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ABTRAK 

 
Latar Belakang: Gout Arthritis merupakan penyakit terbanyak kedua saat 

ini yang dimana mengalami hiperurisemia prevalensi penderita lebih tinggi pada 

sejumlah etnik dan kebudayaan. Persentasi penderita asam urat belakangan ini 

menunjukan adanya peningkatan dibeberapa negara salah satunya Indonesia apabila 

asam uratnya meningkat dan mengakibatkan nyeri pada sendi. Penanganan gout 

arthritis berfokus pada manajemen nyeri yaitu meminimalisir rusaknya sendi, Salah 

satu terapi nonfarmakologi dilakukan yaitu rendam kaki air garam hangat. Rendam 

kakiair garam telah terbukti memberikan efek relaksasi yang berkontribusi pada 

pengurangan ketegangan otot dan meningkatkan sirkulasi darah 

Tujuan: yaitu mampu melakukan asuhan keperawatan dengan penerapan 

rendam kaki air garam hangat terhadap nyeri kronis. 

Metode: yang digunakan adalah studi kasus dengan menerapkan proses 

asuhan keperawatan. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tuntungan Kec.Pancur 

Batu pada tanggal 03 juni-07 juni 2025.Subjek dalam studi kasus ini adalah 1 orang 

lansia penderita gout arthritis 

Hasil: studi kasus dari tindakan keperawatan yang telah dilakukan selama 

4 hari sesuai dengan rencana keperawatan, terdapat masalah gangguan mobilitas fisik 

dan gangguan pola tidur teratasi sedangkan masalah nyeri kronis teratasi sebagian 

dengan ditandai menurunnya skala nyeri menjadi 2. 

Kesimpulan: yang ditemukan pada klien sudah dapat melakukan Teknik 

rendam kaki air garam hangat untuk mengontrol nyerinya dan ada pengaruhnya Teknik 

rendam kaki air garam hangat terhadap nyeri kronis. 

 
Kata Kunci : Gout Arthritis, Nyeri Kronis, Rendam Kaki Air Garam Hangat 

Daftar Bacaan : 2021-2024 
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ABSTRACT 

 
Background : Gout Arthritis is the second most common disease that 

experiences hyperuricemia, with a higher prevalence in certain ethnic and cultural 
groups. The percentage of gout sufferers has recently shown an increase in several 
countries, including Indonesia, where high uric acid levels can cause joint pain. 
The management of gout arthritis focuses on pain management, which is 
minimizing joint damage. One non-pharmacological therapy is warm salt water foot 
soaking. Warm salt water foot soaking has been proven to provide a relaxation 
effect that contributes to reducing muscle tension and improving blood circulation. 

The purpose of this case study is to apply nursing care with warm salt 
water foot soaking to chronic pain. The method used is a case study by applying 
the nursing care process. This research was conducted at the Tuntungan Health 
Center, Pancur Batu District, from June 3 to June 7, 2025. The subject of this case 
study is an elderly patient with gout arthritis. 

The results of the case study showed that after 4 days of nursing care, the 

problems of physical mobility and sleep pattern disturbance were resolved, while 
chronic pain was partially resolved, as indicated by a decrease in pain scale to 2. 

The conclusion is that the client was able to perform the warm salt water foot 
soaking technique to control pain, and there was an effect of the warm salt water 
foot soaking technique on chronic pain. 

 
Keywords : Gout Arthritis, Chronic Pain, Warm Salt Water Foot Soaking. 
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