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ABSTRAK  

 Gout arthritis merupakan salah satu penyakit degeneratif yang banyak 

dialami oleh lansia dan ditandai dengan penumpukan kristal asam urat pada sendi. 

Kondisi ini menimbulkan nyeri hebat, kekakuan, serta keterbatasan aktivitas yang 

dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup lansia.  

 Penatalaksanaan gout arthritis tidak hanya melalui terapi farmakologis, 

tetapi juga melalui intervensi non-farmakologis. Salah satu intervensi sederhana 

yang dapat dilakukan adalah Knee Stretching Exercise (KSE), yang bertujuan 

untuk meningkatkan fleksibilitas otot, menjaga rentang gerak sendi, serta 

mengurangi kekakuan dan nyeri.  Penelitian ini menggunakan pendekatan 

studi kasus pada Ny. R di UPT Puskesmas Tuntungan, Kecamatan Pancur Batu, 

dengan tujuan menggambarkan asuhan keperawatan melalui penerapan KSE 

dalam menurunkan tingkat nyeri. 

 Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan 

fisik, dan dokumentasi. Intervensi KSE diberikan sebanyak tiga kali dalam satu 

minggu dengan durasi 15–20 menit sesuai SOP.  Hasil penelitian menunjukkan 

adanya penurunan skala nyeri, penurunan respon meringis, serta peningkatan 

kualitas tidur setelah intervensi.  

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa Knee Stretching Exercise 

efektif digunakan sebagai terapi non-farmakologis untuk menurunkan tingkat nyeri 

pada lansia dengan gout arthritis. Intervensi ini diharapkan dapat menjadi alternatif 

asuhan keperawatan gerontik guna meningkatkan fungsi fisik dan kemandirian 

lansia. 

 

Kata Kunci    : Gout arthritis, lansia, nyeri sendi, Knee Stretching Exercise 
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ABSTRACT 

 

 Gout arthritis is a degenerative disease commonly experienced by the 

elderly, characterized by the accumulation of uric acid crystals in the joints. This 

condition causes severe pain, stiffness, and limited activity, which can lead to a 

decline in the quality of life for the elderly. 

 The management of gout arthritis is not limited to pharmacological therapy 

but also includes non-pharmacological interventions. One simple intervention is 

Knee Stretching Exercise (KSE), which aims to increase muscle flexibility, 

maintain joint range of motion, and reduce stiffness and pain. This study used a 

case study approach on Ms. R at the Technical Implementation Unit Tuntungan 

Public Health Center in Pancur Batu Sub-district, with the goal of describing 

nursing care through the application of KSE to reduce pain levels. 

 Data collection was carried out through interviews, observation, physical 

examination, and documentation. The KSE intervention was administered three 

times a week for a duration of 15–20 minutes, following the standard operating 

procedure. The results showed a decrease in pain scale, a reduction in grimacing 

responses, and an improvement in sleep quality after the intervention. 

 The conclusion of this study is that Knee Stretching Exercise is effective as 

a non-pharmacological therapy to reduce pain levels in elderly individuals with gout 

arthritis. This intervention is expected to be an alternative in gerontic nursing care 

to improve the physical function and independence of the elderly. 

 

Keywords: Gout arthritis, elderly, joint pain, Knee Stretching Exercise 
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