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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN RHEUMATOID 

ARTHRITIS PATIENTTS WITH WARM GINGER COMPRESSES 

TO REDUCE CHRONIC PAIN 

 

ABSTRACT   

 
Non-communicable diseases that attack the musculoskeletal system include 

rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis is a chronic systemic inflammatory 

disease or autoimmune disease that has the characteristics of damage to the 

joints, a person suffering from rheumatoid arthritis will experience symptoms of 

pain in the joints. One of the non-pharmacological pain management is by 

applying warm compresses of ginger which contains cyclooxygenation enzyme 

which can reduce inflammation in patients with rheumatoid arthritis, ginger also 

has pharmacological effects namely hot and spicy which can relieve pain. This 

study aims to determine the description of nursing care for rheumatoid arthritis 

patients by giving warm ginger compresses to reduce chronic pain. This type of 

research is a type of descriptive research with a case study design on two 

subjects with rheumatoid arthritis who experience chronic pain. The data 

collection method was carried out through a review of the Denpasar Poltekkes 

Denpasar repository journal. The intervention given is ginger warm compress 

therapy because it contains cyclooxygenation enzymes and a burning sensation. 

The results of the case study showed that after giving warm ginger compress 

therapy for 5 times in 20 minutes the pain scale results in both subjects 

decreased, in subject 1 Ny.NW on the pain scale 4 to 2, and in the subject 2 

Tn.WR on the pain scale 3 be 1. It can be concluded that there is a decrease in 

pain scale in rheumatoid arthritis patients given warm ginger compresses. 

Suggestions for people who have rheumatoid arthritis to be able to use warm 

ginger compress therapy that can reduce inflammation and pain in the joint 

area. 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Pain, Ginger Warm Compress   
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 

RHEUMATOID ARTHRITIS DENGAN PEMBERIAN 

KOMPRES HANGAT JAHE UNTUK  

MENURUNKAN NYERI KRONIS 

 

ABSTRAK 
 

Penyakit tidak menular yang menyerang sistem musculoskeletal salah satunya yaitu 

rheumatoid arthritis. Rheumatoid arthritis merupakan penyakit inflamasi sistemik 

kronik atau penyakit autoimun yang memiliki karakteristik terjadinya kerusakan 

pada tulang sendi, seseorang yang menderita rheumatoid arthritis akan mengalami 

gejala berupa rasa nyeri pada bagian sendi. Salah satu manajemen nyeri non 

farmakologi yaitu dengan melakukan kompres hangat jahe yang memiliki 

kandungan enzim siklooksigenasi yang dapat mengurangi peradangan pada 

penderita rheumatoid arthritis, jahe juga memiliki efek farmakologis yaitu rasa 

panas dan pedas yang dapat meredakan rasa nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran asuhan keperawatan pasien rheumatoid arthritis dengan 

pemberian kompres hangat jahe untuk menurunkan nyeri kronis. Jenis penelitian 

yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus 

pada dua subjek dengan rheumatoid arthritis yang mengalami nyeri kronis. Metode 

pengumpulan data dilakukan melalui review jurnal repository Poltekkes Denpasar. 

Intervensi yang diberikan yaitu terapi kompres hangat jahe karena memiliki 

kandungan enzim siklooksigenasi dan rasa panas. Hasil studi kasus menunjukkan 

setelah diberikan terapi kompres hangat jahe selama 5 kali dalam waktu 20 menit 

didapatkan hasil skala nyeri pada kedua subjek menurun, pada subjek 1 Ny.NW 

dari skala nyeri 4 menjadi 2, dan pada subjek 2 Tn.WR dari skala nyeri 3 menjadi 

1. Dapat disimpulkan terjadi penurunan skala nyeri pada pasien rheumatoid 

arthritis yang diberikan kompres hangat jahe. Saran bagi masyarakat yang 

mengalami rheumatoid arthritis agar dapat menggunakan terapi kompres hangat 

jahe yang dapat mengurangi peradangan dan nyeri pada daerah persendian. 

  

Kata kunci : Rheumatoid Arthritis, Nyeri , Kompres Hangat Jahe  
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien Rheumatoid Arthritis dengan 

Pemberian Kompres Hangat Jahe untuk Menurunkan Nyeri Kronis 

 

Oleh : Ni Putu Desi Sukmayati (P07120017093) 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab kematian hampir 70% 

di dunia. PTM merupakan penyakit kronis yang tidak ditularkan dari orang ke 

orang. Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan. 

Masalah degeneratif dapat menurunkan daya tahan tubuh sehingga rentan terkena 

infeksi penyakit. Masalah yang sering dijumpai pada lansia sangat beragam, hal ini 

dikarenakan menurunnya fungsi tubuh dan terganggunya psikologis pada lansia. 

Masalah yang sering terjadi pada lanjut usia salah satunya nyeri pada persendian. 

Rheumatoid arthritis merupakan salah satu radang sendi yang dialami lansia 

(Aspiani, 2014) 

Rheumatoid artritis merupakan penyakit inflamasi sistemik kronik atau 

penyakit autoimun dimana rheumatoid arthritis ini memiliki karakteristik 

terjadinya kerusakan pada tulang sendi,sendi menjadi kaku (ankilosis) dan 

deformitas. Penyakit ini adalah salah satu dari sekelompok penyakit jaringan 

penyambung difus yang diperantarai oleh imunitas (Lukman & Nurna Ningsih, 

2013). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pada pasien rheumatoid arthritis dengan pemberian kompres hangat jahe untuk 

menurunkan nyeri kronis. Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini dilakukan melalui penelusuran jurnal 

repository Poltekkes Denpasar. Penelitian ini menggunakan subjek sebanyak 2 

orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Alat pengumpulan data 

yang digunakan yaitu lembar studi dokumentasi asuhan keperawatan lansia yang  

terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, 

implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. 
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Data yang didapatkan berdasarkan penelusuran terhadap jurnal penelitian Made 

Surya Dharma Yuni (2018) melalui repository Poltekkes Denpasar yang diakses 

pada tanggal 2 April 2020 pada tahap pengkajian keperawatan pada subjek 1 Ny. 

NW mengatakan nyeri pada lutut dan menjalar ke betis dengan skala nyeri 4. 

Subjek 2 Tn.WR mengatakan nyeri pada kedua lutut dengan skala nyeri 3. Subjek 

tampak meringis, pola tidur berubah, tidak mampu menuntaskan aktivitas dengan 

baik. Diagnosis keperawatan yang diterapkan pada kedua subjek yaitu nyeri kronis 

berhubungan dengan kondisi muskuloskeletal kronis. Intervensi yang direncanakan 

pada subjek subjek 1 Ny.NW dan subjek 2 Tn.WR sesuai dengan masalah 

keperawatan yang muncul yaitu terapi kompres hangat jahe. Implementasi 

keperawatan diberikan kepada kedua subjek penelitian yaitu terapi kompres hangat 

jahe sebanyak 5x selama 20 menit, karena kompres hangat jahe memiliki 

kandungan enzim siklooksigenasi yang dapat mengurangi peradangan pada 

penderita rheumatoid arthritis, selain itu jahe juga memiliki efek farmakologis 

yaitu rasa panas dan pedas, dimana rasa panas ini dapat meredakan rasa nyeri, kaku, 

dan spasme otot atau terjadinya vasodilatasi pembuluh darah. Evaluasi keperawatan 

yang didapatkan setelah dilakukan terapi kompres hangat jahe pada subjek 1 

Ny.NW dan subjek 2 Tn.WR yaitu subjek mengatakan nyeri berkurang, skala nyeri 

ringan, pada subjek 1 Ny.NW skala nyeri 2 dan pada subjek 2 Tn.WR skala nyeri 

1, subjek nampak tenang, dapat melakukan aktivitas dengan baik, pola tidur 

membaik. 

Dapat disimpulkan terjadi penurunan skala nyeri pada pasien rheumatoid 

arthritis yang diberikan kompres hangat jahe. Saran bagi masyarakat yang 

mengalami rheumatoid arthritis agar dapat menggunakan terapi kompres hangat 

jahe yang dapat mengurangi peradangan dan nyeri pada daerah persendian. 
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