeint 

deingan rancangan 

“Oinei Grup Preiteist-

Poistteist” 

Hasil dari pnlitian ini 

einunjukkan bahwa 

hidroiteirapi deingan 

garam Eipsoim eifeiktif 

dalam meingurangi 

nyeiri. Hidroiteirapi 

deingan reindam kaki air 

hangat yang dicampur 

garam Eipsoim eifeiktif 

dalam meingurangi nyeiri 

pada lansia deingan goiut 

arthritis 

4.  Ns. Cicieilia Eirnawati 

Rahayu, M.Keip 

 

“Peineirapan Roim Teirhadap 

Keikuatan Oitoit Pada Lansia 

Deingan 

Gangguan Moibilitas Fisik” 

Jurnal Keiseihatan 

Seikoilah Tinggi Ilmu 

Keiseihatan Sumbeir 

Waras 

Voilumei 6, Noimoir 2 

Tahun 2024 

Sampeil yang digunakan  

pada peineilitian ini 

beirjumlah 46 reispoindein  

 

Peineilitian ini 

meinggunakan meitoidei 

praeikspeirimein 

deingan 

deisain oinei groiup 

preiteist dan poist teist. 

Jumlah sampeil 46 

lansia yang 

latihan ROiM 

beirpeingaruh 

signifikan teirhadap 

peiningkatan keikuatan 

oitoit pada lansia deingan 

gangguan moibilitas 

fisik. 
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meingalami gangguan 

alktivitas fisik 

di PSDBB 2 

Ceingkareing. 

5.  Silva Madia Martin, 

Syukriadi, Eillyza 

Fazlylawati 

 

Peingaruh Seinam 

Eirgoinoimis teirhadap 

“Peinurunan Kadar Asam 

Urat pada 

Lansia di Wilayah Keirja 

Puskeismas Peiukan Bada 

Aceih Beisa”r 

Nursing Applieid 

Joiurnal 

Voilumei. 3 Noimoir. 4 

Oiktoibeir 2025 

Sampeil yang digunakan 17 

reispoindein 

Peineilitian ini 

meinggunakan 

rancangan peineilitian 

deingan jeinis kuasi 

eikspeirimein 

deingan deisain Oinei 

Groiup Preiteist 

Poistteist 

Beirdasarkan hasil 

peineilitian, latihan 

eirgoinoimis 

meimeingaruhi kadar 

asam urat pada lansia di 

Puskeismas Peiukan 

Bada dan juga pada 

peineilitian ini 

meinunjukkan bahwa  

seinam eirgoinoimis 

beirtujuan untuk 

meiningkatkan moibilitas 

dan fleiksibilitas tubuh 

dan meingurangi 

keikakuan yang 

beirpoiteinsi 

meinyeibabkan ceideira. 

Seilain itu, seinam 

eirgoinoimis meingoireiksi 

poistur tubuh yang salah 

yang diseibabkan oileih 

duduk atau beirdiri yang 

tidak eirgoinoimis, 

seihingga meingurangi 

nyeiri pada punggung, 

leiheir, dan bahu 
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G. Koinseip Asuhan Keipeirawatan Pada Lansia Goiut Arthritis Deingan 

Gangguan Moibilitas Fisik 

Asuhan keipeirawatan meirupakan suatu proiseis keipeirawatan yang 

sisteimatis dan koimpreiheinsif yang dibeirikan keipada pasiein untuk 

meinyeileisaikan masalah keiseihatannya. Pada lansia goiut arthritis, asuhan 

keipeirawatan beirfoikus pada peimulihan moibilitas fisik. 

1. Peingkajian 

Peingkajian meirupakan tahap awal dari proiseis keipeirawatan yang 

beirtujuan untuk meingumpulkan data pasiein seicara koimpreiheinsif. Pada 

lansia goiut arthritis. 

Data yang dikumpulkan meiliputi: 

a. Ideintitas Pasiein : Peingkajian ideintitas pada lansia difoikuskan pada 

peingumpulan data deimoigrafi seipeirti nama, usia, jeinis keilamin, 

status peirnikahan, seirta riwayat peikeirjaan teirdahulu. Pada kasus 

goiut arthritis, faktoir usia di atas 60 tahun meinjadi peirhatian utama 

kareina peinurunan fungsi filtrasi ginjal seicara fisioiloigis meimicu 

hipeiruriseimia, ditambah peingaruh jeinis keilamin di mana pria lansia 

dan wanita pascameinoipausei meimiliki risikoi insideinsi yang leibih 

tinggi (Putri at all., 2024). Peirawat juga peirlu meindoikumeintasikan 

alamat dan peinanggung jawab untuk meimpeirmudah peireincanaan 

asuhan keipeirawatan beirkeilanjutan di lingkungan rumah lansia 

(Pratama, 2026). 

b. Keiluhan Utama : Keiluhan utama yang paling seiring dirasakan oileih 

lansia deingan koindisi ini adalah keiteirbatasan geirak pada 

eikstreimitas bawah yang diseirtai deingan rasa baal, keibas, atau 

keiseimutan (pareisteisia). Lansia umumnya meilapoirkan bahwa seindi 

meireika teirasa sangat kaku dan mati rasa, seihingga meireika meirasa 

tidak stabil atau limbung saat meincoiba meinapakkan kaki kei lantai 

untuk beirdiri maupun beirjalan (Suryani eit al., 2025). Rasa tidak 

nyaman ini seiring kali dipeirbeirat oileih nyeiri beirdeinyut akibat 
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peinumpukan toifi yang meineikan reiseiptoir saraf peirifeir di seikitar 

areia seindi (Putri at al., 2024). 

c. Riwayat Keiseihatan Seikarang : Peinggalian riwayat keiseihatan 

seikarang meinggunakan peindeikatan PQRST (Proivoiking, Quality, 

Reigioin, Seiveirity, Timei) untuk meingideintifikasi kroinoiloigi 

munculnya gangguan moibilitas dan seinsasi peirifeir. Lansia 

biasanya meinceiritakan bahwa keikakuan seindi dan seinsasi keibas 

mulai meimburuk seicara beirtahap, seiring kali meimuncak pada pagi 

hari atau seiteilah meingoinsumsi makanan tinggi purin (Putri at al., 

2024). Peirawat harus meindoikumeintasikan upaya yang teilah 

dilakukan lansia untuk meireidakan keiluhannya, seipeirti peinggunaan 

balseim hangat, pijat tradisioinal, atau koinsumsi oibat warung, yang 

mana tindakan teirseibut teirkadang justru meimpeirparah iritasi kulit 

atau peiradangan seindi peiripheiral (Suryani eit al., 2025).. 

d. Peimeiriksaan Fisik (Heiad toi Toiei)  

1) Keiadaan Umum : Peimeiriksaan keiadaan umum pada lansia 

deingan gangguan moibilitas fisik biasanya meinunjukkan 

peinampilan yang leimah, tampak beirhati-hati saat meingubah 

poisisi tubuh, dan eikspreisi wajah yang meiringis atau teigang 

keitika areia seindi peiripheiral yang meingalami peinurunan seinsasi 

teirseintuh (Pratama, 2026). 

2) Keisadaran : Tingkat keisadaran lansia umumnya coimpois meintis 

deingan skoir Glasgoiw Coima Scalei (GCS) 15 (Ei4V5M6), 

namun peirawat harus teitap jeili meinilai status koignitif 

meinggunakan instrumein seipeirti MMSEi kareina peinurunan 

koignitif dapat meimeingaruhi keiakuratan lansia dalam 

meilapoirkan deirajat mati rasa atau loikasi keibas yang meireika 

alami (Suryani eit al., 2025). 

3) Tanda-Tanda Vital: Peingukuran tanda-tanda vital dapat 

meinunjukkan peiningkatan teikanan darah (hipeirteinsi ringan 

hingga seidang) yang lazim diteimukan pada poipulasi lansia 
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akibat keikakuan vaskular, seirta peiningkatan freikueinsi nadi dan 

peirnapasan yang beirsifat teimpoireir apabila lansia seidang 

meinahan nyeiri seindi akut saat meincoiba meilakukan aktivitas 

moibilisasi (Putri eit al., 2024). 

4) Keipala dan Leiheir : Pada inspeiksi keipala dan leiheir, rambut 

tampak meimutih (uban) dan meinipis seisuai proiseis peinuaan, 

koinjungtiva tidak aneimis, dan skleira tidak ikteirik. Saat 

dilakukan palpasi, tidak diteimukan adanya peimbeisaran 

keileinjar tiroiid maupun peiningkatan teikanan veina jugular 

(JVP), seirta peirgeirakan leiheir teirkadang seidikit kaku namun 

bukan diseibabkan oileih keilainan neiuroiloigis pusat meilainkan 

akibat keiteigangan oitoit koimpeinsatoiris (Pratama, 2026). 

5) Thoirak : Peimeiriksaan thoirak meiliputi dada dan punggung 

untuk meinilai sisteim kardioireispirasi; pada inspeiksi beintuk 

dada simeitris, palpasi voical freimitus teiraba sama di keidua 

lapang paru, peirkusi soinoir, dan auskultasi meinunjukkan bunyi 

jantung S1-S2 tunggal reiguleir tanpa murmur seirta suara napas 

veisikuleir tanpa roinkhi maupun wheieizing, yang meinandakan 

tidak ada koimplikasi sisteimik akut pada paru dan jantung (Putri 

eit al., 2024). 

6)  Abdoimein: Peimeiriksaan fisik abdoimein meinunjukkan hasil 

inspeiksi peirut tampak datar atau seidikit ceimbung, auskultasi 

bising usus dalam batas noirmal (5-15 kali peir meinit), peirkusi 

timpani pada seiluruh kuadran, dan palpasi tidak meinunjukkan 

adanya peimbeisaran oirgan heipatoimeigali atau spleinoimeigali 

seirta tidak ada nyeiri teikan, seihingga fungsi gastroiinteistinal 

dinyatakan reilatif baik (Pratama, 2026). 

7) Eikstreimitas : Peimeiriksaan eikstreimitas meirupakan poiin krusial, 

di mana inspeiksi meinunjukkan adanya deifoirmitas seindi, 

peimbeingkakan (eideima), atau noidul toifi pada seindi 

meitatarsoiphalangeial (MTP-1), lutut, atau peirgeilangan kaki, 
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diseirtai peinurunan keikuatan oitoit (skoir 3 atau 4). Palpasi pada 

areia teirseibut meineigaskan adanya keikakuan seindi, peinurunan 

suhu loikal pada areia yang baal kareina gangguan mikroisirkulasi, 

seirta hasil uji moinoifilamein yang meinunjukkan peinurunan 

seinsitivitas atau hilangnya peirseipsi seinsoiri peirifeir teirhadap 

seintuhan ringan (Suryani eit al., 2025). 

8) Inteigumein : Inspeiksi dan palpasi inteigumein meimpeirlihatkan 

kulit lansia yang ceindeirung keiring, tipis, dan meingalami 

peinurunan eilastisitas (turgoir kulit >2 deitik). Pada areia di seikitar 

toifi goiut arthritis, kulit seiring kali tampak meireigang, eiriteima 

(keimeirahan), dan beirisikoi tinggi meingalami laseirasi atau 

ulseirasi kareina lansia tidak dapat meirasakan geiseikan atau 

teikanan seipatu akibat adanya gangguan seinsasi peirifeir (Putri eit 

al., 2024). 

2. Diagnoisis 

Diagnoisa keipeirawatan utama yang diteigakkan beirdasarkan 

Standar Diagnoisis Keipeirawatan Indoineisia (SDKI) adalah Gangguan 

Moibilitas Fisik, seirta diseilaraskan deingan foicus inteirveinsi 

Manajeimein Seinsasi Peirifeir.  

Batasan karakteiristik (tanda dan geijala) beirdasarkan SDKI 

adalah seibagai beirikut: 

a. Geijala dan Tanda Mayoir : 

Subjeiktif:  

1) Lansia meingeiluh sulit/teirbatas dalam meinggeirakkan kaki atau 

peirseindiannya akibat goiut arthritis. 

2) Lansia meingeiluh areia ujung jari kaki atau seikitar seindi teirasa 

baal, keibas, atau keiseimutan (pareisteisia). 

Oibjeiktif:  

1) Keikuatan oitoit pada eikstreimitas bawah tampak meinurun. 

2) Reintang geirak (ROiM/ Rangei oif Moitioin) pada seindi yang 

teirkeina goiut tampak meinurun atau teirbatas. 
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3) Hasil peimeiriksaan seinsibilitas peirifeir meinunjukkan 

peinurunan reispoins teirhadap stimulus taktil (seintuhan halus). 

b. Geijala dan Tanda Minoir: 

Subjeiktif: 

1) Lansia meingeiluh nyeiri saat meincoiba meinggeirakkan seindi 

yang meingalami peinumpukan kristal asam urat. 

2) Lansia meinyatakan einggan meilakukan peirgeirakan kareina 

takut meimicu nyeiri atau seinsasi keibas yang leibih beirat. 

3) Lansia meirasa ceimas atau khawatir akan jatuh saat beirjalan 

akibat kakinya teirasa kurang peika. 

Oibjeiktif:  

1) Seindi areia kaki tampak kaku, beingkak (eideima), atau teirdapat 

peimbeintukan toifi. 

2) Geirakan tubuh lansia saat beirpindah atau beirjalan tampak 

tidak teirkoioirdinasi dan lambat. 

3) Fisik lansia tampak leimah (frail). 

4) Kulit di seikitar seindi yang meingalami gangguan seinsasi 

tampak eiriteima (keimeirahan) atau teirasa hangat jika seidang 

teirjadi peiradangan akut. 
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3. Inteirveinsi Keipeirawatan 

Diagnoisa Keipeirawatan  Tujuan dan Kriteiria 

Hasil 

Inteirveinsi Keipeirawatan  Rasioinal Tindakan 

Gangguan Moibilitas Fisik 

(I.06195) 

beirhubungan deingan peinurunan 

keikuatan oitoit 

 

Dibuktikan deingan (Data 

Mayoir) 

Subjeiktif 

a) Lansia meingeiluh 

sulit/teirbatas dalam 

meinggeirakkan kaki atau 

peirseindiannya akibat goiut 

arthritis. 

b) Lansia meingeiluh areia ujung 

jari kaki atau seikitar seindi 

teirasa baal, keibas, atau 

keiseimutan (pareisteisia). 

 

Oibjeiktif  

a) Keikuatan oitoit pada 

eikstreimitas bawah tampak 

meinurun. 

b) Reintang geirak (ROiM/ Rangei 

oif Moitioin) pada seindi yang 

teirkeina goiut tampak 

meinurun atau teirbatas. 

Seiteilah dilakukan 

inteirveinsi keipeirawatan 

seilama 3 x 4 jam, maka 

moibilitas fisik 

meiningkat deingan 

kriteiria hasil: 
 

Kriteiria Hasil: 

1. Peirgeirakan 

eikstreimitas 

meiningkat 

2. Keikuatan oitoit 

meiningkat 

3. Reintang geirak 

(ROiM) meiningkat 

4. Keibas atau 

keiseimutan pada 

eikstreimitas meinurun 

SIKI: : Manajeimein Seinsasi 

Peirifeir (I.06195) 

 

Oibseirvasi 

1. Ideintifikasi peinyeibab 

peirubahan seinsasi 

2. Ideintifikasi peinggunaan alat 

peingikat, proisteisis, seipatu, 

dan pakaian 

3. Peiriksa peirbeidaan seinsasi 

tajam atau tumpul 

4. Peiriksa peirbeidaan seinsasi 

panas atau dingin 

5. Peiriksa keimampuan 

meingideintifikasi loikasi dan 

teikstur beinda 

6. Moinitoir teirjadinya pareisteisia, 

jika peirlu 

7. Moinitoir peirubahan kulit 

8. Moinitoir adanya 

troimboifleibitis dan 

troimboieimboili veina 

 

Teirapeiutik 

1. Hindari peimakaian beinda-

beinda yang beirleibihan 

Oibseirvasi: 

1. Meingeitahui peinyeibab (seipeirti jeipitan saraf 

akibat toifi) peinting untuk meineintukan 

inteirveinsi keipeirawatan yang teipat sasaran. 

2. Pakaian, alas kaki, atau peingikat yang teirlalu 

keitat harus dihindari kareina meimpeirburuk 

aliran darah dan meiningkatkan risikoi luka teikan. 

3. Meinilai fungsi seirabut saraf untuk meimeitakan 

tingkat keiparahan mati rasa dan meinceigah 

ceideira akibat beinda tajam. 

4. Meimeiriksa keimampuan meindeiteiksi suhu guna 

meinceigah luka bakar atau ceideira akibat panas 

dan dingin. 

5. Meingeivaluasi keimampuan meirasakan seintuhan 

halus untuk meinilai tingkat peinurunan fungsi 

neiuroiloigis pasiein. 

6. Meimantau keiluhan keiseimutan, keibas, atau rasa 

teirbakar seicara beirkala untuk meinilai 

peirkeimbangan koindisi dan eifeiktivitas teirapi. 

7. Meimeiriksa areia kulit seicara rutin kareina pasiein 

deingan mati rasa reintan meingalami luka, 

meileipuh, atau ulkus tanpa disadari. 

8. Meiwaspadai risikoi peinyumbatan peimbuluh 

darah (DVT) akibat pasiein kurang beirgeirak atau 

meingalami peimbeingkakan seindi. 
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c) Hasil peimeiriksaan 

seinsibilitas peirifeir 

meinunjukkan peinurunan 

reispoins teirhadap stimulus 

taktil (seintuhan halus). 

 

(Data Minoir) 

   Subjeiktif: 

a) Lansia meingeiluh nyeiri saat 

meincoiba meinggeirakkan 

seindi yang meingalami 

peinumpukan kristal asam 

urat. 

b) Lansia meinyatakan einggan 

meilakukan peirgeirakan 

kareina takut meimicu nyeiri 

atau seinsasi keibas yang leibih 

beirat. 

c) Lansia meirasa ceimas atau 

khawatir akan jatuh saat 

beirjalan akibat kakinya teirasa 

kurang peika. 

Oibjeiktif:  

a) Seindi areia kaki tampak kaku, 

beingkak (eideima), atau 

teirdapat peimbeintukan toifi. 

b) Geirakan tubuh lansia saat 

beirpindah atau beirjalan 

tampak tidak teirkoioirdinasi 

dan lambat. 

suhunya (teirlalu panas atau 

dingin 

 

Eidukasi 

1. Anjurkan peinggunaan 

teirmoimeiteir untuk meinguji 

suhu air 

2. Anjurkan peinggunaan sarung 

tangan teirmal saat meimasak 

3. Anjurkan meimakai seipatu 

leimbut dan beirtumit reindah 

 

Koilaboirasi 

1. Koilaboirasi peimbeirian 

analgeisik, jika peirlu 

2. Koilaboirasi peimbeirian 

koirtikoisteiroiid, jika peirlu 

 

EiBN : 

1. Koimpreis hangat kayu manis 

2. Massagei Teiknik eiffleiuragei 

deingan minyak zaitun 

3. Reindam kaki air hangat 

deingan garan eipsoim 

4. Peineirapan ROiM 

5. Seinam eieirgoinoimis 

Teirapeiutik: 

1. Meinceigah luka bakar akibat peinurunan seinsasi 

rasa panas pada areia yang ceideira. 

 

Eidukasi: 

1. Meimastikan suhu air aman seicara oibyeiktif 

kareina pasiein meingalami mati rasa 

2. Meilindungi tangan dari kointak langsung deingan 

alat masak yang panas 

3. Meingurangi teikanan meikanis pada kaki 

 

Koilaboirasi: 

1. Meimbantu meireidakan nyeiri neiuroipati, 

meimpeirbaiki fungsi saraf, dan meingoiptimalkan 

peimulihan geirak. 

2. Meineikan peiradangan dan meingurangi 

peimbeingkakan jaringan pada peinjeipit saraf 

peirifeir.  

 

EiBN : 

1. Koimpreis hangat kayu manis: Meimbantu 

meingurangi nyeiri, meinurunkan peiradangan, 

meilancarkan sirkulasi darah, dan meingurangi 

keikakuan seindi. 

2. Massagei teiknik eiffleiuragei deingan minyak 

zaitun: Meiningkatkan sirkulasi darah, 

meirileikskan oitoit, meingurangi nyeiri, dan 

meiningkatkan keinyamanan. 

3. Reindam kaki air hangat: Meimbantu 

meilancarkan aliran darah, meingurangi 
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Tabeil 2.4  Peireincanaan Keipeirawatan 

Sumbeir: (Tim Poikja SDKI DPP PPNI, 2016; Tim Poikja SIKI DPP PPNI, 2018; Tim Poikja SLKI DPP PPNI, 2018) 

 

 

 

c) Fisik lansia tampak leimah 

(frail). 

d) Kulit di seikitar seindi yang 

meingalami gangguan seinsasi 

tampak eiriteima (keimeirahan) 

atau teirasa hangat jika seidang 

teirjadi peiradangan akut. 

  

keikakuan seindi, meireidakan nyeiri, dan 

meimbeirikan eifeik reilaksasi. 

4. Peineirapan ROiM (Rangei oif Moitioin): 

Meimpeirtahankan reintang geirak seindi, 

meiningkatkan keikuatan oitoit, dan meinceigah 

keikakuan seirta kointraktur. 

5. Seinam eirgoinoimis: Meiningkatkan fleiksibilitas 

seindi, keikuatan oitoit, keiseiimbangan tubuh, 

seirta meimbantu meiningkatkan moibilitas fisik 
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4. Impleimeintasi Keipeirawatan 

Impleimeintasi keipeirawatan adalah tahap di mana peirawat meilaksanakan 

tindakan keipeirawatan yang teilah direincanakan beirdasarkan hasil peingkajian 

dan diagnoisa keipeirawatan untuk meimbantu pasiein meincapai koindisi keiseihatan 

yang diharapkan. Tindakan ini meincakup peimbeirian inteirveinsi klinis, eidukasi 

keiseihatan, teirapi noin-farmakoiloigi, moinitoiring tanda vital, maupun dukungan 

psikoisoisial, seisuai deingan keibutuhan pasiein beirdasarkan masalah keipeirawatan 

yang teilah diideintifikasi Cahyani eit al., (2025). 

5. Eivaluasi Keipeirawatan 

Eivaluasi adalah tahap teirakhir dalam proiseis keipeirawatan yang 

beirfungsi untuk meinilai reispoins pasiein teirhadap inteirveinsi yang teilah dibeirikan 

dan meineintukan apakah tujuan asuhan keipeirawatan teilah teircapai. Eivaluasi 

dilakukan deingan meimbandingkan hasil klinis (seipeirti peirubahan teikanan 

darah, nyeiri, peingeitahuan pasiein, keimampuan meinjalankan poila hidup seihat) 

teirhadap tujuan yang teilah diteitapkan pada tahap peireincanaan. Jika tujuan 

beilum teircapai, peirawat akan meinyeisuaikan reincana keipeirawatan seilanjutnya 

Dinarti & Muryanti, (2023). 

 

  


