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ABSTRAK 

 
Natasha, Brylianti Medica. 2025. Penerapan Terapi Pijat Akupresure Terhadap 

Penurunan Tingkat Nyeri Dengan Diagnosa Gout Arthritis Diwilayah Kerja 

Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau tahun 2025. Program Studi D-III 

Keperawatan Lubuklinggau, Jurusan Kepeprawatan, Poltekkes Kemenkes 

Palembang. Pembimbig (1) Nadi Aprilyadi, S.Sos.,S.Kep.,M.Kes. 

Pembimbing (2) Hj. Susmini, SKM., S.Kep., Ns., M.Kes. 

 

Latar Belakang: Gout Arthritis atau asam urat adalah radang sendi akibat 

penumpukan kristal asam urat, biasanya menyerang ibu jari kaki dan menyebabkan 

nyeri, bengkak, serta rasa panas. Penyebab utamanya adalah kadar asam urat tinggi 

dalam darah (hiperurisemia). Umumnya menyerang pria di atas 30 tahun dan wanita 

pascamenopause. Jika tidak diobati, bisa menjadi kronis dan merusak sendi. Gejala 

muncul cepat dan berlangsung 3–10 hari. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui Gambaran implementasi Penerapan Terapi 

Pijat Akupresure Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Lansia Dengan Diagnosa 

Medis Gout Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Swasti Saba Tahun 2025. 

Metode Penelitian: Metode penelitian deskriftif, dengan pendekatan studi kasus 

dengan 2 orang subjek dengan Gout Arthritis, menggunakan format pengkajian 

asuhan keperawatan keluarga, dan penilaian skala nyeri. Penerapan terapi pijat 

Akupresure dilakukan selama 3x dalam seminggu dengan  memijat titik KI 3 dan 

SP 6  yang  memiliki fungsi membantu kinerja ginjal serta mengatasi nyeri yang 

dirasakan pasien  dengan Gout Arthritis. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian setelah dilakukan penerapan terapi pijat 

Akupresure, selama 3 kali dalam seminggu menunjukan penurunan intensitas nyeri 

antara sebelum dan sesudah diberikan intervensi kepada kedua subjek. Penurunan 

intensitas nyeri sedang dengan skala nyeri 6 menjadi nyeri ringan dengan skala 

nyeri 3 pada subjek 1 dan  subjek 2 setelah diberikan implementasi. 

Kesimpulan: Penerapan terapi pijat Akupresure  menunjukan penurunan intensitas 

nyeri pada lansia dengan Gout Arthritis. 

 

Kata Kunci: Gout Arthritis, Pijat Akupresure, Nyeri.
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ABSTRACT 

 
Natasha, Brylianti Medica. 2025. The Application of Acupressure Massage Therapy 

on Pain Reduction in Patients Diagnosed with Gout Arthritis in the Working 

Area of Swasti Saba Public Health Center, Lubuklinggau City, in 2025. 

Diploma III Nursing Study Program, Department of Nursing, Poltekkes of the 

Ministry of Health Palembang. Supervisor (1): Nadi Aprilyadi, S.Sos., 

S.Kep., M.Kes. Supervisor (2): Hj. Susmini, SKM., S.Kep., Ns., M.Kes. 

 

         Background: Gout arthritis, or gout, is a type of joint inflammation caused by the 

accumulation of uric acid crystals. It typically affects the big toe and leads to pain, 

swelling, and a burning sensation. The primary cause is a high level of uric acid in 

the blood (hyperuricemia). It commonly affects men over the age of 30 and 

postmenopausal women. If left untreated, it can become chronic and damage the 

joints. Symptoms appear suddenly and usually last for 3 to 10 days. 

         Research Objective: To determine the implementation of acupressure massage 

therapy in reducing pain levels among elderly patients with a medical diagnosis of 

gout arthritis in the working area of Swasti Saba Public Health Center in 2025. 

         Research Method: This study employed a descriptive method with a case study 

approach involving two subjects diagnosed with gout arthritis. The data collection 

used a family nursing care assessment format and a pain scale evaluation. The 

application of acupressure massage therapy was carried out three times a week by 

stimulating the KI 3 and SP 6 points, which function to support kidney performance 

and alleviate the pain experienced by patients with gout arthritis. 

         Research Results: The results of the study showed that after the application of 

acupressure massage therapy three times a week, there was a decrease in pain 

intensity in both subjects before and after the intervention. The pain intensity 

decreased from moderate pain with a pain scale of 6 to mild pain with a pain scale 

of 3 in both subject 1 and subject 2 following the implementation. 

         Conclusion: The application of acupressure massage therapy showed a reduction 

in pain intensity among elderly patients with gout arthritis. 

 

Keywords: Gout Arthritis, Acupressure Massage, Pain
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untuk tumbuh, tumbuh untuk melanjutkan perjalanan yang tidak terlalu terang tapi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar Belakang 

Gout Arthritis atau Asam Urat merupakan jenis artritis yang 

menimbulkan rasa sakit akibat penumpukan kristal asam urat dan biasanya 

hanya menyerang satu sendi pada satu waktu, umumnya pada ibu jari kaki. 

Kondisi ini menyebabkan rasa sakit yang hebat dan pembengkakan pada sendi 

yang terdampak, yang dikenal sebagai serangan (Martin & Leavey, 2024). 

Umumnya, sendi yang terpengaruh adalah ibu jari kaki, tetapi sendi lainnya, 

seperti pergelangan kaki, lutut, siku, pergelangan tangan, dan tangan, juga bisa 

terlibat. Meski jarang, tulang belakang juga bisa terkena.Jika tidak ditangani, 

kondisi ini dapat berkembang menjadi gout kronis dan merusak sendi-sendi 

secara permanen seiring berjalannya Waktu (Tania Savitri, 2022).  

Gout arthritis adalah bentuk arthritis inflamasi yang paling sering terjadi, 

yang disebabkan oleh hiperurisemia, yaitu peningkatan kadar urat serum secara 

terus-menerus, yang menyebabkan kelebihan urat dalam jaringan tubuh dan 

menyebabkan pembentukan serta penumpukan kristal monosodium urat di 

dalam dan sekitar sendi (Dehlin, 2020). 

Penyakit asam urat dapat menyebabkan nyeri hebat, pembengkakan, dan 

sensasi panas di sekitar persendian. Penyakit ini cenderung lebih sering 

menyerang pria, terutama mereka yang berusia di atas 30 tahun. Pada wanita, 

asam urat biasanya muncul setelah menopause. Rasa sakit yang dialami oleh 

penderita asam urat dapat berlangsung antara 3 hingga 10 hari, dengan gejala 

yang berkembang dengan cepat dalam beberapa jam pertama (Hidayat, 2022).  

Menurut National Institutes of Health (NIH) Di seluruh dunia, prevalensi 

asam urat pada tahun 2020 adalah 3,26 (3,11-3,39) kali lebih tinggi pada pria 

dibandingkan wanita, dan prevalensinya meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia (Cross et al., 2024). Di Indonesia berdasarkan Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 prevalensi penyakit dengan 

permasalahan sendi dan otot termasuk didalamnya Gout Arthritis, merupakan  

 

1 



2 
 

 

permasalahan kesehatan kedua dengan 713.783 kasus (7.30%), di Provinsi 

Seumatera Selatan sebanyak 23.688 penderita Gout Arthriti dan tercatat ada 

644 kasus dari kota Lubuklinggau (RISKESDAS, 2018). 

Berdasarkan data yang didapatkan dari  Puskesmas  Swasti Saba, data 

kunjungan penderita Gout Arthritis pada tahun 2023 sebanyak 165 dan pada 

tahun 2024 sebanyak 94 kunjungan dengan diagnosa Gout Arthritis 

(Puskesmas Swasti Saba, 2024). 

Gout Arthritis dapat diatasi melalui dua jenis terapi, yaitu terapi 

farmakologis dan non-farmakologis. Terapi farmakologis dilakukan dengan 

pemberian obat-obatan, salah satunya adalah Obat Anti Inflamasi Non Steroid 

(OAINS), yang berguna untuk menurunkan kadar asam urat dan mengurangi 

nyeri. Sedangkan terapi non-farmakologis melibatkan beberapa terapi 

komplementer, salah satunya adalah terapi akupresur (Mahmudi et al., 2024). 

Terapi Akupresur merupakan salah satu jenis fisioterapi yang dilakukan 

dengan cara memijat dan memberikan stimulasi pada titik-titik tertentu di 

tubuh. Akupresur juga dapat diartikan sebagai pemberian tekanan pada titik-

titik tertentu untuk proses penyembuhan, dengan menggunakan jari untuk 

merangsang kemampuan tubuh dalam menyembuhkan diri secara alami. Terapi 

ini merupakan pengembangan dari terapi akupunktur, yang membedakan 

keduanya adalah akupunktur menggunakan jarum sebagai alat pengobatan, 

sementara akupresur hanya mengandalkan tangan kosong dalam proses 

pengobatannya (wibowo, 2024) 

Kementerian Kesehatan RI (2015) juga menjelaskan bahwa akupresur 

dapat digunakan untuk meningkatkan stamina tubuh, melancarkan peredaran 

darah, memperbaiki kualitas tidur serta mengurangi stress atau menenangkan 

pikiran. Terapi akupresur memiliki banyak fungsi bagi Kesehatan tubuh salah 

satunya adalah menurunkan nyeri akut maupun kronis. Nyeri terjadi karena 

adanya ketidakseimbangan aliran energi “qi” didalam tubuh. Akupresur akan 

menyeimbangkan aliran energi “qi” tubuh (Indaryani & Iskandar, 2023). 
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Akupresur memiliki banyak manfaat seperti membantu pengelolaan 

stres dan meningkatkan relaksasi. Penekanan dilakukan dengan menekan titik 

tertentu untuk menghilangkan keluhan tidak nyaman, nyeri, pegal, panas, dan 

gatal (wibowo, 2024). 

Menurut Mahmudi (2024)  Pijat akupresur dapat digunakan sebagai 

terapi pendukung yang efektif untuk mengurangi rasa nyeri penderita gout 

arthritis. 

Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

proses keperawatan melalui pemberian pijat akupresur di area midfoot sebagai 

upaya untuk mengurangi nyeri dan kadar asam urat. Pemijatan dilakukan 

dengan memberikan tekanan pada titik KI 3 selama tiga hari berturut-turut pada 

pagi hari dengan durasi 15 menit. Hasil penerapan menunjukkan bahwa ketiga 

subjek studi mengalami penurunan nyeri dan kadar asam urat. Subjek studi 1 

yang awalnya memiliki skala nyeri 8 (nyeri berat) menjadi 4 (nyeri sedang) dan 

kadar asam urat dari 8,5 mg/dl turun menjadi 6,2 mg/dl; subjek studi 2 yang 

semula memiliki skala nyeri 7 (nyeri berat) menjadi 4 (nyeri sedang) dan kadar 

asam urat turun dari 8,9 mg/dl menjadi 7 mg/dl; subjek studi 3 yang awalnya 

memiliki skala nyeri 8 (nyeri berat) menjadi 4 (nyeri sedang) dan kadar asam 

urat turun dari 8,7 mg/dl menjadi 6,9 mg/dl. Ketiga subjek studi mengalami 

penurunan nyeri dan kadar asam urat setelah menjalani terapi akupresur 

(Mahmudi et al., 2024) 

Berdasarkan data diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Penerapan Terapi Pijat Akupresure Terhadap Penurunan 

Tingkat Nyeri Pada Lansia Dengan Diagnosa Medis Gout Arthritis Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Swasti Saba Tahun 2025” 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan 

permasalahan studi kasus deskriptif tersebut dengan “Bagaimanakah 

Penerapan Terapi Pijat Akupresure Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada 

Lansia Dengan Diagnosa Medis Gout Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Swasti Saba Tahun 2025?”. 
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1.3  Tujuan Studi Kasus 

1.3.1  Tujuan Umum 

Diketahuinya Gambaran implementasi Penerapan Terapi Pijat 

Akupresure Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Lansia Dengan 

Diagnosa Medis Gout Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Swasti Saba Tahun 2025. 

 1.3. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran implementasi Penerapan Terapi Pijat 

Akupresure Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Lansia Dengan 

Diagnosa Medis Gout Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Swasti Saba Tahun 2025. 

b. Diketahuinya hasil implementasi keperawatan menggunakan 

Penerapan Terapi Pijat Akupresure Terhadap Penurunan Tingkat 

Nyeri Pada Lansia Dengan Diagnosa Medis Gout Arthritis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Swasti Saba Tahun 2025. 

 

 1.4 Manfaat Studi Kasus 

 1.4.1 Manfaat Untuk Masyarakat. 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat mengenai terapi komplementer pada lansia penderita Gout 

Arthriti. 

 1.4.2 Bagi Perkembangan Ilmu Dan Teknologi Keperawatan. 

Hasil penelitian ini  dapat memberikan acuan dan kerangka untuk 

penelitian selanjutnya dalam memberikan intervensi keperawatan 

dengan terapi pijat akupresur bagi para lansia penderita Gout Arthritis. 

 1.4.3 Bagi Puskesmas Swasti Saba Kota Lubuklinggau. 

Hasil penelitian ini dapat memberikan sumbangan pemikiran 

untuk meningkatkan kinerja pada para tenaga perawat dalam menangani 

asuhan perawatan keluarga dengan lansia penderita Gout Arthritis. 
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 1.4.4 Bagi Prodi Keperawatan Lubuklinggau 

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi laporan kasus 

bagi pengembangan praktik keperawatan, juga memberikan sumbangan 

pemikiran untuk pengembangan ilmu dalam penelitian lebih lanjut.
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