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ABSTRAK 

Gout arthritis adalah gangguan metabolisme purin ditandai dengan hiperurisemia 
dan serangan sinovitis akut berulang yang dapat menyebabkan nyeri tidak tertahankan, 

pembengkakan dan rasa panas pada persendian seperti jari tangan, tumit, jari kaki, siku 

lutut dan pergelangan kaki. Jika tidak diatasi dapat terjadi komplikasi hiperurisemia pada 

ginjal. Pada kasus kunjungan puskesmas KTK Kota Solok pada tahun 2023 didapatkan 68 
orang. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan penerapan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan Gout arthritis di rumah.  

Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus tunggal. 
Tempat penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas KTK Kota Solok. Pada tanggal 

22 sampai 26 Mei 2024. Subjek penelitian adalah satu orang pasien Gout arthritis. 

Pengumpulan data meliputi wawancara, pengukuran langsung, observasi, dan studi 
dokumentasi. Analisis asuhan keperawatan meliputi pengkajian, diagnose, intervensi, 

implementasi dan evaluasi. 

Hasil pengkajian didapatkan pasien dengan Gout arthritis mengeluh pergelangan 

kaki sebelah kirinya terasa nyeri seperti ditusuk-tusuk jarum, pasien mengatakan penyebab 
Gout arthritis yang ia alami yaitu karena faktor usia dan faktor makanan. Diagnosa 

keperawatan yang diangkat ada 3 yaitu nyeri akut, manajemen kesehatan dan gangguan 

rasa nyaman. Diagnosa utama adalah nyeri akut, mengidentifikasi faktor yang 
memperberat dan memperingan rasa nyeri, memberikan Teknik nonfarmakologis berupa 

Teknik kompres hangat kayu manis dengan didapatkan hasil skala nyeri pada pasien 

mengalami penurunan dari skala nyeri awal 6 ke skala nyeri 2 dengan kriteria hasil keluhan 
nyeri menurun, meringis menurun, dan gelisah menurun.  

Berdasarkan hasil penelitian intervensi manajemen nyeri, edukasi kesehatan dan 

terapi relaksasi dapat mengatasi masalah pada penderita Gout arthritis. Oleh klarena itu 

peneliti menyarankan untuk mencapai hasil yang optimal maka perlu meningkatkan standar 
operasional prosedur. 

 

 

Kata Kunci: Gout arthritis, Asuhan Keperawatan 
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ABSTRACT 

Gouty arthritis is a purine metabolism disorder characterized by hyperuricemia 

and recurrent attacks of acute synovitis which can cause unbearable pain, swelling and 

burning sensation in joints such as the fingers, heels, toes, elbows, knees and ankles. If not 

treated, complications of hyperuricemia in the kidneys can occur. In the case of visits to 

the Solok City KTK health center in 2023, there were 68 people. The aim of this study is to 

describe the application of nursing care to patients with gouty arthritis at home.  

The research method is descriptive with a single case study approach. The 

research location was carried out in the KTK Community Health Center Working Area, 

Solok City. From 22 to 26 May 2024. The research subject was one Gouty arthritis patient. 

Data collection includes interviews, direct measurements, observations, and 

documentation studies. Nursing care analysis includes assessment, diagnosis, intervention, 

implementation and evaluation. 

The results of the study showed that a patient with gouty arthritis complained that 

his left ankle felt pain like being pricked by a needle. The patient said that the cause of his 

gouty arthritis was due to age and food factors. There are 3 nursing diagnoses raised, 

namely acute pain, health management and impaired sense of comfort. The main diagnosis 

is acute pain, identifying factors that aggravate and relieve the pain, providing a non-

pharmacological technique in the form of a warm cinnamon compress technique with the 

result that the patient's pain scale has decreased from the initial pain scale of 6 to a pain 

scale of 2 with the criteria for the result being decreased pain complaints, grimacing. 

decreases, and anxiety decreases.  

Based on research results, pain management interventions, health education and 

relaxation therapy can overcome problems in gout arthritis sufferers. Therefore, 

researchers suggest that to achieve optimal results it is necessary to improve standard 

operational procedures. 

 

Keywords: Gout arthritis, Nursing care 

Bibliography: 28 (2014-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gout Arthritis merupakan salah satu jenis rematik yang sering dijumpai 

dalam masyarakat. Penyakit ini dapat menyerang semua lapisan masyarakat. 

Gout arthritis disebabkan oleh tingginya kadar asam urat di dalam darah. 

Penyakit ini hanyalah salah satu dari berbagai jenis penyakit rematik yang ada. 

Serangan akut gout arthritis biasanya disertai dengan tanda-tanda radang seperti 

nyeri, bengkak, panas, sakit bila digerakkan, dan kulit di atas sendi yang terkena 

tampak kemerahan. Serangan pertama kali memberikan gejala yang khas, 

berupa nyeri hebat pada satu persendian yang timbul secara mendadak 

menjelang pagi hari tanpa gejala apa pun pada malam hari sebelumnya 

(Dalimartha, 2014). 

Jumlah Gout arthritis dalam tubuh dicerminkan oleh kadar natrium urat 

dalam serum darah. Kandungan normal natrium urat dalam serum kurang dari 

7 mg/dl. Berdasarkan penelitian laboratorium klinis, kadar asam urat normal 

untuk wanita berkisar 2,4 – 7 mg/dl dan untuk pria berkisar 3.4 -7 mg/dl. Jika 

kadar asam urat melebihi standar disebut hiperurisemia, kadar asam urat yang 

tinggi. (Rina Yenrina, Diah krisnatuti, 2014). Peningkatan kadar asam urat 

hingga menimbulkan hiperurisemia terjadi karena tiga hal, yaitu peningkatan 

metabolisme asam urat sehingga produksinya meningkat, penurunan eksresi 

asam urat, dan gabungan keduanya. Sekitar 80-90% gout arthritis terjadi karena 

rendahnya asam urat yang sanggup dieksresi oleh tubuh, sedangkan 10-20% 

lainnya karena produksi asam urat yang berlebihan (Lingga, 2012). 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 

2019 dapat diperkirakan UHH (Usia Harapan Hidup) menjadi 71,7 tahun dan 

WHO memperkirakan bahwa sekitar 335 juta orang di dunia menderita penyakit 

gout arthritis, jumlah ini sesuai adanya peningkatan manusia lanjut usia. 

Menurut data dari Kemenkes RI (2019), gout arthritis menduduki urutan kedua 

setelah osteoarthritis, prevalensi di Indonesia sendiri diperkirakan 1,6- 
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13,6/100.000 orang, prevalensi ini meningkat seiring dengan meningkatnya 

umur (Kementerian Kesehatan RI, 2019 dalam Warijan, 2020). 

Data hasil Riskesdas Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2018 jumlah penderita arthritis gout di Indonesia sebanyak 7,3% dari jumlah 

penduduk yaitu tertinggi di Aceh (13,26%), diikuti Bengkulu (12,11%), Bali 

(10,46%), dan Jawa Tengah (6,78%). Selanjutnya Prevalensi penyakit  sendi 

yang didiagnosis dokter pada penduduk umur 15 tahun keatas menurut 

Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Barat bahwa yang tertinggi berada di 

Kabupaten Agam (13,59%), Kepulauan Mentawai (11%), Tanah Datar 

(10.88%) dan untuk Solok tercatat (5,05%) (RIKESDAS, 2019). Dari data yang 

diperoleh di Puskesmas KTK  Kota Solok didapatkan bahwa jumlah lansia 

menderita Gout Arthritis  tahun 2023 adalah sebanyak 68 orang. Seluruh data 

yang didapatkan peneliti terdiri dari laki-laki 29 orang dan perempuan 39 orang.  

Menurut Mumpuni (2016), penanganan asam urat secara farmakologi 

adalah dengan Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS) seperti ibuprofen, 

naproxen dan allopurinol. Penanganan penyakit asam urat dengan meringankan 

gejala penyakit asam urat, dapat dilakukan beberapa upaya, antara lain dapat 

menempelkan kantong es pada bagian sendi yang terasa sakit, untuk 

mengurangi keluhan. Kaitannya dengan makanan, diharuskan untuk menjauhi 

makanan-makanan yang dapat menjadi pemicu penyakit asam urat. Kombinasi 

obat-obatan dari dokter serta perilaku hidup sehat umumnya terbukti ampuh 

dalam menurunkan kadar asam urat dan melarutkan kristal-kristal tajam yang 

telah terbentuk. Dengan kombinasi tersebut, diharapkan penderita penyakit 

asam urat tidak lagi mengalami kambuh (Anies, 2018).  

Intervensi utama keperawatan pada penderita gout arthritis yaitu kompres 

hangat, dukungan mobilitas, terapi relaksasi dan dukungan tidur (Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI, 2018). Salah satu intervensi utama keperawatan pada 

penderita gout arthritis yaitu kompres hangat kayu manis (Setiawan, 2020). 

Kompres hangat adalah melakukan stimulasi kulit dan jaringan dengan panas 

untuk mengurangi nyeri, spasme otot dan mendapatkan efek terapeutik lainnya 

dengan paparan panas: pilih metode kompres yang nyaman dan mudah, pilih 
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lokasi kompres dan lakukan kompres panas pada daerah yang cedera (Tim 

Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh Warijan (2020) dengan judul Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Gout Arthritis Dengan Fokus Studi Pengelolaan 

Nyeri Pada Persendian di Unit Pelayanan Sosial Margo Mukti Rembang dengan 

diagnosa nyeri akut berhubungan dengan agen injuri biologi. Intervensi 

keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan pada Pasien 1 dan Pasien 

2. Pada Evaluasi Keperawatan, menunjukkan bahwa rencana yang disusun dan 

evaluasi yang dilaksanakan pada Klien 1 masih merasakan nyeri, skala nyeri 

turun sesuai dengan yang diharapakan dari skala 6 menjadi 3. Namun terlihat 

jempol kaki klien masih bengkak berwarna kemerahan dan didapatkan tanda-

tanda vital Klien 1 tekanan darah :170/100 mmHg, Nadi: 100×/menit, Suhu : 

36,8˚C, Respirasi Rate : 23×/menit. Maka dapat diambil kesimpulan bahwa 

masalah pada Klien 1 (Ny. P) teratasi sebagian. Pada Klien 2 juga masih 

merasakan nyeri, dari skala nyeri 5 menjadi 3. Skala nyeri turun sesuai dengan 

yang diharapkan penulis, tanda-tanda vital : tekanan darah : 140/90 mmHg, 

Nadi : 82×/menit, Suhu : 36,5˚C. Maka dapat diambil kesimpulan bahwa 

masalah pada Klien 2 (Ny. R) teratasi sepenuhnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Setiawan tahun (2020) dengan judul 

Pemberian Kompres Kayu Manis Untuk Menurunkan Nyeri Pada Penderita 

Arthritis Gout menunjukkan data pada Pasien 1 mengeluh nyeri jika duduk 

terlalu lama, sedangkan pada Pasien 2 mengeluh nyeri seperti di tusuk-tusuk 

dan kaku di daerah lutut terutama setelah jongkok susah untuk berdiri. Tindakan 

yang dilakukan dengan pemberian kompres kayu manis selama 2 hari dalam 

satu minggu dengan durasi waktu 10-20 menit. Pemberian kompres kayu manis 

pada pasien 1 dan pasien 2 dengan membalurkan bubuk kayu manis dengan 

komposisi 20 gram atau sekitar 1 sendok teh yang sudah diberi air hangat 

secukupnya ke bagian tubuh yang nyeri. Hasil pengelolaan setelah 

dilakukannya pemberian kompres hangat kayu manis pada paisen 1 dan pasien 

2 skala nyeri pasien menjadi turun yang awalnya 5 (nyeri sedang) menjadi 3 

(nyeri ringan).  
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Penelitian Hartutik (2021) tentang pengaruh kompres kayu manis 

terhadap penurunan skala nyeri pada penderita Gout Arthritis dengan hasil 

penelitian menunjukkan kompres kayu manis efektif menurunkan skala nyeri 

pada penderita gout arthritis. Hasil penelitian setelah dilakukan kompres kayu 

manis, skala nyeri pasien yang menderita Arthritis Gout mengalami penurunan 

yang cukup tajam dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya 

diberikan relaksasi nafas dalam. Penambahan campuran kayu manis dalam 

terapi kompres hangat dapat lebih meningkatkan terjadinya penurunan nyeri, 

karena kayu manis mengandung anti inflamasi dan anti rematik yang berperan 

dalam proses penyembuhan peradangan sendi yang terjadi pada athritis gout. 

Hal ini dikarenakan kayu manis mengandung sinamaldehid yang dapat 

menghambat proses peradangan sehingga dapat mengatasi nyeri gout arthritis.   

Penelitian Febriyona (2023) tentang pengaruh kompres kayu manis 

terhadap nyeri gout arthritis di Desa Tihu Kecamatan Bone Pantai dimana Kayu 

manis mengandung senyawa minyak atsiri yang tersusun sebagian besar atas 

sinamaldehid berfungsi sebagai penurun nyeri asam urat. Hasil penelitian ada 

pengaruh kompres kayu manis terhadap nyeri gout arthritis di Desa Tihu 

Kecamatan Bonepantai. 

Kayu manis mengandung bermacam-macam bahan yaitu minyak atsiri 

(1-4%) yang berisi sinamaldehid (60-80%), eugenol (sampai 10%) dan trans 

asam sinnamat (5-10%, senyawa fenol (4- 10%), tannin, katechin, 

proanthocyanidin, monoterpen, dan sesquiterpen (pinene), kalsium monoterpen 

oksalat, gum getah, resin, pati, gula, dan coumarin dan Kayu manis juga 

mempunyai kandungan kimia yang sangat berperan sebagai antiiflamasi 

(Parwata et all 2020 dalam Aprilla, 2022). 

Berdasarkan latar belakang dan data di atas, penulis berpendapat bahwa 

Gout Arthritis masih memerlukan berbagai penanganan. Dalam hal ini penulis 

akan berfokus pada bagian sendi yang merasakan nyeri dan untuk 

menghilangkan nyeri yang dirasakan oleh penderita Gout Arthritis. Maka 

penulis tertarik untuk menerapkan “Asuhan keperawatan pada pasien Gout 

Arthritis di wilayah kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024”. 
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B. Rumusan Masalah 

          Berdasarkan latar belakang yang telah peneliti uraikan diatas, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana penerapan Asuhan 

keperawatan pada pasien Gout Arthritis di wilayah kerja Puskesmas KTK Kota 

Solok Tahun 2024 ?”. 

C. Pertanyaan Penelitian  

1. Bagaimana pengkajian keperawatan pada pasien Gout Arthritis di wilayah 

kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024 ? 

2. Apa diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien Gout Arthritis di 

wilayah kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024 ? 

3. Apa rencana intervensi keperawatan pada pasien Gout Arthritis di wilayah 

kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024? 

4. Apa implementasi keperawatan yang diberikan pada pasien Gout Arthritis   

di wilayah kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024 ? 

5. Apa hasil evaluasi luaran keperawatan pada pasien Gout Arthritis di wilayah 

kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024 ? 

D. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

          Menerapkan Asuhan Keperawatan pada pasien Gout Arthritis di 

wilayah kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan pengkajian pada pasien Gout Arthritis di wilayah kerja 

Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024. 

b. Menetapkan diagnosa keperawatan pada pasien Gout Arthritis di wilayah 

kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024. 

c. Menyusun rencana Intervensi keperawatan pada pasien Gout Arthritis di 

wilayah kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024. 

d. Melaksanakan Implementasi keperawatan pada pasien Gout Arthritis di 

wilayah kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024. 
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e. Melakukan Evaluasi Keperawatan pada pasien Gout Arthritis di wilayah 

kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024. 

E. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Menambah keilmuan sehingga peningkatan ilmu pengetahuan, 

menambah wawasan dalam mencari pemecahan permasalahan pada 

penderita Gout Arthritis. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Perawat 

Bagi tenaga Kesehatan kususnya dibidang keperawatan dapat dijadikan 

sebagai bahan masukan dalam penerapan asuhan keperawatan pada 

pasien Gout Arthritis. 

b. Bagi Puskesmas KTK  

Diharapkan dapat dijadikan pedoman dan dapat menjadi salah satu 

bahan masukan dengan membuat suatu pembuatan kebijakan standar 

asuhan keperawatan terhadap keluarga dengan masalah Gout Arthritis. 

F. Ruang Lingkup  

     Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif, dengan pendekatan 

studi kasus tunggal. Pada studi kasus tunggal ini dilakukan cara penerapan 

asuhan keperawatan Gout Arthritis pada pasien. Asuhan keperawatan penelitian 

mencakup pengkajian, diagnosa, intervensi, tindakan, dan evaluasi. Penelitian 

ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas KTK Kota Solok Tahun 2024. 

Rencana penelitian dilakukan pada bulan Maret 2024, Subjek penelitian ini 

adalah penderita Gout Arthritis. Fokus penelitian ini adalah nyeri akut, 

gangguan pola tidur dan gangguan rasa nyaman. Peneliti mengumpulkan data 

penelitiannya melalui banyak sumber, yaitu melalui wawancara, pengukuran 

lansung, observasi dan studi dokumentasi. Analisa dari hasil pelaksanaan 

asuhan keperawatan dilakukan dengan cara kualitatif, salah satunya adalah 

dengan metode studi kasus (Case Study).  
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G. Keterbatasan Penelitian 

1. Faktor Orang atau Manusia 

      Hanya berfokus pada satu pasien saja membuat peneliti tidak dapat 

melakukan perbandingan mengenai masalah-masalah yang mungkin 

didapatkan dari pasien yang lain. 

2. Faktor Waktu 

      Waktu yang ditentukan selama 7 hari membuat peneliti tidak dapat 

mengikuti perkembangan selanjutnya dari pasien sehingga tidak dapat 

dievaluasi secara maksimal sesuai dengan harapan pasien dan peneliti.  
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