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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN TAHAP PERKEMBANGAN 

USIA LANJUT DENGAN MASALAH UTAMA MANAJEMEN KESEHATAN 

KELUARGA TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN GOUT ARTHRITIS  DI DESA 

KRANDEGAN KECAMATAN PURING 

Latar Belakang : WHO (2018) jumlah penderita asam urat sekitar 33,3% dan jumlahnya 

terus betambah tiap tahunnya. Di Indonesia penderita asam urat berdasarkan survei yang 

dilakukan oleh petugas kesehatan mencapai 11,9% dan berdasarkan penelitian atau gejala 

24,7% dengan Jawa Tengah 6,78% dan Kebumen 4,63%.  

Tujuan : Menjelaskan asuhan keperawaran pada tahap perkembangan keluarga usia lanjut 

dengan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif pada pasien asam urat di Desa 

Krandegan Kecamatan Puring. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek studi kasus adalah 5 orang keluarga tahap perkembangan usia lanjut dengan asam 

urat, yang mengalami masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. Instrumen 

studi kasus menggunakan SOP kompres hangat air rebusan serai, lembar observasi 

Numerical Rating Scale (NRS). 

Hasil : Hasil pengkajian yang dilakukan pada 5 keluarga dan ketidakmampuan dalam 

perawatan penyakit. Diagnosa keperawatan kelima responden yaitu manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif. Intervensi dan implementasi yang dilakukan yaitu edukasi kesehatan 

dan penerapan terapi kompres hangat air rebusan serai. Hasil evaluasi didapatkan rata-rata 

skala nyeri sebelum tindakan 5,6 sedangkan setelah tindakan rata-rata skala nyeri 2,2 yang 

artinya terdapat penurunan yang signifikan. 

Kesimpulan : Kompres hangat air rebusan serai yang dilakukan berturut-turut cukup 

signifikan dalam menurunkan nyeri pada pasien asam urat.  

Rekomendasi : Keluarga diharapakan terus memberikan dukungan pada pasien asam urat 

untuk rutin melakukan terapi kompres hangat air rebusan serai sebagai bentuk terapi 

nonfarmakologis. 

Kata Kunci : Keluarga, usia lanjut, asam urat, kompres serai 
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ABSTRACT 

FAMILY NURSING CARE WITH ADVANCED DEVELOPMENT STAGE WITH 

THE MAIN PROBLEM OF INEFFECTIVE FAMILY HEALTH MANAGEMENT 

IN GOUT ARTHRITIS  PATIENTS IN KRANDEGAN VILLAGE, PURING 

DISTRICT 

Background: WHO (2018) the number of gout sufferers is around 33,3% and the number 

continues to increase every year. In Indonesia, gout sufferers based on surveys conducted 

by health workers reached 11,9% and based on research or symptoms 24,7% with Central 

Java 6,78% and Kebumen 4,63%. 

Objective: To explain the care of elderly family development at the stage of development 

with ineffective family health management in gout patients in Krandegan Village, Puring 

District. 

Method: This study uses a descriptive method with a case study approach. The subject of 

the case study was 5 elderly developmental families with gout, who experienced ineffective 

family health management problems. Case study instrument using SOP warm compress 

lemongrass boiling water, Numerical Rating Scale (NRS) observation sheet. 

Results: The results of an assessment conducted on 5 families and inability to treat the 

disease. The nursing diagnosis of the five respondents, namely family health management, 

was ineffective. The interventions and implementations carried out are health education 

and the application of warm compress therapy for lemongrass boiled water. The results of 

the evaluation were obtained with an average pain scale of 5,6 before the action while after 

the action the average pain scale was 2,2 which means there was a significant decrease. 

Conclusion: Warm compresses of lemongrass boiled water that are carried out 

consecutively are quite significant in reducing pain in gout patients.  

Recommendation: Families are expected to continue to provide support to gout patients to 

routinely carry out warm compress therapy of lemongrass boiled water as a form of non-

pharmacological therapy that is cheap and easy to do independently. 

Keywords : Family, old age, gout, lemongrass compress 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia (lansia) adalah orang yang berusia 65 tahun ke atas. Usia 

tua bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu tahap kehidupan lanjut yang 

ditandai dengan berkurangnya kemampuan tubuh beradaptasi terhadap 

tekanan lingkungan (Olviani et al., 2020) 

Masalah muskuloskeletal pada orang dewasa bisa berkisar dari 

ringan hingga berat. Seiring bertambahnya usia, gangguan muskuloskeletal 

menjadi lebih menonjol. Disfungsi otot meningkat pada usia paruh baya 

karena berkurangnya kekuatan dan daya tahan otot (Andriani & Yanti, 

2019). Perubahan muskuloskeletal yang diderita lansia terjadi secara 

berbeda-beda sehingga memicu beragam dampak, anatara lain peningkatan 

kadar asam urat (hiperurisemia) (Dai et al., 2020) 

Menurut data World Health Organitation (2018), jumlah penderita 

asam urat sebanyak 1370 orang atau 33,3% dan jumlahnya terus betambah 

tiap musimnya. Jumlah penderita gout arthritis di Indonesia terus 

bertambah sejak tahun lalu. Besaran penderita asam urat berdasarkan survei 

yang dilakukan oleh petugas kesehatan di Indonesia adalah 11,9% dan 

24,7% berdasarkan penelitian atau gejala (Riskedas, 2018). Di Provinsi 

Jawa Tengah, jumlah penderita gout arthritis sebanyak 6,78%. Kemudian 

di Kabupaten Kebumen angka penyakit gout arthritis sebesar 4,63%. 

Gout arthritis atau yang dikenal sebagai asam urat, telah dikenal 

selama lebih dari 2.000 tahun dan merupakan penyakit tertua yang dikenali. 

Pada zaman dahulu, gout arthritis juga dikenal sebagai penyakit raja karena 

penyakit ini dikaitkan dengan kebiasaan makan yang manis-manis dan 

minuman. Kini gout arthritis bisa menyerang siapa saja, terutama mereka 

yang menyukai makanan manis (Nasir, 2019) 
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Gout arthritis merupakan penyakit yang disebabkan oleh tingginya 

kadar gout arthritis dalam darah, yang menyebabkan menumpuknya kristal 

gout arthritis pada persendian serta jaringan lunak lainnya. Ketika kristal 

gout arthritis terbentuk di persendian dan jaringan lunak, terjadi peradangan 

atau nyeri hebat. Bagian tubuh yang terkena penyakit ini antara lain 

persendian seperti jari kaki, jempol kaki, pergelangan tangan, siku, bahu dan 

bagian atas kaki (Yuniar, 2021) 

Berbagai faktor resiko dapat menyebabkan kadar gout arthritis 

tinggi, misalnya : pola makan tinggi purin, penurunan laju filtrasi 

glomerulus, penggunaan diuretik, produksi berlebih karena cacat primer 

pada jalur penyimpanan purin, minuman beralkohol, olahraga atau aktivitas 

fisik dan obat-obatan yang dapat menghambat eksresi gout arthritis di ginjal 

(Aspiani, 2019) 

Kadar gout arthritis yang normal adalah 3,4-7,0 mg/dL pada lelaki 

dan 2,4-6,0 mg/dL pada wanita. Kemudian kadar gout arthritis juga 

tergantung pada usia. Secara umum, orang lanjut usia lebih rentan terkena 

gout arthritis. Pada orang lanjut usia, akibat proses penuaan tubuh bekerja 

lebih sedikit dan sel-sel rusak. Hal ini juga menurunkan kemampuan tubuh 

untuk memproduksi hormon penting dan zat lainnya (Amrullah et al., 2023) 

Terapi gout arthritis terdapat dua kategori diantaranya dengan terapi 

medis dan terapi nonfarmasi. Pengobatan gout arthritis dengan obat modern 

disebut obat farmasi. Seringkali menggabungkan obat-obatan yang bersifat 

diuretik untuk memperlancar ekskresi asam lemak melalui urin, 

antiinflamasi untuk mengatasi peradangan dan mengatasi nyeri (Dianati, 

2019). Terapi obat jangka panjang seringkali menimbulkan masalah karena 

efek samping obat. Perawatan non farmasi digunakan untuk mencapai hal 

ini. Salah satu cara non farmasi yang terbaik dan murah adalah penggunaan 

obat-obatan tradisional yang dikenal dengan obat herbal (Widiyono, 2020) 

Perawatan nonfarmasi yang mudah untuk orang dewasa adalah 

kompres serai. Kompres merupakan kegiatan yang dapat dilakukan oleh 

lansia di panti jompo. Kompres hangat dapat memberikan rasa hangat dan 
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melancarkan peredaran darah pada penderita nyeri sendi, sehingga dapat 

mengurangi nyeri serta memberikan rasa nyaman dan rileks (Wahyuningsih 

et al., 2023) 

Kandungan zat dalam kompres hangat serai mambantu mengurangi   

nyeri sendi orang tua. Banyak kandungan daun serai termasuk minyak atsiri, 

kalium dan magnesium membantu mengurangi rasa sakit dan mengatur 

fungsi otot. Minyak atsiri serai mempunyai khasiat kimia dengan rasa 

hangat, pedas dan efek farmakologi meredakan nyeri pada penderita gout 

arthritis, sakit kepala dan nyeri badan, melancarakan peredaran darah serta 

meredakan nyeri otot dan sendi. Selain itu, karena mengandung zat bioaktif 

linalool, enaryl acetate dan ester konsentrasi tinggi, memiliki efek alami 

dalam meredakan nyeri otot. Minyak atsiri juga memiliki efek anti stress 

dan antidepresan yang membantu tubuh untuk mengatasi rasa sakit (Ulung 

et al., 2018) 

Keluarga berperan sebagai sistem pendukung klien dalam 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatan, sehingga harus dikelola agar tidak 

terjadi kondisi yang tidak diinginkan. Dukungan keluarga mengcaku pada 

sikap keluarga, perilaku, dan penerimaan anggota keluarga. Anggota 

keluarga merupakan bagian integral dari lingkungan keluarga. Mendukung 

anggota keluarga untuk memastikan bahwa orang-orang pendukung 

tersedia untuk memberikan bantuan dan dukungan ketika dibutuhkan 

(Friedman, 2017). Selain itu, anggota keluarga juga berperan penting dalam 

penatalaksanaan asam urat pada lansia. Anggota keluarga dapat merawat 

lansia dan memotivasi mereka untuk menghindari rokok, rutin berolahraga, 

banyak minum air putih, mengkonsumsi makanan rendah purin serta 

mengkonsumsi buah, vitamin serta karbohidrat kompleks (Retnowati et al., 

2019) 

Berdasarkan catatan dan laporan dari bidan Desa Krandegan 

Kecamatan Puring Kabupaten Kebumen pada tahun 2023 didapatkan data 

penderita gout arthritis sebanyak 36 orang. 
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Berdasarkan informasi diatas, peneliti ingin melakukan asuhan 

keperawatan dengan judul asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan usia lanjut dengan masalah manajemen kesehatan keluarga  

tidak efektif pada pasien gout arthritis di Desa Krandegan Kecamatan 

Puring. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan 

usia lanjut dengan masalah keperawatan manajemen kesehatan keluarga 

tidak efektif pada pasien gout arthritis di Desa Krandegan Kecamatan 

Puring. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian keluarga pada tahap perkembangan 

usia lanjut dengan masalah manajemen kesehatan keluarga tidak 

efektif  

b. Memaparkan hasil diagnosa keluarga pada tahap perkembangan usia 

lanjut dengan masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pengkajian keluarga pada 

tahap perkembangan usia lanjut dengan masalah manajemen 

kesehatan keluarga tidak efektif 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pengkajian 

keluarga tahap perkembangan usia lanjut dengan masalah 

manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

e. Memaparkan hasil  evaluasi keperawatan pada pengkajian keluarga 

tahap perkembangan usia lanjut dengan masalah manajemen 

kesehatan keluarga tidak efektif 

f. Memaparkan hasil inovasi pada pasien gout arthritis dengan 

masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 
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C. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan 

Memperbanyak informasi dan referensi literatur bagi mahasiswa dengan 

pemberian asuhan keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan 

usia lanjut dengan masalah keperawatan manajemen kesehatan keluarga 

tidak efektif pada pasien gout arthritis. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Dapat menambah pemahaman penulis dan pengalaman keperawatan 

usia lanjut dalam permasalahan yang berkaitan dengan manajemen 

kesehatan keluarga tidak efektif pada pasien gout arthritis. 

b. Puskesmas 

Dasar kontribusi puskesmas setempat dalam penyediaan dan 

peningkatakan pelayanan medis bagi penderita gout arthritis. 

c. Masyarakat  

Pemberian informasi serta fungsi aktual bagi penderita yang 

berkaitan dengan pemberian asuhan keperawatan manajemen 

kesehatan keluarga tidak efektif pada pasien gout arthritis. 
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Lampiran 3 Lembar Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Nama : Yulia Puspita Ratri 

NIM : 202303110 

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi 

Saya mahasiswa Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Profesi Ners 

Universitas Muhammadiyah Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul 

Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Tahap Perkembangan Usia Lanjut Dengan 

Masalah Utama Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Pada Pasien Gout 

Arthritis Di Desa Krandegan Kecamatan Puring. 

Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisis asuhan keperawatan ini 

tidak akan memberikan dampak bagi responden maupun pihak yang terkait. Hasil 

analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden untuk 

mengatasi masalah nyeri akut pada pasien asam urat. Dalam asuhan keperawatan 

ini dengan penerapan terapi kompres hangat air rebusan serai yang akan di pantau 

dengan menggunakan lembar kuisioner dan lembar observasi yang sudah di 

sediakan. Saya menghormati keinginan anda sebagai responden dan akan menjaga 

kerahasiaan anda sebagai responden dalam penelitian ini. Data yang terkumpul 

akan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Dalam 

penelitian ini responden tidak perlu menulis nama cuukup menuliskan inisial nama. 

 

Puring,   April 2024 

 

Penulis 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama (Inisial)  : 

Umur   : 

Jenis kelamin   : L/P 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan 

penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui 

tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia 

menjadi 

responden dalam studi kasus ini 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh 

kesadaran tanpa paksaan dari siapapun. 

Gombong,     April 2024 

Peneliti       Yang menyatakan 

 

 

     (Yulia Puspita R)               (…….........................) 

 

Saksi 

 

 

(…………………….) 
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Lampiran 5 Sop Kompres Hangat Air Rebusan Serai 

SOP KOMPRES HANGAT AIR REBUSAN SERAI 

Pengertian  Kompres hangat air rebusam serai merupakan memberikan ras 

ahangat pada daerah yang mengalami nyeri dengan 

menggunakan air rebusan serai hangat. Pemberian kompres 

hangat air rebusan serai ini dapat dilakukan pada pasien yang 

mengalami peradangan sendi, kekuatan otot, sakit kepala dan 

lain sebagainya 

Manfaat Kompres hangat meredakan nyeri dengan mengurangi spasma 

otot, merangsang nyeri, menyebabkan vasodalatasi dan 

peningkatan aliran darah. 

Alat dan 

Bahan 

1. 5 batang serai (100 gram) 

2. Pisau untuk memotong 

3. Baskom 

4. Kain/handuk kecil/washlap 

5. Air 700 ml 

6. Panci untuk merebus sera 

Prosedur 

Tindakan 

1. Lakukan pengkajian skala nyeri dengan skala penilaian 

interval 

2. Cuci serai sampai bersih dan potong menjadi 3 bagian 

3. Masukan serai kedalam panci, tambahkan 700 ml air 

4. Rebus serai hingga mendidih selama 5 menit hingga 500 ml 

air 

5. Tuang air rebusan serai dari termos ke dalam baskom 

6. Masukan kain/handuk kecil/washlap ke dalam air rebusan 

serai 

7. Peras kain/handuk kecil/washlap hingga lembab 

8. Tempelkan kain/handuk kecil/washlap pada sendi yang terasa 

nyeri 

9. Lakukan pengompresan secara berulang selama 20 menit 

dengan suhu 40oC 

10. Kompres dilakukan pagi dan sore selama 7 hari  
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Lampiran 6 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI 

 

Inisial Kadar 

Asam Urat 

Pertemuan I II III IV V VI VII 

          

        

          

        

          

        

          

        

          

        

 

 

 

  



 
 

   

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 7 Pengkajian Nyeri 

PENGKAJIAN NYERI 

 

Pentunjuk Pengisian 

Lingkarilah skala nyeri yang tertera dalam gambar dibawah ini sesuai dengan nyeri 

yang klien rasakan. Lakukan pengkajian sebelum dan sesudah dilakukan intervensi.  

No. Klien   :  

Nama Inisial  :  

Tanggal Observasi : 

 

 

Keterangan : 

Angka 0 : Tidak ada nyeri 

Angka 1-3 : Nyeri ringan, dimana responden belum menegluh nyeri atau masih 

bisa ditolelir karena masih dibawah ambang rangsang 

Angka 4-6 : Nyeri sedang, dimana responden sudah mulai merintih dan 

mengeluh, ada yang sambil memegang pada bagian yang nyeri 

Angka 7-9 : Nyeri berat, responden mungkin mengeluh sakit sekali dan tidak 

mampu melakukan kegiatan biasa 

Angka 10 : Nyeri sangat hebat, pada tingkat ini responden tidak dapat lagi 

mengenal dirinya 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan 

 

 

 


