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IMPLEMENTATION OF RED GINGER COMPRESS THERAPY TO 

REDUCE ACUTE PAIN INTENSITY IN ELDERLY GOUT ARTHRITIS IN 

THE WORKING AREA OF THE HEALTH CENTER 

  SOUTH DENPASAR 1 

 

ABSTRACT 

 
Gout Arthritis or what is often known as gout is an inflammation of the joints due 

to the accumulation of monosodium urate in the joints which increases uric acid 

levels in the joints. This study aims to determine the implementation of red ginger 

compresses to reduce pain intensity in elderly people with gouty arthritis. This 

research has a type of qualitative research with an in-depth case study design, the 

research instruments used are assessment sheets and a numeric rating scale to 

measure pain and SOP sheets. The research results found in the nursing 

assessment of patients complaining of pain in the right knee in the morning and 

evening, the nursing diagnosis formulated was acute pain related to physiological 

injuring agents, with pain management nursing interventions. Nursing 

implementation is carried out in accordance with the interventions that have been 

determined to be carried out 5 x 20 minutes. And an evaluation was carried out 

on the 5th day and it was found that the pain was initially on a scale of 6 to 3. The 

conclusion of this study was that after being given implementation with a red 

ginger compress, the patient showed a decrease in the pain scale. The results 

obtained were in accordance with existing researchers. Suggestions for patients 

and families include giving red ginger compresses to reduce pain in gouty 

arthritis sufferers.  

 

Keywords: Gout Arthritis, Pain, Red ginger 
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ABSTRAK 
 

Gout Arthritis atau yang sering dikenal dengan asam urat adalah suatu peradangan 

sendi akibat adanya penimbunan monosodium urat pada sendi yang meningkatkan 

kadar asam urat pada sendi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

Implementasi kompres jahe merah untuk mengurangi intensitas nyeri pada lansia 

dengan gout arthritis. Penelitian ini memiliki jenis penelitian kualitatif dengan 

desain studi kasus mendalam, instrumen penelitian yang digunakan yaitu lembar 

pengkajian dan  numeric rating scale untuk mengukur nyeri dan lembar SOP. 

Hasil penelitian yang ditemukan pada pengkajian keperawatan pasien mengeluh 

nyeri pada lutut kaki kanan pada pagi dan malam hari, diagnosis keperawatan 

yang dirumuskan yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera fisiologis, 

dengan intervensi keperawatan manajemen nyeri. Implementasi keperawatan 

dilakukan sesuai dengan intervensi yang sudah ditetapkan dilakukan 5 x 20 menit. 

Dan dilakukan evaluasi pada hari ke-5 didapatkan nyeri yang awalnya skala 6 

menjadi 3. Kesimpulan dari penelitian ini setelah diberikan Impelementasi dengan 

kompres jahe merah pasien menunjukkan penurunan skala nyeri hasil yang 

didapatkan sesuai dengan peneliti yang ada. Saran untuk pasien dan keluarga 

dapat melakukan pemberian kompres jahe merah untuk mengurangi nyeri pada 

penderita gout arthritis 

Kata kunci : Gout Arthritis, Nyeri, Jahe merah  
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RINGKASAN PENELITIAN  

 

Implementasi Terapi Kompres Jahe Merah Untuk Mengurangi  

Intensitas Nyeri Akut Pada Lansia Gout Arthritis  

Di Wilayah Kerja PuskesmasDenpasar Selatan 1 

 

Oleh : Desak Ngakan Putri Laksmi  

Artritis gout atau yang lebih dikenal dengan asam urat merupakan penyakit 

yang umumnya banyak diderita penduduk Indonesia, arthritis gout merupakan 

suatu penyakit yang disebabkan oleh penumpukan kristal pada persendian, akibat 

tingginya kadar purin di dalam tubuh  (Kesmas et al. 2018). Kadar asam urat yang 

normal pada pria 7 mg/dL dan pada Wanita 6 mg/dL (Dungga 2022).  

Menurut  Riskesdas 2018  di Indonesia peningkatan Asam Urat  tertinggi  

berada di Aceh dengan 13,3 % dan yang terendah yaitu di Sulawesi Barat dengan 

3,2 %. Prevalensi yang mengalami  asam urat antara umur 15- 24 tahun dengan 

diagnosis 1,2 %, umur 25- 34 tahun dengan 6,3 %, umur 45 – 54 tahun yaitu 15,5 

%, umur 65- 74 tahun dengan 18,6 % dan tertinggi pada umur 75 tahun atau lebih 

dengan 18, 9 % dan dengan ini membuktikan bahwa lansia banyak mengalami 

masalah pada persendian. Dan di Bali asam urat masuk dalam 10 besar penyakit 

dengan kelompok umur 15-24 sebesar 1,04 %, umur 25-34 dengan diagnosis 

sebanyak 3,25%, umur 35-44 tahun dengan 7,32%, pada umur 45- 54 tahun 

dengan 15,62%, umur 55-64 tahun dengan 24,26%, umur 65- 74 tahun dengan 24, 

42 % dan pada masyarakat dengan umur 75 tahun ketas dengan diagnosis 

sebanyak 28, 38 %. Sebanyak 5,11% penyakit sendi terjadi di Denpasar 

(RISKESDAS 2018).  

Masalah keperawatan yang sering ditemukan pada penderita gout 

arthritis adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pecidera fisilogis dan untuk 

mengatasi masalah tersebut diberikan intervensi manajemen nyeri dengan terapi 

non farmakologi kompres hangat jahe merah. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui implementasi terapi kompres jahe merah untuk mengurangi 

intensitas nyeri akut pada lansia gout arthritis. Penelitian ini menggunakan 



ix 
 

penelitian kuantitatif dengan desain studi kasus mendalam, instrument yang 

digunakan dalam penelitian adalah dengan lembar pengkajian, penetapan 

diagnosis, implementasi, numeric rating scale untuk mengukur nyeri serta 

menggunakan SOP  kompres hangat  jahe merah.  

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan data bahwa keluhan yang 

dirasakan pasien  adalah nyeri pada lutut kaki kanan yang dimana sering terjadi 

pada saat beraktifitas terlalu lama dan juga sering terjadi setiap pagi hari dan pada 

malam hari menjelang tidur. Evaluasi pada pasien dilakukan berdasarkan 

implementasi yang sudah dilakukan didapatkan klien tanpak tenang, klien sudah 

tidak tanpa meringis dan skala nyeri menjadi 2, klien dapat meredakan nyeri 

secara mandiri dan mengkontrol nyeri, sesuai dengan yang sudah di ajarkan hasil 

akhir yang didapatkan pada pasien yaitu klien menunjukkan perubahan positif 

terhadap nyerinya. 
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