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Pengaruh Self Management Education Terhadap Frekuensi Kekambuhan 

Nyeri Persendian Pada Lansia Dengan Gout Arthritis Di Puskesmas Mengwi I 

 

Salah satu penyakit yang dialami oleh pra lansia dan lansia adalah gout 

arthritis yang diidentifikasi dengan kenaikan kadar asam urat didalam darah. 

Kekambuhan gout dapat didominasi oleh faktor gaya hidup, mulai dari pola 

makan, mengkonsumsi alkohol, jarang melakukan aktivitas fisik, selain itu 

terdapat faktor sikap dan perilaku penderita mengenai gout, ketidakmampuan atau 

ketidaktahuan penderita mengenai bagaimana terkait dengan perawatan diri 

dengan baik. Lansia yang memiliki pengetahuan baik akan memiliki motivasi 

untuk mencegah dan menyembuhkan penyakit asam urat baik itu dalam menjaga 

pola makan ataupun pola tidur sehingga membantu mengurangi kadar asam urat 

dalam darah. Upaya yang dapat dilakukan yaitu dengan memberikan self-

management education Tujuan pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

adanya pengaruh self-management education terhadap frekuensi kekambuh 

nyeri persendian pada lansia 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan 

penelitain pre-exsperimental: pre-post, dengan menggunakan desain rancangan 

pra-pasca dalam satu kelompok (One-group pra-post test), populasi pada 

penelitian ini sejumlah 68 dengan penentuan sampel menggunakan teknik 

sampling jenis non probability yaitu purposive sampling. Sampel dalam penelitian 

ini sebanyak 40 orang. Data dianalisis menggunakan uji parametrk yaitu uji 

statistik non-parametik yaitu uji Wilcoxcon. 

Berdasarkan uji statistik wilcoxon diperoleh hasil nilai  p-value 0,000 yang 

memiliki arti p<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh self 

management education terhadap frekuensi kekambuhan nyeri persendian pada 

lansia dengan gout arthritis di Puskesmas Mengwi 1. 

Peneliti mengharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk peneliti 

selanjutnya yang akan melakukan penelitian sejenis terkait dengan gout arthritis 

dengan memperhatikan kembali faktor-faktor yang dinilai dapat berhubungan 

dengan lansia yang mana hal tersebut tidak diteliti dalam penelitian ini 
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The Effect of Self-Management Education on the Frequency of Joint Pain 

Recurrence in the ElderlyGouty ArthritisAt Mengwi I Community Health Center 

  

One of the diseases experienced by pre-elderly and elderly people isgouty 

arthritisidentified by elevated uric acid levels in the blood. Gout recurrences can 

be influenced by lifestyle factors, including diet, alcohol consumption, and lack of 

physical activity. Furthermore, there are factors such as the sufferer's attitudes and 

behaviors regarding gout, as well as the sufferer's inability or lack of knowledge 

about proper self-care. Elderly individuals with good knowledge will be 

motivated to prevent and treat gout, both by maintaining a healthy diet and sleep 

patterns, which can help reduce uric acid levels in the blood. Efforts that can be 

made include providingself-management educationThe aim of this study is to 

determine the influence ofself-management education on the frequency of 

recurrence of joint pain in the elderly 

This research is a quantitative research with a research design.pre-

exsperimental: pre-post, using a pre-post design in one group(One-group pra-post 

test), the population in this study was 68 with the sample being determined using 

a random sampling technique.non probability that is purposive sampling. The 

sample in this study was 40 people. The data were analyzed using parametric 

tests, namely non-parametric statistical tests, namely the t test.Wilcoxcon. 

Based on statistical testswilcoxonThe p-value obtained was 0.000 which means 

p<0.05 so it can be concluded that there is an influenceself management 

educationon the frequency of recurrence of joint pain in the elderly withgouty 

arthritisat Mengwi 1 Health Center. 

The researcher hopes that this research can be used as a reference for 

future researchers who will conduct similar research related to this.gouty 

arthritisby paying attention again to factors that are considered to be related to the 

elderly, which were not examined in this study. 
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