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ABSTRAK 
 
 

 

Nama : Muhammad Alkautsar 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul : Gambaran Klinis, Hasil Laboratorium dan Tatalaksana pada 

Penderita Gout Arthritis di Puskesmas Plaju Palembang 
 
 
 
 

Gout arthritis merupakan penyakit gangguan sendi atau rematik. Penyakit sendi 

merupakan penyakit inflamasi sistemik kronik pada sendi-sendi tubuh. Penyakit 

metabolic ini disebabkan oleh penumpukan monosodium urate monohydrate 

crystals pada sendi dan jaringan ikat tophi. Berdasarkan onsetnya, gout arthritis 

dibagi menjadi dua, yaitu episode akut dan kronik. penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran klinis, hasil laboratorium dan tatalaksana pada penderita 

gout artritis di Puskesmas Plaju Palembang. Sampel penelitian berjumlah 32 

responden dan memenuhi kriteria inklusi. Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian observasional deskriptif retrospektif. Data penelitian ini merupakan 

data sekunder yaitu rekam medik yang dikumpulkan secara retrospektif terhadap 

semua pasien gout arthritis di Puskesmas Plaju Palembang. Hasil penelitian 

frekuensi gambaran klinis pada penderita gout arthritis didapatkan sebanyak 32 

responden (100%) memiliki gejala klinis nyeri pada kaki, 19 responden (59,3%) 

kemerahan dan bengkak pada kaki, 15 responden (46,8%) lemas pada badan, 8 

responden (25%) demam, 2 responden (6,25%) nafsu makan menurun, dan 1 

responden (3,12%) tidak dapat berjalan. Distribusi frekuensi responden 

berdasarkan hasil laboratorium pada laki-laki sebanyak 7 responden (58,3%) 

kadar asam uratnya 7-9 mg/dl, kadar asam urat >9mg/dl sebanyak 5 responden 

(41,7%), pada perempuan sebanyak 16 responden (80%) kadar asam uratnya 6-9 

mg/dl, kadar asam urat >9mg/dl sebanyak 4 responden (20%). Distribusi frekuensi 

tatalaksana pada penderita gout artritis, didapatkan frekuensi tatalaksana pada 

penderita gout arthritis yaitu sebanyak 9 responden (28,12%) mendapatkan 

tatalaksana Allupurinol, 32 responden (100%) diberikan tatalaksana NSAID, 23 

responden (71,87%) diberikan tatalaksana kortikosteroid, untuk vitamin B12 19 

responden (59,37%). 
 
 
 
 
 

 

Kata Kunci: Gambaran klinis Gout artritis, tatalaksana Gout artritis, hasil 

laboratorium Gout artritis. 
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ABSTRACT 
 
 

 

Name : Muhammad Alkautsar 

Study Program: Medicine Sciences 

Title : Clinical Overview, Laboratory Results and Management of Gout 

Arthritis Patients in PuskesmasPlaju Palembang 
 

 

Gout arthritis is a disease of joint disorders or rheumatism. Joint disease is a 

chronic systemic inflammatory disease in the joints of the body. This metabolic 

disease is caused by a buildup of monosodium urate monohydrate crystals in the 

joints and tophi connective tissue. Based on its onset, gouty arthritis is divided 

into two, namely acute and chronic episodes. This study aims to determine the 

clinical picture, laboratory results and management in patients with gout arthritis 

in Plaju Palembang Health Center. The research sample consisted of 32 

respondents and met the inclusion criteria. This type of research is a retrospective 

descriptive observational study. The data of this study are secondary data that is 

medical records collected retrospectively to all gouty arthritis patients in Plaju 

Palembang Public Health Center. The results of the frequency of clinical picture 

in patients with gouty arthritis were 32 respondents (100%) had clinical 

symptoms of pain in the legs, 19 respondents (59.3%) redness and swelling in the 

legs, 15 respondents (46.8%) were limp in the body, 8 respondents (25%) had 

fever, 2 respondents (6.25%) decreased appetite, and 1 respondent (3.12%) could 

not walk. Frequency distribution of respondents based on laboratory results in 

men as many as 7 respondents (58.3%) uric acid levels 7-9 mg / dl, uric acid 

levels > 9 mg / dl as many as 5 respondents (41.7%), in women as many as 16 

respondents (80%) had uric acid levels of 6-9 mg / dl, uric acid levels > 9 mg / dl 

were 4 respondents (20%). Frequency distribution of treatment in patients with 

gout arthritis, obtained frequency of treatment in patients with gouty arthritis that 

is 9 respondents (28.12%) get the treatment of Allupurinol, 32 respondents 

(100%) were given NSAID treatment, 23 respondents (71.87%) were given 

corticosteroid management , for vitamin B12, 19 respondents (59.37%). 
 
 
 
 

 

Keywords: Clinical features of arthritis gout, management of arthritis gout, 

laboratory results of arthritis gout 
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BAB 1 
 

PENDAHULUAN 
 
 

 

1.1. Latar Belakang 
 

Gout arthritis merupakan penyakit gangguan sendi atau rematik. 

Penyakit sendi merupakan penyakit inflamasi sistemik kronik pada sendi-

sendi tubuh (Riskesdas, 2013). Penyakit metabolik ini disebabkan oleh 

penumpukan monosodium urate monohydrate crystals pada sendi dan 

jaringan ikat tophi. Berdasarkan onsetnya, gout arthritis dibagi menjadi dua, 

yaitu episode akut dan kronik (Firestein GS, dkk, 2009). 
 

Secara epidemiologi gout arthritis lebih banyak dijumpai pada laki-

laki dibandingkan perempuan. Penelitian mengatakan bahwa orang yang 

berumur diantara 70-79 tahun memiliki resiko 5 kali besar dibandingkan 

dengan yang berusia dibawah 50 tahun ( Wortmann RL, 2001). 
 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2017), 

prevalensi gout arthritis di dunia sebanyak 34,2%. Gout arthritis sering 

terjadi di negara maju seperti Amerika. Prevalensi gout arthritis di Negara 

Amerika sebesar 26,3% dari total penduduk. Peningkatan kejadian gout 

arthritis tidak hanya terjadi di negara maju saja. Namun, peningkatan juga 

terjadi di negara berkembang, salah satunya di Negara Indonesia. Prevalensi 

gout arthritis di Indonesia terjadi pada usia dibawah 34 tahun sebesar 32% 

(Pratiwi VF, 2013). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota 

Palembang tahun 2018 jumlah kasus arthritis di Kota Palembang sebanyak 

24.760 pasien (Dinkes Kota Palembang, 2018). 
 

Berdasarkan penilitian yang dilakukan oleh Sukarmin (2015), 

Umumnya gejala klinis yang timbul pada penderita gout arthritis ini sering 

terjadi pada lutut, tumit dan jempol kaki. Keluhan yang tampak sering kali 

berupa bengkak, merah, panas, nyeri di kulit dan kadang-kadang disertai 

sakit kepala, dan tidak nafsu makan. Penyebabnya adalah naiknya kadar 

asam urat dalam darah. Serangan asam urat timbul secara mendadak dan 

sering terjadi pada malam hari, karena asam urat cenderung akan 

mengkristal pada suhu dingin ( Sukarmin, 2015). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fandi Wahyu (2014), 

hasil laboratorium pada penderita gout arthritis meliputi kriteria analisis 

cairan sinovial, terdapat kristal-kristal asam urat berbentuk jarum baik di 

cairan eksraseluler maupun intraseluler, asam urat serum lebih dari 7,0 ml/dl 

pada laki-laki dan 6,0 mg/dl pada perempuan, asam urat dalam urin >800 

mg/dl dalam diet normal tanpa pengaruh obat, yang menunjukkan 

overproduksi (Wahyu F, 2014). 
 

Sebagian besar kasus gout arthritis mempunyai latar belakang 

penyebab primer, sehingga memerlukan pengendalian kadar asam urat 

jangka panjang. Perlu komunikasi yang baik dengan penderita untuk 

mencapai tujuan terapi. Hal itu dapat diperoleh dengan edukasi dan diet 

rendah purin yang baik. Pencegahan lainnya berupa penurunan konsumsi 

alkohol dan penurunan berat badan (Hidayat R, 2009). Penatalaksanaan 

awal gout arthritis pada stadium akut yaitu dengan farmakoterapi dalam 24 

jam pertama serangan. Pilihan regimen terapi merekomendasikan pemberian 

monoterapi sebagai terapi awal antara lain NSAIDs, kortikosteroid oral atau 

kolkisin oral. Kombinasi terapi diberikan berdasarkan tingkat keparahan 

sakitnya, jumlah sendi yang terserang atau keterlibatan 1-2 sendi besar 

(Dinesh Khanna,dkk ,2012). Allopurinol tidak diberikan saat serangan akut 

gout arthritis. Namun, jika pasien telah mendapatkan allopurinol secara 

regular ketika serangan akut muncul, sebaiknya dilanjutkan dalam dosis 

yang sama (Dalbeth N, 2007). Pada gout arthritis kronik umumnya terdapat 

pada pasien yang mampu mengobati dirinya sendiri (self medication) 

sehingga dalam waktu lama tidak mau berobat secara teratur pada dokter. 

Gout arthritis menahun biasanya disertai tofi yang banyak dan poliartikular 

(Fatwa MS, 2014). 
 

Gout Arthritis bila berlangsung dalam jangka waktu lama dapat 

menyebabkan komplikasi deformitas pada sendi yang terkena gout arthritis. 

Masalah yang disebabkan oleh penyakit gout arthritis tidak hanya berupa 

keterbatasan yang tampak jelas pada mobilitas hingga terjadi hal yang 

paling ditakuti yaitu menimbulkan kecacatan seperti kelumpuhan dan 

gangguan pada organ seperti ginjal (Kisworo, 2008). 
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Berdasarkan banyaknya angka kejadian gout arthritis, serta 

kekambuhan dan komplikasi yang mungkin terjadi maka peneliti tertarik 

dan perlu untuk melakukan penelitian mengenai bagaimana Gambaran 

Klinis, Hasil Laboratorium dan Tatalaksana pada Penderita Gout Arthritis di 

Puskesmas Plaju Palembang. 

 
 

1.2. Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti merumuskan masalah 

“Bagaimana gambaran klinis, tatalaksana dan hasil laboratorium penderita 

gout arthritis di Puskesmas Plaju Palembang”. 

 
 

1.3. Tujuan 
 

1.3.1. Tujuan Umum 
 

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran klinis, hasil laboratorium dan tatalaksana pada penderita 

gout arthritis di Puskesmas Plaju Palembang. 
 

1.3.2. Tujuan Khusus 
 

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk: 
 

1. Mengetahui distribusi frekuensi gambaran klinis pada penderita 

gout arthritis di Puskesmas Plaju Palembang. 
 

2. Mengetahui distribusi frekuensi hasil laboratorium pada penderita 

gout arthritis di Puskesmas Plaju Palembang 
 

3. Mengetahui distribusi frekuensi tatalaksana pada penderita gout 

arthritis di Puskesmas Plaju Palembang. 

 
 

1.4. Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

Sebagai bahan masukan dan informasi yang berguna bagi 

mahasiswa kesehatan mengenai gambaran klinis, tatalaksana dan hasil 

laboratorium kasus gout arthritis di Puskesmas Plaju Palembang. 
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1.4.2 Manfaat Praktik 
 

Sebagai dasar untuk memberikan informasi dan meningkatkan 

pengetahuan masyarakat tentang gambaran klinis, tatalaksana dan 

hasil laboratorium kasus gout arthritis di Puskesmas Plaju Palembang 

 
 

1.5 Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

 No Nama Peneliti Judul Penelitian Jenis Penelitian  Hasil   
         

 1. Sukarmin Faktor-faktor yang Jenis penelitian Hasil penelitian 

    berhubungan dengan ini  adalah menunjukkan adanya 

    kadar asam urat penelitian hubungan  antara 

    dalam darah pasien korelasi dengan faktor keturunan 

    gout di  desa pendekatan dengan kadar asam 

    kedungwinong cross sectional urat.    

    sukolilo pati          
            

 2. Tika Tazkiya Analisis  Faktor Jenis Penelitian Tatalaksana  saat 

  Tasnim  Kesalahan  Tata ini  bersifat terjadi nyeri  sudah 

    Laksana Penyakit deskriptif secara cukup baik, para 

    Asam Urat (Arthritis holistic - responden  sudah 

    Gout) pada  Wanita kontekstual mengetahui   

    Dewasa      bagaimana  harus 

           bertindak  ketika 

           serangan  nyeri 

           terjadi, sedangkan 

           untuk tata laksana 

           diet/  asupan  masih 

           belum   baik, 

           responden   

           mengetahui dengan 

           baik efek  dari 

           makanan  yang 

           dikonsumsi  tetapi 

           masih dilanggar/ 

           tidak dipatuhi.  
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3. Eni Angriani  , Faktor-Faktor yang Jenis penelitian Berdasarkan hasil 

 Ari Pristiana Berhubungan  yang  digunakan analisa mengalami 

 Dewi , Riri Dengan Kejadian adalah bersifat gout arthritis 

 Novayelinda Gout Arthritis di descriptive sebanyak 74,2% (69 

  Masyarakat Melayu correlation orang). terdapat 

     dengan hubungan yang 

     pendekatan signifikan antara 

     cross sectional riwayat penyakit 

       penyerta, obesitas, 

       dan asupan purin 
 

dengan kejadian gout 
 

arthritis masyarakat 
 

Melayu.  
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