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Abstrak 

Gout atritis merupakan istilah yang dipakai untuk gangguan metabolik yang ditandai oleh 

meningkatnya konsentrasi asam urat (hiperurisemia). Data yang diperoleh dari Puskesmas 

Kelurahan Cawang jumlah pengunjung yang mengalami masalah Gout Atritis periode 

bulan oktober 2019 sampai desember 2018 sebanyak 72 orang. Tujuan karya tulis ilmiah 

yaitu melaksanakan Asuhan Keperawatan keluarga yang mengalami masalah gangguan 

rasa nyaman nyeri terhadap masalah kesehatan dengan tindakan kompres hangat. 

Penelitian ini dengan menggunakan pengkajian pada lima keluarga yang mengalami gout 

atritis. Pengumpulan data dilakukan dengan cara survey, wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik dan data penunjang, dengan menggunakan lima tugas keluarga. 

Berdasarkan hasil pengkajian didapat diagnosa utama pada keluarga 1 sampai keluarga 5 

yaitu gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

mengenal mengenal masalah melakukan tindakan kompres hangat selama 6 hari pada 5 

keluarga, hingga dapat hasil evaluasi bahwa hanya keluarga 4 dan keluarga 5 tidak 

mengikuti saran penulis sehingga kadar asam urat tidak terkontrol sedangkan keluarga 1, 

keluarga 2, dan keluarga 3 dapat mengikuti saran penulis dan kadar asam urat terkontrol. 

Cara tersebut dapat dilakukan dengan kerja sama antar perawat dan keluarga untuk 

mendapatkan hasil, komunikasi terapeutik dapat mendorong keluarga lebih kooperatif 

dan dapat mendemostrasikan cara perawatan atau pengobatan untuk meningkatkan 

kemampuan keluarga untuk merawat anggota keluarga yang sakit. 
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Abstract 

Gout arthritis is a term used for metabolic disorders characterized by increased 

concentration of uric acid (hyperuricemia). The data obtained from the Cawang Sub-

district Health Center number of visitors who experienced Gout Atritis problems in the 

period of October 2019 to December 2018 were 72 people. The purpose of this research 

is to overcome the problem of pain relief in families in Cawang, East Jakarta, with case 

study methods and nursing process approaches including surveys, interviews, and direct 

observation. Nursing diagnosis is right for family 1, family 2, family 3, family 4, and 

family 5 is a disorder of comfort pain. After nursing actions for 6 X 45 minutes with the 

implementation of examining family health conditions, explaining the meaning, causes, 

and signs of symptoms of gout atrtis, helping to make decisions on families with gout 

arthritis, explain how to treat gout arthritis pain with warm compresses, discuss 

modifying environment, and discuss the benefits of health facilities. Nursing problems, 

which are disturbances in comfort, are resolved. Collaboration between health and family 

teams is very necessary for the success of nursing care for families and encourages 

families to be more cooperative. 
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