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PENERAPAN TERAPI AKUPRESUR UNTUK MENURUNKAN KADAR 

ASAM URAT PADA PENDERITA GOUT ARTHRITIS DI PUSKESMAS 

PATUK 1 GUNUNGKIDUL 

Dewi Ekawati1, Murgi Handari2 

INTISARI 

Latar belakang gout arthtritis adalah peningkatan kadar asam urat dalam darah 

yang melebihi batas normal, laki-laki > 7 mg/dl dan perempuan > 6 mg/dl disertai 

keluhan umum seperti nyeri pada kaki, lutut, persendian, dan sering kesemutan. 

Prevelensi gout atrhtritis di DIY terjadi peningkatan 3,5% pada tahun 2013  dan 

4% pada tahun 2018, prevelensi tertinggi berada di Gunung kidul sebanyak 7,88%. 

Gout arthtritis yang tidak segera ditangani akan mengakibatkan kerusakan sendi, 

terbentuknya tofi, penyakit jantung, batu ginjal, dan gagal ginjal. Penanganan gout 

atrhtritis dapat dilakukan dengan terapi komplementer salah satunya terapi 

akupresur. Terapi akupresur termasuk teknik pemijatan dengan memberi penekanan 

stimulasi pada titik-titik tertentu tubuh. 

Tujuan studi kasus mampu memberikan asuhan keperawatan pada penderita gout 

arthritis dengan terapi akupresur untuk menurunkan kadar asam urat. 

Metode studi kasus yang digunakan adalah studi kasus deskriptif kuantitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus yang digunakan sebanyak dua 

orang yang memenuhi kriteria inklusi dan  eksklusi. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan adalah teknik purposive sampling. 

Hasil studi kasus setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 7 hari berturut-

turut kadar asam urat responden menurun dalam kategori normal, kedua responden 

tujuan tercapai sesuai indikator yaitu 5 (tidak ada deviasi dari kisaran normal). 

Keluhan nyeri responden menurun tujuan tercapai sesuai indikator yaitu 1 

(menurun). 

Kesimpulan setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 7 hari berturut-turut 

dengan terapi akupresur terjadi penurunan kadar asam urat pada responden 

penderita gout arthritis di Dusun Baran, Salam, Patuk, Gunungkidul. 

Kata kunci : Gout arthtritis, asam urat, dan terapi akupresur 

 

1Mahasiswa Program Studi Keperawatan (D3) STIKES Wira Husada 

2Dosen STIKES Wira Husada 

 

 

 

 



APPLICATION OF ACUPRESSURE THERAPY TO REDUCE URIC ACID 

LEVELS IN PATIENTS WITH GOUT ARTHRITIS AT PUSKESMAS PATUK 1, 

GUNUNGKIDUL 

Dewi Ekawati1, Murgi Handari2 

ABSTRACT 

Background: Gout arthritis is an increase in uric acid levels in the blood that 

exceeds the normal limits, specifically >7 mg/dl in men and >6 mg/dl in women, 

accompanied by common complaints such as pain in the feet, knees, joints, and 

frequent tingling. The prevalence of gout arthritis in the Special Region of 

Yogyakarta (DIY) increased from 3.5% in 2013 to 4% in 2018, with the highest 

prevalence in Gunungkidul at 7.88%. If not promptly treated, gout arthritis can lead 

to joint damage, tophi formation, heart disease, kidney stones, and kidney failure. 

Gout arthritis can be managed with complementary therapies, including 

acupressure therapy. Acupressure therapy involves a massage technique that applies 

pressure stimulation to specific points on the body. 

 

Objective: To provide nursing care to patients with gout arthritis through 

acupressure therapy to reduce uric acid levels. 

 

Method: The case study employed is a descriptive quantitative case study 

approach. The case study subjects included two individuals who met the inclusion 

and exclusion criteria. The sampling technique used was purposive sampling. 

 

Results: After administering nursing care for seven consecutive days, the 

respondents' uric acid levels decreased within the normal range. Both respondents 

achieved the outcome as indicated by a score of 5 (no deviation from the normal 

range). Additionally, the respondents reported reduced pain levels, with the 

outcome as indicated by a score of 1 (reduction). 

 

Conclusion: After seven consecutive days of nursing care with acupressure 

therapy, there was a reduction in uric acid levels in respondents with gout arthritis 

in Dusun Baran, Salam, Patuk, Gunungkidul. 

 

Keywords: Gout arthritis, uric acid, acupressure therapy 

 

¹Student of the Nursing Study Program (D3), STIKES Wira Husada   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gout arthritis merupakan kondisi yang ditandai dengan kadar asam 

urat dalam darah yang tinggi. Serangan gout arthritis menurut (Seran et al., 

2016), sering kali menyerang secara tiba-tiba dan disertai nyeri sendi yang 

parah. Seiring bertambahnya usia seseorang, kadar asam urat dalam darah 

mengalami peningkatan. Kondisi ini dikenal sebagai nyeri sendi akibat gout 

arthritis yang disebabkan oleh penumpukan kristal natrium urat dalam 

tubuh. Tubuh yang memiliki kristal monosodium urat berlebih memicu 

terjadinya gout arthritis. Apabila tidak dilakukan penanganan gout arthritis 

dapat menyebabkan batu ginjal dan gagal ginjal. (Fitriana, 2015). 

Pravelensi gout arthritis yang ditentukan oleh World Health 

Organization(WHO) dalam Non-Communicable Dissease Country Profile 

prevalensi penyakit gout arthtritis di Indonesia pada usia di bawah 34 tahun 

sebesar 32% dan di atas 34 tahun sebesar 68%, pada usia 55-64 tahun 

berkisar pada 45%, dan pada usia 65-74 tahun berkisar pada 51,9%, serta 

usia >75 tahun berkisar pada 54,8%. Prevalensi gout arthtritis pada tahun 

2018 di Indonesia berkisar sebesar 11,9%, dengan Aceh sebanyak 18,3%, di 

Jawa Barat sebanyak 17,5%, dan Papua sebanyak 15,4%. Berdasarkan 

gejala gout arthritis terdapat di Nusa Tenggara Timur sebanyak 33,1%, 

begitu pula Jawa Barat sebanyak 32,1%, dan Bali sebanyak 30% 

(Syahradesi et al., 2020).  

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi penyakit gout 

arthritis di Daerah Istimewa Yogyakarta meningkat menjadi 3,5% pada 

tahun 2013  dan 4% pada tahun 2018. Data tersebut menunjukkan bahwa  

jumlah penderita asam urat di Daerah Istimewa Yogyakarta(DIY) semakin 

meningkat setiap tahunnya. Pravelensi penyakit gout arthritis menurut 

kabupaten di DIY yang tertinggi berada di Gunungkidul sebanyak 7.88%, 

Kota Madya sebanyak 5.92%, Sleman sebanyak 5.78%, Kulon Progo 



sebanyak 5.14%, dan terakhir Bantul sebanyak 5.01% (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data tahun 2023 hingga Maret 2024, penderita gout arthritis di 

Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul berjumlah 19 penderita usia produktif. 

Peningkatan penderita gout arthritis cenderung diderita pada usia 30-60 

tahun yang masih tergolong kelompok produktif. Hal tersebut tentunya akan 

berdampak khusus pada produktivitas kerja individu yang bersangkutan dan 

akan menghambat keefektifan kerja(Erinyanto, 2014). Dengan adanya 

peningkatan tersebut berarti asam urat merupakan masalah yang penting 

diperhatikan penanganannya. 

Penanganan penyakit gout arthtritis dapat dilakukan melalui terapi 

farmakologi dan terapi non-farmakologi, penatalaksanaan secara 

farmakologi dapat dilakukan dengan menggunakan obat-obatan kimia 

seperti Allupurinol, Urikosurik, Kolkisin(Risilfia, 2022). Penatalaksanaan 

secara non-farmakologi yang biasanya sering disarankan yaitu dengan 

terapi komplementer lebih efektif dibandingkan dengan pemberian obat-

obatan kimia dan tidak memberikan efek samping. Salah satu terapi 

komplementer yang digunakan untuk penatalaksaan asam urat adalah 

menggunakan terapi akupresur(Utomo et al., 2018) 

Akupresur merupakan teknik serupa dengan akupuntur tiongkok 

kuno yang didasarkan pada prinsip mengaktifkan titik akupuntur di semua 

meridian tertentu untuk menurunkan kadar asam urat, menginduksi 

relaksasi, dan meredakan nyeri secara lokal. (Rakhman et al., n.d. 2015). 

Pemijatan akupresur dilakukan dengan pemberian tekanan pada titik terapi 

ginjal. Tujuannya untuk meningkatkan atau mengoptimalkan lebih 

kemampuan fungsi ginjal sehingga ginjal mampu membuang asam urat 

dengan tepat dan terjadi penurunan kadar asam urat (Utomo et al., 2018). 

Prosedur pemijatan titik-titik tekanan ini bersifat non-invasiv (menekan 

dengan jari), aman dan ampuh(Kuniawan, 2016). 

Pada penelitian dari Mahmudi, dkk tahun 2024 berjudul Penurunan 

Nyeri dan Kadar Asam Urat pada Penderita Nyeri Gout Arthritis Dengan 

Terapi Akupresur di Titik Taixi (KI 3). Hasil aplikasi menunjukkan bahwa 



rasa sakit dan kadar asam urat menurun pada ketiga subjek penelitian. Skala 

nyeri untuk subjek penelitian 1 berubah dari 8 (nyeri berat) menjadi 4 (nyeri 

sedang) dan kadar asam urat berubah dari 8,5 mg/dL menjadi 6,2 mg/dL. 

Skala nyeri untuk subjek penelitian 2 berubah dari 7 (nyeri berat) menjadi 

4 (nyeri sedang) dan kadar asam urat berubah dari 8,9 mg/dL menjadi 7 

mg/dL. Skala nyeri untuk subjek penelitian 3 berubah dari 8 (nyeri berat) 

menjadi 4 (nyeri sedang). Ketiga subjek tinjauan mengalami penurunan 

nyeri dan kadar asam urat setelah diberikan perawatan pijat titik tekan di 

titik Ki 3.(Mahmudi et al., 2024). Terapi akupresur telah terbukti dalam 

beberapa penelitian mampu menurunkan kadar asam urat dalam darah 

secara efektif, menurut beberapa publikasi lainnya. Dalam pengobatan gout 

arthritis, perawat memegang peranan penting dalam mencegah dan 

mengurangi kadar asam urat dalam darah penderita gout. 

Pemberian intervensi keperawatan, seperti terapi komplementer 

yaitu terapi akupresur untuk meningkatkan status kesehatan peenderita gout 

arthritis, perawat bertugas membantu penderita dalam menjaga kadar asam 

urat dalam batas normal dan memaksimalkan kualitas hidup 

mereka.(Pribadi et al., 2018). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas, rumusan 

masalah dalam studi kasus ini adalah “Bagaimana penerapan terapi 

akupresur untuk menurunkan kadar asam urat pada penderita gout 

arthtritis?“ 

C. Tujuan Karya Tulis Ilmiah 

1. Tujuan Umum 

Mampu melakukan asuhan keperawatan yang berfokus pada terapi 

akupresur untuk menurunkan kadar asam urat pada penderita gout arthritis. 

 

 



2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian, menegakkan diagnosis 

keperawatan, dan menyusun rencana keperawatan pada penderita 

gout arthritis 

b. Mampu mengimplementasikan terapi akupresur pada penderita 

gout arthritis 

c. Mampu melakukan evaluasi hasil terapi akupresur pada penderita 

gout arthritis 

D. Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan khususnya bagi ilmu keperawatan dan menambah 

wawasan mengenai pengaruh terapi akupresur pada penderita gout 

arthtritis. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Petugas Kesehatan di Puskesmas Patuk 1 Gunungkidul 

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah sumber 

informasi bagi perkembangan ilmu keperawatan dalam 

menurunkan kadar asam urat tinggi dengan mengaplikasikan 

terapi akupresur pada penderita gout arthtritis. 

b. Bagi STIKES Wira Husada 

Diharapkan dapat menambah referensi dan alternatif terapi dalam 

menurunkan kadar asam urat tinggi dengan aplikasi terapi 

akupresur pada penderita gout arthtritis. 

c. Bagi Masyarakat 

Mampu meningkatkan pengetahuan dengan mengaplikasikan 

terapi akupresur untuk menurunkan kadar asam urat pada 

penderita gout arthtritis. 

 

 



d. Bagi Penulis  

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan kesiapan 

dalam melakukan asuhan keperawatan pada penderita gout 

arthtritis khususnya dalam menerapkan aplikasi terapi akupresur 

untuk menurunkan kadar asam urat pada penderita gout arthtritis 

di lingkungan masyarakat. 

E. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Karya Tulis Ilmiah ini termasuk mata kuliah keperawatan 

komplementer tentang penerapan terapi akupresur untuk menurunkan 

kadar asam urat pada penderita gout arthtritis. 

2. Tempat 

Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan di Dusun Baran, Salam, Patuk, 

Gunungkidul. 

3. Waktu 

Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan pada tanggal 20 Mei - 26 Mei 2024. 

4. Responden 

Responden dalam Karya Tulis Ilmiah adalah usia produktif 19-59 tahun 

yang mengalami peningkatan kadar asam urat. 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari hasil pengkajian, analisa data, dan implementasi yang 

telah dilakukan maka penulis mengambil kesimpulan sebagai berikut :  

1. Hasil pengkajian yang didapat  kedua responden memiliki keluhan 

yang sama yaitu nyeri pada kaki, kadar asam urat melebihi batas 

normal (> 6 mg/dL), tangan kaku, dan sering kesemutan. Diagnosis 

keperawatan yang ditegakkan berdasarkan analisa data adalah nyeri 

akut (D.0077), rencana keperawatan yang diambil adalah manajemen 

nyeri (I.08238) dengan luaran indikator tingkat nyeri (L.08066), dan 

kadar asam urat (080424). 

2. Terapi akupresur dilakukan selama 7 hari berturut-turut pada titik Ki 3. 

Selama dilakukan terapi akupresur, kadar asam urat responden 

menurun, hanya pada hari kelima kadar asam urat tetap, kemungkinan 

disebabkan karena faktor pola makan dan aktivitas fisik responden. 

3. Terapi akupresur yang dilakukan selama 7 hari berturut-turut pada titik 

Ki 3 dapat menurunkan kadar asam urat penderita gout arthritis di 

Dusun Baran, Salam, Gunungkidul. 

B. Saran 

1. Bagi penderita gout arthritis di Dusun Baran 

Melanjutkan terapi akupresur sebagai pengobatan alternatif yang 

murah, mudah, dan aman dalam menurunkan kadar asam urat pada 

penderita gout arthritis. 

2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan sebagai bahan pembelajaran dalam bidang kesehatan 

khususnya di jurusan keperawatan tentang pengaruh terapi akupresur 

terhadap penurunan kadar asam urat. 



3. Bagi Puskesmas  

Disarankan melakukan penyuluhan mengenai gout arthritis, 

mengenalkan terapi akupresur ke masyarakat sebagai terapi alternatif 

pada penderita gout arthtritis dan melakukan follow up pada penderita 

gout arthritis. 

4. Bagi Penulis Selanjutnya 

Penulis selanjutnya sebaiknya melakukan terapi akupresur dengan 

mengendalikan pola makan responden. 

 


