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Abstrak

Asam urat terjadi akibat mengonsumsi zat purin secara berlebihan. Pada kondisi
normal zat purin tidak berbahaya. Apabila zat purin berlebihan di dalam tubuh,
ginjal tidak mampu mengeluarkan zat tersebut sehingga zat tersebut mengkristal
menjadi asam urat yang menumpuk di persendian. Akibatnya sendi akan terasa
bengkak, meradang, nyeri, dan ngilu. Prevalensi penyakit asam urat di Indonesia
mengalami peningkatan. Prevalensi penyakit asam urat berdasarkan diagnosa
tenaga kesehatan di Indonesia sebesar 11,9% dan berdasarkan diagnosis atau
gejala sebesar 24,7% bila di lihat dari karakteristik usia, prevalensi tinggi pada
usia = 75 (54,8%). pada penderita wanita juga lebih banyak 8,46% dibandingkan
dengan pria 6,13%. Nyeri menjadi masalah keperawatan yang muncul pada
pasien lansia penderita Arthritis Gout. Tujuan dilakukan studi kasus ini adalah
untuk memberikan Asuhan keperawatan gerontik pada Ny. N dengan masalah
Gout Artritis dalam penerapan terapi relaksasi autogenik untuk menurunkan
tingkat nyeri di Puskesmas Tuntungan Kec. Pancur Batu Tahun 2024”. Metode
Studi kasus dengan menerapkan proses asuhan keperawatan yang mengikuti
pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan.
Hasil studi kasus menunjukkan bahwa diagnosis keperawatan yang muncul nyeri
akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis, ansietas berhubungan
dengan kurang terpapar informasi. Kesimpulan dari studi kasus ini adalah
asuhan keperawatan gerontik pada Ny.N dengan Gout artritis dalam penerapan
terapi relaksasi autogenik untuk menurunkan tingkat nyeri dilaksanakan dengan
baik dan kooperatif baik pasien dan keluarga sehingga tujuan dapat tercapai
sebagaimana mestinya.

Kata kunci : asuhan keperawatan gerontik; nyeri akut; terapi relaksasi autogenik.
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Abstract

Gout occurs due to excessive consumption of purines. Under normal conditions,
purines are not dangerous. If there is excessive purine in the body, the kidneys
are unable to excrete the substance so the substance crystallizes into uric acid
which accumulates in the joints. As a result, the joints will feel swollen, inflamed,
painful, and sore. The prevalence of gout in Indonesia has increased. The
prevalence of gout based on the diagnosis of health workers in Indonesia is
11.9% and based on the diagnosis or symptoms of 24.7% when viewed from age
characteristics, high prevalence at age = 75 (54.8%). It is also more than 8.46%
of female patients, compared to men at 6.13. Pain is a nursing problem that
arises in elderly patients with Arthritis Gout. The purpose of this case study is to
provide geriatric nursing care to Mrs. N with Gout Arthritis problems in the
application of autogenic relaxation therapy to reduce pain levels at the Tuntungan
Community Health Center, Pancur Batu Sub District in 2024 ". Case study
method by implementing a nursing care process that follows the assessment,
diagnosis, planning, implementation, and evaluation of nursing. The results of the
case study showed that the nursing diagnosis that appears acute pain is related
to physiological injury agents, and anxiety is related to lack of exposure to
information. This case study concludes that geriatric nursing care for Mrs. N with
Gout arthritis in the application of autogenic relaxation therapy to reduce pain
levels is carried out well and cooperatively by both the patient and family so that
the goals can be achieved as they should.

Keywords: geriatric nursing care; acute pain; autogenic relaxation therapy.
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