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Asuhan Keperawatan Keluarga Ny.E dan Ny.R Dengan Arthritis Gout pada
Gerontik yang dilakukan Terapi Relaksasi Otot Progresif di Puskesmas

SindangJawa Kabupaten Cirebon

Syifa Wuriandini', Omay Rohmana 2, Syarif Zen Yahya ?

ABSTRAK

Latar Belakang: Arthritis Gout (Asam urat) adalah penyakit metabolis, yang
megakibatkan timbulnya hyperurisemia atau peningkatan kadar arthritis gout dalam darah.
Berdasarkan Data Rieskesdas Prevelensi penyakit ini di Jawa Barat adalah sebagai berikut
: 4.020jiwa di wilayah Cirebon,1.904jiwa di wilayah Indramayu, 1.342jiwa di wilayah
Majalengka dan 1.187jiwa di wilayah Kuningan. Faktor risiko yang berhubungan dengan
asam urat antara lain usia, asupan senyawa purin yang berlebihan, konsumsi alkohol yang
berlebihan, obesitas, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi dan penyakit jantung,
penggunaan obat-obatan tertentu (terutama diuretik), dan gangguan fungsi ginjal.
Penatalaksanaan yang akan digunakan oleh penulis adalah terapi relaksasi otot progresif
pada bagian sendi yang terasa nyeri. Tujuan: Karya tulis ilmiah ini adalah setelah
melaksanakan studi kasus penulis mampu melakukan asuhan keperawatan keluarga Ny.E
dan Ny.R dengan arthritis gout pada gerontic yang dilakukan terapi relaksasi otot progresif
di Puskesmas Sindangjawa. Metode: Desain karya tulis ilmiah ini adalah kualitatif dalam
bentuk studi kasus. Subyek penelitian terdiri dari dua keluarga dengan penderita artritis
gout yang mengalami nyeri sendi.. Hasil: Studi kasus klien 1 sebelum dilakukan terapi
relaksasi otot progresif didapatkan kadar asam urat 7,9mg/dl dengan skala nyeri 7(berat)
dan setelah terapi relaksasi otot progresif selama 5 hari didapatkan kadar asam urat 6,5
mg/dl dengan skala nyeri 5(sedang). Sedangkan klien 2 sebelum dilakukan terapi relaksasi
otot progresif didapatkan kadar asam urat 7,5mg/dl dengan skala nyeri 6(sedang) dan
setelah terapi relaksasi otot progresif selama 5 hari didapatkan kadar asam urat 5,8 mg/dl
dengan skala nyeri 3(ringan).Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa setelah dilakuka
terapi relaksasi otot progresif menunjukkan penurunan kadar asam urat dan skala nyeri
pada kedua klien. Diharapkan klien dan keluarga dapat melanjutkan terapi relaksasi otot
progresif.

Kata Kunci : Arthritis Gout. Terapi Relaksasi Otot Progresif

'"Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
ZDosen Program Studi DIII Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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Family Nursing Care Mrs. E and Mrs. R with Gout Arthritis in
Gerontic by Conducting Progressive Muscle Relaxation Therapy in
the Sindangjawa Health Center

Syifa Wuriandini', Omay Rohmana 2, Syarif Zen Yahya ?

ABSTRACT

Background: Gout arthritis (hyperuricemia) is a metabolic disorder characterized by an
increased level of uric acid in the blood. According to the Riskesdas Data, the prevalence
of this disease in West Java is as follows: 4.020 in the Cirebon region, 1.904 in the
Indramayu region, 1.342 in the Majalengka region, and 1.187 in the Kuningan region. Risk
factors associated with uric acid include age, excessive intake of purine compounds,
excessive alcohol consumption, obesity, lack of physical activity, hypertension and heart
disease, use of certain medications (especially diuretics), and impaired kidney function.
The management approach used in this study involves the application by conducting
progressive muscle relaxation therapy to the affected joints. Goal: The purpose of this
scientific paper is that after carrying out the case study the author can carry out family
nursing care Mrs. E and Mrs.R with Gout Arthritis in gerontics by conducting progressive
muscle relaxation therapy in the Sindangjawa Health Center. Method: The study design
employed in this scientific paper is qualitative. The research subjects consist of two families
with gout arthritis patients experiencing joint pain. Results: study on client 1 before
progressive muscle relaxation therapy showed uric acid results of 7,9 mg/dl with a pain
scale of 7 (severe) and after progressive muscle relaxation therapy for 5 days obtained uric
acid results of 6,5mg/dl with a pain scale of 5 (medium) whereas client 2 before progressive
muscle relaxation therapy obtained uuric acid results of 7,5mg/dl with a pain scale of 6
(medium) and after progressive muscle relaxation therapy for 5 days obtained uric acid
results of 5,8 mg/dl with a pain scale of 3 (mild). Conclusion: It can be concluded that
progressive muscle relaxation therapy showed a decrease in uric acid and pain scale in both
clients. It is expected that clients and families can continue progressive muscle relaxation
therapy.

Keywords: Gout Arthritis, Progressive Muscle Relaxation Therapy
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