
1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bertambahnya usia adalah hakikat sebagai mahkluk hidup untuk 

meneruskan serta mempertahankan kelangsungan hidup. Menjadi Lansia bukan 

merupakan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses 

kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk 

beradaptasi dengan stres lingkungan (Astuti, 2014). Proses penuaan merupakan 

proses alamiah setelah tiga tahap kehidupan, yaitu masa anak, masa dewasa, 

dan masa tua yang tidak dapat dihindari oleh setiap individu (Bazilah Dayana, 

2015). Di beberapa negara kawasan Asia Tenggara, prevalensi hiperurisemia di 

Negara Filipina 25 %, Indonesia 18 % dan Thailand 9-11 % (2). Prevalensi penyakit 

asam urat di Indonesia menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan di Indonesia adalah 11,9% dan berdasarkan 

diagnosis atau gejala adalah 24,7% serta jika dilihat dari karateristik umur, 

prevalensi tinggi pada umur ≥ 75 tahun.  

Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan 

mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan 

terhadap jejas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita. 

Proses menua (aging) merupakan suatu perubahan progresif pada organisme 

yang telah mencapai kematangan intrinsik dan bersifat irreversibel serta 

menunjukkan adanya kemunduran sejalan dengan waktu. Proses alami yang 

disertai dengan adanya penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial akan 
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saling berinteraksi satu sama lain. Proses menua yang terjadi pada lansia secara 

linier dapat digambarkan melalui tiga tahap yaitu, kelemahan (impairment).( 

Constantinides . 1994 dalam Setiadi, 2015), 

Penambahan usia menimbulkan beberapa perubahan baik secara fisik 

maupun mental. Perubahan ini mempengaruhi kondisi seseorang baik aspek 

psikologis, fisiologis, dan sosio ekonomi dan mengalami berbagai keluhan dan 

permasalahan kesehatan seperti peningkatan kadar asam urat dalam darah 

(hiperurisemia) Kadar asam urat dalam darah yang meningkat (Hiperurisemia) 

merupakan gangguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan kadar asam urat 

lebih dari 5,7 mg/dl pada wanita dan lebih dari 7,0 mg/dl pada laki-laki. 

Peningkatan kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia) disebabkan oleh 

dua keadaan yang mengganggu keseimbangan kadar purin dalam tubuh manusia, 

yaitu peningkatan produksi purin dan penurunan ekskresi asam urat. Peningkatan 

produksi purin dapat disebabkan oleh karena konsumsi makanan tinggi purin 

sedangkan penurunan eksresi asam urat dapat terjadi akibat gangguan fungsi ginjal 

Intervensi pengurangan nyeri adalah proses dimana di lakukan pengoatan secara 

farmakologi serta nonfarmaologi dimana harapan dari terapi yang di lakukan dapat 

berhasil mengurangi intensitas nyeri bahkan sampai rasa nyeri berkurang dan 

hilang. 

Dari uraian diatas peneliti tertarik mengambil judul Literatur Review : 

Pengaruh Intervensi Pengurangan Nyeri Pada Lansia Dengan Riwayat Gout 

Artritis. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi Intervensi Dalam Pengurangan Nyeri Pada Lansia 

Dengan Rwayat Gout Atritis 

2. Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi Intervensi Dalam Pengurangan Nyeri pada pasien 

Gout Artritis. 

2) Mengidentifikasi Lansia Dengan Riwayat Gout Atritis 

3) Menganalisis Intervensi Dalam Pengurangan Nyeri Pada Lansia Dengan 

Rwayat Gout Atritis. 

C. Manfaat 

Adapun manfaat dalam karya ilmiah akhir diantaranya sebagai berikut: 

1. Penulis 

Karya ilmiah akhir ini dapat menambah dan meningkatkan wawasan, 

pengetahuan, keterampilan, mengelola dan menganalisa tentang Pengaruh 

Intervensi Pengurangan Nyeri Pada Lansia Dengan Riwayat Gout Atritis. 

2. Fasilitas Kesehatan 

Diharapkan karya ilmiah akhir ini dapat menjadi masukan data informasi 

bagi petugas kesehatan di Rumah Sakit, Klinik dan Puskesmas. 

3. Institusi Pendidikan Keperawatan 

Diharapkan dalam penulisan karya ilmiah akhir ini dapat memberikan 

sumbangsih pengetahuan dalam ilmu keperawatan. 
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4. Penulis Selanjutnya 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat digunakan oleh pihak lain sebagai 

bahan perbandingan untuk penulisan karya ilmiah akhir selanjutnya. 
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