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Asuhan Keperawatan Keluarga Ny. K dan Ny. J pada Gerontik 

dengan Gout Arthritis yang dilakukan Terapi Range Of Motion (ROM) 

di Puskesmas Karangsari Kabupaten Cirebon 

Muhamad Adib Wildan1, Ati Siti Rochayati2, Omay Rohmana3 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Gout Arthritis merupakan salah satu penyakit yang tidak menular 

(PTM). Gout Arthritis merupakan suatu kondisi yang bisa menyebabkan nyeri yang 

tidak tertahankan, pembengkakan, dan rasa panas pada persendian akibat dari 

tingginya kadar asam urat dalam darah. Pada klien Gout Arthritis pada umumnya 

ditandai dengan selalu merasa cepat lelah, badan terasa pegal-pegal, nyeri pada 

bagian otot, sering buang air kecil dipagi dan malam hari, dan muncul rasa linu dan 

kesemutan pada malam hari. Gout Arthritis memiliki banyak jenis pengobatannya, 

salah satunya pengobatan secara non farmakologis yaitu terapi Range Of Motion. 

Tujuan: untuk mengetahui respon klien penderita Gout Arthritis sebelum dan 

sesudah dilaksanakannya terapi Range Of Motion lalu membandingkan respon dari 

kedua klien penderita Gout Arthritis. Metode: metode dalam penelitian ini adalah 

metode kualitatif dalam bentuk studi kasus untuk mengeksplorasi masalah 

kesehatan klien dengan teknik penyelesaian masalah keperawatan pada 2 klien yang 

berbeda dengan identitas Ny. K berumur 63 tahun dan Ny. J berumur 65 tahun. 

Lokasi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Karangsari, waktu 4 April - 13 April 

2023. Hasil: Klien 1 mengalami penurunan skala nyeri yang awalnya skala nyeri 6 

menjadi 3, klien 2 mengalami penurunan skala nyeri yang awalnya skala nyeri 8 

menjadi 4. Kesimpulan: setelah dilakukan intervensi terapi Range Of Motion 

selama 5 kali pertemuan diketahui bahwa terapi Range Of Motion dapat 

menurunkan skala nyeri pada kedua klien, dengan perbandingan yang didapat pada 

klien 1 yang awalnya mempunyai skala nyeri 6 turun menjadi 3, dan lien 2 yang 

awalnya mempunyai skala nyeri 8 menjadi 4. Saran: diharapkan terapi Range Of 

Motion yang telah dilakukan, keluarga dank lien mampu memahami dan mampu 

melaksanakan terapi Range Of Motion dengan baik dan secara mandiri. 

Kata Kunci: Gout Arthritis, Range Of Motion, Keluarga, Gerontik. 

1Penulis/Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan Poltekkes Tasikmalaya 

2,3Dosen DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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Family Nursing Care Mrs. K and Mrs. J in Gerontik 

with Gout Arthritis who underwent Range Of Motion (ROM) therapy in the 

Karangsari Health Center Cirebon Regency 

Muhamad Adib Wildan1, Ati Siti Rochayati2, Omay Rohmana3 

ABSTRACT 

Background: Gout Arthritis is a non-communicable disease (PTM). Gout Arthritis 

is a condition that can cause intense pain unbearable, swelling, and a feeling of heat 

in the joints as a result high levels of uric acid in the blood. In Gout Arthritis clients 

in general characterized by always feeling tired quickly, body aches, pain in parts 

of the muclees, frequent urination in the morning and at night, and a feeling of aches 

and pains appears tingling at night. Gout Arthritis has many types of treatment, One 

of them is on-pharmacalogical treatment, namely Range Of Motion. Purpose: to 

find out the response of clients with Gout Arthritis before and after the 

implementation of Range Of Motion therapy them compared the response of both 

clients suffer from Gout Arthritis. Method: the method in this research is 

qualitative methods in the form of case studies to explore the problem client helath 

with nursing problem solving techniques on 2 clients who different from Mrs. K is 

63 years old and Mrs. J is 65 years old. Location in the Karangsari Health Center 

UPTD Working Area, April 4 – April 13 2023. Results: Client 1 experienced a 

decrease in the pain scale which was originally a pain scale of 6 to 3, client 2 

experienced a decrease in the pain scale which was originally a pain scale of 8 be 

4. Conclusion: after the intervention of Range Of Motion during 5 meetings it is 

known that Range Of Motion therapy can reduced the pain scale in both clients, 

with comparisons obtained in client 1 wich initially had a pain scale of 6 dropped 

to 3, and spleen 2 wich initially had a pain scale of 8 to 4. Suggestion: expected 

Range Of Motion Of therapy the motions that have been carried out, the family and 

clients are able to carry out Range Of Motion therapy properly and independently. 

Keywords: Gout Arthritis, Range Of Motion, Family, Gerontik. 
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