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ABSTRAK 

xvi, 82 hal, 5 Bab, 12 tabel, 1 gambar, 9 lampiran 

Penyakit Gout Arthritis atau asam urat menduduki urutan kedua di Indonesia 

setelah osteoatritis pada lansia. Penderita gout arthritis pada lansia di seluruh dunia 

mencapai 355 juta jiwa dan akan ada peningkatan setiap tahunnya (WHO, 2019). 

Faktor risiko yang menyebabkan seseorang terserang penyakit asam urat yaitu usia, 

asupan senyawa purin berlebihan, konsumsi alkohol berlebihan, obesitas, kurang 

aktivitas fisik, hipertensi, dan penyakit jantung Menurut International Association 

for Study of Pain (IASP) nyeri adalah perasaan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat kerusakan aktual maupun potensial atau menggambarkan 

kondisi terjadinya kerusakan. Tujuan studi kasus ini untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan dengan nyeri kronis akibat gout arthritis di Wisma Lansia J. Soenarti 

Nasution. Metode yang digunakan ialah deskriptif berupa: wawancara, observasi, 

dan studi dokumentasi. Studi kasus ini mengambil nyeri kronis pada lansia 

penderita gout arthtitis sebagai masalah keperawatan. Penatalaksanaan yang 

dilakukan pada studi kasus kali ini guna mengurangi rasa nyeri pada klien ialah 

dengan terapi non farmakologi diantaranya: kompres hangat, tehnik relaksasi nafas 

dalam, tehnik distraksi, tehnik pijat, dan anjuran kurangi asupan purin. Studi kasus 

ini membuktikan pada Ny. N sebagai klien yang mengalami nyeri kronis bahwa 

dengan tehnik yang sudah diuraikan diatas dapat mengurangi skala nyeri yang klien 

rasakan setiap harinya, dengan skala nyeri awal 5 dan berakhir skala nyeri 1 dengan 

kadar asam urat dalam batas normal. Rekomendasi bagi pengelola wisma lansia 

ialah memberikan diet rendah purin untuk menghindari terjadinya peningkatan 

kadar asam urat dan lakukan kompres hangat, tehnik relaksasi nafas dalam, tehnik 

distraksi juga tehnik pijat jika klien mengeluh nyeri. 

 

Kata Kunci : Gout Arthritis, Nyeri Kronis, Skala Nyeri 
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ABSTRACT 

 

xvi, 82  page, 5 Chapter, 12 table, 1 picture, 9 attachment 

Gout Arthritis or gout disease ranks second in Indonesia after osteoarthritis in the 

elderly. Patients with gout arthritis in the elderly worldwide reach 355 million 

people and will increase every year (WHO, 2019). Risk factors that cause a person 

to develop gout are age, excessive intake of purine compounds, excessive alcohol 

consumption, obesity, lack of physical activity, hypertension, and heart disease 

According to the International Association for Study of Pain (IASP) pain is an 

unpleasant emotional feeling due to actual or potential damage or describes the 

condition of damage. The purpose of this case study is to describe nursing care with 

chronic pain due to gouty arthritis at Wisma Lansia J. Soenarti Nasution. The 

method used is descriptive in the form of: interviews, observations, and 

documentation studies. This case study takes chronic pain in the elderly with gouty 

arthhtitis as a nursing problem. The management carried out in this case study to 

reduce pain in clients is with non-pharmacological therapy including: warm 

compresses, deep breath relaxation techniques, distraction techniques, massage 

techniques, and recommendations to reduce purine intake. This case study proves 

to Mrs. N as a client experiencing chronic pain that the techniques described above 

can reduce the pain scale that the client feels every day, with an initial pain scale of 

5 and ending pain scale 1 with uric acid levels within normal limits. 

Recommendations for the manager of the elderly guesthouse are to provide a low 

purine diet to avoid increasing uric acid levels and do warm compresses, deep 

breath relaxation techniques, distraction techniques as well as massage techniques 

if clients have pain. 
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