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ABSTRAK

Latar Belakang : Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang merupakan entry point dalam
upaya mencapai kesehatan masyarakat secara optimal, dalam keluarga banyak masalah kesehatan yang
muncul salah satunya adalah penyakit Gout Arthritis. Gout Arthritis adalah tingginya kadar asam urat
dalam darah, tanda dan gejalanya yaitu kekakuan dan nyeri sendi. Nyeri gout arthritis tersebut dapat
diberikan terapi non farmakologi yaitu kombinasi massage teknik effleurage dan kompres hangat serai.
Tujuan : Memberikan Terapi Kombinasi massage teknik effleurage dan kompres hangat serai terhadap
nyeri dan penurunan kadar gout arthritis pada penderita gout arthritis. Metode : Metode yang digunakan
dalam penulisan ini berupa deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada tiga klien kelolaan
dengan nyeri gout arthritis. Hasil : Diperoleh data ketiga klien kelolaan memiliki masalah keperawatan
utama yaitu nyeri kronis. Intervensi yang diberikan kepada klien kelolaan adalah massage teknik
effleurage dengan durasi intervensi 10 menit dan kompres hangat serai dengan durasi intervensi 15 menit.
Hasil dari pemberian intervensi massage teknik effleurage dan kompres hangat serai didapatkan bahwa
ketiga klien tingkat nyeri menurun yang dibuktikan dengan ketiga klien mengatakan nyeri berkurang,
dapat merasakan sendi yang rileks, serta kadar gout arthritis ketiga klien menurun. Kesimpulan :
massage teknik effleurage dan kompres hangat serai diberikan kepada ketiga klien sebagai terapi
komplementer untuk mengurangi rasa nyeri dan penurunan kadar gout arthritis. Hal ini karena terjadinya
respon fisiologis tubuh, yaitu meningkatnya aliran darah, relaksasi otot, dapat mengurangi nyeri akibat
kekakuan spasme otot, dan mengurangi kadar gout arthritis.

Kata kunci : Gout Arthritis, Keluarga, Kompres Hangat Serai, Massage Teknik Effleurage, Nyeri,
Penurunan Kadar Gout Arthritis;
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ABSTRACT

Background: The family is the smallest unit in society which is the entry point in efforts to
achieve optimal public health, in the family many health problems arise, one of which is Gout
Arthritis. Gout Arthritis is high levels of uric acid in the blood, the signs and symptoms are
stiffness and joint pain. Gout arthritis pain can be given non-pharmacological therapy,
namely a combination of effleurage massage techniques and warm lemongrass compresses.
Objective: To provide Combination Therapy of effleurage massage techniques and warm
lemongrass compresses for pain and reducing gout arthritis levels in gout arthritis sufferers.
Method: The method used in this writing is descriptive qualitative with a case study
approach on three clients managed with gout arthritis pain. Results: Data obtained from the
three clients managed have a major nursing problem, namely chronic pain. The intervention
given to the clients managed is effleurage massage technique with an intervention duration of
10 minutes and warm lemongrass compress with an intervention duration of 15 minutes. The
results of the provision of effleurage massage technique intervention and warm lemongrass
compress showed that the three clients' pain levels decreased as evidenced by the three
clients saying that the pain was reduced, they could feel relaxed joints, and the levels of gout
arthritis in the three clients decreased. Conclusion: Effleurage massage technique and warm

lemongrass compress were given to the three clients as complementary therapy to reduce
pain and decrease gout arthritis levels. This is because of the body's physiological response,

namely increased blood flow, muscle relaxation, can reduce pain due to muscle spasm

stiffness, and reduce gout arthritis levels.

Keywords: Gout Arthritis, Family, Warm Lemongrass Compress, Effleurage Massage
Technique, Pain, Decrease in Gout Arthritis Levels;

Bibliography: 46 (2015-2024)

Acknowledged by,
Coordinator of Nursing Profession Study Program Advisor

Ve .

Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M. Kep Ns. Sukmah Fitriani, S\Kep., M.Kep. Sp.Kep.Kom
NIP. 198306082008122002 NIP. 198802282023212041

XV



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga merupakan bagian primer yang terdiri dari dua atau lebih
orang yang mempunyai ikatan dari perkawinan yang sah serta diakui oleh
masyarakat, dan mempunyai perannya masing-masing, akan terus
terbentuk selama proses perkembangan kehidupan manusia berlangsung.
Keluarga memiliki peranan penting dalam siklus kehidupan, setiap
manusia akan terus tumbuh dan berkembang dalam lingkungan keluarga.
Keluarga sangat mempengaruhi bagaimana sesorang akan menjalani
kehidupannya dengan baik (Muhasidah, Priliana, Tahulending, Idayanti,
Memah, Pesak, & dkk, 2025). Keluarga dapat didefinisikan sebagai satuan
terkecil dalam struktur masyarakat yang menjadi titik awal dalam upaya
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang maksimal. Keluarga juga
dianggap sebagai suatu sistem sosial karena terdiri dari individu-individu
yang berinteraksi dan bekerja sama secara teratur, saling bergantung, serta
menjalin hubungan untuk mencapai tujuan bersama. Di dalam lingkungan
keluarga seringkali muncul berbagai permasalahan, salah satunya yang
berkaitan dengan kesehatan, seperti penyakit Gout Arthritis (Wahyuni,
Parliani, & Hayati, 2021).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 2023 prevalensi
Gout Arthritis di dunia mengalami kenaikan dengan jumlah 1.370 orang
(33,3%) dengan kasus terbanyak pada negara Amerika Serikat sebesar
26,3% dari total penduduk. Angka kejadian Gout Arthritis pada tahun
2030 diperkirakan mengalami peningkatan menjadi 8 juta orang (Rahayu,
Qorahman, & Sari, 2022). Berdasarkan World Health Organization (2022)
bahwa data gout sebanyak 54 juta orang. Gout arthritis di Indonesia
menempati urutan kedua setelah osteoarthritis dan prevalensinya
mengalami peningkatan sebesar 11,9% dan berdasarkan gejala sebesar
24,7%, sedangkan berdasarkan daerah tertinggi di Provinsi Bali 19,3%
(Riskesdas, 2018). Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan tahun 2024



menunjukkan bahwa penyakit gout arthritis menduduki peringkat kedua
setelah hipertensi dari sepuluh penyakit terbanyak, dengan jumlah
penderita sebanyak 9.212 orang atau sekitar 14,83% dari total kasus
(Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2024). Berdasarkan
diagnosis atau gejala 24,7% jika dilihat dari karakteristik umur prevalensi
tertinggi pada rentang usia 15-24 tahun (1,3%), usia 24-35 tahun (3,1%),
usia 35-44 tahun (6,3%), usia 45-54 tahun (11,1%), usia 56-64 tahun
(15,5%), usia 65-74 tahun (18,6%), dan 74 tahun keatas (18,9%)
(Riskesdas, 2018). Peningkatan Gout Arthritis di kaitkan dengan
perubahan pola diet dan gaya hidup, peningkatan kasus obesitas, sindrom
metabolik, paling banyak di derita pada usia 45 tahun keatas (20%)
(Oktavianti, & Anzani, 2021).

Wanita mengalami peningkatan risiko gout arthritis setelah
menopause, kemudian resiko mulai meningkat pada usia 45 tahun dengan
penurunan level estrogen karena estrogen memiliki efek urikosurik, hal ini
menyebabkan gout arthritis jarang pada wanita muda. Pertambahan usia
merupakan faktor resiko penting pada pria dan wanita. Gout arthritis juga
dapat timbul akibat gaya hidup yang kurang sehat di tengah masyarakat.
Kondisi ini umumnya disebabkan oleh kebiasaan mengonsumsi makanan
yang tinggi kandungan purin, seperti daging, makanan laut, dan sayuran
hijau tertentu seperti kangkung, yang menjadi faktor utama penyebab
seseorang menderita penyakit gout arthritis (Yasin, Febriyona, &
Sudirman, 2023).

Gout arthritis merupakan salah satu jenis penyakit metabolik
(metabolic syndrom) yang terjadi akibat tingginya kadar asam urat dalam
darah, melebihi 7,5 mg/dl. Menurut World Health Organization (WHO),
kadar asam urat yang normal pada pria berkisar antara 3,5 hingga 7 mg/dl,
sedangkan pada wanita antara 2,6 hingga 6 mg/dl. Kondisi peningkatan
kadar asam urat ini dikenal dengan istilah hiperurisemia. Jika kadar asam
urat terus meningkat secara berkelanjutan, maka akan terbentuk endapan
kristal monosodium wurat dalam darah yang dapat merusak sendi.
Penumpukan kristal di sendi dapat memicu nyeri dan pembengkakan di



berbagai sendi tubuh sehingga mengakibatkan deformitas pada persendian
(Lasanuddin, Damansyah, & Pujiat, 2024).

Gout arthritis ditandai dengan rasa nyeri yang muncul secara berulang
akibat penumpukan kristal monosodium urat di dalam sendi. Sendi-sendi
yang paling sering terkena meliputi ibu jari kaki, lutut, tumit, dan siku.
Bagian sendi yang mengalami serangan biasanya terlihat kemerahan,
membengkak, mengkilap, terasa kaku dan panas, serta menimbulkan nyeri
yang intens, sehingga pergerakan sendi menjadi terbatas (Oktavianti, &
Anzani, 2021).

Nyeri merupakan salah satu keluhan yang paling sering menyebabkan
gangguan pada kemampuan fisik, menurunnya kemandirian, serta
menghambat interaksi sosial seseorang, yang pada akhirnya berdampak
pada penurunan kualitas hidup. Untuk mengatasi nyeri tersebut, biasanya
digunakan berbagai terapi farmakologis seperti pemberian obat
antiinflamasi nonsteroid (NSAID), colchicine, kortikosteroid, probenecid,
allopurinol, dan urikosurik (Sopiah et al., 2023, dalam Misbah, Rizka, &
Yaqin, 2024). Dalam kondisi ini, terapi non farmakologis dianggap
sebagai alternatif yang diharapkan mampu membantu meredakan nyeri
akibat gout arthritis, sekaligus mengurangi ketergantungan pada obat
pereda nyeri. Salah satu bentuk terapi komplementer yang digunakan
untuk mengurangi nyeri akibat gout arthritis adalah terapi kombinasi
massage teknik effleurage (Khairina, & Septiany, 2024) serta kompres
hangat menggunakan serai (Oktora & Panorama, 2020, dalam Misbah,
Rizka, & Yagin, 2024)..

Pijatan atau massage pada kulit merupakan salah satu bentuk
intervensi yang bertujuan untuk meningkatkan relaksasi otot, mempercepat
proses penyembuhan, mengurangi rasa cemas, serta meredakan
ketegangan otot. Salah satu jenis teknik pijat yang digunakan adalah
teknik effleurage (Suidah, Murtiyani, & Aprilin, 2023). Teknik effleurage,
yang berasal dari Swedia, dilakukan dengan menggunakan telapak tangan
untuk memperlancar sirkulasi darah di area yang terasa nyeri. Secara
mekanis, teknik ini membantu menghangatkan tubuh, yang pada



gilirannya dapat memberikan efek relaksasi baik secara fisik maupun
emosional bagi klien. Teknik ini juga aman digunakan karena tidak
menimbulkan efek samping dan bisa dilakukan secara mandiri (Sumiaty,
& Hasnawati, 2022)..

Effleurage adalah teknik pemijatan berupa urutan lembut, lambat,
panjang dan tidak terputus- putus. Teknik ini menghasilkan berbagai
manfaat seperti merilekskan otot, memperlancar aliran darah, dan
menstimulasi sistem saraf pusat. Dalam penerapannya, teknik pijat
effleurage biasanya menggunakan minyak yang memiliki efek
menenangkan (Sumiaty, & Hasnawati, 2022). Salah satu jenis minyak
yang umum digunakan adalah minyak zaitun. Minyak ini mengandung
oleocanthal, senyawa yang memiliki sifat anti-inflamasi mirip dengan
ibuprofen. Selain itu, minyak zaitun juga mengandung prostaglandin yang
membantu mengurangi peradangan dan nyeri pada persendian. Ketika
digunakan dalam pijat aromaterapi, minyak zaitun memberikan rasa
nyaman, melancarkan sirkulasi darah, mengurangi kecemasan, serta
menciptakan perasaan rileks dan tenang (Sari, Sari, & Iskandar, 2022).
Selain intervensi massage teknik effleurage juga dapat menggunakan
terapi kompres hangat serai (Khairina, & Septiany, 2024).

Penggunaan kompres hangat dapat di kombinasikan dengan tanaman
herbal untuk memperoleh manfaat yang lebih maksimal, salah satunya
dengan menambahkan serai. Serai wangi (Cymbopogon nardus L.), yang
termasuk dalam jenis rumput-rumputan, memiliki kandungan kimia dan
efek farmakologis seperti rasa pedas dan sensasi hangat. Tanaman ini
bersifat anti-inflamasi (anti radang), analgesik (pereda nyeri), serta
membantu memperlancar peredaran darah. Serai biasa digunakan untuk
meredakan nyeri otot, nyeri sendi akibat arthritis, pegal-pegal, dan sakit
kepala. Penambahan serai dalam terapi kompres hangat diyakini dapat
lebih efektif dalam mengurangi rasa nyeri, karena kandungan minyak
atsirinya memiliki efek pereda nyeri terhadap berbagai jenis nyeri. Selain
itu, serai wangi juga mengandung citronella oil yang berguna sebagai
antiseptik, anti mikroba, dan anti jamur (Misbah, Rizka, & Yaqin, 2024).



Pemberian terapi kombinasi massage teknik effleurage dan kompres
hangat serai juga dapat menurunkan kadar asam urat, perbaikan sirkulasi
akibat sensasi hangat dari terapi ini mampu melancarkan peredaran darah
sehingga Kristalisasi asam urat yang terkonsentrasi pada sendi dapat larut
kembali kedalam darah dan dieksresikan melalui urin (Syahwal, &
Aluddin, 2023).

Dari fenomena yang terjadi diatas dan banyaknya penderita gout
arthritis pada setiap keluarga, penulis tertarik untuk menelaah kasus
tersebut dan menerapkan Terapi Kombinasi massage teknik effleurage dan
terapi kompres hangat rebusan air serai sebagai terapi non farmakologis
untuk mengurangi rasa nyeri dan penurunan kadar asam urat yang dialami

oleh anggota keluarga dengan penyakit gout arthritis.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penulisan karya ilmiah ini adalah untuk
memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan Terapi Kombinasi
massage teknik effleurage dan terapi kompres hangat rebusan air serai
terhadap nyeri dan penurunan kadar gout arthritis di Desa Permata
Baru.
2. Tujuan Khusus
1) Melakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik pada anggota
keluarga yang mengalami gout arthtritis.
2) Merumuskan diagnosis keperawatan yang dialami anggota
keluarga dengan gout arthtritis.
3) Membuat rencana keperawatan dan memberikan implementasi
keperawatan pada anggota keluarga dengan gout arthtritis.
4) Melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan implementasi yang
diberikan pada anggota keluarga dengan gout arthritis.
5) Melakukan telaah jurnal sesuai dengan evidence based terkait

pengaruh Terapi Kombinasi massage teknik effleurage dan terapi



kompres hangat rebusan air serai terhadap nyeri dan penurunan

kadar gout arthritis di Desa Permata Baru.

C. Manfaat Penulisan

1.

Bagi Keluarga dengan Gout Arthritis

Memberikan informasi pada keluarga dengan gout arthritis mengenai
pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga yang dapat memberikan
pengaruh terhadap keluhan yang dirasakan.

Bagi Mahasiswa

Karya ilmiah akhir ini dapat meningkatkan critical thinking bagi
pembaca dalam mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga
dengan penderita gout arthritis. Laporan keperawatan komprehensif
ini juga dapat menjadi suatu pengetahuan baru, memberikan
pengalaman, dan menambah wawasan mengenai pelaksanaan asuhan
keperawatan keperawatan keluarga dengan anggota keluarga yang
menderita gout arthritis.

Bagi Profesi Keperawatan

Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan keluarga dengan anggota keluarga yang menderita gout
arthritis.

Bagi Institusi Keperawatan

Informasi karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi
instansi pendidikan, khususnya PSIK FK UNSRI sebagai sumber
referensi bagi mahasiswa yang sedang mengikuti mata kuliah

keperawatan keluarga.

D. Metode Penulisan

Metode penulisan laporan karya ilmiah ini adalah studi laporan kasus

dengan metode deskriptif kualitatif. Studi kasus dilakukan dengan tahapan

sebagai berikut:

a.

Pemilihan tiga kasus kriteria dengan Gout Arthritis di Desa Permata

Baru



. Analisis teoritis melalui penelitian literatur untuk memahami masalah
keluarga dengan kemungkinan asuhan keperawatan yang diberikan
Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format
pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga
evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase
keperawatan komunitas dan keluarga.

Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI
(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran
Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia).

Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan

pengkajian hingga evaluasi dan hasil penelitian.
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