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ABSTRAK  

Gout arthritis merupakan kelompok keadaan heterogenous atau beraneka ragam yang 

berhubungan dengan efek genetik pada proses metabolisme purin atau hiperurisemia. 

Kemampuan muskuloskeletal yang menurun karena nyeri sendi dapat mengakibatkan 

pula penurunan aktifitas pada lansia. Lansia mengalami nyeri yang mengganggu dalam 

aktivitas sehari-hari dan kemandiriannya bergantung pada keadaan fungsional dan 

kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Tujuan penelitian ini teranalisisnya 

hubungan nyeri gout arthritis dengan tingkat kemandirian lansia di UPTD Puskesmas 

Bungin. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif  dengan pendekatan analitik menggunakan 

desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang menderita 

gout arthritis di UPTD Puskesmas Bungin sebanyak 51 orang. Sampel berjumlah 24 

orang, dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Analisis yg digunakan 

adalah analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan dari 34 responden 

yang mengalami nyeri ringan sebanyak 8 responden (23,5%), nyeri sedang sebanyak 23 

responden (67,6%) dan nyeri berat  sebanyak 3 responden (8,8%). Responden yang 

ketergantungan total sebanyak 1 responden (2,9%), ketergantungan berat sebanyak 17 

responden (50%) dan ketergantungan ringan sebanyak 16 responden (47,1%), hasil uji 

Pearson Chi-Square nilai p value: 0,002 (p value ≤ 0,05). Simpulan ada hubungan nyeri 

gout arthritis dengan tingkat kemandirian lansia di UPTD Puskesmas Bungin. Saran bagi 

petugas kesehatan di Puskesmas Bungin  agar lebih mengaktifkan posyandu lansia dan 

setiap posyandu dilakukan skrining awal untuk mendeteksi  gout arthritis, sehingga 

penemuan kasus lebih awal akan membuat tingkat ketergantungan lansia semakin 

berkurang.  

Kata kunci: Gout Arthritis, Lansia, Tingkat Kemandirian 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Seiring dengan derajat keberhasilan pemerintah dalam pembangunan 

Nasional, telah mewujudkan hasil yang positif dalam berbagai bidang yaitu 

adanya kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan hidup, kemajuan ilmu 

pengetahuan, dan teknologi terutama dalam bidang medis atau kedokteran 

sehingga dapat meningkatkan kualitas kesehatan penduduk serta 

meningkatkan umur harapan hidup manusia. Dengan meningkatnya umur 

harapan hidup maka bertambah pula jumlah lansia dimana hal tersebut 

menimbulkan berbagai macam penyakit pada lansia salah satunya adalah gout 

arthritis (Sjaifoellah, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO) angka kejadian gout 

arthritis pada lansia meningkat dari 165 juta jiwa menjadi 355 juta jiwa 

ditahun 2022 (World Health Organization, 2023). Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia (2022) mencatat peningkatan angka kejadian gout 

arthritis setiap tahunnya. Tahun 2021 sebanyak 72.675 kasus sampai dengan 

tahun 2022 menjadi 102.995 kasus, sehingga mengalami peningkatan sebesar 

30.320 kasus (Kemenkes RI, 2022). Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Tengah sendiri prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis pada 

penduduk umur diatas 15 tahun sebesar 7,5%. Sementara pada Kabupaten 

Banggai Laut tahun 2020 jumlah lansia sebanyak 4.197 orang dan yang 

menderita gout arthritis sebanyak 203 orang. Tahun 2021 jumlah lansia 

sebanyak 6.211orang dan yang menderita gout arthritis sebanyak 214 orang. 

Tahun 2022 jumlah lansia sebanyak 6.523 orang dan yang menderita gout 

arthritis sebanyak 265 orang.  Data dari UPTD Puskesmas Bungin tahun 2020 

jumlah lansia sebanyak 601 orang dan yang mendrita  gout arthritis sebanyak 

26 orang. Tahun 2021 jumlah lansia sebanyak 748 orang dan yang mendrita  

gout arthritis sebanyak 33 orang. Tahun 2022 jumlah lansia sebanyak 1.303 

orang dan yang mendrita  gout arthritis sebanyak  51 orang (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banggai, 2022) . 
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Gout arthritis merupakan kelompok keadaan heterogenous atau beraneka 

ragam yang berhubungan dengan efek genetik pada proses metabolisme purin 

atau hiperurisemia. Penyebab utama terjadinya gout arthritis karena adanya 

penimbunan kristal asam urat dalam serum darah dengan akumulasi endapan 

kristal monosodium urat yang terkumpul didalam sendi. Gout arthritis 

biasanya muncul tiba-tiba saat menggerakkan sendi dan bisa bertahan selama 

beberapa waktu. Nyeri ini timbul akibat garam asam urat yang membentuk 

jarum-jarum kecil pada sendi dimana karakteristik nyerinya seperti di tusuk-

tusuk jarum dan juga terasa panas. Ini merupakan salah satu penurunan lansia 

pada sistem gerak atau muskuloskeletal (Dewi, 2021). 

Kemampuan muskuloskeletal yang menurun karena nyeri sendi dapat 

mengakibatkan pula penurunan aktifitas pada lansia. Aktifitas tersebut 

biasanya dinilai dari Activity of Daily Living (ADL) yang meliputi antara lain 

bagaimana lansia ke toilet, makan, berpakaian (berdandan), mandi dan 

berpindah tempat. Kemandirian lansia dipengaruhi oleh faktor usia dan 

imobilitas. Imobilitas yang dimaksud adalah ketidakmampuan lansia untuk 

aktif bergerak, misalnya lansia tidak dapat aktif bergerak akibat penyakit gout 

arthritis. Mandiri dalam melakukan aktivitas berarti bebas dalam bergerak 

tanpa ketergantungan pada orang lain dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

Semakin mandiri keadaan fungsional lansia semakin kuat kemampuannya 

untuk menahan serangan penyakit. Dan sebaliknya lansia yang 

ketergantungan rentan terhadap penyakit (Monica, 2021). 

Lansia mengalami nyeri yang mengganggu dalam aktivitas sehari-hari 

dan kemandiriannya bergantung pada keadaan fungsional dan kemampuan 

untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Dibandingkan dengan lansia yang 

mengalami nyeri berat, lansia dengan nyeri sedang akibat gout arthritis lebih 

mandiri dan mampu melakukan aktivitas sehari-hari. Diperlukan kemampuan 

untuk mengatur aktivitas fisiknya dan disesuaikan dengan kemampuan 

sehingga nyeri yang diarasakan dapat dikontrol. Lansia yang memiliki 

kemandirian dalam beraktivitas adalah lansia yang memiliki kesehatan yang 
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cukup prima dengan kesehatan yang baik maka lansia dapat melakukan 

aktivitas seperti bekerja dan berkreasi (Dharmojo, 2019).   

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  Seran (2019) tentang 

hubungan nyeri gout arthritis dengan tingkat kemandirian lansia di 

Puskesmas Towuntu Timur Kecamatan Pasan Kabupaten Minahasa Tenggara 

diperoleh hasil dari 35 responden 21 responden mandiri total dan 14 

responden ketergantungan ringan. Dan dari jurnal Correlation between 

Arthritis and Independent Activities of Daily Living (ADL) in Elderly dari 95 

responden yang mengalami ketergantungan sebanyak 55 orang dan mandiri 

sebanyak 40 orang (Seran, 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nuzul (2020), tentang 

Hubungan Nyeri Artritis Rheumatoid Dengan Tingkat Kemandirian Pada 

Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Kampar menunjukkan sebagian besar 

responden memiliki tingkat kemandirian ketergantungan sebanyak 63 

responden (74,1%), ada hubungan yang signifikan antara nyeri artritis 

rheumatoid dengan tingkat kemandirian pada lansia dengan p value=0,000 

(Nuzul, 2020). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Slamet (2019) dengan judul tingkat kemandirian lansia dalam Activities Daily 

Living di Panti Tresna Werdha Senja Rawi dengan hasil penelitian ada 

hubungan antara gambaran tingkat kemandirian dengan memenuhi activities 

daily living dengan p value 0,000 (Slamet, 2019). 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti pada bulan mei 2023 

ditemukan bahwa penyakit gout arthritis menduduki urutan ke-2 dalam 

pelayanan poli umum. Dari hasil wawancara singkat dengan 4 orang 

penderita gout arthritis didapatkan bahwa 4 orang mengatakan mengalami 

kesulitan dalam melakukan aktifitas sehari-hari dikarenakan rasa nyeri. 

Responden sudah berusaha meredakan nyeri dengan minum obat anti nyeri 

yang diberikan oleh dokter namun dirasa masih nyeri. Berdasarkan latar 

belakang masalah diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Nyeri Gout Arthritis dengan Tingkat Kemandirian 

Lansia di UPTD Puskesmas Bungin”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini “apakah ada hubungan nyeri gout arthritis dengan tingkat 

kemandirian lansia di UPTD Puskesmas Bungin”? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Teranalisisnya hubungan nyeri gout arthritis dengan tingkat 

kemandirian lansia di UPTD Puskesmas Bungin 

2. Tujuan Khusus  

a. Teridentifikasinya nyeri gout arthritis lansia di UPTD Puskesmas 

Bungin 

b. Teridentifikasinya tingkat kemandirian lansia di UPTD Puskesmas 

Bungin 

c. Teranalisisnya hubungan nyeri gout arthritis dengan tingkat 

kemandirian lansia di UPTD Puskesmas Bungin 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Ilmu Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan, dapat memberikan tambahan referensi di 

perpustakaan dan dapat dimanfaatkan bagi rekan lain jika melakukan 

penelitian dengan variabel yang berbeda. 

2. Bagi Masyarakat  

Dapat dijadikan bahan informasi bagi masyarakat dalam upaya 

pencegahan penyakit gout arthritis dengan melakukan tindakan preventif 

yang baik dan benar. 

3. Bagi Institusi Tempat Penelitian   

Bagi pihak Puskesmas Bungin dapat dijadikan kerangka acuan 

dalam membuat kebijakan penanganan gout arthritis yang aman bagi 

lansia serta mendorong agar penyakit gout arthritis dapat perhatian lebih 

sehingga masuk dalam kegiatan pokok program PTM (Penyakit Tidak 

Menular). 
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