
i 

 

SKRIPSI 

PENGARUH KOMPRES HANGAT DAUN KELOR TERHADAP 

INTENSITAS NYERI GOUT ARTHRITIS PADA LANSIA  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS  

KUTA UTARA TAHUN 2026 

 

 

 

 

Oleh: 

NI PUTU EPI YEARITA SARI 

NIM. P07120222102 

 

 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR  

JURUSAN KEPERAWATAN  

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN  

DENPASAR 

2026 

  



ii 

 

SKRIPSI 

PENGARUH KOMPRES HANGAT DAUN KELOR TERHADAP 

INTENSITAS NYERI GOUT ARTHRITIS PADA LANSIA  

DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS  

KUTA UTARA TAHUN 2026 
 

 

 

 

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat  

Menyelesaikan Pendidikan Sarjana Terapan Keperawatan 

Jurusan Keperawatan 

 

 

 

 

Oleh: 

NI PUTU EPI YEARITA SARI 

NIM. P07120222102 

 

 

 

 

 

POLTEKKES KEMENKES DENPASAR  

JURUSAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN  

DENPASAR 

2026 
 



 

iii 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 



iv 

 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 



v 

 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT 

 



vi 

 

THE EFFECT OF WARM MORINGA LEAF COMPRESSES ON THE 
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ABSTRACT 

 

Gout arthritis is an inflammatory joint disease caused by the accumulation of uric 

acid crystals, which often causes pain in the elderly. One non-pharmacological 

therapy that can be used to reduce pain is a warm moringa leaf compress. This 

study aims to determine the effect of warm moringa leaf compresses on reducing 

Gout arthritis pain in the elderly in the service area of the Kuta Utara Community 

Health Center (UPTD Puskesmas) in 2026. 

This study employed a quasi-experimental design using a pretest-posttest with a 

control group approach. The study sample consisted of 35 respondents selected 

using total sampling and divided into an intervention group and a control group. 

Pain intensity was measured using the Numeric Rating Scale (NRS). Data analysis 

utilized the Wilcoxon Signed Rank Test and the Mann-Whitney U Test with a 

significance level of p < 0.05. 

The results showed that the median pain score in the intervention group before the 

application of warm moringa leaf compresses was 6.00 and decreased to 4.00 after 

the intervention. The Wilcoxon test results showed a p-value <0.001, indicating a 

significant difference in pain levels before and after the intervention. The results of 

the Mann-Whitney test showed a p-value of 0.493 (p > 0.05), indicating no 

significant difference in effectiveness between the intervention group and the 

control group. Warm moringa leaf compresses can help reduce pain in elderly 

patients with gouty arthritis. 
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PENGARUH KOMPRES HANGAT DAUN KELOR TERHADAP INTENSITAS NYERI 

GOUT ARTHRITIS PADA LANSIA DI WILAYAH KERJA  

UPTD PUSKESMAS KUTA UTARA TAHUN 2026 

 

ABSTRAK 

Gout arthritis merupakan penyakit inflamasi sendi akibat penumpukan kristal asam 

urat yang sering menimbulkan nyeri pada lansia. Salah satu terapi nonfarmakologis 

yang dapat digunakan untuk mengurangi nyeri yaitu kompres hangat daun kelor. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kompres hangat daun kelor 

terhadap penurunan nyeri Gout arthritis pada lansia di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kuta Utara Tahun 2026. 

Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan pretest-

posttest with control group design. Sampel penelitian berjumlah 35 responden yang 

dipilih menggunakan teknik total sampling dan dibagi menjadi kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Intensitas nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale 

(NRS). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test dan Mann 

Whitney U Test dengan tingkat kemaknaan p<0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan median nyeri pada kelompok perlakuan sebelum 

pemberian kompres hangat daun kelor sebesar 6,00 dan sesudah perlakuan menurun 

menjadi 4,00. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value <0,001 yang berarti 

terdapat perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah perlakuan. Hasil uji Mann 

Whitney menunjukkan nilai p-value sebesar 0,493 (p>0,05) sehingga tidak terdapat 

perbedaan efektivitas yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Kompres hangat daun kelor dapat membantu menurunkan nyeri Gout 

arthritis pada lansia. 

 

Kata kunci: gout, hangat, kompres, lansia, nyeri 

 

  



viii 

 

RINGKASAN PENELITIAN 

PENGARUH KOMPRES HANGAT DAUN KELOR TERHADAP INTENSITAS NYERI 

GOUT ARTHRITIS PADA LANSIA DI WILAYAH KERJA  

UPTD PUSKESMAS KUTA UTARA TAHUN 2026 

 

 

Oleh: Ni Putu Epi Yearita Sari 

 

 

  Gout arthritis merupakan salah satu penyakit degeneratif yang sering terjadi 

pada lansia akibat penumpukan kristal asam urat pada persendian. Kondisi ini 

menimbulkan proses inflamasi yang menyebabkan nyeri, bengkak, kemerahan, dan 

keterbatasan gerak. Nyeri yang dialami lansia dapat mengganggu aktivitas sehari-

hari serta menurunkan kualitas hidup. Penanganan nyeri Gout arthritis umumnya 

menggunakan terapi farmakologis, namun penggunaan obat dalam jangka panjang 

dapat menimbulkan efek samping. Oleh karena itu, diperlukan terapi 

nonfarmakologis yang aman dan mudah diterapkan, salah satunya yaitu kompres 

hangat daun kelor. Daun kelor mengandung senyawa flavonoid, tannin, dan saponin 

yang memiliki efek antiinflamasi sehingga diduga mampu membantu menurunkan 

nyeri pada penderita Gout arthritis. 

  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kompres hangat daun 

kelor terhadap penurunan nyeri Gout arthritis pada lansia di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Kuta Utara Tahun 2026. Tujuan khusus penelitian meliputi 

mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan pekerjaan; mengidentifikasi tingkat nyeri sebelum dilakukan 

kompres hangat daun kelor; mengidentifikasi tingkat nyeri setelah dilakukan 

kompres hangat daun kelor; serta menganalisis perbedaan tingkat nyeri sebelum 

dan sesudah pemberian kompres hangat daun kelor pada lansia dengan Gout 

arthritis. 

  Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan 

pretest-posttest with control group design. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Kuta Utara dengan jumlah responden sebanyak 35 orang lansia 

yang mengalami Gout arthritis. Teknik pengambilan sampel menggunakan total 

sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. 

Responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan yang 
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diberikan kompres hangat daun kelor dan kelompok kontrol yang diberikan 

kompres hangat air jahe. Perlakuan dilakukan selama ±20 menit satu kali sehari 

selama tiga hari berturut-turut. Tingkat nyeri diukur menggunakan instrumen 

Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah perlakuan. 

  Hasil penelitian menunjukkan rata-rata usia responden yaitu 67,31 tahun 

dengan rentang usia 60–81 tahun. Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 23 orang (65,7%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar 

responden memiliki pendidikan terakhir sekolah dasar (SD) sebanyak 18 orang 

(51,4%). Berdasarkan pekerjaan, sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 

12 orang (34,3%). 

  Pada kelompok perlakuan diperoleh median skala nyeri sebelum pemberian 

kompres hangat daun kelor sebesar 6,00 dengan nilai minimum 5 dan maksimum 

7. Setelah dilakukan perlakuan, median nyeri menurun menjadi 4,00 dengan nilai 

minimum 3 dan maksimum 6. Pada kelompok kontrol diperoleh median skala nyeri 

sebelum pemberian kompres hangat air jahe sebesar 5,50 dengan nilai minimum 4 

dan maksimum 7, sedangkan setelah perlakuan median nyeri menjadi 4,00 dengan 

nilai minimum 2 dan maksimum 6. 

  Hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan bahwa data 

pada kelompok perlakuan tidak berdistribusi normal, sehingga analisis dilanjutkan 

menggunakan uji non parametrik. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada 

kelompok perlakuan menunjukkan nilai p-value <0,001 (p<0,05) yang berarti 

terdapat perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian kompres hangat 

daun kelor. Pada kelompok kontrol juga diperoleh nilai p-value <0,001 (p<0,05) 

yang menunjukkan adanya penurunan nyeri setelah pemberian kompres hangat air 

jahe. Hasil uji Mann Whitney U Test menunjukkan nilai p-value sebesar 0,493 

(p>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

  Penurunan nyeri pada kelompok perlakuan diduga dipengaruhi oleh efek 

hangat dari kompres yang membantu meningkatkan sirkulasi darah, memberikan 

relaksasi otot, dan mengurangi ketegangan pada area persendian. Selain itu, 

kandungan antiinflamasi pada daun kelor juga membantu mengurangi proses 

inflamasi akibat penumpukan kristal asam urat pada persendian. Sementara itu, 
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penurunan nyeri pada kelompok kontrol kemungkinan dipengaruhi oleh efek hangat 

dari kompres air jahe yang juga memberikan rasa nyaman dan relaksasi pada area 

nyeri. 

  Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kompres hangat daun 

kelor dapat membantu menurunkan nyeri Gout arthritis pada lansia. Terdapat 

perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian kompres hangat daun 

kelor pada kelompok perlakuan. Namun, tidak terdapat perbedaan efektivitas yang 

signifikan antara kompres hangat daun kelor dan kompres hangat air jahe dalam 

menurunkan nyeri Gout arthritis pada lansia. 

  Saran yang dapat diberikan yaitu diharapkan lansia dengan Gout arthritis 

dapat memanfaatkan kompres hangat daun kelor sebagai salah satu terapi 

nonfarmakologis untuk membantu mengurangi nyeri secara mandiri di rumah. Bagi 

tenaga kesehatan khususnya perawat komunitas, diharapkan dapat memberikan 

edukasi mengenai pemanfaatan terapi nonfarmakologis dalam penanganan nyeri 

Gout arthritis pada lansia. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan 

jumlah sampel yang lebih besar dan mengontrol faktor-faktor lain yang dapat 

memengaruhi nyeri seperti aktivitas fisik, pola makan, dan penggunaan terapi lain 

sehingga diperoleh hasil penelitian yang lebih optimal. 
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