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MOTTO 
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Tuntaskan sampai tangis haru dirimu dan keluargamu jatuh 

dihari yang akan datang.” 
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PENERAPAN KOMPRES HANGAT JAHE MERAH TERHADAP 

PENURUNAN INTENSITAS NYERI LANSIA PADA PENDERITA 

ARTHRITIS GOUT DI PADUKUHAN TEMPEL SLEMAN                                      

YOGYAKARTA 

Mia Fadria1, Novi Istanti2 

INTISARI 

Latar Belakang: Proses penuaan dapat menyebabkan perubahan fisiologis yang 

tidak hanya mempengaruhi penampilan tetapi juga fungsi dalam kehidupan sehari-

hari yang terjadi karena kemunduran sel-sel, kelemahan organ dan berbagai macam 

penyakit seperti peningkatan kadar asam urat. Jumlah penderita arthritis gout di 

dunia terus meningkat setiap tahunya. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi 

masalah arthritis gout dengan pemberian terapi nonfarmakologi yang dapat 

menurunkan intensitas nyeri yaitu menggunakan terapi kompres hangat jahe merah. 

Tujuan Penulisan: Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui penerapan 

kompes hangat jahe merah terhadap penurunan intensitas nyeri lansia pada 

penderita arthritis gout di Padukuhan Tempel Sleman Yogyakarta.                                                                    

Metode: Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskripstif dalam bentuk 

studi kasus (case study) dengan rancangan one pre test post test. Studi kasus ini 

menggunakan sampel sebanyak 2 responden lansia di Padukuhan Tempel Sleman 

Yogyakarta yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi.  

Hasil: Terdapat penurunan intensitas nyeri pada kedua responden dari skala nyeri 

6 (nyeri sedang) menjadi skala nyeri 1 (nyeri ringan) selisih 5 angka dengan 

kategori nyeri ringan. 

Kesimpulan: Adanya penurunan intensitas nyeri setelah pemberian kompres 

hangat jahe merah pada kedua responden di Padukuhan Tempel Sleman 

Yogyakarta. 

 

Kata kunci: Kompres hangat jahe merah, Lansia, Arthritis gout 

1 Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma tiga Stikes Wira 

Husada Yogyakarta. 
2 Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma tiga Stikes Wira Husada 

Yogyakarta. 

  



 
 

THE APPLICATION OF RED GINGER HOT COMPRESS ON REDUCING 

PAIN INTENSITY IN ELDERLY PATIENTS WITH GOUT ARTHRITIS IN 

PADUKUHAN TEMPEL HAMLET, SLEMAN, YOGYAKARTA 

Mia Fadria1, Novi Istanti2 

ABSTRACT 

Background: The aging process can lead to physiological changes that affect not 

only physical appearance but also daily functioning, due to cellular degeneration, 

organ weakness, and various diseases such as elevated uric acid levels. The 

prevalence of gout arthritis is increasing worldwide each year. To address this 

issue, non-pharmacological therapies that can reduce pain intensity, such as the 

application of red ginger hot compress therapy, are utilized. 

Objective: This research aims to provide and implement nursing care for patients 

with gout arthritis through the application of red ginger hot compresses to reduce 

pain intensity, addressing the nursing diagnosis of acute pain in Padukuhan Tempel 

Hamlet, Sleman, Yogyakarta.                                                    

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

with a one pre-test post-test design. The case study involves a sample of 2 elderly 

respondents in Padukuhan Tempel Hamlet, Sleman, Yogyakarta, selected 

according to specific inclusion and exclusion criteria.  

Results: There was a reduction in pain intensity in both respondents, from a pain 

scale of 6 (moderate pain) to a pain scale of 1 (mild pain), a difference of 5 points, 

resulting in a category of mild pain. 

Conclusion: A reduction in pain intensity was observed after the application of red 

ginger hot compresses in both respondents in Padukuhan Tempel, Sleman, 

Yogyakarta. 

 

Keywords: red ginger hot compress, elderly, gout arthritis 

1A Student of STIKES Wira Husada Nursing Study Program, Diploma III 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan suatu masa akhir dari proses penuaan. Pada masa 

ini, lansia akan sering mengalami penurunan fungsional yang berbeda baik 

di tingkat sel maupun organ tubuh yang dapat menyebabkan degenerasi 

seiring dengan sistem yang semakin matang. Perubahan fisiologis akibat 

penuaan tidak hanya memengaruhi penampilan, tetapi juga memengaruhi 

fungsi sehari-hari, yang disebabkan oleh penurunan sel-sel tubuh, 

kelemahan organ dan beragam jenis penyakit termasuk kenaikan tingkat 

kadar asam urat (Anwar & Yulia, 2020). 

Arthritis gout adalah gangguan persendian yang disebabkan oleh 

tingginya kadar asam urat dalam darah yang melampaui batas normal. 

Arthritis gout berisiko serius karna dapat berdampak buruk pada kesehatan 

dan berpotensi menimbulkan kecacatan. Penumpukan arthritis gout 

menyebabkan nyeri sendi dan peradangan (Haryani, 2020). Menurut 

penelitian (Azizah & Nurhidayati, 2023) menjelaskan bahwa tanda gejala 

yang banyak dialami oleh penderita arthritis gout yaitu nyeri, linu, bengkak, 

kemerahan, kesemutan, dan rasa hangat di area sendi, rasa nyeri yang 

dialami pada malam hari atau pagi hari ketika bangun. 

Menurut Widyanto, (2017) biasanya penyakit arthritis gout terjadi 

pada umur di atas 40 tahun. Pria lebih rentan mengalami nyeri sendi akibat 

gout dibandingkan dengan wanita. Rentang usia nyeri arthritis gout pada 

pria adalah 40-69 tahun, hal ini dikarenakan pria tidak memiliki hormon 

estrogen, sedangkan wanita lebih rentan terkena radang arthritis gout pada 

usia 45-80 tahun, hal ini dikarenakan wanita sudah memasuki masa 

menopause dan terjadi penurunan kadar estrogen pada wanita serta 

menurunnya metabolisme tubuh.
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Berdasarkan data World Health Organization melaporkan bahwa 

34,2% orang di seluruh dunia menderita arthritis gout. Arthritis gout sering 

terjadi di negara maju seperti Amerika dengan prevalensi sebesar 26,3% 

dari total penduduk. Arthritis gout semakin sering terjadi tidak hanya di 

negara maju, tetapi juga di negara berkembang, termasuk Indonesia yang 

menempati urutan keempat dengan populasi arthritis gout tertinggi 

(Anggraini & Yanti, 2019).  

Berdasarkan Riskesdas, (2018) diketahui prevalensi arthritis gout di 

Indonesia berdasarkan usia menunjukkan bahwa pada kelompok umur 45-

54 tahun, tingkat diagnosis mencapai 11,11%. Pada usia 55-64 tahun, 

prevalensinya meningkat menjadi 15,5%. Selanjutnya, pada kelompok 

umur 65-74 tahun, angkanya mencapai 18,6%, dan pada usia 75 tahun ke 

atas, prevalensi dapat mencapai 18,9% (Kementrian Kesehatan RI, 2019). 

Berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan adalah 13,3%, berdasarkan 

diagnosis gejala adalah 18,9%, dan berdasarkan wilayah tempat tenaga 

kesehatan mendiagnosis, Aceh adalah yang paling banyak ditemukan 

(13,3%), diikuti Bengkulu (13,0%), diikuti Bali (12,7%), dan DIY menepati 

urutan ke-24 sebesar (5,93%). Prevalensi artritis gout di Kabupaten/Kota 

Provinsi DIY berdasarkan diagosis dokter yang tertinggi yaitu Gunung 

Kidul (7,88%), diikuti Kota Yogyakarta (5,92%), Sleman (5,78%), Kulon 

Progo (5,14%), dan Bantul (5,01%).  

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan DIY, (2022) menunjukan 

Kabupaten Sleman menepati urutan ke-3 yaitu 12.827 orang yang menderita 

penyakit otot dan jaringan ikat, termasuk artritis gout. Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman tahun 2022 memiliki data khusus mengenai 343 kasus 

artritis gout, dengan 44 kasus lama dan 299 kasus baru yang tersebar di 25 

Puskesmas. Puskesmas Godean I memiliki kasus terbanyak, yaitu 196 

kasus, disusul oleh Puskesmas Depok II sebanyak 92 kasus, Puskesmas 

Mlati II sebanyak 24 kasus, dan Puskesmas Seyengan sebanyak 24 kasus, 

dengan jumlah penderita artritis gout terbanyak pada usia 40 tahun keatas. 
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Berdasarkan data tersebut, jumlah penderita artritis gout meningkat di 

Kabupaten Sleman. 

Berdasarkan data studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Depok III Sleman menunjukkan bahwa kasus lansia yang mengalami 

arthritis gout tahun 2023 sebanyak 190 pasien dengan kategori arthritis 

gout tinggi. Padukuhan yang masuk di wilayah Puskesmas Depok III 

Sleman terdapat 20 padukuhan salah satu padukuhan dengan kasus arthritis 

gout tertinggi berada di Padukuhan Santren sebanyak 22 kasus, Padukuhan 

Janti menempati urutan ke-2 sebanyak 18 kasus, Padukuhan Seturan 

menempati urutan ke-3 sebanyak 16 kasus, Padukuhan Tempel menempati 

urutan ke-4 sebanyak 15 kasus, dan urutan ke-5 terdapat pada Padukuhan 

Nologaten sebanyak 12 kasus. 

Arthritis gout yang tinggi dalam jangka panjang dalam tubuh 

berpotensi menimbulkan komplikasi. Arthritis gout dapat menyebabkan 

komplikasi pada jantung dan ginjal, termasuk hipertensi dan batu ginjal, 

serta kerusakan pada ginjal (Novianti, 2015). Menurut (Zuriati, 2017) 

mengemukakan jika komplikasi ini tidak diatasi maka akan memicu reaksi 

jangka panjang yang menurunkan daya tahan tubuh, menekan kemampuan 

resistensi, mempercepat kerusakan jaringan, metabolisme tidak normal, 

penggumpalan darah dan penumpukan cairan yang dapat mengganggu 

kesehatan. 

Penatalaksanaan yang digunakan untuk mengendalikan rasa sakit 

dan meredakan rasa nyeri dikategorikan menjadi dua jenis, yaitu terapi 

farmakologi dan nonfarmakologi (Radharani, 2020a). Terapi farmakologi 

yang dapat diberikan adalah Obat Anti Inflamasi Non Steroid (OAINS) 

penurun rasa nyeri seperti diantaranya natrium dilofenac, ibuprofen, 

naproxen, dan allopurinol. Adapun terapi nonfarmakologi yang telah 

banyak dilakukan peneliti lain untuk menurunkan intensitas skala nyeri pada 

penderita artritis gout yaitu senam rematik, terapi bekam, terapi 

akupunktur, terapi rendam air garam, terapi guided imagery, terapi nafas 

dalam, terapi rebusan daun sirsak, terapi kompres hangat kayu manis, terapi 
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kompres hangat serai dan terapi kompres hangat jahe merah dengan hasil 

menunjukan bahwa ada pengaruh signifikan terhadap penurunan skala nyeri 

sebelum dan sesudah dilakukan terapi. Masyuta et al., (2022); Sejati, 

(2020); Zahra Imani & Waladani, (2022); Mulfianda & Nidia, (2019); 

Maulidia & Satria, (2023); Rahmawati & Hapsari, (2017); Hasibuan & 

Simamora, (2020); Hafiza et al., (2019); Arif et al., (2023); Muchlis & 

Ernawati, (2021). Intervensi yang dilakukan dalam Karya Tulis Ilmiah ini 

dengan melakukan kompres hangat jahe merah. 

Terapi kompres hangat jahe merah merupakan metode pengobatan 

nonfarmakologi secara komplementer yang berfungsi untuk melebarkan 

pembuluh darah, menstimulasi sirkulasi darah, mengurangi kekakuan, 

mengurangi rasa nyeri, dan menghilangkan sensasi rasa sakit. Untuk 

mendapatkan hasil yang terbaik, terapi kompres hangat dilakukan selama 

15 menit dengan 1 kali pemberian. Metode kompres jahe selama 15 menit 

dengan air hangat efektif untuk meredakan nyeri (Bahtiar et al., 2023). 

Kompres jahe hangat lebih ampuh dalam meredakan rasa nyeri daripada 

kompres air hangat saja (Madoni, 2018). Jahe mengandung Olerasin atau 

Zingerol yang mampu menghambat sintesis prostaglandin, sehingga 

mengurangi nyeri dan meredakan radang. Prostaglandin yang meningkat 

dalam tubuh, berperan sebagai mediator nyeri akibat inflamasi (Ramadhan, 

2020). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

Karya Tulis Ilmiah untuk mengetahui “Bagaimana Penerapan Kompres 

Hangat Jahe Merah Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Lansia Pada 

Penerita Arthitis Gout di Padukuhan Tempel Sleman Yogyakarta”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah Karya Tulis 

Ilmiah ini adalah : “Bagaimana penerapan kompres hangat jahe merah dapat 

menurunkan intensitas nyeri lansia pada penderita arthritis gout di 

Padukuhan Tempel Sleman Yogyakarta?” 
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C. Tujuan Studi Kasus  

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

arthritis gout dengan penerapan kompres hangat jahe merah untuk 

menurunkan intensitas nyeri dengan masalah diagnosis keperawatan 

nyeri akut di Padukuhan Tempel Sleman Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mempu menegakan diagnosis dan rencana keperawatan pada 

pasien dengan arthritis gout berdasarkan hasil pengkajian.  

b. Mampu mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien 

dengan arthritis gout. 

c. Mampu mengevaluasi hasil intervensi keperawatan pada pasien 

dengan arthritis gout. 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Manfaat Teoritis 

Studi kasus ini dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

di bidang keperawatan gerontik khususnya Penerapan Kompres Hangat 

Jahe Merah Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri lansia Pada Penderita 

Arthitis Gout di Padukuhan Tempel Sleman Yogyakarta. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Dosen dan Mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan dapat menambah referensi dan memberikan inovasi 

baru dalam menurunkan intensitas nyeri dengan penerapan 

kompres hangat jahe merah pada pasien dengan arthritis gout. 

b. Bagi Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta 

Sebagai gambaran dan informasi bagi puskesmas tentang terapi 

kompres hangat dengan jahe merah digunakan untuk mengurangi 

tingkat nyeri pada pasien yang menderita arthritis gout di area kerja 

puskesmas tersebut. 
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c. Bagi Responden 

Mampu meningkatkan pengetahuan dengan mengaplikasikan 

kompres hangat jahe merah untuk menurunkan intensitas nyeri 

pada pasien arthritis gout. 

d. Bagi Penulis 

Dapat menambahkan ilmu pengetahuan tentang asuhan 

keperawatan pada pasien dengan arthritis gout serta dapat 

menerapkan aplikasi kompres hangat dengan jahe merah untuk 

mengurangi intensitas nyeri pada pasien arthritis gout di 

lingkungan masyarakat.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan merupakan penggambaran dari tanggapan pembuat atau 

perincian masalah dan tujuan Karya Tulis Ilmiah. Kesimpulan setelah 

dilakukan intervensi sebagai berikut: 

1. Hasil pengkajian yang didapat kedua responden memiliki keluhan nyeri 

pada lutut. Diagnosis 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 keluhan nyeri (L.08066). 

2. Kompres hangat jahe merah dapat dilakukan selama 7 hari dengan 

durasi 15 menit dalam 1 kali sehari untuk menurunkan intensitas nyeri 

pada lansia penderita arthritis gout. 

3. Setelah dilakukan kompres hangat jahe merah terdapat penurunan dari 

kedua responden awal mula intensitas nyeri 6 (nyeri sedang) menurun 

menjadi 1 (nyeri ringan) dengan selisih 5. 

B. Saran 

1. Bagi dosen dan mahasiswa STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Karya Tulis Ilmiah ini bermanfaat untuk pengembangan ilmu 

pengetahuan dan sebagai materi pembelajaran dalam bidang kesehatan, 

khususnya keperawatan, mengenai efek kompres hangat jahe merah 

dalam mengurangi intensitas nyeri pada arthritis gout. 

2. Bagi Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan oleh pihak Puskesmas Depok 

III sebagai intervensi keperawatan secara non farmakologi yaitu teknik 

kompres hangat dengan jahe merah untuk mengurangi intensitas nyeri 

pada penderita arthritis gout melalui kegiatan edukasi di Puskesmas 

atau melalui posyandu lansia. 
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3. Bagi Responden 

Diharapkan terapi kompres hangat jahe merah dapat diaplikasikan oleh 

responden untuk menurunkan intensitas nyeri pada arthritis gout. 

4. Bagi Penulis 

Penulis selanjutnya dapat menerapkan kompres hangat jahe merah 

dengan mengendalikan pola makan dan diet rendah purin responden. 

Sebaiknya penulis selanjutnya melakukan pengukuran suhu air 

kompres selama 5 menit sekali dalam waktu 15 menit agar suhu air 

kompres berada di dalam suhu sesuai dengan kriteria. 
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