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ABSTRAK 

Arthritis gout merupakan penyakit tidak menular (PTM) terbanyak di urutan kedua 

setelah hipertensi. Menurut data WHO (2017) penderita arthritis gout di Indonesia 

diperkirakan mencapai 81%, dimana karakteristik usia tertinggi yaitu pada usia>75 

tahun dan pada perempuan. Terapi akupresur merupakan tindakan yang bertujuan 

untuk menurunkan kadar asam urat dan nyeri dengan cara memberikan tekanan 

pada titik tubuh khusus untuk memperbaiki sekresi ginjal. Tujuan dari karya tulis 

ilmiah adalah mengidentifikasi kadar asam urat dan keluhan, mengidentifikasi 

respon dan membandingkan respon diantara dua penderita arthrirtis gout. Metode 

yang digunakan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek studi kasus ini  yaitu pada dua 

keluarga yang di dalamnya terdapat penderita arthritis gout, perempuan yang 

berusia 45-59 Tahun kecuali penderita yang memiliki penyakit komplikasi. Hasil 

setelah diberikan terapi akupresur selama 7 hari respon pada kedua penderita terjadi 

penurunan nyeri dan kadar asam urat. Penderita 1 kadar asam urat sebelumnya 7,4 

mg/dl menjadi 4,6 mg/dl dan skala nyeri 6 menjadi 2, sedangkan penderita 2 

sebelumnya 7,9 mg/dl menjadi 4,9 mg/dl dan skala nyeri 6 menjadi 2. Penulis 

menyimpulkan setelah dilakukan terapi akupresur terdapat perbedaan respon antara 

penderita 1 dan 2, respon penderita 2 lebih baik daripada respon penderita 1. Terapi 

akupresur terbukti dapat memberikan efek relaksasi sehingga dapat menurunkan 

nyeri dan memperbaiki sekresi ginjal yang dapat menurunkan kadar asam urat.  

Saran penulis menganjurkan keluarga agar dapat melaksanakan terapi akupresur 

secara mandiri dan rutin pada penderita arthritis gout. 
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ABSTRACT 

Gouty arthritis is the second most common non-communicable disease (PTM) after 

hypertension. According to WHO data (2017) gout arthritis sufferers in Indonesia 

are estimated at 81%, where the highest age characteristics are >75 years and 

women. Acupressure therapy is an action that aims to reduce uric acid levels and 

pain by applying pressure to certain body points to improve kidney secretion. The 

purpose of scientific writing is to identify uric acid levels and complaints, identify 

responses and compare responses between two patients with gouty arthritis. The 

method used in the preparation of this scientific paper uses a qualitative method 

with a case study approach. The subjects of this case study were two families with 

gouty arthritis patients, women aged 45-59 years, except for patients who had 

complications. The results after being given acupressure therapy for 7 days the 

response in both patients was a decrease in pain and uric acid levels. Patient 1 had 

previous uric acid levels from 7.4 mg/dl to 4.6 mg/dl and a pain scale of 6 to 2, 

while patient 2 previously had 7.9 mg/dl to 4.9 mg/dl and a pain scale of 6 to 2. The 

authors concluded that after acupressure therapy there was a difference in response 

between patients 1 and 2, patient 2's response was better than the response of patient 

1. Acupressure therapy was proven to have a relaxing effect so that it could reduce 

pain and improve kidney secretion which can reduce uric acid levels. The author 

suggests that families can perform acupressure therapy independently and routinely 

in patients with gouty arthritis. 
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