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Penyakit asam urat atau biasa dalam dunia medis disebut dengan Gout Arthritis
merupakan suatu penyakit sendi yang di sebabkan oleh tingginya Asam Urat
dalam darah. Kadar asam urat yang tinggi dalam darah melebihi batas normal dan
menyebabkan asam urat menumpuk persendihan dan organ tubuh lainnya.
Penumpukan asam urat inilah yang menyebabkan sendi sakit, nyeri dan
meradang. Tujuan Memberikan asuhan keperawatan pada ny. S dengan
gangguan sistem muskuloskeletal Gout Arthritis Dengan Masalah Nyeri Akut
Dalam Penerapan Kompres Air Hangat di Upt Puskesmas Sentosa Baru Medan.
Metode : Studi kasus denga menerapkan proses asuhan keperawatan yang
meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi
keperawatan. Hasil : Dari tindakan keperawatan yang trelah dilakukan selama 3
hari, penulis mengevaluasi sesuai dengan rencana keperawatan untuk mengatasi
masalah nyeri akut dapat disimpulkan bahwa masalah nyeri akut belum teratasi
namun skala nyeri sudah turun ditandai dengan skala nyeri masih menunjukan
skala 2, dan klien sudah dapat dapat mengontrol nyeri dengan baik. Kesimpulan :
Ada pengaruh kompres hangat terhadap berkurangnya nyeri pada penderita Gout
Arthritis.

Kata Kunci : Gout Arthritis, Nyeri Akut, Kompres Air Hangat
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ABSTRACT

Gout disease, commonly known in the medical world as Gout Arthritis is a joint
disease caused by high levels of Uric Acid in the blood. High levels of uric acid in
the blood exceed normal limits and cause uric acid to accumulate in the joints and
other organs of the body. This accumulation of uric acid causes joints to ache,
become painful and inflamed. The purpose of this case study was to provide
nursing care to Mrs. S with musculoskeletal disorders Gout Arthritis With Acute
Pain Problems in the Application of Warm Water Compresses at the Sentosa Baru
Community Health Center, Medan. The case study method applied the nursing
care process which includes assessment, diagnosis, planning, implementation,
and evaluation of nursing. The results of the nursing actions that were carried out
for 3 days, the author evaluated according to the nursing plan to overcome acute
pain problems, it can be concluded that the acute pain problem has not been
resolved but the pain scale has decreased, indicating by the pain scale still showing
a scale of 2, and the client has been able to control pain well. This case study
concluded that there was an effect of warm compresses on reducing pain in
patients with Gout Arthritis.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) menurut World Health Organization (WHO)
merupakan seseorang yang sudah mencapai usia 60 tahun ke atas. Lanjut
usia disebut sebagai tahap akhir perkembangan pada alur kehidupan setelah
mengalami proses penuaan yang terjadi secara alami sejak awal kehidupan
(Virdanti, 2020).

Penyakit asam urat atau biasa dalam dunia medis disebut dengan Gout
Arthritis merupakan suatu penyakit sendi yang di sebabkan oleh tingginya
Asam Urat dalam darah. Kadar asam urat yang tinggi dalam darah melebihi
batas normal dan menyebabkan Asam Urat menumpuk persendihan dan
organ tubuh lainnya. Penumpukan asam urat inilah yang menyebabkan sendi
sakit, nyeri dan meradang (Mahendro, 2020).

Faktor resiko yang menyebabkan orang terserang penyakit Asam Urat
adalah usia, asupan senyawa purin berlebihan, dengan mengonsumsi
makanan dengan kandungan tinggi purin. Gejala Asam Urat sering terasa di
persendian diakibatkan oleh penumpukan Asam Urat sehingga terjadi
pengkristalan. Karena menyerang persendian. Orang yang menderita Asam
Urat akan mengeluh sakit dan kesulitan untuk menggerakan badan. Beberapa
sendi akan terasa sangat panas dan berat.

Penyakit Gout Arthritis berdasarkan data asam urat di dunia tercatat
sebanyak 47.150 jiwa orang di dunia menderita Asam Urat, kejadian Asam
Urat terus meningkat pada tahun 2017 (WHO,2017). Prevelansi penyakit
Asam Urat di Indonesia semakin mengalami peningkatan. Menurut Riskesdas
tahun 2018 pravelansi penyakit asam urat berdasarkan diagnosa tenaga
kesehatan di indonesia 11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala 24,7%
jika di lihat dari kriteria umur, pravelensi tinggi pada umur >75(54,8%).
Penderita lebih wanita lebih banyak (8,46%) di bandingkan dengan pria
(6,13%). Jumlah Penderita Asam Urat di Sumatera Utara adalah berjumlah
1.800.000 orang (14,5 %) dari 12.333.974 orang penduduk di Sumatera Utara.



