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maupun penyegar ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat, yang berorientasi 
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Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para pembaca, 
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ABSTRAK 

Asam urat penyakit akibat deposisi kristal monosodium urat pada jaringan atau akibat super-
saturasi asam urat didalam cairan ekstraseluler. Tindakan nonfarmakologis untuk penderita 
asam urat diantaranya adalah kompres hangat dengan air rendaman jahe. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui pengaruh kompres air rendaman jahe dalam menurunkan skala nyeri 
pada penderita asam urat di desa Cengkalsewu. Penelitian ini quasy eksperiment dengan 
desain pre test and post test nonequivalent control group. Jumlah sampel 62 responden. Tek-
nik pengambilan sampel total sampling. Hasil uji Wilcoxon dan Mann-Whitney didapatkan 
nilai p value = 0,000 hasil nilai p value < 0,01  dengan kesimpulan ada pengaruh kompres 
air rendaman jahe terhadap penurunan skala nyeri  rata-rata nyeri turun 5,35 pada lansia 
asam urat di Desa Cengkalsewu.

Kata Kunci : kompres air rendaman jahe, asam urat, penurunan skala nyeri, lansia. 

ABSTRACT

Gout disease due to deposition crystalline monosodium the nerves on tissue or resulting 
supersaturasi uric acid in a liquid extracellular.The act of nonfarmakologis to patients uric 
acid of them are compress warm with water marinade ginger.The purpose of this research to 
know the influence of compress water marinade ginger in lowering scale pain in people with 
uric acid in the village cengkalsewu.This research quasy eksperiment with the design pre test 
and post test nonequivalent control group.The sample of the 62 respondents.Technique the 
sample collection total of sampling.Test results wilcoxon and mann-whitney obtained value 
p value = 0,000 the results of value p value & lt; 0.01 by inference is influence compress 
water marinade ginger to a decrease in scale pain the average pain down 5.35 in elderly 
uric acid in the village cengkalsewu.

Keyword :Urid Acid/Gout, Pain, Warm Water Immersion Ginger Compress
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LATAR BELAKANG
Sakit asam urat atau gout adalah serangan radang persendian yang berulang, 

yang disebabkan oleh deposit atau penimbunan kristal asam urat di dalam persendian. 
Bagian tubuh yang terkena terutama adalah bagian sendi yang berada pada ujung 
tubuh seperti ibu jari kaki. Sedangkan sasaran lainnya adalah sendi pada siku, 
lutut, pergelangan kaki dan tangan, atau bahu. Sendi adalah penghubung antara 
dua tulang atau lebih yang memungkinkan terjadinya gerakan. Tingkat dan jenis 
gerakan yang dapat dilakukan tergantung pada struktur sendinya. Sendi-sendi utama 
seperti pinggul, lutut dan siku mudah mengalami keausan dan regangan yang tetap, 
sehingga umumnya bisa terjadi ketidaknyamanan setiap saat. Namun, nyeri yang 
hebat berupa pembengkakan atau pembatasan gerakan adalah sebagai akibat dari 
kerusakan tulang atau jaringan lunak karena cedera, dan adanya kelainan pada sendi 
atau sistem rangka (Lanny et al., 2007).

Lokasi persendian yang terkena terutama sendi-sendi kecil yaitu sendi jari 
tangan dan jari kaki. Bila kristal urat tertimbun pada jaringan di luar sendi maka akan 
membentuk “tofi” atau topus yaitu benjolan bening dibawah kulit yang berisi kristal 
urat, kristal urat ini juga dapat menyebabkan timbulnya batu asam urat (batu ginjal). 
Penyakit Gout lebih sering menyerang pria dibandingkan wanita dengan perbandingan 
hampir 90-95% menyerang pria, dan sisanya menyerang wanita terutama wanita 
yang  menopause atau usia diatas 50 tahun (Handriani, 2011).

Asam urat terjadi sebagai akibat deposisi kristal monosodium urat pada jaringan 
atau supersaturasi asam urat didalam cairan ekstraseluler. Terdapat dua faktor risiko 
seseorang menderita artritis gout, yaitu faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan 
faktor yang dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah 
usia dan jenis kelamin, sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah terkait 
dengan pengetahuan, sikap dan perilaku penderita mengenai artritis gout/kadar asam 
urat, dan penyakit-penyakit penyerta lain seperti diabetes melitus (DM), hipertensi, 
dan dislipidemia yang membuat individu tersebut memiliki risiko lebih besar untuk 
terserang penyakit arthritis gout (Utami, 2009). 

Prevalensi asam urat di Indonesia menduduki urutan kedua setelah osteoartritis. 
Prevalensi asam urat pada populasi di USA diperkirakan 13,6/100.000 penduduk, 
sedangkan di Indonesia sendiri diperkirakan 1,6-13,6/100.000 orang, prevalensi ini 
meningkat seiring dengan meningkatnya umur (Misnadiarly, 2007). Menurut jurnal 
International Research Journal Of Pharmacy (2013), menyebutkan bahwa salah satu 
penatalaksanaan asam urat atau nyeri sendi yaitu dengan kompres hangat dengan 
durasi 20 menit selang 2 minggu rutin. Pada keperawatan komplementer ada terapi 
herbal dimana tidak ada bahan farmakologi yang digunakan. Jahe mempunyai banyak 
khasiat yaitu dapat menurunkan rasa nyeri pada penyakit nyeri sendi atau asam urat. 
Banyaknya penelitian tentang manfaat dan khasiat jahe yang terbukti ampuh untuk 
meredakan/menurunkan skala nyeri asam urat/nyeri sendi, maka jahe digunakan 
sebagai kompres pada penderita asam urat atau nyeri sendi (Tim Lentera, 2015, p.2).

Efek farmakologis pada jahe adalah jahe memiliki rasa pedas dan panas, 
berkhasiat sebagai antihelmintik, antirematik, dan pencegah masuk angin (Utami, 
2005). Khusus sebagai obat, khasiat jahe sudah dikenal turun-temurun diantaranya 
sebagai pereda sakit kepala, batuk, masuk angin. Jahe juga kerap digunakan sebagai 
obat untuk meredakan gangguan saluran pencernan, rematik, obat antimual dan mabuk 
perjalanan, kembung, kolera, diare, sakit tenggorokan, difteri, penawar racun, gatal 
digigit serangga, keseleo, bengkak serta memar. Efek panas pada jahe inilah yang 
meredakan nyeri, kaku dan spasme otot pada asam urat. Jahe juga dapat digunakan 
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untuk mengobati luka lecet dan luka tikam karena duri atau benda tajam, atau karena 
jatuh, dan luka digigit ular juga dapat disembuhkan  (Paimin, et al, 2006). Senyawa 
jahe merah akan bertahan dalam air selama 5 menit saat penguapan dari panas dan 
pedas yang dikeluarkan (Tim Lentera, 2015).

Perbedaan kompres air biasa hangat dan kompres air rendaman jahe yaitu dimana 
kompres air biasa hangat hanya efek panas saja yang didapatkan, sedangkan pada 
kompres air rendaman jahe terdapat efek panas serta rasa pedas sehingga mampu 
menurunkan skala nyeri yang memang jelas berbeda dengan yang ditimbulkan oleh 
kompres air biasa hangat (Tim Lentera, 2015). Kompres jahe dapat menurunkan 
nyeri asam urat, kompres jahe merupakan pengobatan tradisional atau terapi 
alternatif untuk mengurangi nyeri asam urat. Kompres jahe memiliki kandungan 
enzim siklo-oksigenasi yang dapat mengurangi peradangan pada penderita asam urat, 
selain itu jahe juga memiliki efek farmakologis yaitu rasa panas dan pedas (zingerol 
dan oleoresin tinggi), dimana senyawa ini dapat meredakan rasa nyeri, kaku, dan 
spasme  otot atau terjadinya vasodilatasi pembuluh darah, manfaat yang maksimal 
akan dicapai dalam waktu 20 menit dan setiap 5 menit mengganti air rendamannya. 
(Paimin, et al, 2006).

Berdasarkan data survey pendahuluan dengan wawancara 5 responden 
didapatkan hasil bahwa dari keluhan yang disampaikan pada dasarnya sama yaitu 
rasa nyeri sendi (asam urat) pada area lutut, namun yang membedakan hanya pada 
skala nyeri yang dirasakan oleh responden. Kejadian itu terjadi berulang setiap malam 
akan tidur, juga setelah melakukan aktivitas. Klien juga mengatakan bahwa ketika 
nyeri tersebut mulai terasa maka klien mengatasi nyerinya dengan mengonsumsi obat 
(obat asam urat dan analgetik) yang diberikan oleh pegawai kesehatan Puskesmas 
tersebut dan tanpa disertai dengan terapi herbal rutin untuk mengurangi skala nyeri 
yang mereka rasakan, misalnya kompres dengan air rendaman jahe, oleh karena itu 
peneliti akan melakukan teknik keperawatan komunitas dengan tindakan eksperimen 
berupa terapi komplementer herbal yaitu bahan jahe dalam menurunkan skala nyeri 
lansia dengan asam urat. Hal ini dikarenakan penyakit degeneratif yang diderita 
lansia sehingga faktor inilah yang mendasari penyakit asam urat juga disertai dengan 
aktivitas berlebihan yang dilakukan oleh lansia setiap harinya. 

Pengobatan non farmakologis sangat efektif dilakukan untuk mengurangi rasa 
nyeri yang timbul pada asam urat. Menurut peneliti belum ada yang meneliti secara 
ilmiah khususnya di Desa Cengkalsewu. Sehingga dari uraian latar belakang inilah 
yang membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang kompres air 
rendaman jahe yang dapat digunakan untuk menurunkan skala nyeri pada penyakit 
sendi khususnya asam urat.

METODE
Jenis penelitian ini merupakan quasy eksperiment dengan desain pre test and 

post test nonequivalent control group. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 
62 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling. 
Untuk menganalisa data penelitian menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney. 
Peneliti melakukan terapi kompres durasi 20 menit/responden, yaitu 2100ml air untuk 
6 orang responden (5 menit) kemudian air kompres diganti dengan yang baru lalu 
diberikan pada 6 responden lain dan begitu seterusnya selang 14 hari dilakukan sehari 
sekali bagi kelompok perlakuan dengan dibantu 10 pembantu perawat (Enumerator). 
Kemudian responden dilakukan observasi wawancara untuk skala nyeri setelah 
aplikasi kompres.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Skala nyeri pre dan post (kelompok eksperimen)

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Pengaruh Kompres Air Rendaman Jahe Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia Dengan Asam Urat di Desa 
Cengkalsewu (n=62)

Variabel Mean SD SE Min-Max
Skala nyeri

(pre) 7,48 0,851 0,153 6-9

Skala nyeri
(post) 2,13 0,806 0,145 1-3

2. Skala nyeri pre dan post (kelompok kontrol)

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pengaruh Kompres Air Rendaman Jahe Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia Dengan Asam Urat di Desa 
Cengkalsewu (n=62)

Variabel Mean SD SE Min-Max
Skala nyeri

(pre) 7,97 1,354 0,243 6-10

Skala nyeri
(post) 5,52 1,029 0,185 4-8

3. Uji Normalitas
Tabel 3

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov

Statistic Df Sig.
Pre Test Treatment
Post Test Treatment
Pre test kontrol
Post test kontrol

.263

.247

.182
208

31
31
31
31

.000

.000

.010

.001
      

Nilai p = 0,000 sehingga p < 0,01 bisa disimpulkan bahwa nilai signifikasi 
dari Kolmogorov-Smirnov kurang dari 0,01 sehingga data menjadi tidak normal 
lalu peneliti menggunakan uji nonparametrik wilcoxon test dan mann withney 
test, untuk mengetahui adanya pengaruh treatment dari penelitian ini.
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4. Uji Wilcoxon Signed Ranks Test 
Tabel 4

Untuk Mengetahui Penurunan (Rank) Saat Pre Dan Post Pada Kelompok 
Treatment Dan Kelompok Kontrol

Variabel N Negatif Rank Positive Ranks Ties P-value

Pre-post
(treatment) 31 0a 31b 0c 0,000

Pre-post
(kontrol) 31 0a 9b  2c 0,000

5. Uji Mann-Whitney 
Tabel 5

Untuk Mengetahui Perbedaan Post Treatment Dan Post Kontrol

Variabel N Mann-W Wilcoxon P-value

Pre (treatment-kontrol) 31 383.500 879.500 0,157
Post (treatment-kontrol) 31 0,000 496.000 0,000

      
Pengaruh ini diuji dengan uji nonparametrik wilcoxon test dan mann withney 

test, didapatkan nilai p = 0,000, sehingga diketahui bahwa nilai p < 0,01, maka dapat 
disimpulkan ada pengaruh kompres air rendaman jahe terhadap penurunan skala nyeri 
pada lansia dengan asam urat di Wilayah Kerja Puskesmas Cengkalsewu.

Hasil penelitian dari 31 responden kelompok treatment menggunakan uji 
wilcoxon signed ranks test dimana hasilnya yaitu skala nyeri pada 31 sampel 
mengalami penurunan dibuktikan pada keterangan positive ranks = 31b. Berdasarkan 
hal inilah disimpulkan bahwa pada semua kelompok treatment mengalami 
penurunan skala nyeri setelah diberikan treatment (obat dan kompres air rendaman 
jahe). Sedangkan pada sampel 31 responden kelompok kontrol ditemukan 29 yang 
mengalami penurunan (positive ranks) dan 2 responden yang tetap (ties) dengan 
intervensi obat saja tanpa terapi kompres. Didapatkan nilai p = 0,000, nilai p < 0,01, 
maka dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak atau ada pengaruh kompres air rendaman 
jahe terhadap penurunan skala nyeri pada lansia dengan asam urat di Wilayah Kerja 
Puskesmas Cengkalsewu. Sedangkan hasil perhitungan statistik berdasarkan hasil 
uji mann withney test, diperoleh saat pre (treatment-kontrol) nilai p > 0,01 jadi 
disini pada saat pre (sebelum treatment) tidak ada perbedaan. Sedangkan untuk 
post (treatment-kontrol) nilai p < 0,01 berarti terdapat perbedaan. Dari perbedaan 
inilah maka dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh kompres air rendaman jahe 
terhadap penurunan skala nyeri pada lansia dengan asam urat.

Penanganan yang sering dilakukan untuk mengurangi nyeri asam urat umumnya 
dilakukan dengan memakai obat, yaitu kelompok salisilat dan kelompok obat anti 
inflamasi nonsteroid. Obat-obat non opioid kerap kali untuk penanganan nyeri, 
khususnya pada tahap dalam program terapi. Salah satu efek yang serius dari obat 
anti inflamasi nonsteroid adalah pendarahan saluran cerna. Risiko tersebut akan 
semakin besar dengan semakin tingginya dosis, pemakaian campuran, dan tingginya 
usia penderita (Smeltzer & Bare, 2001).

Secara non farmakologis dikenal pula beberapa cara untuk menghilangkan gejala 
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nyeri akibat peradangan pada penderita asam urat, bisa dengan pengobatan dalam 
atau pengobatan luar. Pengobatan dalam, biasanya digunakan beberapa jenis tanaman 
yang mampu menghambat perombakan matrik ekstraseluler serta menstimulasi 
ekspresi beberapa asosiasi gen penyusun kartilago seperti kolagen. Cara ini dapat 
menghilangkan rasa nyeri dan menaikkan sirkulasi darah yang akan mengurangi 
inflamasi. Penanganan non farmakologis kini sudah mulai dilirik masyarakat banyak 
karena sangat mudah untuk  dipraktekkan dan tidak mengeluarkan biaya yang mahal. 
Penanganan non farmakologis juga tidak memiliki efek samping yang berbahaya 
seperti penanganan farmakologis (Monks & Knoers, 2005).  

Salah satu penanganan non farmakologis dalam penyembuhan penyakit 
asam urat yaitu dengan terapi komplementer. Terapi komplementer bersifat terapi 
pengobatan alamiah diantaranya adalah dengan terapi herbal, terapi nutrisi, akupuntur 
dan akupresur, relaksasi progresif, meditasi, homeopati, aromaterapi, terapi bach 
flower remedy, dan refleksiologi, terapi es dan panas, teknik relaksasi, distraksi, 
biofeedback, hipnosis diri. Jenis obat yang digunakan dalam terapi herbal yang dapat 
mengobati berbagai penyakit diantaranya asam urat, nyeri haid, reumatik, infeksi 
kandung kemih, asma, masuk angin, sembelit, dan lainnya dengan Jahe (Zingiber 
Officinale Rosc), Buah Sirsak/Daun sirsak (Annona Muricata L.), Buah Manggis 
(Garcinia Mangostana L.), Kumis Kucing (Orthosipon Aristatus), Temulawak 
(Curcuma Xanthorrhiza), (Nuraini, 2011).

Setelah pemberian terapi kompres air rendaman jahe terhadap responden 
yang menderita asam urat selama 14 hari dengan bantuan 10 pembantu perawat 
(Enumerator), responden mengatakan merasa lebih nyaman dan sakit yang dirasakan 
merasa lebih berkurang. Pemberian kompres air rendaman jahe yang diberikan 
pada responden dilakukan selama 14 hari karena menurut Synder (2002) terapi 
komplementer akan terlihat hasilnya jika diberikan dalam waktu satu minggu 
(Shabella, 2011). Senyawa yang terkandung dalam jahe memiliki sifat anti inflamasi. 
Ekstrak gingerol mempunyai aktivitas penghambat yang kuat terhadap pelepasan 
histamine dan sintesis prostaglandin E2 sebagai mediator inflamasi dan ekstrak 
oleoresin dari jahe juga mempunyai efek meredam nyeri yang terjadi pada penyakit 
asam urat.

Kompres hangat bagian dari teknik stimulasi kutaneus yang merupakan salah 
satu intervensi non farmakologi dalam penanganan nyeri. Teknik stimulasi kutaneus 
dapat dapat mengatasi nyeri karena menurun kan persepsi dengan stimulasi nyeri 
yang di transmisikan ke otak (Smelzer & Bere, 2001). Stimulasi kulit yang dilakukan 
untuk menghilangkan nyeri. Mandi air hangat, kompres, dan stimulasi syaraf elekrik 
transkutan merupakan langkah-langkah sederhana dalam upaya menurunkan skala 
nyeri (Potter & Perry, 2009).

Asam urat adalah suatu penyakit autoimun dimana pada lapisan persendian 
mengalami peradangan sehingga menyebabkan rasa nyeri, kekakuan, kelemahan, 
kemerahan, bengkak dan panas. Asam urat merupakan penyakit inflamasi sistemik 
kronis yang menyerang beberapa sendi, sinoviom adalah bagian yang terjadi pada 
proses peradangan yang menyebabkan kerusakan pada tulang sendi (Khitchen, 
2011). Asam urat merupakan salah satu penyakit yang paling banyak dijumpai dalam 
masyarakat dan merupakan salah satu kelompok penyakit yang selalu ditemukan 
dalam praktik dokter umum, penyakit ini ada yang menyerang sendi dan ada pula 
yang hanya menyerang jaringan disekitar sendi (Dalimartha, 2008).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh I Komang 
Agus Nopik W (2013) yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 
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(p-value 0,026 < α (0,05) pengaruh pemberian rebusan daun sirsak terhadap nyeri 
pada penderita gout di kelurahan genuk barat kecamatan ungaran barat kabupaten 
semarang. Penelitian yang dilakukan Devi Susanti (2014) p-value sebesar 0,001 yang 
membuktikan adanya pengaruh kompres hangat jahe terhadap penurunan  skala nyeri 
artritis remhatoid pada lansia di pstw kasih sayang ibu batu sangkar tahun 2014, hal 
ini ditunjukkan dengan nilap p-value 0,000 < 0,05. 

Menurut asumsi peneliti penurunan skala nyeri pada pasien yang diberikan 
kompres air rendaman jahe tergantung pada masing-masing lansia. Lansia yang 
mampu berrespon dengan baik terhadap kompres air rendaman jahe yang diberikan 
akan mengalami penurunan yang lebih tinggi dibandingkan lansia yang tidak mampu. 
Hal ini sesuai dengan mekanisme gate control, dimana kurangnya konsentrasi 
menyebabkan pintu gerbang yang mentransmisikan nyeri, sehingga sampai stimulus 
nyeri ke otak yang seharusnya berkurang akibat kompres stimulasi kutaneus. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, peneliti berpendapat bahwa selama kompres 
air rendaman jahe dilakukan pada lansia, tidak semua lansia mampu berkonsentrasi 
terhadap kompres air rendaman jahe yang diberikan, meskipun telah mendapat 
penjelasan yang jelas dari peneliti. Keefektifan stimulasi kutaneus tergantung pada 
kemampuan lansia untuk menerima input sensori selain nyeri. 

Berdasarkan hasil uraian diatas dapat diartikan bahwa pemberian kompres air 
rendaman jahe terbukti mampu menurunkan skala nyeri pada lansia dengan asam 
urat di Desa Cengkalsewu.

SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil uji Wilcoxon dan Mann-Whitney didapatkan nilai p value 

= 0,000 sehingga diketahui bahwa nilai p value < 0,01, maka dapat disimpulkan 
ada pengaruh kompres air rendaman jahe terhadap penurunan skala nyeri 5,35 
pada lansia dengan asam urat di Desa Cengkalsewu. Penelitian dapat digunakan 
atau diaplikasikan oleh perawat terhadap klien dengan asam urat yang mengalami 
kekambuhan nyeri. Rekomendasi pada penelitian ini yaitu, kiranya kompres air 
rendaman jahe dapat diterapkan pada penderita asam urat secara mandiri di rumah.  
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