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INTISARI 

 

Latar Belakang : Pada lanjut usia terjadi kemunduran sel-sel karena proses 

penuaan yang dapat berakibat pada kelemahan organ, kemunduran fisik, timbulnya 

berbagai macam penyakit seperti peningkatan kadar asam urat. Penyakit arthritis 

gout merupakan penyakit yang berhubungan dengan tingginya kadar asam urat 

dalam darah. Serangan gout bersifat mendadak, berulang dan arthritis yang terasa 

sangat nyeri pada bagian sendi. Arthritis gout yang tidak diobati menyebabkan 

peradangan tersebut merusak sendi yang lama kelamaan dapat mengubah struktur 

sendi, melemahkan fungsi sendi dan menyebabkan kecacatan. Komplikasi yang 

dapat muncul pada penyakit arthritis gout diantaranya kencing batu dan kerusakan 

ginjal. Upaya penanganan nyeri arthritis gout dengan menurunkan intensitas nyeri, 

dimana cara tindakan farmakologis seperti pemberian obat anti inflamasi 

nonstseroid (NSAID) dan tindakan non farmakologis seperti pemberian kompres 

hangat sereh. 

Tujuan : Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui penerapan kompres 

hangat sereh pada penurunan intensitas nyeri arthritis gout di Dusun Santren Depok 

Sleman Yogyakarta. 

Metode : Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dalam 

bentuk studi kasus (case study) dengan pendekatan asuhan keperawatan pada 2 

responden lansia arthritis gout yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Instrumen menggunakan numeric rating scale (NRS), lembar SPO 

kompres hangat sereh, lembar SPO pengukuran intensitas nyeri. 

Hasil : Perubahan intensitas nyeri pada responden 1 dan responden 2 dari nyeri 

sedang menjadi nyeri ringan. 

Kesimpulan : Adanya penurunan intensitas nyeri arthritis gout pada lansia setelah 

pemberian kompres hangat sereh pada kedua responden di Dusun Santren Depok 

Sleman Yogyakarta. 

 

Kata Kunci : Kompres Hangat Sereh, Penurunan Intensitas Nyeri, Arthritis Gout 

1Mahasiswa Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga Stikes Wira Husada 

Yogyakarta 
2Dosen Prodi Keperawatan Program Diploma Tiga Stikes Wira Husada Yogyakarta 

 

 



 

vii 

 

THE APPLICATION OF WARM LEMONGRASS (CYMBOPOGON 

CITRATUS) COMPRESS FOR REDUCING PAIN INTENSITY IN 

ELDERLY PATIENTS WITH GOUT ARTHRITIS IN SANTREN 

VILLAGE DEPOK SLEMAN YOGYAKARTA 

 

Adelia Krisaputri1, Novi Istanti2 

 

ABSTRACT 

 

Background: In senior age, there is a deterioration of cells due to the aging 

process, which can result in organ weakness, physical decline, and the onset of 

various diseases, such as elevated uric acid levels. Gout arthritis is a disease 

associated with high uric acid levels in the blood. Gout attacks are sudden, 

recurrent, and involve painful joint arthritis. Untreated gouty arthritis causes 

inflammation that damages the joints, gradually altering joint structure, weakening 

joint function, and leading to disability. Complications that may arise from gout 

arthritis include kidney stones and kidney damage. Efforts to manage gout arthritis 

pain focus on reducing pain intensity, which can be achieved through 

pharmacological interventions such as administering nonsteroidal anti-

inflammatory drugs (NSAIDS) and non-pharmacological actions such as applying 

warm lemongrass compresses. 

Objective: This scientific paper aims to provide nursing care to respondents with 

gout arthritis in Santren Village, Depok, Sleman, Yogyakarta by applying warm 

lemongrass compresses to reduce pain intensity. 

Method: This scientific paper uses a descriptive quantitative method in the form of 

a case study with a nursing care approach on two elderly respondents with gouty 

arthritis who meet the inclusion and exclusion criteria. The instruments used 

include the Numeric Rating Scale (NRS), a standard operating procedure (SOP) 

sheet for warm lemongrass compresses and an SOP sheet for measuring pain 

intensity. 

Results: Both respondents' pain intensity changed, decreasing from moderate to 

mild. 

Conclusion: There was a reduction in pain intensity in elderly individuals with gout 

arthritis after applying warm lemongrass compresses on both respondents in 

Santren Village, Depok, Sleman, Special Region of Yogyakarta. 

 

Keywords: Warm Lemongrass Compress, Pain Intensity Reduction, Gout Arthritis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia mengalami penurunan terkait usia dalam berbagai 

kemampuan fungsional, baik pada tingkat seluler maupun organ. Setiap 

orang bereaksi terhadap perubahan ini secara berbeda, sebagian orang 

mengalami penurunan cepat dalam kualitas hidup mereka, sementara yang 

lain mengalami perubahan yang lebih bertahap (Syahadat & Vera, 2020). 

Lanjut usia kehilangan sel seiring bertambahnya usia, yang dapat 

mengakibatkan kemunduran fisik, kelemahan organ dan timbulnya berbagai 

penyakit seperti peningkatan kadar asam urat (Anwar & Yulia, 2020). 

Arthritis gout merupakan salah satu penyakit yang diderita banyak orang, 

terutama lanjut usia (Sakinah, 2015). 

Kondisi yang dikenal sebagai penyakit asam urat atau arthritis gout 

dikaitkan dengan peningkatan kadar asam urat dalam darah. Nyeri sendi 

yang parah akibat arthritis sering kali muncul bersamaan dengan serangan 

gout yang tiba-tiba dan berulang (Seran, Bidjuni & Onibala, 2016). 

Diagnosis arthritis gout dinyatakan apabila nilai asam urat melebihi batas 

normal, di mana nilai normal asam urat pada pria adalah 3.4 – 7,0 mg/dL, 

sedangkan pada wanita 2,4 – 6,0 mg/dL (Suryani, etc 2018). Arthritis gout 

lebih sering menyerang pria daripada wanita. Indikator usia arthritis gout 

pada laki-laki adalah 40-50 tahun, sedangkan wanita setelah menopause 

berusia diatas 45 tahun (Anies, 2018).  

Menurut data World Health Organitation (WHO) tahun 2017 

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

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

Negara Amerika sebesar 26,3% dari total populasi. Peningkatan insiden 

arthritis gout tidak hanya terjadi di negara-negara maju, tetapi juga terjadi 

di negara-negara berkembang salah satunya adalah Indonesia (WHO, 2017). 
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Indonesia merupakan salah satu negara terbesar keempat di dunia 

dengan populasi arthritis gout sebanyak 35%. Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar 2018 angka kejadian arthritis gout berdasarkan diagnosa 

medis di Indonesia 7,3% dan berdasarkan gejala sebesar 24,7%. Prevalensi 

penyakit arthritis gout tertinggi di Indonesia berada di Aceh sebanyak 

13,26%, Bengkulu sebanyak 12,11%, Bali sebanyak 10,46%, dan Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) berada di urutan ke dua puluh empat dengan 

prevalensi arthritis gout sebanyak 5,93%. 

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 jumlah kasus arthritis gout 

di DIY sebesar 10.975 jiwa. Peningkatan kadar arthritis gout memasuki 

urutan ke 8 dari 10 besar penyakit di DIY. Prevalensi penyakit arthritis gout 

menurut kabupaten di DIY yang tertinggi berada di Gunungkidul sebanyak 

7,88%, Kota Madya sebanyak 5,92%, Sleman sebanyak 5,78%, Kulon 

Progo sebanyak 5,14% dan terakhir di Bantul sebanyak 5,01%. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan DIY tahun 2022 Kabupaten 

Sleman menduduki peringkat ketiga dari 12.827 penduduk untuk gangguan 

yang menyerang otot dan jaringan ikat, termasuk arthritis gout. Pada tahun 

2022, Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman mencatat 343 kasus arthritis 

gout, yang terdiri dari 299 kasus baru dan 44 kasus lama yang tersebar di 25 

puskesmas. Puskesmas Depok 2 memiliki jumlah kasus terbanyak, yakni 92 

kasus, disusul Puskesmas Mlati 2 sebanyak 24 kasus, Puskesmas Seyegan 

sebanyak 24 kasus dan Puskesmas Depok 2 sebanyak 24 kasus. Mayoritas 

penderita arthritis gout berusia di atas 40 tahun. Berdasarkan data statistik 

tersebut, jumlah penderita arthritis gout di Kabupaten Sleman mengalami 

peningkatan. 

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Depok 3 Sleman pada tahun 

2023 terdapat 190 pasien yang menderita arthritis gout. Kasus penderita 

arthritis gout pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Depok 3 menyebar 

di 18 padukuhan, jumlah kasus tertinggi berada di Padukuhan Santren 

sebanyak 22 kasus, Padukuhan Janti sebanyak 18 kasus, Padukuhan Seturan 
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sebanyak 16 kasus, Padukuhan Mrican dan Padukuhan Tambak Bayan 

sebanyak 15 kasus. 

 Beberapa penyebab yang dapat menimbulkan arthritis gout antara 

lain faktor genetik dan gangguan monogenik yang menyebabkan kadar 

asam urat berlebih akibat kekurangan enzim dalam metabolisme purin, 

mengkomsumsi makanan tinggi purin terutama daging merah, makanan laut 

dan alkohol (Suryani etc, 2018; Noviyanti, 2015). 

Arthritis gout umumnya ditandai dengan nyeri sendi yang dapat 

mengganggu aktivitas. Setiap sendi di tubuh dapat mengalami peradangan 

sendi arthritis gout, yang dapat mengakibatkan nyeri sendi, pembengkakan 

dan panas (Rahmawati, A & Kusnul, 2021). Penelitian Noviyanti (2015) 

menunjukkan bahwa penderita arthritis gout mengalami nyeri ringan, 

sedang dan berat. Lanjut usia yang menderita nyeri sendi akibat arthritis 

gout diawali rasa kaku atau pegal pada persendian dipagi hari, diikuti oleh 

rasa tidak nyaman pada persendian dimalam hari. Rasa nyeri yang terus-

menerus ini secara signifikan menganggu aktivitas sehari-hari lanjut usia 

(Santoso dkk, 2019). 

Penyakit arthritis gout yang tidak diobati menyebabkan peradangan 

dan kerusakan sendi yang pada akhirnya dapat mengubah struktur sendi, 

menurunkan fungsi sendi dan mengakibatkan kecacatan (Noviyanti, 2015). 

Komplikasi yang dapat muncul pada arthritis gout diantaranya kencing batu 

dan kerusakan ginjal, kerusakan jantung dan pembuluh darah, serta 

pembentukan tofus (Dalimartha, 2008 dalam Khoirina, 2016; Ekundayo, 

2010 dalam Khoirina, 2016; Utami, 2005 dalam Khoirina, 2016). 

Penatalaksanaan farmakologis dan non farmakologis digunakan 

untuk mengobati arthritis gout. Obat anti-inflamasi nonsteroid dan 

allopurinol adalah dua intervensi farmakologis untuk arthritis gout. 

Perdarahan gastrointestinal adalah salah satu efek samping utama dari obat 

anti-inflamasi (Nuranti, et al., 2020). Penggunaan obat farmakologis nyeri 

yang digunakan secara berlebihan dan dalam jangka panjang, dapat 

menimbulkan efek samping yang tidak diharapkan seperti kecanduan dan 
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overdosis (Suryadi, 2020). Pengobatan non farmakologis arthritis gout 

meliputi mengonsumsi makanan rendah purin, tidur yang cukup, 

mengurangi alkohol, menurunkan berat badan dan menggunakan terapi 

tradisional seperti kompres hangat untuk meredakan nyeri sendi. Kompres 

hangat memiliki kemampuan untuk meningkatkan transmisi sinyal nyeri 

dari kulit ke otak, sehingga meredakan ketidaknyamanan dan meningkatkan 

rasa nyaman (Tunny, et al., 2018). 

Menghangatkan sendi yang sakit merupakan metode non 

farmakologis yang berguna untuk mengurangi rasa nyeri, khususnya dengan 

menggunakan kompres hangat yang dipadukan dengan tanaman herbal 

untuk memberikan manfaat lebih, salah satunya dengan sereh. Kandungan 

didalam sereh memiliki sifat senyawa kimiawi siklooksigenase dan efek 

farmakologis yang sifatnya menjadi hangat sebagai anti radang dan dapat 

meningkatkan sirkulasi darah yang diindikasikan untuk mengurangi nyeri 

sendi pada penderita arthritis gout (Hariana, 2020). Beberapa penelitian 

kompres hangat sereh mampu menurunkan intensitas nyeri arthritis gout 

pada lanjut usia. Kompres hangat sereh dilakukan selama 3 hari dalam 

waktu 10 menit (Arif, et al., 2023; Ismail & Laya, 2023; Noviyanti, et al., 

2023; Dewi & Anjani, 2021). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

Karya Tulis Ilmiah untuk mengetahui “Bagaimana Penerapan Kompres 

Hangat Sereh Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri pada Lansia dengan 

Arthritis Gout di Dusun Santren Depok Sleman Yogyakarta”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah Karya 

Tulis Ilmiah ini adalah : “Bagaimana penerapan kompres hangat sereh dapat 

menurunkan intensitas nyeri pada lansia dengan arthritis gout di Dusun 

Santren Depok Sleman Yogyakarta?” 
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C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Mampu melakukan asuhan keperawatan pada responden arthritis gout 

di Dusun Santren Depok Sleman Yogyakarta dengan aplikasi pemberian 

kompres hangat sereh untuk menurunkan intensitas nyeri. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu menegakkan diagnosa keperawatan dan rencana 

keperawatan pada responden arthritis gout berdasarkan hasil 

pengkajian. 

b. Mampu mendeskripsikan intervensi keperawatan pada responden 

arthritis gout. 

c. Mampu mengevaluasi hasil intervensi keperawatan pada responden 

arthritis gout. 

  

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah sumber informasi 

bagi perkembangan keperawatan dalam menurunkan intensitas nyeri 

dengan mengaplikasikan kompres hangat sereh pada pasien dengan 

arthritis gout. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Dosen dan Mahasiswa Stikes Wira Husada 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan sebagai bahan pembelajaran dalam bidang 

kesehatan khususnya dijurusan keperawatan tentang penerapan 

kompres hangat sereh terhadap penurunan intensitas nyeri pada 

penderita arthritis gout.  
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b. Bagi Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat berfungsi sebagai ilustrasi hasil 

intervensi keperawatan untuk pasien, khususnya pada penderita 

arthritis gout. 

c. Bagi Responden Lansia 

Mampu meningkatkan pengetahuan pada lansia penderita arthritis 

gout dengan mengaplikasikan kompres hangat sereh untuk 

menurunkan intensitas nyeri arthritis gout. 

d. Bagi Penulis 

Menambah ilmu pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada 

penderita arthritis gout dan dapat menerapkan kompres hangat 

sereh untuk menurunkan intensitas nyeri pada arthritis gout di 

lingkungan masyarakat. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan merupakan uraian tentang jawaban penulisan rumusan 

masalah dan tujuan Karya Tulis Ilmiah. Kesimpulan yang diperoleh setelah 

melakukan intervensi adalah sebagai berikut: 

1. Hasil pengkajian yang didapat kedua responden mengalami keluhan 

nyeri dibagian persendian lutut dan pergelangan kaki. Diagnosa 

keperawatan yang ditegakkan berdasarkan data adalah nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (inflamasi) (D.0077). 

Rencana keperawatan yang diambil adalah manajemen nyeri (I.08238) 

dan kompres panas (I.08235) dengan luaran indikator tingkat nyeri 

(L.08066) dan kontrol nyeri (L.08063). 

2. Pemberian kompres hangat sereh pada Karya Tulis Ilmiah ini dilakukan 

setiap pagi hari dengan waktu 10 menit selama 3 hari berturut-turut 

pemberian kompres dibagian yang mengalami nyeri sendi. Selama 

pemberian kompres hangat sereh intensitas nyeri responden 1 dan 2 

mengalami penurunan dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan. 

Penurunan intensitas nyeri kedua responden dipengaruhi oleh faktor 

yang mempengaruhi nyeri arthritis gout dan makanan yang dikonsumsi. 

3. Intervensi yang dilakukan setiap pagi hari dengan durasi 10 menit 

selama 3 hari berturut-turut dapat menurunkan intensitas nyeri pada 

penderita arthritis gout di Dusun Santren Depok Sleman Yogyakarta. 

 

B. Saran 

1. Bagi Dosen dan Mahasiswa Stikes Wira Husada 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat dipergunakan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan sebagai bahan pembelajaran dalam bidang terapi 
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komplementer khususnya prodi keperawatan tentang penerapan 

kompres hangat sereh terhadap penurunan intensitas nyeri arthritis gout. 

2. Bagi Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat membantu memberikan pelayanan kepada 

lansia dengan nyeri arthritis gout, dapat menambah informasi dan 

pengetahuan bagi perawat yang dapat diterapkan dimasyarakat sebagai 

upaya untuk melakukan intervensi keperawatan. 

3. Bagi Responden Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Depok III 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah pengetahuan dan ilmu pada 

lansia dalam melakukan penanganan nyeri arthritis gout menggunakan 

kompres hangat sereh secara tepat dan sehingga dapat meminimalkan 

bahaya pada penyakit arthritis gout. 

4. Bagi Penulis Selanjutnya 

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi referensi dan dapat 

dikembangkan pada penelitian yang akan dilakukan selanjutnya dengan 

menambah jumlah responden dan sebaiknya dilakukan pemeriksaan 

asam urat setelah diberikan intervensi kompres hangat sereh sehingga 

kadar asam urat akan terlihat setelah diberikan intervensi. Diharapkan 

penulis selanjutnya dapat memberikan edukasi terkait nutrisi tentang 

makanan rendah purin agar kadar asam urat dapat terkontrol sehingga 

nyeri arthritis gout dapat menurun. 
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