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INTISARI 

Latar Belakang : Gout adalah penyakit yang diakibatkan gangguan metabolisme purin yang ditandai 

dengan hiperurisemia dan serangan sinovitis akut berulang – ulang. Penyakit ini paling sering 

menyerang pria usia pertengahan sampai usia lanjut dan wanita pasca menopause. Menurut Organisasi 

Kesehatan Dunia, prevalensi gout diseluruh dunia adalah 34,2%. Gout sering terjadi di negara maju 

seperti Amerika Serikat. Di Amerika Serikat, prevalensi gout adalah 26,3% dari total populasi. 

Peningkatan kejadian gout tidak hanya terjadi di negara maju. Namun demikian juga terjadi peningkatan 

di Indonesia (WHO, 2017). Penanganan asam urat di fokuskan pada cara mengontrol nyeri, hal tersebut 

merupakan hal yang sering dialami oleh penderita asam urat mengurangi kerusakan sendi, 

meningkatkan atau mempertahankan fungsi kualitas hidup. Penanganan meliputi terapi farmakologis 

dan non farmakologis, untuk terapi farmakologis klien dapat meminum obat secara teratur dan benar 

sesuai dengan anjuran dokter dengan sekali dalam sehari sedangkan terapi non farmakologis bisa 

dengan tindakan kompres air hangat (Milfianda dan Nidia, 2019). 

Tujuan : Memperoleh gambaran atau pengalaman nyata dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

klien yang mengalami gout di wilayah kerja Puskesmas Harapan Baru Samarinda. 

Metode : Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif agar dapat melakukan pendekatan dan 

bina hubungan saling percaya diri pada klien dan lebih terbuka. 

Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan yakni terapi kompres hangat untuk m1enurunkan 

tingkat nyeri klien. Klien mampu menerapkan terapi kompres hangat dalam mengatasi masalah yang 

muncul. 

Kesimpulan : Dari berbagai definisi yang telah dikemukakan dapat disimpulkan kompres hangat 

adalah memberikan sensasi hangat pada bagian tertentu dengan memanfaatkan sebungkus air hangat 

yang memberikan sensari hangat pada bagian tubuh yang membutuhkannya..  

Kata Kunci : gout, kompres hangat 
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Background: gout is a disease caused by disorders of purine metabolism which is characterized by 

hyperuricemia and repated attacks of acute synovitis. This disease most often attacks middle-aged to 

elderly men and post-menopausal women. According to the World Health Organization, the prevalence 

of gout worldwide is 34,2%. Gout often occurs in developed countries such as the United States. In the 

United States, the prevalence of gout is 26,3% of total population. The incease in the incidence of gout 

does not only occur in developed countries. However, these has also been an increase in Indonesia 

(WHO,2017). Gout treatment focuses on controlling pain, this is something that is often experienced by 

gout sufferers, reducing joint damage, improving or maintaining quality of life. Treatment includes 

pharmacological and non-pharmacological therapy. For pharmacological therapy, clients can take 

medication regularly and correctly according to the doctor’s recommendations once a day, while non-

pharmacological therapy can include warm water compresses (Milfianda and Nidia 2019). 

Objective: To get a real picture or experience in providing nursing care to clients who experience gout 

in the work area of Harapan Baru Health Center Samarinda. 

Methods: This type of research uses descriptive methods in order to approach and build a more open 

and confident relatioonship with clients. 

Result : After carrying out nurssing actions, namely warm compress therapy to reduce the client’s pain 

level. Clients are able to apply warm compress therapy to overcome problems that arise. 

Conclusion: From the various definitions that have been put forward, it can be concluded that a warm 

compress is giving a warm sensation to a certain part by using a packet of warm water which gives a 

warm sensation to the part of the body that needs it. 

Keywords : gout, warm compress 
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