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ABSTRAK

Asam urat merupakan masalah degeneratif yang menyerang persendian dan disebabkan oleh
komplikasi hiperurisemia. Salah satu terapi untuk mengurangi nyeri adalah kompres hangat air
jahe merah. Jahe merah bersifat pahit, pedas dan juga sebagai anti inflamasi sehingga dapat
mengurangi nyeri sendi. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penatalaksanaan terapi
kompres hangat air jahe merah terhadap nyeri pada subjek dengan asam urat. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus di Wilayah Kerja
Puskesmas Cikole, Kabupaten Bandung Barat dari tanggal 29 Maret- 04 April 2024, dengan
dua subjek yang mengalami asam urat, yang sedang merasakan nyeri sedang (skala 1-6).
Intervensi dilakukan selama tujuh hari berturut-turut dengan durasi 15 menit dilakukan pada
sore hari di rumah masing- masing pasien. Penilaian tingkat nyeri dinilai menggunakan skala
penilaian Numerical Rating Scale (NRS). Penelitian ini menunjukan bahwa kompres hangat air
jahe merah dapat menurunkan nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Penurunan nyeri disebabkan
karena efek kandungan zat aktif pada jahe merah mampu menghambat pembentukan
prostaglandin dan leukotrien yang dapat mentransmisi impuls ke otak untuk memblok stimulus
nyeri, sehingga impuls nyeri ke otak akan berkurang dan terjadi penurunan nyeri. Maka dari itu
direkomendasikan pemberian terapi kompres hangat air jahe merah pada pasien yang
mengalami asam urat.

Kata Kunci: Asam Urat, Jahe Merah, Kompres Hangat, Tingkat Nyeri

ABSTRACT

Gout is a degenerative problem that attacks the joints and is caused by complications of
hyperuricemia. One therapy to reduce pain is a warm compress with red ginger water. Red
ginger is bitter, spicy and also anti-inflammatory so it can reduce joint pain. This study aims to
describe the management of warm compress therapy with red ginger water for pain in subjects
with gout. This research used a qualitative research design with a case study approach in the
Cikole Community Health Center Work Area, West Bandung Regency from March 29-April 4
2024, with two subjects who experienced gout, who were experiencing moderate pain (scale 1-
6). The intervention was carried out for seven consecutive days with a duration of 15 minutes in
the afternoon at each patient's home. Pain level assessment was measured using the Numerical
Rating Scale (NRS). This research shows that a warm compress with red ginger water can
reduce moderate pain to mild pain. The reduction in pain is due to the effect of the active
substance content in red ginger which is able to inhibit the formation of prostaglandins and
leukotrienes which can transmit impulses to the brain to block painful stimuli, so that pain
impulses to the brain will be reduced and pain will decrease. Therefore, it is recommended to
provide warm compress therapy with red ginger water to patients suffering from gout.
Keywords: Uric Acid, Red Ginger, Warm Compress, Pain Level
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PENDAHULUAN

Asam urat kerap kali disebut sebagai gout
arthritis ialah kondisi degeneratif yang
terutama mempengaruhi persendian dan
sangat sering ditemui di masyarakat,
terutama pada orang tua. Komplikasi dari
hiperurisemia menyebabkan penyebaran
gout arthritis yang meluas. Hiperurisemia
ditandai sebagai peningkatan kadar asam
urat darah lebih dari 7,0 mg/dl pada pria
dan 6,0 mg/dl pada wanita, ini adalah
penyakit metabolik yang terkait dengan
artritis asam urat. (Hartoyo, 2023).
Secara global insiden asam urat berkisar
antara 0,1% hingga 0,3% dan prevalensi
dari 1% hingga 4%. Prevalensi asam urat
31 kali lebih tinggi pada pria daripada
wanita. Setiap sepuluh tahun, ada
peningkatan insiden dan prevalensi asam
urat; pada individu di atas 80 tahun,
kejadian ini meningkat menjadi 0,4 dan
prevalensi menjadi 11-13%. (Singh &
Gaffo, 2020). Prevalensi asam urat di
Amerika adalah 2-13% dari 238.452.952
individu, Indonesia memiliki tingkat
prevalensi pasien asam urat tertinggi di
Asia Tenggara, yaitu 655.745 (0,27%)
(Sriwiyati &  Noviyanti,  2018).
Berlandaskan data  Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia pada tahun
2022, artritis asam urat cukup umum,
dengan tingkat di AS mencapai 3,9% dan
di Eropa mencapai 2,5%. Sementara itu,
di Indonesia, penelitian yang dilakukan di
Bali oleh Putra dkk. melaporkan bahwa
prevalensi hiperurisemia  mencapai
1,45%, dan penelitian yang dilakukan di
Minahasa Utara oleh Ahimsa dkk.
melaporkan bahwa kelompok etnis
Sangihe memiliki prevalensi asam urat
sebesar 29,2% (Hidayat &
Mangunkusumo, 2022).

Peningkatan jumlah asam urat dapat
menyebabkan sejumlah masalah
kesehatan pada manusia, termasuk nyeri
sendi yang sering menyertai penderitaan
yang menyiksa. Lokasi berikut
mengalami akumulasi kristal sebagai
akibat dari peningkatan kadar asam urat
darah. Persendian pada jempol Kaki,

persendian kaki bagian bawah, persendian
kaki, persendian lutut, dan persendian siku
sering dipengaruhi oleh asam urat, yang
dapat mengakibatkan ketidaknyamanan
inflamasi  karena pembentukan senyawa
purin yang dapat mengkristal dan
menimbulkan rasa sakit, hal itu akan
mengganggu  aktivitas sehari-hari  dan
menyebabkan lebih sedikit aktivitas fisik
jika tidak diobati (Wilda & Panorama,
2019).

Terapi farmasi dan non-farmakologis
tersedia untuk pengobatan asam urat. Obat
antiinflamasi nonsteroid (OAINS), seperti
ibuprofen, naproxen, dan allopurinol,
adalah salah satu jenis pengobatan
farmakologis untuk asam urat. Jahe adalah
salah satu zat herbal yang telah digunakan
secara turun-temurun untuk mengurangi
rasa sakit dalam upaya terapi non-
farmakologis. (Sowwam dkk., 2022).
Memberikan kompres hangat dengan air
jahe merah kepada penderita asam urat
adalah  salah satu intervensi  non-
farmakologis. Kompres hangat akan
membuat sensasi panas, yang akan memicu
reaksi fisiologis tubuh, yang meliputi
penurunan rasa sakit, otot tegang,
metabolisme jaringan seimbang, lebih
banyak permeabilitas dalam jaringan,
peningkatan kenyamanan, dan penurunan
kecemasan. (Hartoyo, 2023). Kompres air
hangat digunakan sebagai bentuk stimulasi
kulit untuk membantu pasien asam urat
merasakan lebih sedikit rasa sakit dan
peradangan. Terapi air hangat tidak hanya
dapat berguna dalam mengurangi rasa sakit,
tetapi juga kombinasi air hangat dan jahe
parut. Lebih aman menggunakan jahe
secara topikal daripada menelannya.
Konsumsi  jahe, baik oral maupun
berlebihan, dapat menyebabkan masalah
pencernaan seperti diare. (Radharani,
2020).

Berkaitan dengan ukuran kemudian bentuk
dan  warna rimpang pada jahe
diklasifikasikan dengan tiga kategori
Menurut Febriani dkk. (2018), ada tiga
varietas jahe putih yang lebih dikenal
dengan jahe besar atau kuning (jahe gajah
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atau badak), putih atau kuning kecil
(emprit jahe), dan jahe merah (jahe
suniti)(Febriani dkk., 2018). Berdasarkan
kadar air, kadar air jahe putih besar
adalah 82%, jahe putih kecil adalah
50,2%, dan jahe merah adalah 81%.
Menurut Mustayah (2019), zat yang
terkandung pada minyak atsiri jahe putih
besar berkisar 1,18%-1,68%, jahe putih
kecil berkisar 3,3%, dan jahe merah
berkisar 2,58%-2,72% (Mustayah, 2019).
Jahe merah digunakan dalam
penyelidikan ini, dipadankan dengan jahe
gajah dan emprit, jahe merah mempunyai
lebih banyak komponen, serupa pati
(52,0%), minyak esensial (3,9%), dan jus
yang dicampur dengan alkohol (9,93%),
menjadikannya bahan alami yang baik
untuk menciptakan perasaan hangat.
Gingerol, zingeron, dan shogaol—tiga
bentuk jahe merah yang dihasilkan dari
oleracin—pahit, pedas, dan aromatik.
Selain itu, mengandung anti-inflamasi
dari olesarin, antioksidan dan analgesik
yang kuat, yang membantu meringankan
nyeri sendi dan ketegangan otot dengan
mencegah pembentukan prostaglandin.
(Hartoyo, 2023).

Jahe memiliki sejumlah bahan aktif yang
memiliki  sifat anti-inflamasi, yang
membantu kompres jahe mengurangi
peradangan. Selain itu, efek panas jahe
membantu mengurangi rasa sakit dengan
membatasi reseptor nyeri pada serabut
saraf dan dengan berbagi efek
vasodilatasi dengan pembuluh darah
untuk  meningkatkan aliran  darah
(Sriwiyati & Noviyanti, 2018). Metode
untuk mencegah reseptor nyeri serabut
saraf yang besar adalah dengan
mengoleskan kompres hangat dengan air
jahe. Ini akan mengaktifkan sakelar di
gerbang kontrol nyeri, memungkinkan
sensasi nyeri diganti sebelum mencapai
korteks serebral dan mengurangi jumlah
persepsi nyeri yang disebabkan oleh
reseptor nyeri. (Yusnita dkk., 2022).
Berdasarkan temuan penelitian Lutfiani
& Baidhowy (2022) tentang Pemakaian
Kompres Hangat Jahe Merah untuk

manajemen nyeri pada Pasien asam urat
arthritis  ditemukan  bahwa  aktivitas
penggunaan kompres jahe merah hangat
sebenarnya dilakukan selama tujuh hari
selama dua puluh menit. Data pasien | dan
11  mengungkapkan  bahwa tingkat
pengurangan nyeri mereka telah berubah
dari skala 6 ke skala 2, sedangkan tingkat
pasien Il telah berkurang dari skala 6 ke
skala 3. Dengan demikian, dapat dikatakan
bahwa menggunakan kompres jahe merah
hangat untuk penderita gout arthritis dapat
mengurangi ketidaknyamanannya (Lutfiani
& Baidhowy, 2022).

Temuan sebuah penelitian oleh Hartoyo
(2023) tentang Nursing Intervention of Red
Ginger Warm Compress To Reduce Pain
Levels In The Elderly menyatakan terapi
kompres hangat jahe merah bila diterapkan
selama tujuh hari berturut-turut pada
individu dengan kondisi kesehatan asam
urat, telah terbukti dalam mengurangi
ketidaknyamanan sendi terkait asam urat
dari skala lima menjadi satu (Hartoyo,
2023).

Temuan studi berbeda oleh Wilda dan
Panorama (2019) tentang Warm Compress
of Ginger on Changes in Pain in Enderly
with Gout Arthritis yang ditempatkan di
Prolanis Ngetos, Kabupaten Nganjuk, dari
28 Januari hingga 4 Februari 20109.
Dilaporkan bahwa 15 pasien memiliki skala
nyeri lima sebelum menerima kompres
hangat jahe, tetapi setelah menerimanya,
tingkat rasa sakit mereka turun menjadi
dua. Dengan demikian, dapat dikatakan
bahwa mengoleskan kompres jahe merah
hangat pada pasien senior dengan artritis
asam urat menggunakan waslap Yyang
dipanaskan hingga kira-kira 40 °C selama
15 menit di sore hari sewaktu 7 hari
memiliki efek menurunkan tingkat nyeri
(Wilda & Panorama, 2019).

Berlandaskan Riskesdas (2018), jumlah
asam urat di Indonesia meningkat sejumlah
7,30% dari kelompok penyakit sendi
berdasarkan tanda dan gejala pada tahun
2018. Data menunjukkan bahwa jumlah
asam urat di Provinsi Jawa Barat sekitar
8,86%, menempati urutan keenam setelah
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Provinsi Kalimantan Barat dengan
prevalensi 9,57%. Pada tahun 2023, tes
asam urat menjadi salah satu dari lima tes
yang paling sering dilakukan, menurut
daftar rekam medis di Puskesmas Cikole,
Kecamatan Lembang, Kabupaten
Bandung Barat. Pusat Kesehatan Cikole
melakukan studi pendahuluan pada
Desember 2023-Februari 2024 dan
menemukan bahwa dari 55 pasien asam
urat yang tiba, 41 adalah wanita dan 14
adalah pria. Dari beberapa hasil
wawancara pada 3  pengunjung
mengalami asam urat disertai nyeri pada
bagian sendi lutut, 1 orang mengalami
asam urat disertai nyeri dan panas pada
bagian  pinggang.  Adapun  hasil
wawancara Yyang dilakukan kepada
Kepala Puskesmas di Puskesmas ini
masih  jarang dilakukan  penelitian
maupun  promosi  kesehatan  dari
Mahasiswa.

Berdasarkan dari hasil data- data diatas,
penulis tertarik untuk meneliti efek terapi
kompres hangat air jahe merah pada
tingkatan nyeri pasien asam urat, jahe
merah ditambahkan ke air terkompresi
karena mengandung konsentrasi senyawa
yang lebih besar daripada bentuk jahe
lainnya, seperti aerosol dan minyak
esensial, menjadikannya pilihan yang
sangat baik untuk tujuan terapeutik.
Mayoritas orang masih belum menyadari
metode terapeutik kompres hangat
menggunakan air jahe. Sementara itu,
mirip dengan terapi standar menggunakan
air hangat, teknik ini telah terbukti dalam
beberapa percobaan untuk mengurangi
nyeri dan tergolong mudah dikerjakan
dengan mandiri.

Berdasarkan rumusan masalah diatas,
maka tujuan yang hendak dicapai dalam
penelitian ini adalah untuk
mendeskripsikan pengaruh
penatalaksanaan terapi kompres hangat
air jahe merah terhadap tingkat nyeri
pada pasien dengan asam urat

METODE

Penelitian ini menggunakan metodologi
studi kasus dan desain penelitian

kualitatif. Menggunakan  pendekatan
asuhan keperawatan dalam penelitian
kualitatif. Selanjutnya, peneliti

menyebarluaskan  asuhan  keperawatan,
yang meliputi  penilaian,  diagnosis,
implementasi, dan evaluasi keperawatan,
Responden dari penelitian ini 2 orang
pasien yang mengalami asam urat, sedang
mengalami nyeri ringan - sedang (skala 1-
6) dan tidak mengalami peradangan pada
sendi, ditandai dengan  kemerahan,
Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan lembar observasi pengukuran
intensitas  nyeri  menggunakan  skala
penilaian numerik atau Numerical Rating
Scale (NRS). Untuk hasil pengukuran
tangkat nyeri akan dicatat di lembar
pengumpulan  data  yang  berisikan
karakteristik nyeri meliputi faktor pencetus
nyeri, kualitas nyeri, skala nyeri sebelum
dan setelah melakukan kompres air jahe
merah, lokasi nyeri, intensitas nyeri, dan
durasi nyeri. Sedangkan data hasil
observasi  didapatkan  hasil  berupa
pengkajian  fisik  khususnya  bagian
ekstremitas, Izin etik penelitian dilakukan
di FITKes Universitas Jendral Ahmad
Yani. Peneliti telah mendapatkan surat izin
persetujuan  etik (Ethical Clearance)
dengan Nomor.028/KEPK/FITKes-
Unjani/lll/2024 yang diterbitkan pada
tanggal 26 Maret 2024.

HASIL

Puskesmas Cikole Lembang yang berlokasi
di Jalan Lapang, RT.15/RW.03, Desa
Cikole, Kecamatan Lembang, Kabupaten
Bandung Barat, Jawa Barat, merupakan
lingkungan kerja di mana studi kasus ini
dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji bagaimana terapi kompres hangat
air jahe merah mempengaruhi ambang
nyeri pasien asam urat.  Berdasarkan
kriteria inklusi yang telah ditentukan,
peneliti mampu mendapatkan dua pasien.
Kerangka waktu penanganan pasien 1
adalah dari 29 Maret hingga 4 April 2024
pukul 15.00, sedangkan kerangka waktu
penanganan pasien 2 adalah dari 29 Maret
hingga 4 April 2024 pukul 16.15. Setiap
rumah klien berfungsi sebagai tempat
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intervensi.
Hasil  penelitian  didapatkan  hasil
pengkajian kepada dua orang pasien yang
mengalami nyeri sendi akibat asam urat,
berikut penjelasannya :

Tabel 1. Karakteristik Pasien

Karakteristik Pasien 1 Pasien 2

Nama Ny. A Ny. C

Usia 55 Tahun 46 Tahun

Jenis Perempuan  Perempuan

Kelamin

Pekerjaan Bidan Ibu Rumah

Tangga

Agama Islam Islam

Pendidikan D3 SD
Kebidanan

Alamat Kp. Lapang Kp. Lapang

Rumah

Diagnosa Asam Urat  Asam Urat

Medis

Tanggal 29 Maret 29 Maret

Pengkajian 2024 2024

Waktu 15.00WIB 16.15WIB

Pengkajian

Berdasarkan tabel 1. diketahui bahwa
kedua pasien adalah seorang perempuan
yang memiliki umur yang berbeda, Ny. A
berusia 55 Tahun dan Ny. C berusia 46
Tahun. Diagnosa Medis yang dialami
kedua pasien tersebut yaitu asam urat.

Pada tanggal 29 Maret 2024 pukul 15.00
WIB dilakukan pengkajian didapatkan
hasil Ny. A mengeluh nyeri pada bagian
sendi lutut kanan, nyeri dirasakan seperti
tersayat perih dan kaku dengan skala
nyeri 6 (0-10) yaitu dalam kategori
sedang, nyeri dirasakan hilang timbul.
Pasien tampak meringis, dan juga
mengeluh sering nyeri saat bangun tidur.
Pasien mengatakan sering mengkonsumsi
sayuran hijau dan kacang-kacangan. Hasil
pemeriksaan fisik didapatkan sebagai
berikut, TD : 135/103 mmHg, RR:
20x/menit, N : 97x/menit, S : 36,3°C,
SPO : 98%, dan kadar asam urat 8,8
mg/dL. Pada sistem musculoskeletal
bagian ekstremitas kaki kanan mengalami
keterbatasan dalam pergerakan ketika
jalan harus hati-hati, dengan kekuatan
otot ekstremitas atas 5555/5555 dan

ekstemitas bawah 4444/5555 dari (0-5).
Pada tanggal 29 Maret 2024 pukul 16.15
WIB dilakukan pengkajian didapatkan hasil
Ny. C mengeluh nyeri pada bagian sendi
lutut kiri, nyeri dirasakan  seperti ada
ganjalan pada bagian lutut dan pegal
dengan skala nyeri 4 (0-10) yaitu dalam
kategori sedang, nyeri dirasakan hilang
timbul. Pasien tampak meringis kesakitan
ketika bangun dari duduk dan mengeluh
sering nyeri saat kedinginan. Pasien juga
mengatakan sering mengkonsumsi sayuran
hijau, tahu, tempe dan kacang-kacangan.
Hasil pemeriksaan fisik didapatkan sebagai
berikut, TD : 130/80 mmHg, RR
20x/menit, N : 74x/menit, S : 36,2°C, SPO
99% dan kadar asam urat 8,1 mg/dL. Pada
sistem musculoskeletal bagian ekstremitas
kaki Kiri mengalami keterbatasan dalam
pergerakan ketika di tekuk mengalami
kesulitan, dengan kekuatan otot ekstremitas
atas 5555/5555 dan ekstemitas bawah
5555/3333 dari (0-5).

Penilaian menunjukkan bahwa nyeri akut
yang terkait dengan agen cedera fisiologis
adalah diagnosis keperawatan umum antara
kedua pasien. Oleh karena itu, pasien yang
mengeluh nyeri dan terlihat meringis
merupakan ciri dari diagnosis keperawatan
berdasarkan  buku  Standar  Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI) untuk pasien
1 dan 2. Diagnosis ini terkait dengan nyeri
akut yang terkait dengan agen bahaya
fisiologis (inflamasi) (Tim Pokja SDKI DPP
PPNI, 2017).

Rencana keperawatan yang dilaksanakan
berfokus pada nyeri akut sesuai dengan
penilaian yang diterima. Menurut rencana
keperawatan yang sedang dilaksanakan,
diantisipasi bahwa setelah intervensi, tingkat
nyeri pasien akan turun sesuai dengan
kriteria bahwa hasil keluhan nyeri akan
cukup turun dan meringis akan turun (Tim
Pokja SLKI DPP PPNI, 2019).

Berdasarkan perencanaan keperawatan yang
didapatkan maka intervensi keperawatan
yang dilakukan yaitu berfokus pada nyeri
akut. Intervensi yang dilakukan adalah
manajemen nyeri dengan terapi kompres
hangat air jahe merah (Tim Pokja SIKI DPP
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PPNI, 2018). Implementasi keperawatan
peneliti perawat didasarkan pada rencana
atau intervensi yang telah ditentukan
sebelumnya. Implementasi dilakukan pada
sore hari selama tujuh hari berturut-turut,
memberikan kompres 15 menit kepada
setiap pasien.

Tahel 4. 2 Hasil Pengukuran Tingkat Nyeri

Pasten 1 Pasien 2

Harike- |1 II IO IV iV VD VIL T o imm:Iv v (VI VI
Sebelum
intervensi 6 |3 4 14 13 13 2 4 4 6 5 14 i3 3
Sesudah
intervensi | 4 3 3 42 42 1 1 212 14 4 12 2 1
Sumber ; Data Primer, (2024)

Keterangan :

- 0 : tidak ada nyeri, tidak ada keluhan
nyeri

- 1-3 : nyeri ringan, mulai terasa dan
dapat ditahan

- 4-6 : nyeri sedang, rasa nyeri yang
mengganggu dan memerlukan usaha
untuk menahan

- 7-9 : nyeri berat, rasa nyeri yang sangat
mengganggu dan tidak dapat ditahan

- 10 : nyeri paling hebat, tidak mampu
lagi berkomunikasi dan tidak dapat
terkontrol

Tabel 3. Rata-rata Skala Nyeri Pasien 1

Sebelum Sesudah
Intervensi Intervensi
N Valid 7 7
Mean 3,86 2,29
Sumber : Data Primer, (2024)

Keterangan :

- Rata- rata skala nyeri sebelum
intervensi = 3,86

- Rata- rata skala nyeri sesudah
intervensi = 2,29

- Selisih penurunan skala nyeri pada
pasien = 1,57

7

WM
b

/

.
™~

v

Skala Nyeri

=T 1]

Kel Ke2 Ked Ked Ked Kef KeJ

—#— Sebelum Interven:
—— Sesudah Interven:

Gambar 4. 1 Grafik Skala Nyeri Pasien 1
Sumber ; Data Primer, (2024)

Tabel 4. Rata-rata Skala Nyeri Pasien 2

Sebelum Sesudah
Intervensi Intervensi

N Valid 7 7
Mean 4,14 2,43

Sumber : Data Primer, (2024)

Keterangan :

- Rata- rata skala nyeri sebelum intervensi
=414

- Rata- rata skala nyeri sesudah intervensi
=243

- Selisih penurunan skala nyeri pada pasien
=171

oo o~
>'

Skala Myeri
o
T

7 v v —#— Sebelum Intervens

=T T )

Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-J Ke-§ Ke-7
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Gambar 4. 2 Grafik Skala Nyeri Pasien 2
Sumber : Data Primer, (2024)

Evaluasi yang dilakukan pada kedua pasien
yaitu berfokus pada tingkat nyerinya
dengan cara memonitor skala nyeri sebelum
dan sesudah dilakukan intervensi terapi
kompres hangat air jahe merah. Dapat
dilihat pada tabel 2., pasien 1 mengalami
penurunan skala nyeri dari 6 (nyeri sedang)
menjadi skala 1 (nyeri ringan) dan pasien 2
mengalami penurunan skala nyeri dari 4
(nyeri sedang) menjadi skala 1 (nyeri
ringan ), sedangkan jika dihitung
berdasarkan rata-ratanya dapat dilihat pada
tabel 3., pasien 1 mengalami penurunan
skala nyeri dari rata-rata skala nyeri selama
7 hari 3,86 menjadi 2,29 dan dapat dilihat
pada tabel 4., pasien 2 mengalami
penurunan skala nyeri dari rata- rata skala
nyeri selama 7 hari 4,14 menjadi 2,43. Itu
membuktikan bahwa pada kedua pasien
selama 7 hari berturut- turut mengalami
penurunan tingkat nyeri ditandai dengan
kedua pasien tidak tampak meringis.
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penilaian, dua pasien
diidentifikasi yaitu pasien 1, seorang wanita
berusia 55 tahun bernama Ibu A, memiliki
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kadar asam urat 8,8 mg/dL, dan pasien 2,
seorang wanita berusia 46 tahun bernama
Ibu C, memiliki kadar asam urat 8,1
mg/dL. Kedua pasien mengonsumsi
kacang-kacangan dan sayuran hijau
secara teratur, yang berkontribusi pada
kadar asam urat mereka sering berulang
dan menyebabkan rasa sakit. Purin
dimetabolisme untuk menghasilkan asam
urat; Sebagian besar purin ditemukan
dalam makanan, terutama pada daging,
jeroan, kacang-kacangan, dan tanaman
tertentu. Banyak faktor yang termasuk
pilihan diet dan gaya hidup, dapat
memengaruhi kadar asam urat tubuh.
Peningkatan kadar asam wurat yang
berlebihan dapat disebabkan oleh tubuh
yang memproduksi terlalu banyak asam
urat atau dari tubuh yang menghambat
ekskresi asam urat sendiri ( Dungga,
2022). Kadar asam urat normal pria
adalah antara 3,5 dan 7,0 mg/dL,
sedangkan kadar normal wanita antara
2,6 dan 6,0 mg/dL (Pailan dkk., 2023).
Berdasarkan data yang diperoleh pasien 2
mengalami peningkatan skala nyeri pada
terapi hari ke- 3 dikarenakan pasien
mengkonsumsi makanan tinggi purin,
sehingga nyeri pada bagian sendi nya
meningkat. Makanan adalah sumber
utama purin, terutama jeroan daging sapi,
berbagai sayuran, dan kacang-kacangan
(Fitriani dkk., 2021). Kebiasaan makan
seseorang  memiliki  dampak yang
signifikan pada kesehatan fisik dan umum
mereka. Mengonsumsi banyak makanan
kaya  purin akan meningkatkan
kemungkinan Anda terkena asam urat.
Risiko asam urat akan meningkat dengan
adanya kebiasaan makan yang tidak
seimbang. Kelebihan asam urat darah
dapat disebabkan oleh beberapa hal,
meskipun konsumsi purin memiliki efek
pengurangan yang signifikan(Kussoy
dkk., 2019).

Menurut temuan  penelitian, Ny.A
memiliki  skor skala nyeri enam,
sedangkan Ny.C memiliki skor empat.
Keduanya termasuk dalam Kkisaran
moderat kriteria nyeri berdasarkan skala

numerik. Tujuh hari berturut-turut, selama
lima belas menit di sore hari penelitian
dilakukan. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wilda dan Panorama(
2019) tentang Warm Compress of Ginger
on Changes in Pain in Enderly with Gout
Arthritis. Diamati bahwa 15 pasien
memiliki skala nyeri 5 sebelum menerima
kompres jahe hangat; Setelah penerapan
kompres, skala nyeri pasien menurun
menjadi 2. Akibatnya dapat dikatakan
bahwa mengoleskan kompres jahe merah
hangat pada pasien lanjut usia dengan gout
arthritis selama 15 menit setiap sore selama
tujun hari memiliki efek menurunkan
tingkat nyeri. Waslap harus dipanaskan
hingga sekitar 40 °C.

Menggunakan ~ suhu  hangat  untuk
menyebabkan efek fisiologis dan perubahan
fisik dikenal sebagai kompres hangat.
Kompres hangat dimaksudkan untuk
melembutkan jaringan berserat,
mengendurkan otot tubuh, mengurangi rasa
sakit, dan meningkatkan suplai aliran darah.
Namun, mereka juga dapat menyebabkan
vasodilatasi, yaitu pelebaran pinggiran
pembuluh darah yang terjadi ketika otot
dinding pembuluh darah rileks ( Wijaya
dkk., 2020). Pada penelitian ini dilakukan
penambahan jahe merah pada air
kompresan untuk meningkatkan efektivitas
mengurangi rasa nyeri. Jahe merah
ditambahkan ke air terkompresi karena
memiliki jumlah senyawa yang jauh lebih
besar, termasuk sebagai minyak esensial
dan aerosol, daripada bentuk jahe lainnya.
Ini  membuatnya ideal untuk membuat
ramuan terapeutik. Sifat farmakologis dan
fisiologis jahe merah sendiri meliputi
sensasi  pemanasan, anti  inflamasi,
analgesik, antioksidan, antikanker,
antibakteri, antidiabetes, anti obesitas, dan
sifat antiemetik. Lebih aman menggunakan
jahe sebagai kompres daripada
mengonsumsi ekstrak jahe secara oral.
Konsumsi jahe, baik secara oral maupun
berlebihan, dapat menyebabkan masalah
pencernaan seperti diare (Radharani, 2020).
Banyak mekanisme, termasuk persepsi
nyeri, sensitisasi perifer, perubahan fenotip,
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sensitisasi  sentral ektopik, stimulasi,
konfigurasi ~ ulang  struktural, dan
pengurangan penghambatan, adalah dasar
dari mekanisme pembentukan nyeri.
Antara stimulasi yang merusak jaringan
dan pengalaman subjektif konduksi,
modulasi, dan persepsi rasa sakit, ada
empat proses berbeda yang bekerja.
Sinyal nyeri area yang terluka adalah
penyebab impuls. Selanjutnya, sinyal
ditransmisikan ke talamus, organ sensorik
otak, di mana pengalaman seperti
sentuhan, panas, dingin, nyeri, dan
sebagainya dipertimbangkan.
Selanjutnya, pesan ditransmisikan ke
korteks serebral, yang bertanggung jawab
untuk menentukan lokasi dan tingkat rasa
sakit (Putri dkk., 2023).

Asam Arakidonat

e,

Siklooksigenase Lipoksigenase

(COX)
/
| cox1 | [ cox2 |
.
Prostaglandin Leukotrin

Gambar 1. llustrasi Mekanisme Gingerol
Sebagai Antiinflamasi
Sumber : Nugraha dkk., (2020)
Kompres hangat dengan menggunakan
waslap yang dipanaskan hingga sekitar 40
°C, intervensi terapi kompres hangat air
jahe diberikan selama 15 menit. Jahe
merah dapat digunakan untuk
mengurangi  nyeri asam urat dan
peradangan karena sifat anti-
inflamasinya. Inilah alasan penurunan
ketidaknyamanan yang diamati. Bahan
aktif jahe merah memiliki kemampuan
untuk  mengurangi  ketidaknyamanan
kedua pasien. Obat antiinflamasi
nonsteroid dapat ditemukan dalam jahe.
Pada rimpang jahe, zat kimia dengan sifat
anti-inflamasi termasuk (6)-shogaol dan
gingerol (6, 8, dan 10). Metode tindakan
melibatkan pemblokiran enzim
cyclooxygenase-2 (COX-2) untuk

mencegah  pembentukan  prostaglandin
(Wafiyana dkk., 2020). Karena bersaing
dengan asam arkidonat, penyumbatan jalur
COX dan lipooxygenase ini juga secara
langsung menghambat sintesis
prostaglandin  dan leukotrien.  Diberi
kompres jahe, rasa pedas kompres akan
mengurangi  peradangan, menghilangkan
rasa sakit, kekakuan, dan kejang otot. Hal
ini karena penghambatan pembentukan
prostaglandin ~ dan  leucothrin  akan
mengirimkan impuls ke otak untuk
menghalangi dorongan nyeri,
mengakibatkan penurunan impuls nyeri ke
otak dan penurunan rasa sakit (Ilham,
2020). Terbukti pada saat penelitian
dilakukan, efek panas dan pedas dari jahe
merah ini mampu bertahan beberapa jam
setelah intervensi dilakukan pada pasien.
Pasien mengatakan rasa hangatnya bertahan
sekitar 4 jam setelah dilakukan terapi
kompres. Hal ini konsisten dengan
penelitian Udiyani (2018), yang
menemukan bahwa penerapan kompres
hangat pada area sendi menyebabkan
tingkat nyeri peserta menurun. Ini
menunjukkan adanya mekanisme
penutupan gerbang di Kkorteks serebral,
pusat kontrol nyeri utama. Untuk
mengurangi  jumlah rasa sakit yang
disebabkan oleh serangan radang sendi,
stimulasi kulit yang diterapkan pada area
sendi menurunkan pH. Tujuan kompres
hangat adalah untuk menurunkan pH darah.
Mereka harus diterapkan selama 15 menit.
Jika kompres dilakukan selama satu jam,
kulit menjadi merah dan terasa panas
(Udiyani, 2018).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terapi kompres
hangat air jahe merah ini terbukti efektif,
kandungan zat aktif pada jahe merah
mampu menghambat pembentukan
prostaglandin dan leukotrin yang dapat
mentransmisi  impuls ke otak untuk
memblok stimulus nyeri, sehingga impuls
nyeri ke otak akan berkurang dan terjadi
penurunan nyeri pada pasien 1 dan 2. Hasil
pengukuran tingkat nyeri pada pasien 1
mengalami penurunan skala nyeri dari 6
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(nyeri sedang) menjadi skala 1 (nyeri
ringan) dan pasien 2 mengalami
penurunan skala nyeri dari 4 (nyeri
sedang) menjadi skala 1 (nyeri ringan).
Itu membuktikan bahwa terapi kompres
hangat air jahe merah, dapat menurunkan
tingkat nyeri pada kedua pasien.
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