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Abstract 
 
Background: Gout arthritis is a significant global health issue, with a prevalence reaching 34.2%. In Indonesia, 
the prevalence of gout is 32% among individuals under 34 years of age and 68% among those over 34. In 
Lampung Province, the prevalence of joint disease is 7.61%, affecting 22,345 individuals aged 15 and older. Pain 
is the primary complaint among those with gout arthritis, often leading to restricted activity and a diminished 
quality of life. One non-pharmacological intervention that can help alleviate this pain is the application of warm 
compresses infused with red ginger. 
Purpose: To describe nursing care involving the use of warm red ginger compresses to reduce joint pain in 
patients with gout arthritis. 
Method: This study employs a nursing care case study approach, conducted in Sukajaya Village (Batu Menyan 
Hamlet), Lempasing District, Pesawaran Regency, Lampung Province, from May 9–10, 2026. The subjects 
consisted of two patients diagnosed with gout arthritis. Pain levels were measured using the Numeric Rating 
Scale (NRS). The evaluation data were analyzed descriptively to assess the effectiveness of the warm red ginger 
compress therapy in reducing pain among the patients. 
Results: Both patients experienced a reduction in pain intensity. For the first patient, the pain scale decreased 
from 5 to 2, with uric acid levels dropping from 8.6 mg/dL to 7.8 mg/dL. For the second patient, the pain scale 
decreased from 6 to 3, with uric acid levels dropping from 9.4 mg/dL to 8.5 mg/dL. 
Conclusion: The application of warm red ginger compresses is effective in helping to reduce joint pain in patients 
with gout arthritis. Red ginger warm compress therapy can be applied as an independent, non-pharmacological 
nursing intervention within the community to help reduce joint pain in patients with gout arthritis. 
Suggestion: Future researchers are advised to increase the sample size and extend the observation duration to 
obtain more valid and comprehensive results. 
 
Keywords: Compress; Gout arthritis; Joint pain; Non-pharmacological therapy; Red ginger 
 
Pendahuluan: Gout arthritis menjadi salah satu masalah kesehatan yang cukup tinggi di dunia dengan 
prevalensi mencapai 34.2%. Di Indonesia, prevalensi penyakit asam urat pada usia di bawah 34 tahun sebesar 
32%, sedangkan pada usia di atas 34 tahun sebesar 68%. Provinsi Lampung, prevalensi penyakit sendi sebesar 
7.61% dengan jumlah 22.345 penderita pada penduduk usia ≥15 tahun. Nyeri merupakan keluhan utama yang 
sering dialami penderita Gout arthritis dan dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas serta penurunan kualitas 
hidup. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu menurunkan nyeri adalah 
kompres hangat jahe merah. 
Tujuan: Untuk menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi kompres hangat jahe merah 
terhadap penurunan nyeri sendi pada pasien gout arthritis. 
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Metode: Kegiatan ini adalah kajian asuhan keperawatan dengan pendekatan studi kasus (nursing care study) 
yang dilaksanakan di Desa Sukajaya Dusun Batu Menyan, Kecamatan Lempasing, Kabupaten Pesawaran, 
Provinsi Lampung pada tanggal 09–10 Mei 2026. Subjek dalam studi kasus ini berjumlah dua pasien yang telah 
memenuhi kriteria yaitu pasien dengan diagnosis gout arthritis. Pengukuran tingkat nyeri menggunakan numeric 
rating scale (NRS). Data hasil evaluasi kemudian dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan efektivitas 
penerapan terapi kompres hangat jahe merah dalam menurunkan nyeri pada pasien gout arthritis. 
Hasil: Menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri pada kedua pasien. Pada pasien 1 skala nyeri menurun 
dari 5 menjadi 2 dengan kadar asam urat dari 8.6 mg/dL menjadi 7.8 mg/dL. Pada pasien 2 skala nyeri menurun 
dari 6 menjadi 3 dengan kadar asam urat dari 9.4 mg/dL menjadi 8.5 mg/dL. 
Simpulan: Penerapan terapi kompres hangat jahe merah efektif dalam membantu menurunkan nyeri sendi pada 
pasien gout arthritis. Terapi kompres hangat jahe merah dapat diterapkan sebagai intervensi keperawatan 
nonfarmakologis secara mandiri di masyarakat untuk membantu mengurangi nyeri sendi pada pasien gout 
arthritis. 
Saran: Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperbesar jumlah sampel dan memperpanjang durasi 
observasi guna memperoleh hasil yang lebih valid dan komprehensif. 
 
Kata Kunci: Gout arthritis; Jahe merah; Kompres; Nyeri sendi; Terapi nonfarmakologis 
 
PENDAHULUAN 

Gout arthritis merupakan salah satu penyakit 
degeneratif yang disebabkan oleh metabolisme 
abnormal purin yang ditandai dengan meningkatnya 
kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia) (Arlina, 
2019). Gout arthritis dapat menyerang pria pada usia 
30-50 tahun dan merupakan penyakit yang 
diturunkan oleh generasi sebelumnya, akan tetapi 
tidak pada wanita. Wanita dapat terserang gout 
arthritis setelah mengalami menopause. Hal ini 
berkaitan dengan adanya hormon estrogen yang 
berperan dalam proses regulasi asam urat dalam 
darah. Kadar asam urat dikatakan tinggi, apabila 
kadar asam urat dalam darah tersebut lebih dari 
kadar normalnya. Kadar normal asam urat pada pria 
yaitu 3.4 - 7.0 mg/dl sedangkan pada wanita yaitu 
2.4 - 5.7 mg/dl (Muniroh et al., 2023).  

Data prevalensi gout arthritis di dunia pada WHO 
(World Health Organization) sebanyak 34.2%. Gout 
arthritis sering terjadi di negara maju seperti 
Amerika. Prevalensi gout arthritis di Negara Amerika 
sebesar 26.3% dari total penduduk (Hansildaar et 
al., 2021). Prevalensi penyakit asam urat di 
Indonesia terjadi pada usia di bawah 34 tahun 
sebesar 32% dan di atas 34 tahun sebesar 68% 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2026). 
Sedangkan prevalensi penderita penyakit sendi di 
Provinsi Lampung, yaitu sebesar 7.61% dengan 
jumlah 22.345 penderita pada penduduk usia ≥15 
tahun.  

 

Kota Bandar Lampung memiliki prevalensi 
sebesar 5.07% dengan jumlah 2.773 penderita pada 
penduduk usia ≥ 15 tahun. Prevalensi penderita 
penyakit sendi di Provinsi Lampung terbanyak 
ditemukan pada individu berusia 65–74 tahun, 
berjenis kelamin wanita, pendidikan tidak/belum 
pernah sekolah, pekerjaan nelayan, dan bertempat 
tinggal di pedesaan. Kondisi ini tentu tidak hanya 
berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga 
menurunkan kualitas hidup penderitanya akibat nyeri 
berulang dan gangguan mobilitas (Hidayatullah, 
2024; Landgren et al., 2021). 

Nyeri adalah perasaan tidak nyaman dan sangat 
individual yang tidak dapat dirasakan atau dibagi 
dengan orang lain (Ningtyas et al., 2023). Persepsi 
yang diakibatkan oleh rangsangan yang potensial 
dapat menyebabkan kerusakan jaringan yang 
disebut nosiseptor, yang merupakan tahap awal 
proses timbulnya nyeri. Reseptor yang dapat 
membedakan rangsang noksius dan nonnoksius 
disebut nosiseptor. Nosiseptor merupakan terminal 
yang tidak terdiferensiasi serabut A-delta dan 
serabut C. Serabut A-delta merupakan serabut saraf 
yang dilapisi oleh mielin yang tipis dan berperan 
menerima rangsang mekanik dengan intensitas 
menyakitkan, dan disebut juga high-threshold 
mechanoreceptors, sedangkan serabut C 
merupakan serabut yang tidak dilapisi mielin (Potter 
et al., 2021).  
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Penatalaksanaan gout arthritis bertujuan untuk 
mengurangi nyeri, mengendalikan inflamasi, 
menurunkan kadar asam urat, serta mencegah 
kekambuhan (Zustika et al., 2025). Secara umum, 
penatalaksanaan dibagi menjadi pendekatan 
farmakologis dan nonfarmakologis(Dewan Pengurus 
Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 2017). 
Terapi farmakologis dilakukan dengan pemberian 
obat-obatan medis seperti obat antiinflamasi 
nonsteroid (OAINS) yang bekerja dengan 
menghambat enzim siklooksigenase sehingga 
produksi prostaglandin menurun dan inflamasi 
berkurang (Febriyanti et al., 2021). Selain itu, 
kolkisin digunakan untuk menghambat migrasi 
leukosit ke area inflamasi sehingga respon 
peradangan dapat ditekan. Pada kondisi tertentu, 
kortikosteroid diberikan untuk mengontrol inflamasi 
apabila pasien tidak toleran terhadap OAINS atau 
kolkisin (Imran & Rizaldi, 2020). Untuk terapi jangka 
panjang, digunakan obat penurun kadar asam urat 
seperti allopurinol atau febuxostat yang bekerja 
menghambat enzim xanthine oxidase sehingga 
produksi asam urat berkurang. Meskipun efektif, 
penggunaan obat-obatan tersebut dalam jangka 
panjang dapat menimbulkan efek samping seperti 
gangguan lambung, gangguan ginjal, hiperglikemia, 
serta risiko komplikasi lainnya (Dillasamola & Putri, 
2023). 

Selain terapi farmakologis, pendekatan 
nonfarmakologis memiliki peran penting dalam 
mendukung proses penyembuhan dan pencegahan 
kekambuhan. Pendekatan ini meliputi menghindari 
makanan yang mengandung kadar purin yang tinggi, 
di antaranya jeroan, hati, ginjal, otak, dan roti manis. 
Sarden dan anchovy (ikan kecil semacam haring) 
sebaiknya juga dibatasi. Salah satu intervensi 
nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk 
mengurangi nyeri adalah pemberian kompres hangat 
(Rahmawati & Kusnul, 2021). Terapi kompres 
hangat bekerja melalui mekanisme vasodilatasi 
pembuluh darah yang meningkatkan sirkulasi lokal, 
mempercepat proses metabolisme jaringan, 
mengurangi kekakuan otot, serta memberikan efek 
relaksasi yang membantu menurunkan persepsi 
nyeri (Merliana et al., 2019). Terdapat perbedaan 
antara dua kelompok. Hasil uji statistik didapatkan 
hasil p-value 0.000<0.05 (Listyarini et al., 2022).  

 
 

Ada pengaruh kompres jahe merah dan kompres 
air hangat terhadap penurunan nyeri asam urat. 
Terdapat pengaruh pemberian kompres hangat jahe 
merah terhadap penurunan skala nyeri pada lansia 
asam urat (Darmawansyah & Rochmani, 2022; 
Lumintang et al., 2024). Terdapat pengaruh yang 
signifikan pemberian kompres hangat memakai 
parutan jahe merah (Zingiber officinale roscoe var 
rubrum) terhadap penurunan skala nyeri pada 
penderita gout artritis (Samsudin et al., 2016; Kurnia 
et al., 2024; Rahayu et al., 2017). Kombinasi terapi 
kompres hangat jahe merah juga terbukti efektif 
dalam menurunkan skala nyeri (Pertiwi et al., 2019; 
Saifah, 2018; Syahbana et al., 2024). Pengukuran 
skala nyeri ini umumnya menggunakan instrumen 
seperti numeric rating scale (NRS) (Halodoc, 2026; 
Febiantri & Machmudah, 2021). 

Berdasarkan hasil presurvey pada tanggal 14 
April 2026 di Desa Sukajaya Dusun Batu Menyan 
Kecamatan Lempasing, diperoleh gambaran bahwa 
keluhan nyeri sendi masih cukup banyak dialami 
oleh masyarakat, terutama pada kelompok usia 
dewasa dan lanjut usia. Data presurvey diperoleh 
melalui wawancara langsung dengan masyarakat, 
observasi lingkungan, serta informasi dari kader 
kesehatan dan data kegiatan Posbindu PTM 
(Penyakit Tidak Menular) Dusun Batu Menyan. 
Berdasarkan hasil pendataan kader kesehatan pada 
kegiatan Posbindu dalam enam bulan terakhir, 
tercatat terdapat 18 warga yang sering mengeluhkan 
nyeri sendi berulang. Dari jumlah tersebut, sebanyak 
11 warga diketahui memiliki riwayat kadar asam urat 
tinggi berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan 
sebelumnya di Posbindu maupun fasilitas pelayanan 
kesehatan terdekat. 

Sebagian besar masyarakat yang mengalami 
keluhan nyeri sendi berada pada rentang usia di atas 
43 tahun. Keluhan yang paling sering dirasakan yaitu 
nyeri pada lutut, pergelangan kaki, dan ibu jari kaki 
yang muncul terutama saat beraktivitas, berjalan 
jauh, atau setelah mengonsumsi makanan tertentu. 
Hasil wawancara yang dilakukan peneliti terhadap 
12 warga menunjukkan bahwa 8 orang mengaku 
sering mengalami nyeri sendi yang kambuh secara 
berulang.  
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Dari jumlah tersebut, 5 orang menyampaikan 
bahwa tenaga kesehatan sebelumnya pernah 
menjelaskan bahwa keluhan yang dialami berkaitan 
dengan penyakit gout arthritis atau peningkatan 
kadar asam urat. Berdasarkan informasi yang 
diperoleh dari kader kesehatan melalui kegiatan 
Posbindu dan kunjungan kesehatan masyarakat, 
keluhan nyeri sendi pada warga sering meningkat 
setelah mengonsumsi makanan tinggi purin seperti 
ikan laut, jeroan, emping, kacang-kacangan, dan 
makanan bersantan. Selain itu, beberapa warga juga 
mengeluhkan keterbatasan aktivitas sehari-hari 
akibat nyeri yang muncul berulang pada persendian. 
Penanganan yang selama ini dilakukan masyarakat 
sebagian besar masih menggunakan terapi 
farmakologis berupa obat anti nyeri yang dibeli 
secara mandiri di warung atau diperoleh dari fasilitas 
kesehatan. Pemanfaatan terapi nonfarmakologis 
untuk membantu menurunkan nyeri sendi masih 
belum banyak diketahui maupun diterapkan oleh 
masyarakat. Kader kesehatan Dusun Batu Menyan 
juga menyampaikan bahwa jahe merah cukup 
mudah ditemukan di lingkungan masyarakat karena 
banyak ditanam sebagai tanaman obat keluarga 
(TOGA). Namun, pemanfaatan jahe merah sebagai 
terapi kompres hangat untuk membantu menurunkan 
nyeri sendi belum pernah dilakukan secara 
terstruktur maupun dijadikan bagian dari edukasi 
kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan hasil presurvey tersebut dapat 
diketahui bahwa gout arthritis dan nyeri sendi masih 
menjadi masalah kesehatan yang cukup sering 
ditemukan pada masyarakat Desa Sukajaya Dusun 
Batu Menyan Kecamatan Lempasing. Oleh karena 
itu, penerapan terapi kompres hangat jahe merah 
dinilai relevan untuk diteliti sebagai salah satu 
intervensi keperawatan nonfarmakologis yang aman, 
ekonomis, mudah diterapkan, serta memanfaatkan 
potensi lokal yang tersedia di masyarakat. 
 
METODE 

Kegiatan ini adalah kajian asuhan keperawatan 
dengan pendekatan studi kasus (nursing care study) 
yang dilakukan melalui tahapan proses keperawatan 
yang meliputi identifikasi, diagnosis keperawatan, 
intervensi, implementasi, dan evaluasi.  

 
\ 
 

Kegiatan dilaksanakan di Desa Sukajaya 
Kecamatan Lempasing, Kabupaten Pesawaran, 
Provinsi Lampung pada tanggal 09–10 Mei 2026.  
Asuhan keperawatan yang dilakukan adalah 
memberikan gambaran penatalaksanaan dan 
efektivitas penerapan terapi kompres hangat jahe 
merah terhadap penurunan intensitas nyeri pada 
pasien gout arthritis. Subjek dalam studi kasus ini 
berjumlah dua pasien yang telah memenuhi kriteria 
yaitu pasien dengan diagnosis gout arthritis, 
mengalami nyeri sendi akibat peningkatan kadar 
asam urat, mampu berkomunikasi dengan baik, dan 
bersedia menjadi responden dalam pelaksanaan 
asuhan keperawatan. Pengumpulan data dilakukan 
melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, 
pengukuran tanda-tanda vital, pemeriksaan kadar 
asam urat, serta pengkajian nyeri menggunakan 
metode PQRST (Provocation, Quality, Region, 
Severity, Time). Pengukuran tingkat nyeri 
menggunakan numeric rating scale (NRS) dengan 
rentang skala 0-10 yang dilakukan sebelum dan 
sesudah intervensi dengan kelompok kategori jika 0= 
tidak ada nyeri (bebas rasa sakit), jika 1–3 (nyeri 
ringan), jika 4–6 (nyeri sedang), dan jika 7–10 (nyeri 
berat). Selanjutnya dilakukan penegakan diagnosis 
keperawatan berdasarkan hasil analisis dan 
disesuaikan Standar Diagnosis Keperawatan 
Indonesia (SDKI). Diagnosis utama yang ditegakkan 
pada kedua pasien adalah nyeri akut berhubungan 
dengan agen pencedera fisiologis akibat proses 
inflamasi pada sendi karena deposisi kristal asam 
urat. Intervensi dilakukan dengan memberikan terapi 
kompres hangat jahe merah pada area sendi yang 
mengalami nyeri selama 15–20 menit, sebanyak dua 
kali sehari (pagi dan sore hari) selama dua hari 
berturut-turut. Evaluasi keperawatan dilakukan 
dengan pendekatan SOAP (Subjective, Objective, 
Assessment, Planning),  dengan membandingkan 
kondisi pasien sebelum dan sesudah intervensi, 
meliputi perubahan skala nyeri, respon nonverbal, 
pembengkakan sendi, kemampuan mobilitas, serta 
perubahan kadar asam urat. Data hasil evaluasi 
kemudian dianalisis secara deskriptif untuk 
menggambarkan efektivitas penerapan terapi 
kompres hangat jahe merah dalam menurunkan 
nyeri pada pasien gout arthritis. 
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Gambar 1. Dokumentasi kegiatan 
 
HASIL 
 

Tabel 1. Demografi karakteristik responden(N=2) 
 

Variabel Hasil 

   
Identitas Ny. F. 

 
Ny. A. 

Usia 43 Tahun 
 

57 Tahun 

Jenis kelamin Perempuan 
 

Perempuan 

Kadar asam urat Sebelum intervensi 8.6 mg/dL, setelah 
intervensi menjadi 7.8 mg/dL 
 

Sebelum intervensi 9.4 mg/dL, setelah 
intervensi menjadi 8.5 mg/dL 

Diagnosis medis Gout Arthritis Gout Arthritis 
   
Lokasi nyeri utama Lutut kanan dan pergelangan kaki. Ibu jari kaki kiri (MTP) dan 

pergelangan kaki kiri. 
   
Riwayat pengobatan medis Tidak mengonsumsi obat penurun 

asam urat. 
Memiliki riwayat mengonsumsi obat 
penurun asam urat dan obat anti-
nyeri. 

   
Pelaksanaan intervensi 9- 10 Mei 2026 9- 10 Mei 2026 
   
Perubahan skala nyeri   
Hari ke 1 Sebelum intervensi (pagi) 

mendapatkan nilai 5 skala nyeri (nyeri 
sedang) dan setelah intervensi (sore) 
mendapatkan nilai 4 skala nyeri (nyeri 
sedang). 
 

Sebelum intervensi (pagi) 
mendapatkan nilai 6 skala nyeri (nyeri 
sedang) dan setelah intervensi (sore) 
mendapatkan nilai 5 skala nyeri (nyeri 
sedang). 
 

Hari ke 2 Sebelum intervensi (pagi) 
mendapatkan nilai 3 skala nyeri (nyeri 
ringan) dan setelah intervensi (sore) 
mendapatkan nilai 2 skala nyeri (nyeri 
ringan). 
 

Sebelum intervensi (pagi) 
mendapatkan nilai 4 skala nyeri (nyeri 
sedang) dan setelah intervensi (sore) 
mendapatkan nilai 3 skala nyeri (nyeri 
ringan). 
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PEMBAHASAN 
Pelaksanaan asuhan keperawatan dilakukan 

pada dua pasien dengan diagnosis medis gout 
arthritis di Desa Sukajaya Dusun Batu Menyan, 
Kecamatan Lempasing, Kabupaten Pesawaran pada 
tanggal 09–10 Mei 2026. Asuhan keperawatan 
dilaksanakan melalui tahapan pengkajian, 
penetapan diagnosis keperawatan, penyusunan 
intervensi, implementasi, dan evaluasi dengan fokus 
pada penatalaksanaan nyeri akut melalui terapi 
kompres hangat jahe merah. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kedua 
pasien mengalami keluhan utama berupa nyeri sendi 
yang disertai pembengkakan, nyeri tekan, 
peningkatan suhu lokal pada area persendian, 
keterbatasan gerak, dan peningkatan kadar asam 
urat. Pada Ny. F ditemukan nyeri pada lutut kanan 
dan pergelangan kaki kanan dengan skala nyeri 
awal 5 (nyeri sedang) dan kadar asam urat sebesar 
8.6 mg/dL. Pemeriksaan fisik menunjukkan adanya 
pembengkakan ringan pada lutut kanan dan 
pergelangan kaki kanan, nyeri tekan positif, area 
sendi teraba hangat, gerakan sendi sedikit terbatas, 
serta kekuatan otot ekstremitas bawah kanan 4/5. 
Sementara itu, pada Ny. A ditemukan nyeri pada ibu 
jari kaki kiri dan pergelangan kaki kiri dengan skala 
nyeri awal 6 (nyeri sedang) dan kadar asam urat 
sebesar 9.4 mg/dL. Pemeriksaan fisik menunjukkan 
adanya pembengkakan sedang, kemerahan ringan, 
nyeri tekan positif, area sendi teraba hangat, 
keterbatasan gerak sendi, serta kekuatan otot 
ekstremitas bawah kiri 4/5. 

Berdasarkan hasil analisis data, diagnosis 
keperawatan yang menjadi prioritas pada kedua 
pasien adalah nyeri akut berhubungan dengan agen 
pencedera fisiologis akibat proses inflamasi sendi 
karena deposisi kristal asam urat. Selain diagnosis 
nyeri akut, ditemukan pula masalah keperawatan 
lain berupa gangguan mobilitas fisik dan defisit 
pengetahuan, namun fokus asuhan keperawatan 
pada studi kasus ini diarahkan pada penanganan 
nyeri akut sebagai masalah utama yang paling 
dominan dirasakan pasien. 

Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi 
pengkajian nyeri menggunakan metode PQRST dan 
numeric rating scale (NRS), observasi respon nyeri 
nonverbal, identifikasi faktor yang memperberat dan 
memperingan nyeri.  

 

Kegiatan meliputi pemantauan efek samping 
penggunaan obat, pemberian terapi kompres hangat 
jahe merah selama 15–20 menit, pengaturan 
lingkungan yang nyaman, fasilitasi istirahat dan tidur, 
edukasi terkait pengelolaan nyeri, serta pemantauan 
perkembangan kondisi pasien. 

Implementasi keperawatan dilakukan selama dua 
hari berturut-turut dengan frekuensi dua kali sehari 
pada pagi dan sore hari. Pada Ny. F terjadi 
penurunan skala nyeri secara bertahap dari 5 
menjadi 4 setelah tindakan pertama, kemudian 
menjadi 3 pada akhir hari pertama, menurun menjadi 
2 pada hari kedua, dan bertahan pada skala nyeri 
ringan hingga akhir observasi. Pada Ny. A terjadi 
penurunan skala nyeri dari 6 menjadi 5 setelah 
tindakan pertama, kemudian menjadi 4 pada akhir 
hari pertama, dan menurun menjadi 3 pada hari 
kedua setelah seluruh intervensi selesai diberikan. 
Selama pelaksanaan tindakan, kedua pasien tampak 
kooperatif dan tidak ditemukan efek samping setelah 
pemberian terapi kompres hangat jahe merah. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perubahan 
kondisi pada kedua pasien setelah diberikan terapi 
kompres hangat jahe merah selama dua hari. Pada 
Ny. F, skala nyeri menurun dari 5 menjadi 2, disertai 
berkurangnya pembengkakan sendi, berkurangnya 
nyeri tekan, meningkatnya kemampuan mobilisasi, 
serta meningkatnya kenyamanan dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari. Pada Ny. A, skala nyeri 
menurun dari 6 menjadi 3, disertai berkurangnya 
pembengkakan dan kemerahan pada area sendi, 
berkurangnya nyeri tekan, meningkatnya rentang 
gerak sendi, serta meningkatnya kemampuan 
melakukan aktivitas ringan. Selama pelaksanaan 
asuhan keperawatan, kedua pasien menunjukkan 
respon yang baik terhadap terapi kompres hangat 
jahe merah. Perubahan yang terlihat tidak hanya 
pada penurunan intensitas nyeri, tetapi juga pada 
perbaikan kondisi fisik sendi, peningkatan mobilitas, 
serta peningkatan kenyamanan pasien selama 
menjalani aktivitas sehari-hari.  

Hasil tersebut menunjukkan adanya 
perkembangan kondisi yang positif setelah 
penerapan terapi kompres hangat jahe merah 
sebagai intervensi nonfarmakologis pada pasien 
gout arthritis. 
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Gout arthritis merupakan salah satu penyakit 
inflamasi sendi yang terjadi akibat gangguan 
metabolisme purin yang menyebabkan peningkatan 
kadar asam urat dalam darah (hiperurisemia). Kadar 
asam urat yang melebihi batas normal akan 
mengalami presipitasi dan membentuk kristal 
monosodium urat yang kemudian mengendap pada 
sendi dan jaringan sekitarnya. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa penerapan kompres hangat 
jahe merah memberikan pengaruh positif terhadap 
penurunan nyeri pada pasien gout arthritis. 
Penurunan nyeri yang terjadi pada kedua pasien 
sesuai dengan teori yang menjelaskan hal tersebut 
(Zustika et al., 2025). 

Menurut teori yang telah dijelaskan sebelumnya, 
kristal monosodium urat yang mengendap pada 
sendi akan dikenali sebagai benda asing oleh sistem 
imun tubuh (Landgren et al., 2021). Kondisi tersebut 
memicu aktivasi makrofag dan neutrofil yang 
kemudian melepaskan berbagai mediator inflamasi 
seperti interleukin-1β (IL-1β), interleukin-6 (IL-6), 
tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), prostaglandin, 
dan bradikinin (Prabuningrat & Hunaifi, 2022). 
Pelepasan mediator inflamasi tersebut 
menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh 
darah, peningkatan permeabilitas kapiler, edema, 
peningkatan suhu lokal, kemerahan, serta stimulasi 
reseptor nyeri (nociceptor). Aktivasi nociceptor inilah 
yang menyebabkan timbulnya nyeri pada penderita 
gout arthritis (Ningtyas et al., 2023). 

Hasil pengkajian pada kedua pasien 
menunjukkan adanya kesesuaian dengan teori 
tersebut. Ny. F mengalami nyeri pada lutut kanan 
dan pergelangan kaki kanan yang disertai 
pembengkakan ringan, nyeri tekan positif, area sendi 
teraba hangat, serta keterbatasan gerak. Sedangkan 
Ny. A mengalami nyeri pada ibu jari kaki kiri dan 
pergelangan kaki kiri yang disertai pembengkakan 
sedang, kemerahan ringan, nyeri tekan positif, area 
sendi teraba hangat, dan keterbatasan mobilitas 
yang lebih jelas dibandingkan Ny. F. Temuan ini 
menunjukkan bahwa proses inflamasi akibat 
deposisi kristal asam urat memang sedang 
berlangsung pada kedua pasien. 

Gout arthritis akut umumnya ditandai dengan 
nyeri hebat yang muncul secara mendadak, 
terutama pada malam hari, disertai pembengkakan, 
kemerahan, peningkatan suhu lokal, dan gangguan 
fungsi sendi (Junaidi, 2021).  

Sendi yang paling sering terkena adalah sendi 
metatarsofalangeal (MTP) ibu jari kaki, pergelangan 
kaki, dan lutut. Hasil pengkajian pada Ny. A 
menunjukkan kesesuaian yang sangat kuat dengan 
teori tersebut karena lokasi nyeri utama berada pada 
ibu jari kaki kiri dan pergelangan kaki kiri. 
Sedangkan pada Ny. F, keluhan dominan ditemukan 
pada lutut kanan dan pergelangan kaki kanan yang 
juga merupakan lokasi predileksi gout arthritis. 

Perbedaan karakteristik kedua pasien juga 
memengaruhi hasil yang diperoleh selama 
pelaksanaan intervensi (Syahbana et al., 2024). Ny. 
F berusia 43 tahun dengan kadar asam urat awal 
sebesar 8.6 mg/dL, pembengkakan ringan, dan tidak 
mengonsumsi obat penurun asam urat selama 
pelaksanaan studi kasus. Sebaliknya, Ny. A berusia 
57 tahun dengan kadar asam urat awal sebesar 9.4 
mg/dL, pembengkakan sedang disertai kemerahan, 
serta memiliki riwayat mengonsumsi obat penurun 
asam urat dan obat anti nyeri (Febriyanti et al., 
2021). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa proses 
inflamasi yang dialami Ny. A lebih berat 
dibandingkan Ny. F, sehingga respon perbaikannya 
berlangsung lebih lambat. Usia juga menjadi faktor 
yang dapat memengaruhi proses penyembuhan 
(Hidayatullah, 2024). Pada usia yang lebih tua terjadi 
penurunan fungsi fisiologis tubuh, termasuk 
kemampuan regenerasi jaringan, fungsi sistem imun, 
dan kemampuan adaptasi terhadap proses inflamasi 
(Potter et al., 2021). Oleh karena itu, meskipun 
kedua pasien sama-sama mengalami perbaikan, Ny. 
F menunjukkan penurunan nyeri yang lebih cepat 
dibandingkan Ny. A. Penurunan nyeri yang terjadi 
pada kedua pasien diduga berkaitan dengan 
mekanisme kerja kompres hangat jahe merah 
(Saifah, 2018). 

Secara fisiologis, pemberian kompres hangat 
akan menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah 
pada area yang diberikan tindakan (Purwanto & 
Darsini, 2023). Vasodilatasi tersebut meningkatkan 
aliran darah lokal sehingga membantu mempercepat 
distribusi oksigen dan nutrisi ke jaringan yang 
mengalami inflamasi. Peningkatan sirkulasi darah 
juga membantu mengurangi penumpukan mediator 
inflamasi yang menjadi penyebab nyeri. Pemberian 
panas pada jaringan juga dapat menurunkan 
spasme otot, meningkatkan elastisitas jaringan ikat, 
mengurangi kekakuan sendi, serta meningkatkan 
relaksasi (Rohmawati et al., 2025).  
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Ketika otot dan jaringan di sekitar sendi menjadi 
lebih rileks, tekanan pada reseptor nyeri akan 
berkurang sehingga persepsi nyeri yang dirasakan 
pasien juga menurun. Kondisi tersebut terlihat 
selama pelaksanaan tindakan, dimana kedua pasien 
tampak lebih rileks setelah pemberian kompres dan 
melaporkan penurunan nyeri setelah setiap sesi 
intervensi. Selain efek panas, jahe merah memiliki 
kandungan bioaktif yang berperan dalam 
menurunkan nyeri dan inflamasi. Jahe merah 
mengandung gingerol, shogaol, oleoresin, minyak 
atsiri, protein, lemak, dan zat pati. Senyawa gingerol 
dan shogaol diketahui memiliki efek antiinflamasi 
dan analgesik yang kuat (Merliana et al., 2019). 
Gingerol bekerja dengan menghambat aktivitas 
enzim cyclooxygenase (COX) sehingga produksi 
prostaglandin sebagai mediator nyeri dan inflamasi 
dapat ditekan. Penurunan produksi prostaglandin 
akan mengurangi stimulasi terhadap nociceptor 
sehingga nyeri yang dirasakan pasien menjadi 
berkurang. Selain itu, kandungan minyak atsiri dan 
oleoresin pada jahe merah menghasilkan sensasi 
hangat yang mampu meningkatkan sirkulasi darah 
lokal dan memberikan efek relaksasi pada jaringan 
(Kurnia et al., 2024; Rahayu et al., 2017). Efek 
maksimal dari kompres hangat jahe merah biasanya 
mulai dirasakan sekitar 15–20 menit setelah aplikasi 
(Arlina, 2019). Hal ini sesuai dengan prosedur yang 
diterapkan dalam studi kasus, yaitu pemberian 
kompres selama 15–20 menit pada setiap sesi 
tindakan. 

Hasil studi kasus ini menyatakan bahwa 
pemberian kompres hangat jahe merah selama 15 
menit sebanyak empat kali dalam dua hari berturut-
turut efektif menurunkan nyeri dan meningkatkan 
kualitas hidup penderita gout arthritis (Lumintang et 
al., 2024). Terdapat pengaruh signifikan pemberian 
kompres hangat jahe merah terhadap penurunan 
nyeri. Kompres hangat jahe merah merupakan 
intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk 
mengurangi nyeri pada penderita Gout arthritis 
(Darmawansyah & Rochmani, 2022; Listyarini et al., 
2022; Samsudin et al., 2016). 

Pada Ny. A terdapat faktor tambahan yang perlu 
dipertimbangkan, yaitu penggunaan obat penurun 
asam urat dan obat analgesik. Dalam pelaksanaan 
studi kasus, pemberian kompres tidak dilakukan 
pada saat obat analgesik berada dalam fase puncak 
kerja.  

Hal ini dilakukan untuk meminimalkan bias 
terhadap hasil pengukuran nyeri. Secara 
farmakologis, obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS) 
seperti asam mefenamat atau ibuprofen umumnya 
memiliki onset kerja sekitar 30–60 menit dengan 
durasi kerja sekitar 4–8 jam. Oleh karena itu, peneliti 
melakukan pengkajian waktu konsumsi obat 
sebelum melakukan intervensi sehingga efek 
kompres hangat jahe merah dapat diamati secara 
lebih objektif (Dewan Pengurus Pusat Persatuan 
Perawat Nasional Indonesia. (2017). 

Selain penurunan nyeri, hasil evaluasi juga 
menunjukkan adanya penurunan kadar asam urat 
pada kedua pasien (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2026). Pada Ny. F kadar asam 
urat menurun dari 8.6 mg/dL menjadi 7.8 mg/dL, 
sedangkan pada Ny. A menurun dari 9.4 mg/dL 
menjadi 8.5 mg/dL. Namun demikian, hasil tersebut 
tidak dapat dijadikan indikator utama efektivitas 
kompres hangat jahe merah karena secara teori 
terapi ini bekerja terutama pada mekanisme 
pengurangan nyeri dan inflamasi (Rahmawati & 
Kusnul, 2021). Penurunan kadar asam urat yang 
terjadi kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai 
faktor lain seperti peningkatan konsumsi air putih, 
pengurangan konsumsi makanan tinggi purin, proses 
metabolisme tubuh, kepatuhan pasien terhadap 
anjuran kesehatan, serta penggunaan obat penurun 
asam urat pada Ny. A (Halodoc, 2026). Mengingat 
lama intervensi hanya berlangsung selama dua hari, 
maka yang menjadi fokus keberhasilan intervensi 
dalam studi kasus ini adalah penurunan intensitas 
nyeri, perbaikan kondisi sendi, peningkatan 
mobilitas, dan peningkatan kenyamanan pasien. 

Secara keseluruhan, hasil menunjukkan bahwa 
penerapan terapi kompres hangat jahe merah 
selama dua hari berturut-turut mampu membantu 
menurunkan nyeri pada kedua pasien gout arthritis. 
Terapi ini juga memberikan manfaat tambahan 
berupa berkurangnya pembengkakan sendi, 
meningkatnya rentang gerak, meningkatnya 
kemampuan mobilisasi, dan meningkatnya 
kenyamanan pasien dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
kompres hangat jahe merah dapat menjadi alternatif 
terapi nonfarmakologis yang aman, mudah 
diterapkan, ekonomis, dan dapat digunakan sebagai 
terapi pendamping dalam penatalaksanaan nyeri 
pada pasien gout arthritis di masyarakat. 
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SIMPULAN 
Penerapan intervensi manajemen nyeri yang 

dikombinasikan dengan terapi kompres hangat jahe 
merah selama 15–20 menit dalam dua kali sehari 
selama dua hari berturut-turut, terbukti memberikan 
hasil yang signifikan. Terapi kompres jahe merah 
pada pasien gout arthritis dapat mengurangi 
pembengkakan dan membaiknya rentang gerak 
serta penurunan kadar asam urat. Dengan demikian, 
terapi kompres hangat jahe merah terbukti efektif, 
aman, ekonomis, serta dapat diandalkan sebagai 
intervensi nonfarmakologis pendamping yang sangat 
tepat dalam menurunkan intensitas nyeri pada 
penderita gout arthritis. 

 
SARAN 

Bagi pasien, diharapkan dapat menjadikan terapi 
kompres hangat jahe merah sebagai alternatif 
mandiri yang aman dan ekonomis untuk meredakan 
nyeri, serta konsisten menerapkan pola hidup sehat 
dengan membatasi makanan tinggi purin, 
memperbanyak konsumsi air putih, dan memantau 
kadar asam urat secara berkala. Bagi keluarga, 
peran aktif sangat diperlukan untuk mendampingi, 
memotivasi, dan membantu pasien dalam 
menerapkan terapi kompres serta mengontrol 
kepatuhan diet dan pengobatan di rumah. Bagi 
perawat dan tenaga kesehatan, hasil studi ini dapat 
dijadikan acuan dan referensi dalam 
mengaplikasikan intervensi keperawatan 
nonfarmakologis pendamping untuk manajemen 
nyeri gout arthritis di tatanan pelayanan kesehatan 
maupun komunitas, diiringi dengan edukasi 
kesehatan yang berkelanjutan. Bagi peneliti 
selanjutnya, disarankan untuk memperluas cakupan 
studi dengan jumlah responden yang lebih besar, 
memperpanjang durasi intervensi dan observasi 
lebih dari dua hari, serta menerapkan desain 
penelitian yang lebih kuat seperti quasi-experimental 
atau randomized controlled trial guna memperoleh 
tingkat validitas ilmiah yang lebih tinggi. 
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