
 

 

BAB II 

 
 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

 

2.1. Konsep Pengaruh 

 

2.1.1. Defisini Pengaruh 

 

Menurut Hugiono dan Poerwantana “pengaruh merupakan 

dorongan atau  bujukan  dan  bersifat  membentuk   atau   merupakan  

suatu  efek”,  sedangkan  menurut   Badudu   dan   Zain   “Pengaruh  

adalah daya yang menyebabkan sesuatu terjadi, sesuatu yang dapat 

membentuk atau mengubah sesuatu yang lain  dan  tunduk  atau  

mengikuti karena  kuasa  atau  kekuasaan  orang  lain”2.  Sedangkan  

Louis Gottschalk mendefinisikan pengaruh sebagai suatu efek yang 

tegardan membentuk terhadap pikiran dan prilaku manusia baik sendiri-

sendiri maupun kolektif. 

Berdasarkan  konsep  pengaruh  di  atas  dapat   disimpulkan 

bahwa pengaruh merupakan suatu reaksi yang timbul (dapat berupa 

tindakan   atau  keadaan)   dari   suatu   perlakuan   akibat    dorongan 

untuk mengubah atau membentuk sesuatu keadaan kearah yang  lebih 

baik. 



 

 

2.2 Konsep Gout Arhtritis 

 

2.2.1 Definisi 

 

Definisi Asam urat (gout) adalah asam berbentuk kristal yang 

merupakan produk akhir dari metabolisme atau pemecahan purin (bentuk 

turunan nukleoprotein), yaitu salah satu komponen asam nukleat yang 

terdapat pada inti sel –sel tubuh. Setiap orang memiliki asam urat di dalam 

tubuh, karena pada setiap metabolisme normal dihasilkan asam urat. 

Penyakit yang terjadi akibat kelebihan asam urat dalam darah yang 

kemudian menumpuk dan tertimbun dalam bentuk kristal –kristal pada 

persendian (Zahara, 2013).Gout adalah penyakit metabolik yang ditandai 

dengan penumpukan asam urat yang nyeri pada tulang sendi, sangat sering 

ditemukan pada kaki bagian atas, pergelangan dan kaki bagian tengah. 

Gout merupakan penyakit metabolik yang ditandai oleh penumpukan asam 

urat yang menyebabkan nyeri sendi pada sendi. Gout merupakan 

kelompok keadaan heterogeus yang berhubungan dengan defek genetik 

pada metabolisme purin atau hiperuricemia (Priscilla, 2014).Asam urat 

(gout) merupakan suatu sindrom klinik sebagai deposit kristal asam urat di 

daerah persendian yang menyebabkan terjadinya serangan inflamasi akut. 

Jadi, Gout atau sering disebut “asam urat” adalah suatu penyakit metabolik 

dimana tubuh tidak dapat mengontrol asam urat sehingga terjadi 

penumpukan asam urat yang menyebabkan rasa nyeri pada tulang dan 

sendi 



 

 

2.2.2 Anatomi fisiologi 

 

Menurut Noor Helmi (2013), secara sederhana sendi didefinisikan 

sebagai daerah tempat tulang bertemu. Ada tiga tipe utama sendi yaitu 

sinovialis, kartilagenia dan fibrosa. 

Sendi Sinovialis Memungkinkan gerak bebas antara dua tulang yang 

bersendi.Cairan pelumas dikenal sebagai cairan sinovial, yang ditemukan 

dalam rongga sendi antara kedua tulang memberi fasilitas gerak.Rongga 

ini ditutupi oleh dua struktur yaitu kartilago artikularis pada permukaan 

ujung tulang dan membran sinovial yang dalam hubungannya dengan 

bagian luar kepala fibrosa artikularis tersebut.Seringkali sendi ini  

diperkuat oleh ligamentum disekitar yang terutama penting bilamana 

mencurigai adanya cedera sendi yang umum. 

Sendi Kartilaginea Dua tipe sendi kartilaginea ada pada tubuh di 

seluruh perkembangan.Sendi kartilaginea primer dengan khas merupakan 

persendian sementara tulang yang dibangun dari kartilago hialin.Sendi ini 

ada saat perkembangan tulang panjang dan pada lempeng epifiseal.Sendi 

kartilaginea sekunder dibangun dari fibrokartilago. 

Sendi Fibrosa Tulang yang bersendi dihubungkan oleh ligamentum 

atau membran fibrosa.Gerak pada sendi ini dapat terbatas atau tidak ada, 

tergantung pada pembatasan fibrosa yang menghubungkan tulang –tulang. 

Kriteria . 



 

 

Menurut Kertia (2009) seseorang dikatakan menderita asam urat 

jika memenuhi beberapa kriteria berikut : 

a. Terdapat kristal monosodium urat di dalam cairan sendi. 

 

b. Terdapat kristal MSU (Monosodium Urat) didalam thopi, ditentukan 

berdasarkan pemeriksaan kimiawi dan mikroskopik dengan sinar 

terpolarisasi 

2.2.3 Etiologi 

 

Penyebab utama terjadinya gout adalah karena adanya deposit 

penimbunan kristal asam urat dalam sendi. Penimbunan asam urat sering 

terjadi pada penyakit dengan metabolisme asam urat abnormal dan 

kelainan metabolik dalam pembentukan purin dan ekskresi asam urat yang 

kurang dari ginjal. Beberapa faktor lain yang mendukung seperti faktor 

genetik yaitu gangguan metabolisme purin yang menyebabkan asam urat 

berlebihan (hiperuricemia), retensi asam urat atau keduanya. Kemudian 

penyebab sekunder yaitu akibat obesitas, Diabetes Mellitus, hipertensi, 

gangguan ginjal yang akan menyebabkan pemecahan asam yang dapat 

menyebabkan hiperuricemia. Penggunaan obat-obatan yang menurunkan 

ekskresi asam urat seperti Non Seroiddal Anti Inflamatory(NSAID), 

aspirin, diuretic, levodopa, diazoksid, asam nikotinat, aseta zolamid dan 

etambutol (Dewi Asnita, 2016). 

2.2.4 Patofisiologi 

 

Adanya gangguan metabolisme purin dalam tubuh intake bahan 

yang mengandung asam urat tinggi, dan sistem ekskresi asam urat yang 



 

 

tidak adekuat akan menghasilkan akumulasi asam urat yang berlebihan di 

dalam plasma darah (Hiperurecemia), sehingga mengakibatkan kristal 

asam urat menumpuk dalam tubuh. Penimbunan ini menimbulkan iritasi 

lokal dan menimbulkan respon inflamasi.Hiperuricemiamerupakan hasil 

meningkatnya produksi asam urat akibat metabolisme purin abnormal dan 

menurunnya ekskresi asam urat. Saat asam urat menjadi bertumpuk dalam 

darah dan cairan tubuh lain, maka asam urat tersebut akan mengkristal dan 

akan membentuk garam –garam urat yang akan berakumulasi atau 

menumpuk di jaringan konektif di seluruh tubuh, penumpukan ini disebut 

tofi. Adanya kristal akan memicu respon inflamasi akut dan netrofil 

melepaskan lisosomnya. Lisosom tidak hanya merusak jaringan, tetapi 

juga menyebabkan inflamasi (Sandjaya, 2014).Pada penyakit gout tidak 

ada  gejala –gejala  yang  timbul.  Serum  urat   meningkat tapi   tidak  

akan menimbulkan gejala. Lama kelamaan penyakit ini akan  

menyebabkan hipertensi karena adanya penumpukan  asam  uratdan  

ginjal. Serangan akut pertama biasanya sangat sakit  dan  cepat  

memuncak. Serangan ini meliputi hanya  satu  sendi.  Serangan  pertama 

ini  sangat  nyeri  yang  menyebabkan tulang  sendi  menjadi  lunak,   

terasa panas dan merah. Tulang sendi 

metatarophalangealbiasanya  paling  pertama  terinflamasi,  kemudian 

mata kaki, tumit, lutut, dan tulang sendi pinggang. Kadang –kadang 

gejalannya disertai dengan demam yang ringan dan berlangsung cepat 

tetapi cenderung berulang dengan interva yang tidak teratur (Brunner 



 

 

&Suddart, 2012).Periode intercriticaladalah periode dimana tidak ada 

gejala selama serangan gout. Kebanyakan pasien mengalami serangan 

kedua pada bulan ke-6 sampai 2 tahun setelah serangan pertama.  

Serangan berikutnya disebut dengan polyarticularyang tanpa kecuali 

menyerang tulang sendi kaki maupun lengan yang biasannya disertai 

dengan demam. Tahap akhir serangan gout atau gout kronik ditandai 

dengan  polyarthtritis  yang   berlangsung   sakit   dengan   tofi   yang 

besar pada kartilago, membrane synovial, tendon dan  jaringan  halus.  

Tofi terbentuk dijari, tangan, lutut, kaki, ulnar, helices pada telingan, 

tendon achiles dan organ internal seperti ginjal. Kulit luar mengalami 

ulcerasidan mengeluarkan pengapuran, eksudat yang terdiri dari kristal 

urat (Noor Helmi, 2013). 

2.2.5 Manifestasi Klinis 

 

Serangan gout pertama hanya menyerang satu sendi dan 

berlangsung selama beberapa kali. Kemudian gejalanya  menghilang 

secara bertahap, dimana sendi kembali berfungsi  dan  tidak  muncul  

gejala hingga terjadi serangan berikutnya gout cenderung berlangsung 

lebih lama, lebih sering, dan menyerang beberapa sendi. Sendi yang 

terserang bisa mengalami  kerusakan  permanen.  Lazimnya,  serangan 

gout terjadi di kaki (monoarthtritis). Namun, 3-14% serangan juga bisa 

terjadi di banyak sendi (poliarthritis). Biasanya, urutan sendi  yang  

terkena serangan  gout  (poliarthritis)  berulang  adalah  ibu  jari  

(padogra), sendi tarsal kaki, pergelangan kaki, sendi kaki belakang, 



 

 

pergelangan tangan, lutut, dan bursa olekranon pada siku (Noviyanti, 

2015). Selain  diatas,  organ  yang  bisa  terserang  asam  urat  adalah 

sendi, otot,  jaringan disekitar  sendi,  telinga,  kelopak  mata,  jantung,  

dan lain –lain. Jika kadar asam urat di dalam darah  melebihi  normal  

maka asam urat ini akan masukke organ –organ tersebut sehingga 

menimbulkan penyakit pada organ tersebut. Penyakit  pada  organ  

tersebut bisa disebabkan oleh  asam  urat  secara  langsung  merusak  

organ tersebut (contohnya penyakit nefropati urat), bisa  akibat  

peradangan sebab adanya kristalatrium urat (contohnya penyakit gout 

akut), bisa akibat natrium urat menjadi batu (contohnya penyakit batu 

urat).  Penyakit  asam   urat   bisa menimbulkan pegal  –pegal akibat 

kristal natrium urat sering menumpuk di sendi dan jaringan di sekitar sendi 

(Nyoman Kertia, 2009).Nyeri yang hebat dirasakan oleh penderita gout 

pada satu atau  beberapa  sendi.  Umumnya,  serangan  terjadi  pada  

malam hari. Biasanya, hari sebelum serangan gout terjadi, penderita 

tampak segar bugar tanpa gejala atau keluhan, tepatnya pada tengah 

malam menjelang pagi, penderita terbangun  karena  merasakan  sakit  

yang sangat hebat disertai nyeri yang semakin memburuk dan tidak 

tertahankan. Sendi yang terserang gout akan membengkak dan kulit di 

atasnya akan berwarna merah atau keunguan, kencang dan licin, serta 

terasa hangat dan nyeri jika  digerakkan,  dan  muncul  benjolan  pada 

sendi yang disebut (tofus). Jika sudah agak lama (hari kelima), kulit di 

atasnya akan berwarna merah kusam dan terkupas (deskuamasi). 



 

 

Gejala  lainnya  adalah  muncul  tofus  di  helix  telinga  atau   pinggir 

sendi atau tendon. Menyentuh kulit di atas sendi yang terserang gout bisa 

memicu rasa nyeri yang luar biasa. Rasa nyeri ini akan  berlangsung 

selama beberapa hari hingga sekitar satu minggu,  lalu  menghilang. 

Kristal dapat terbentuk di sendi –sendi  perifer  karena  persendian  

tersebut lebih dingin  dibandingkan  persendian  di  tubuh  lainnya.  

Karena asam urat cenderung  membeku  pada  suhu  dingin  (Taufik, 

2014). 

2.2.6 Komplikasi 

 

Menurut Noor Helmi (2013), ada beberapa masalah kesehatan 

lainnya yang bisa muncul akibat penyakit  asam  urat,  terlebih  jika 

kondisi ini diabaikan atau tidak diobati. Beberapa contoh komplikasi 

akibat  asam  urat  di   antaranya   adalah  penyakit  batu  ginjal, 

munculnya benjolan –benjolan di bawah kulit yang disebut tofi, dan 

kerusakan sendi, dan masalah psikologis. 

Penyakit Batu GinjalKomplikasi asam urat yang paling umum adalah 

gangguan pada ginjal.Gangguan pada ginjal terjadi akibat dari 

terlambatnya penanganan pada penderita asam urat akut mengenai 

penyakitnya.Pada penderitaasam urat ada dua penyebab gangguan pada 

ginjal yaitu batu ginjal (batu asam urat) dan resiko kerusakan ginjal. 

Munculnya benjolan –benjolan  tofiTofi  adalah  gumpalan–gumpalan 

kecil berwarna putih atau kuning di balik kulit yang terbentuk dari 

akumulasi kristal–kristal asam urat. Benjolan tofi biasanya muncul 



 

 

pada lutut, siku, jari kaki dan jari tangan, tumit, atau bahkan telinga. 

Bahkan tofi muncul  pada  penderita  penyakit  asam  urat  parah  atau 

yang sudah lama tidak ditangani. Namun ada juga tofi yang muncul pada 

orang yang bahkan belum pernah mengalami serangan penyakit  asam  

urat. Meski sering kali tidak menimbulkan rasa  sakit,  rutinitas  sehari  

hari (misalnya  berpakaian  atau  makan)  bisa  terganggu  jika  tofi  

tumbuh di jari tangan. Kemunculan tofi menjadi sinyal  bahwa  

pengobatan penyakit asam  urat  tidak  bisa  ditunda –tunda  lagi  dan  

harus segera dilakukan. Jika kadar asam urat berhasil diturunkan,  tofi  

akan  berangsur–angsur  mengecil  seiring  larutnya  kristal–kristal  

natrium urat. Namun sebaliknya jika terus dibiarkan, maka tofi akan 

membesar dan pada akhirnya menimbulkan rasa sakit. Tofi  yang 

meradang tersebut bahkan bisa pecah dan mengeluarkan cairan 

menyerupai pasta gigi yang terdiri dari campuran nanah dan kristal –kristal 

urat. Kerusakan pada sendi Kristal –kristal natrium urat yang terus 

menumpuk dan membentuk tofi di dalam  sendi  lambat  laun  bisa 

merusak sendi. Kerusakan sendi secara permanen bisa terjadi apabila 

kondisi ini tidak kunjung ditangani. Jika sendi  sudah  rusak,  maka  

operasi   terpaksa   harus   dilakukan    oleh    dokter    untuk   

memperbaiki atau menggantinya. 

2.2.7 Pemeriksaan Penunjang 

 

Pemeriksaan kadar asam urat darah di laboraturium bisa di  

lakukan dengan 2 (dua) metode yaitu cara cepat menggunakan 



 

 

stik dan metode enximatik. Pemeriksaan kadar asam urat dengan 

menggunakan stik dapat dilakukan dengan menggunakan alat UASure 

Blood Uric Meter. Prinsip pemeriksaan alat tersebut adalah UASure  

Blood Uric Acid Test Strips  menggunakan  katalis  yang  digabung 

dengan teknologi biosensor yang spesifik terhadap pengukuran asam urat 

(Lina & Juwita 2015). 

2.2.8 Penatalaksanaan 

 

Menurut Dewi Kusumayanti (2013), ada beberapa penatalaksanaan 

pada penyakit gout antara lain : 

Pembatasan purin : menghindari  makanan  yang  mengandung  purin  

yaitu jeroan seperti (jantung, hati,  usus),  sarden,  kerang,  melinjo,  

kacang –kacangan, dan bayam. 

Kalori sesuai  kebutuhan  :  jumlah  kalori  harus  benar 

disesuaikan  dengan  kebutuhan  tubuh  berdasarkan  pada  tinggi  dan 

berat badan. Penderita  gangguan  asam  urat  yang  kelebihan  berat 

badan, berat badannya harus diturunkan dengan tetap memperhatikan 

jumlah konsumsi kalori. Asupan kalori yang terlalu sedikit juga bisa 

meningkatkan kadar asam urat karena adanya badan keton yang akan 

mengurangi pengeluaran asam urat melalui urin. 

Tinnggi karbohidrat : karbohidrat kompleks  seperti  nasi, 

singkong, roti danubi sangat baik dikonsumsi oleh penderita gangguan 

asam urat karena akan meningkatkan pengeluaran  asam  urat  melalui 

urin. 



 

 

Rendah  protein   :   protein   terutama   yang   berasal   dari   

hewan dapat meningkatkan kadar asam urat dalam darah. Sumber 

makanan yangmengandung protein hewani dalam jumlah yang tinggi, 

misalnya hati, otak, paru dan limpa. 

Rendah lemak :lemak dapat menghambat ekskresi asam urat 

melalui urin. Makanan yang digoreng, bersantan, serta margarine dan 

mentega sebaiknya di hindari. Konsumsi lemak sebaiknya sebanyak 15 

persen dari total kalori. 2.1.9.6 Tinggi cairan : selain  dari  minuman, 

cairan bisa diperoleh melalui buah-buahan segar yang mengandung  

banyak air. Buah –buahan yang disarankan adalah semangka, melon, 

blewah, nanas, belimbing manis, dan jambu air. Selain buah –buahan 

tersebut, buah –buahan yang lain juga boleh dikonsumsi karena buah 

–buahan sangat sedikit mengandung purin. Buah –buahan yang sebaiknya 

dihindari adalah alpukat dan durian, karena keduanya mempunyai 

kandungan lemak yang tinggi.2.1.9.7 Tanpa alkohol : berdasarkan 

penelitian diketahui bahwa  kadar  asam  urat  mereka  yang 

mengkonsumsi alkohol lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak 

mengkonsumsi alkohol. Hal ini  adalah  alkohol  akan  meningkatkan  

asam laktat plasma. Asam laktat ini akan menghambat pengeluaran asam 

urat dari tubuh. 



 

 

2.3 Daun Sirsak 

 

2.3.1 Definisi 

 

Daun sirsak adalah salah satu tanaman yang mengandung 

antioksidan yang dapatmenghambat pembentukan asam urat dari purin 

(Abshar, 2018).Pengobatan asam urat terdiri dari dua jenis pengobatan, 

salah satunya ialah menggunakan cara non farmakologi dengan 

menggunakan daun sirsak yang mana  daun  sirsak  memiliki kandungan 

zat yang mampu menurunkan kadar asam urat dalam darah (Ilkafah,  

2017) 

 
 

2.3.2 Manfaat Daun Sirsak 

 

Daun sirsak dimanfaatkan sebagai pengobatan alternatif untuk 

pengobatan asam urat, yakni dengan mengkonsumsi rebusan air daun 

sirsak. Selain untuk pengobatan asam urat, daun sirsak juga dimanfaatkan 

untuk pengobatan demam, diare, flu, dan sakit pinggang (Fatriyadi,2016). 

 
 

2.3.3 Tujuan pemberian rebusan air daun sirsak 

 

Tujuan diberikan rebusan air daun sirsak yaitu untuk mengurangi 

rasa nyeri akibat kelebihan kadar asam urat (Agus Sarwo, 2012). Tetapi 

sebelum diberikan rebusan air daun sirsak untuk pertama kalinya, di cek 

terlebih dahulu kadar asam uratnya. 



 

 

2.3.4 Kandungan rebusan air daun sirsak 

 

Rebusan air daun sirsak mengandung senyawa diantaranya 

 

:acetogenins, annocatin, annocatalin, annohexocin, annonacin, 

annomusicin, annomurine, ananol, caclourine, gentisic acid, gigantetronin, 

linoleic acid, serta muricapentocin. Selain itu senyawa yang paling penting 

adalah tannin, resin dan crytallizable magostine yang mampu mengatasi 

nyeri sendi pada penyakit gout. Senyawa yang terkandung dalam daun 

sirsak tersebut berfungsi sebagai analgesik ( pereda rasa sakit ) yang kuat 

serta bersifat sebagai antioksidan. Sifat antioksidan yang terdapat pada 

daun sirsak dapat mengurangi terbentuknya asam urat melalui 

penghambatan produksi enzim xantin oksidase danjuga bisa meredamkan 

rasa nyeri akibat asam urat.Rebusan air daun sirsak baik dikonsumsi oleh 

penderita asam urat (Mulyadi, 2015). 

 
 

2.4 Konsep Nyeri 

 

2.4.1 Definisi Nyeri 

 

Nyeri dikelompokkan sebagai nyeri akut dan kronis.  Secara  

umum nyeri adalah salah satu rasa yang tidak nyaman, baik ringan 

maupun berat. Nyeri di definisikan sebagai suatu keadaan yang 

mempengaruhi seseorang dan eksistensinya (Sandra, 2016). 

Menurut International Association for  Study  of  Pain(IASP),  nyeri  

adalah pengalaman perasaan  emosional  yang  tidak  menyenangkan 

akibat terjadinya kerusakan aktual maupun potensial, atau 



 

 

menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan (Wardani, 2013).Menurut 

Nurulnisa (2014)menyatakan bahwa nyeri akut merupakan mekanisme 

pertahanan yang berlangsung kurang dari enam bulan. Nyeri  kronik 

adalah nyeri konstan atau intermiten yang menetap sepanjang satu periode 

waktu. 

 
 

2.4.2 Faktor –factor yang mempengaruhi nyeri 

 

a) Usia Usia adalah variabel penting yang mempengaruhi nyeri 

terutama pada anak dan orang dewasa. Perbedaan perkembangan 

yang ditemukan antara kedua kelompok umur ini dapat 

mempengaruhi bagaimana anak dan orang dewasa beraksi 

terhadap nyeri. Anak –anak kesulitan  untuk  memahami  nyeri  

dan beranggapan yang dilakukan oleh perawat dapat  

menyebabkan nyeri. Anak-anak yang  belum mempunyai kosa 

kata yang banyak mempunyai kesulitan mendeskripsikan secara 

verbal dan mengekspresikan nyeri kepada orang  tua  atau  

perawat. Anak belum bisa mengungkapkan nyeri, sehingga 

perawat harus mengkaji respon nyeri pada anak. Pada orang 

dewasa kadang melaporkan nyeri jika sudah patologis dan 

mengalami kerusakan fungsi (Saryono, 2013). 

b) Jenis kelamin Laki –laki dan  wanita  tidak  mempunyai  

perbedaan secara signifikan mengenai respon mereka terhadap 

nyeri. Masih diragukan bahwa jenis kelamin merupakan faktor 



 

 

yang berdiri sendiri dalam ekspesi nyeri. Misalnya anak-anak 

harus berani dan tidak boleh menangis dimana seorang wanita 

dapat menangis dalam waktu yang sama (Fatriyadi, 2016). 

c) Budaya Keyakinan dan nilai –nilai budaya mempengaruhi cara 

individu mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang 

diharapkan  dan   apa   yang   diterima   oleh  kebudayaan   

mereka.  Hal  ini   meliputi   bagaimana   bereaksi   terhadap   

nyeri (Fatriyadi, 2016). 

d) Ansietas Meskipun pada umumnya di  yakini  bahwa  ansietas 

akan meningkatkan nyeri, mungkin tidak  seluruhnya  benar  

dalam semua keadaan. Riset tidak memperlihatkan suatu  

hubungan yang konsisten antara ansietas dan nyeri juga tidak 

memperlihatkan bahwa pelatihan pengurangan stres praoperatif 

menurunkan nyeri saat pascaoperatif (Bahrudin, 2017). 

Skala Nyeri 

 

Skala Nyeri Sumber : Ma’rifah & Sutriningsih (2013) 

0 : tidak ada rasa nyeri/normal 

1 : nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk 

2: tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti dicubit 

3: bisa ditoleransi(nyeri sangat terasa) seperti ditonjok bagian 

wajah atau disuntik 

4:  menyedihkan  (kuat,  nyeri  yang  dalam)  seperti  sakit  gigi  

dan nyeri disengat lebah 



 

 

5: sangat menyedihkan (kuat dalam nyeri yang merusak) seperti 

terkilir, keseleo 

6:  intens  (kuat,  dalam  nyeriyang  menusuk  begitu  kuat  

sehingga tampaknya mempengaruhi salah satu dari panca indra) 

menyebabkan tidak fokus dan komunikasi terganggu 

7: sangat intens (kuat, dalam nyeri yang  menusuk  begitu  kuat) 

dan merasakan rasa nyeri yang sangat mendominasi indra si 

penderita yang menyebabkan tidak bisa berkomunikasi  dengan 

baik dan tidak mampu melakukan perawatan sendiri 

8: benar –benar mengerikan (nyeri yang begitu kuat) sehingga 

menyebabkan sipenderita tidak dapat berfikir, dan sering 

mengalami perubahan kepribadianyang parah  jika nyeri datang  

dan berlangsunglama 

9: menyiksa tak tertahankan (nyeri yang begitu kuat) sehingga 

penderita tidak bisa mentoleransinya dan ingin segera 

menghilangkan nyerinya bagaimanapun caranya tanpa peduli 

dengan efek samping atau resikonya. 

10: sakit yang tidak  terbayangkan  tidak  dapat  diungkapkan 

(nyeri begitu kuat tidak sadrnya diri) biasanya  skala  ini  

sipenderita tidak lagi merasakan nyeri karena sudah  tidak  

sadarkan diri akibat rasa nyeri yang sangat luar biasa seperti pada 

kasus kecelakaan parah multi fraktur. 



 

 

Dari sepuluh skala diatas dapat dikelompokkan menjadi tiga 

kelompok yaitu : 

a) Skala nyeri 1 –3  (nyeri  ringan)  nyeri  masih  dapat  

ditahan dan tidak mengganggu pola aktivitas sipenderita. 

b) Skala nyeri 4 –6 (nyeri sedang) nyeri sedikit kuat sehingga 

dapat mengganggu pola aktivitas. 

c) Skala nyeri 7 –10 (nyeri berat) nyeri yang sangat kuat 

sehingga memerlukan therapymedis dan tidak dapat 

melakukan   pola  aktivitas  mandiri.Sedangkan untuk 

pengkajian   nyeri   itu    sendiri    dapat    dilakukan  

dengan menggunakan metode P,Q,R,S,T yaitu : 

d) Provokes: apa yang menyebabkan nyeri ?apa yang  

membuat nyeri lebih baik? Apa yang menyebabkan nyeri 

lebih buruk? apa yang dilakukan saat nyeri ? dan adakah ras 

nyeri tersebut dapat membangun kan anda pada saat tidur? 

e) Quality: bisakah penderita  menggambarkan  rasa  

nyerinya? Apakah seperti diiris, tajam, ditekan, ditusuk – 

tusuk rasa terbakar, kram, atau diremas –remas? 

f) Radites: apakah nyerinya menyebar? Kemana 

menyebarnya? Apakah nyeri terlokalisir disatu tempat atau 

bergerak?d.Severity: seberapa parah nyerinya ? dari  

rentang 0 –10 menggunakan skala nyeri 0 –10. 



h) 

i) 

j) 

k
) 

l) 

1.1. 

Rebusan Daun Sirsak Penurunan Nyeri Pada 

Penderitaan Gout Artritis 

 

 

g) Time : kapan nyeri itu  timbul?  Apakah  cepat  atau 

lambat? Berapa lama nyerinya timbul? Apakah terus 

menerus atau hilang timbul? Apakah pernah merasakan 

nyerinya   sebelum   ini?   Apakah   nyerinya   sama   

dengan nyeri sebelumnya. 

Berdasarkan tinjuan pustaka BAB II diatas, didapatkan Kerangka Teori Kerangka 

Konsep sebagai berikut : 

 

2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Buktikan benar apa tidak 
 

( Menurut Annona Muricata L. ) 

 

 

2.6. Kerangka Konsep 

 
 

Variabel Independen Variabel Depende 
 

 

Non 

Farmakologis ( 

Daun Sirsak, 

Daun Seledri ) 

Penurunan nyeri 

pada penderita 

gout atritis 

Farmakologis ( 

obat kelompok 

salisilat, NSAID, 

Febuxostat ) 



 

 

 

 

2.7. Teori Pendukung 

 

Hasil penelitian ini juga di dukung dengan hasil teori dari lina & Juwita, 

Ramuan dan khasiat daun sirsak (2012) bahwa efek senyawa tanin, resin, 

crytallizable dari daun sirsak dapat meredakan nyeri Gout, mengurangi 

bengkak dan rasa nyeri. Pemberian rebusan daun sirsak yang diberikan 

pada responden terapi komplementer akan terlihat hasilnya jika diberikan 

dalam waktu satu minggu (Shabella, 2011). 

2.8. Hasil Penelitian 

 

Hasil penelitian pada 35 responden menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden sebelum diberikan terapi herbal air rebusan sirsak 

mengalami nyeri dalam kategori sedang dengan jumlah 17 orang (48,6%), 

sedangkan responden dengan karakteristik nyeri ringan dengan jumlah 13 

orang (37,1%), dan responden dengan karakteristik nyeri berat dengan 

jumlah 5 orang (14,3%). Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh I Komang Agus Nopik W (2013) menurut hasil penelitian 

jurnal bahwa sebelum diberikan terapi 10 (50%) responden dalam kategori 

nyeri sedang , 4 (20%) responden dalam kategori nyeri ringan dan 6 (30%) 

responden dalam kategori nyeri berat. Penelitian oleh Rista Apriana 

dengan hasil responden terbanyak mengalami nyeri sedang yaitu 9 orang 

mengalami nyeri sedang dengan presentasi 52,9%, 6 responden mengalami 

nyeri berat (35,3%) dan 2 orang mengalami nyeri ringan (11,8%). 


