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ABSTRAK 
Angka kejadian Gout dibandingkan dengan perempuan sebesar 3-6%. Di negara, prevelensi dapat meningkat 10% pada 
laki-laki dan 6% pada perempuan pada rentang usia ≥ 80 tahun. Insiden tahunan Gout 2,68 per 1000 orang di Indonesia. 
Di seluruh dunia penyakit asam urat mengalami peningkatan secara bertahap yang di akbibatkan karena kebiasaan makan 
yang buruk sepetri diet makan yang salah,kurang olahraga,obisitas dan juga sindrom metabolik.Tujuan mendeskripsikan 
implementasi edukasi Kesehatan pada keluarga lansia dengan masalah pemeliharaan Kesehatan tidak efektif puskesmas 
dumai kota.Metode penelitian ini menggunakan penelitian desain deskriptif analitik.subjek dalam penelitian ini adalah 12 
orang lansia yang mengalami gout arthritis. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 17 Juni s/d 18 Juni 2025. Hasil penelitian 
yang menunjukan tingkat pengetahuan pada keluarga lansia gout arthritis sebelum edukasi cukup menurun dan 
sedang,setelah di edukasi Kesehatan menjadi meningkat.Kesimpulan: setelah diberikan edukasi Kesehatan pada keluarga 
lansia gout arthritis dengan menilai Standar luaran Keperawatan Indonesia dengan 12 subjek didapatkan ekspetasi 
meningkat,Saran:edukasi Kesehatan dapat meningkat dengan tingkat pengetahuan kepada keluarga lansia gout arthritis 
dalam meningkatkan pemahaman yang telah diberikan,dengan demikian diharapkan penelitian ini dapat diterapkan sebagai 
upaya untuk meningkatkan tingkat pengetahuan dalam memberikan edukasi Kesehatan pada keluarga lansia gout arthritis. 
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PENDAHULUAN 
Gout Arthritis merupakan salah satu jenis penyakit tidak menular yang mengalami peningkatan jumlah 
kasus penderita. Ketidak mampuan keluarga dalam melakukan  perawatan Kesehatan pada anggota 
keluarga dengan penyakit Gout Arthritis akan sangat berdampak pada derajat Kesehatan keluarga, 
Pemeliharaan Kesehatan tidak efektif adalah ketidak mampuan mengidentifikasi, mengelola,dan/atau 
menemukan bantuan untuk mempertahankan Kesehatan. Penyebab yaitu : hambatan kognitif, ketidak 
tuntasan proses berduka,ketidak adekuatan keterampilan berkomunikasi kurangngnya, keterampilan 
,motorik, hasul dan kasar, ketidak mampuan membuat penilain yang tepat,ketidak mampuan 
mengatasi masalah (individu atau keluarga),ketidak cukupan sumber daya (mis, 
keluarga,keuangan,fasilitas), ganguan presepsi dan tidak terpenuhinya tugas perkembangan, Edukasi 
Kesehatan merupakan suatu kegiatan atau usaha dalam menyampaikan pesan Kesehatan kepada 
masyarakat, kelompok,atau individu.kegaiatan edukasi Kesehatan dalam bentuk knowledge sharing ( 
berbagi pengetahuan) terkait pradigma lingkungan merupakan suatu pola pikir keterkaitan terjadinya 
suatu penyakit/masalah Kesehatan berkaitan dengan faktor-faktor lingkungan, Keluarga adalah 
sekelompok sosial yang dipersatukan oleh pertalian kekeluargaan,perkawianan,atau adposi,yang 

https://joecy.org/index.php/joecy
mailto:journaljoecy@gmail.com
https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20211008560887211
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


 

4946 | Journal of Innovative and Creativity , 6 (1) 2026 

disetujui secara sosial,yang umumnya secara bersama-sama menepati suatu tempat tinggal dan saling 
berinteraksi sesuai dengan peranan-peranan sosial yang dirumuskan dengan baik.keluarga merupakan 
tempat Pendidikan pertama dan utama bagi seseorang, Berdasarkan data yang diperoleh dari 
puskesmas Dumai Kota terdapat sebanyak sebanyak 27 orang penderita asam urat pada tahun 2024 
dan pada tahun 2025 sebanyak 17 orang  dengan kadar asam urat tinggi.Dengan demikian peneliti 
tertarik melakukan penelitian tentang “ Implmentasi Edukasi Kesehatan Pada Keluarga Lansia Gout 
Arthritis Dengan Masalah Pemelihraan Kesehatan Tidak Efektif  Di Puskemas Dumai Kota Tahun 
2025” 
 
METODE   
Perserta studi 
Dalam penelitian ini penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus 
untuk mengeksplorasi masalah implementasi edukasi Kesehatan pada keluarga lansia gout arthritis 
dengan masalah pemelihraan Kesehatan tidak efektif di puskesmas dumai kota tahun 2025 
Organisasi studi 
Studi kasus pada penelitian ini menggunakan Sampling jenuh . Sampling jenuh  adalah Teknik penentuan 
sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel 
Analisis studi 
Analisis data dilakukan untuk mendeskripsikan menghubungkan dan menginterprerasikan suatu 
penelitian. Jenis Analisa data yang digunakan pada peneliti ini adalah analisis unviate (Analisa 
deskriptif). Yang bertujuan untuk mendeskripsikan karteristik setiap variabel penelitian. Untuk 
mengidentifikasi subjek digunakan lembar observasi 
 
PENEMUAN DAN DISKUSI 
Penerapan bahawasanya edukasi Kesehatan sangat efektif untuk meningkatkan dan menambah 
wawasan tingkat pengetahuan mengenai gout arthritis lansia pada keluarga , karena edukasi memiliki 
kemampuan dan daya ingat serta pengetahuan yang meningkat untuk mencegah kenaikan gout 
arthritis lansia dengan pemeliharaan Kesehatan tidak efektif (masalah teratasi Sebagian ),dengan 
standar luaran keperawatan Indonesia tingkat pengetahuan ekspetasi meningkat. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian sebelum melakukan edukasi Kesehatan terhdap keluarga subjek, keluarga 
subjek mengatakan tidak mengetahui mengenai gout arthritis. Dimana penelitian ini di lakukan di rumah 
lansia yang terkena gout arthritis pada tanggal 17 juni 2025 sampai dengan 18 juni 2025.sebelum 
dilakukan implementasi edukasi Kesehatan tentang gout arthritis lansia pada keluarga bahwa sebanyak 
12 subjek memiliki tingkat pengetahuan kurang. 
Setelah dilakukan implementasi edukasi Kesehatan tentang gout arthritis lansia pada keluarga menjadi 
meningkat pada 12 subjek gout arthritis.dengan masalah pemeliharaan Kesehatan tidak efektif teratasi 
Sebagian (ekspetasi tingkat pengetahuan meningkat) 
 
Pengakuan  
Penelitian ini didukung oleh putri & krisna (2021) dengan judul asuhan keperawatan keperawatan 
keluarga dengan arthritis gout  didapatkan hasilnya keluarga mampu memutuskan anggota keluarga 
dengan gout arthritis dan keluarga mampu membentuk asuhan keperawatan yang komprehensif dengan 
mengupayakan promotive, promotif, kuratif dan rehabilitative. 
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Tables 

TABEL  
IMPLEMENTASI EDUKASI KESEHATAN PADA KELUARGA LANSIA GOUT 

ARTHRITIS DENGAN MASALAH PEMELIHARAAN KESEHATAN TIDAK EFEKTI 
DI PUSKESMAS KOTA DUMAI TAHUN 2O25 

 
No Insial 

Nama 
Umur  Jenis 

Kelamin 
Alamat Pengkajian Diagnosa 

Keperawatan 
1.  Tn.s 65 

Tahun 
L Jl. Anggur 

Timur No.1 
Rimbas 

Sekampung 

DS: Keluarga Tn.S 
kurang memehami 
masalah penyakit gout 
arthiritis dibatas nilai 
normal,serta keluarga 
tidak tahu bagaimana 
cara menjaga Kesehatan 
cara menangani 
penyakit gout arthritis, 
keluarga Tn.S 
mengatakan mengeluh 
nyeri bagian kaki (P: rasa 
sakit yang dirasakan saat 
mengkonsumsi 
makanan kacang,Q: rasa 
sakit dibagaian sendi 
kaki,R: kaki ,S:Skala 4,T: 
rasa tiba saat muncul 
tiba-tiba setelah makan 
kacang. 
DO: disapatkan nilai 
gout arthritis pada Tn.S 
8,7 mg/dl,TTV:TD: 
136/87 mmHg,HR: 
82x/menit. 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 

2.  Ny.S 64 tahun P Jl.Sukajadi 
Gg.Durian 
Kel.Bintan 

DS: Keluarga Ny.S 
mengatakan tidak 
mengetahui kadar asam 
uratnya tinggi Ny.S 
sempat memeriksa asam 
uratnya dan hasil 
pemeriksaan tersebut 
tinggi 7,5 mg/dl dan 
keluarga Ny.S 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 
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menagtakan senang 
memakan kacang-
kacangan dan daun 
singkong. 
DO: dudapatkan nilai 
gout arthritis 5,8 
mg/dl,TTV: TD: 
161/83 
mmHg,HR:70x/menit 

3.  Ny.R 70 
Tahun 

P Jl.Sukajadi 
Gg.Semangka 

DS: Keluarga Ny.R 
mengatakan 2 hari yang 
lalu,Ny.R mengalami 
kenaikan asam urat yaitu 
7 mg/dl, dibagian kaki 
kiri mengalami bengkak 
dan kemerahan. 
DO: didapatkan nilai 
gout arthritis 6,5 
mg/dl,TTV:TD: 
141/69 
mmHg,HR:82x/menit. 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 

4.  Ny.E 62 
Tahun 

P Gg.Wahidin 
No.36 

DS: Keluarga Ny.E 
mengatakan jarang 
sekali mengecek asam 
urat jika Ny.E 
merasakan kesakitan 
keluarga hanya memberi 
obat rasa nyeri seperti 
ibu profen yang di beli 
di apotek terdekat. 
DO: didapatkan nilai 
gout arthritis 6,5 
mg/dl,TTV:TD: 
132/85 mmHg,HR: 
75x/menit. 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 

5.  Tn.Y 74 
Tahun 

L Jl.Bahtera DS: Keluarga Tn.Y 
mengatakan nyeri dikaki 
dilututnya selama 2 hari 
ini (P: rasa yang 
dirasakan saat memakan 
daging yang diberikan 
oleh tetangganya,Q: 
nyeri seperti terkena 
beban berat,R:hanya 
dilutut tidak menyebar 
,S:Skala 6,T: nyeri hilang 
timbul  
DO: didapatkan nilai 
gout arthritis 8,9 
mg/dl,TTV:TD:162/67 
mmHg,HR:90x/menit. 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 
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6.  Tn.S.A.R 67 
Tahun 

L Jl.Bahtera DS: Keluarga Tn.S.A.R 
mengatakan sejak 
dahulu tidak pernah 
mematang 
mnakanan,Tn.S.A.R 
jarang mengkonsumsi 
obat asam urat,dan 
jarang sekali datang ke 
pelayanan Kesehatan 
puskesmas maupun 
posyandu lansia, 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 

7.  Ny.S 70 
Tahun 

P Jl. Merdeka 
Gg. Rahman 
Kel. Tanjung 

Palas 

DS: Keluarga Ny.S 
mengatakan kaki kanan 
dan kaki kirinya sakit  
(P: saat berjalan, Q: 
tertusuk dan linu,R: 
dikaki kanan dan kaki 
kiri,S:Skala 5,T:tiap 
bergerak), keluarga Tn.S 
belum tau cara 
pengobatan dan cara 
pencegahan asam urat. 
DO: didapatkan nilai 
gout arthritis 6,7 mg/dl 
TTV:TD:150/87 
mmHg,HR: 78x/menit. 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 

8.  Ny.J 65Tahun P Jl.Berembang 
No.23, Kel. 

Rimbas 

DS: Keluarga Ny.J 
mengatakan masih suka 
makan yang cenfrung 
gurih dan kacang-
kacangan dan masi 
belum terlalu 
memahami tengtang gout 
arthritis apa yang harus 
di hindari, komplikasi 
dan cara pencegahanya. 
DO: didapatkan hasil 
nilai gout arthritis 5,8 
mg/dl,TTV:TD:117/85 
mmHg,HR:81x/menit. 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 

9.  Tn.S 77 
Tahun 

L Jl. Nusantara 
No. 18 Kel. 
Dumai Kota 
Kel. Dumai 
Kota 

DO: Keluarga Tn.S 
mengatakan nyeri di 
sertai ngilu (P: saat 
berjalan,Q: tertusuk dan 
linu,R: dikaki kanan dan 
kiri,S:Skala 5,T:tiap 
bergerak), keluarga Tn.S 
belum tau cara 
pengobatan dan cara 
pencegahan asam urat. 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 



 

4951 | Journal of Innovative and Creativity , 6 (1) 2026 

DO: didapatkan nilai 
gout arthritis 6,6 
mg/dl,TTV:TD:172/88 
mmHg,HR:84x/menit. 

10.  Ny.A  68 
Tahun  

P Jl.Melati DS: Keluarga Ny.A 
mengatakan selama dia 
merasakan asm uratnya 
tinggi dengan nilai 7,2 
mg/dl ,Ny.A bila 
berjalan terlalu lama 
kaki kirinya (lutut) terasa 
sakit,kaki Ny.A sudah 
mulai berkurang karena 
sudah mengkonsumsi 
obat dari pelayan 
Kesehatan. 
DO: didapatkan hasil 
nilai gout arthritis yaitu 
6,4 
mg/dl,TTV:TD:138/73 
mmHg,HR:72x/menit 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 

11.  Ny.R 64 
Tahun 

P Jl.Sultan 
Hasanudin 

DS:Kelurga Ny.R sering 
memekan emping yang 
dibeli Ny.R dipasar,bisa  
dihabiskan setengah 
toples dalam 1 hari. 
DO:didapatkan nilai 
gout arthritis Ny.R 6,6 
mg/dl TTV:TD:172/88 
mmHg   HR:84x/menit. 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 

12.  Ny.I 70 
Tahun 

P Jl.Kesatria DS:Keluarga Ny.I 
mengatakan asam 
uratnya kambuh setelah 
melalukan pengecekan 
tadi malam dikarenakan 
terlalu banyak makan 
lemak daging dengan 
nilai 7,6 mg/dl dan Ny.I 
Cuma merasakan nyeri 
bagian kaki kiri,(P:kadar 
asam urat meningkat,Q: 
sperti ditusuk-tusuk ,R: 
di kaki 
kiri,S:Skala:5,T:hilang 
timbul DO: didaptkan 
nilai gout arthritis pada 
Ny.I 7,1 mg/dl 
,TTV:TD:136/70 
mmHg,HR:95x/menit. 

Pemelaiharaan 
Kesehatan 
Tidak Efektif 
(D.0117) 

 
TABEL 
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HASIL TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA RESPONDEN TERHADAP 
EDUKASI KESEHATAN GOUT ARTHRITIS 

 
No Nama Umur Sebelum Edukasi Sesudah Edukasi 
1. Subjek 1 65 Cukup Menurun Meningkat 
2. Subjek 2 64 Cukup Menurun Meningkat 
3. Subjek 3 70 Sedang Meningkat 
4. Subjek 4 62 Cukup Menurun Meningkat 
5. Subjek 5 74 Sedang Meningkat 
6.  Subjek 6 67 Cukup Menurun Meningkat 
7.  Subjek 7 70 Sedang Meningkat 
8.  Subjek 8 65 Sedang Meningkat 
9. Subjek 9 77 Cukup Menurun Meningkat 
10. Subjek 10 68 Sedang Meningkat 
11. Subjek 11 64 Cukup Menurun Meningkat 
12. Subjek 12 70 Sedang Meningkat 

 
 


