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(Robiatul Andawiyah Kusniwaningsih) 

 

  



 

vi 
 

 

  



 
 

vii 
 

  



 
 

viii 
 

  

 

 



 
 

ix 
 

SKRIPSI 

 

PENGARUH TERAPI KOMPRES HANGAT MEMAKAI PARUTAN 

JAHE MERAH TERHADAP PENURUNAN SKALA NYERI PADA 

PENDERITA GOUT ARTHRITIS  

 

LITERATURE REVIEW 

 

 

Oleh : 

 

Robiatul Andawiyah Kusniwaningsih 

NIM. 17010118 

 

 

Pembimbing 

 

 

 

 

Dosen Pembimbing Utama : Sutrisno, S.ST., M.M 

Dosen Pembimbing Anggota : Anita Fatarona, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

 



 
 

x 
 

ABSTRAK 

Kusniwaningsih, Robiatul Andawiyah* Sutrisno** Fatarona, Anita***. 2021. 
Pengaruh Terapi Kompres Hangat Memakai Parutan Jahe Merah 

Terhadap Penurunan Skala Nyeri pada Penderita Gout Arthritis: 

Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

 

Pendahuluan:  Gout arthritis merupkan penyakit degenerative yang sering 
dialami oleh banyak orang mulai dari usia dewasa hingga lanjut usia. Jika 

penderita Gout arthtritis dibiarkan terus menerus penderita akan merasakan rasa 
nyeri. Dampak dari rasa nyeri yang berulang yaitu terjadinya respon stress yang 
antara lain berupa meningkatkan rasa cemas. pravalensi penyakit asam urat 

berdasarkan diagnose tenaga kesehatan di Indonesia sebesar 11,9% dan 
berdasarkan diagnosis atau gejala 24,7%. ). Prevalensi gout di Jawa Timur sebesar 

17%, prevalensi gout di Surabaya sebesar 56,8% . di UPT PSTW Jember 2017 
dengan jumlah klien kurang lebih 140 orang. Sekitar 31,4 % atau sebanyak 44 
penderita mengalami gout arthtritis Metode: Desain penelitian ini literature 

review. Pencarian database menggunakan Google Scholar dan Pubmed , artikel 
tahun 2016-2020 yang telah dilakukan proses seleksi menggunakan format PICOS 

dengan kriteria inklusi dan mendapat lima artikel yang sesuai Hasil: hasil analisis 
dari 5 artikel didapatkan 2 artikel menyatakan tingkat nyeri responden rata-rata 
berapa pada kategori berat, satu artikel menyatakan rata-rata tingkat nyeri 

responden berada pada kategori sangat berat, dan dua artikel menyatakan rata-rata 
tingkat nyeri berada kategori ringan-sedang. Sedangkan tingkat nyeri sesudah 

dilakukan intervensi yaitu terdapat 5 artikel didapatkan 4 artikel menyatakan rata-
rata tingkat nyeri responden sesudah dilakukan intervensi berada pada kategori 
sedang, dan 1 artikel menyatakan rata-rata tingkat nyeri berada pada kategori 

ringan. Dari lima artikel tingkat nyeri sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 
terdapat penurunan dengan nilai P value < 0,05. Kesimpulan: dari keseluruhan 

artikel menyatakan bahwa terdapat pengaruh kompres hangat memakai parutan 
jahe merah terhadap penurunan skala nyeri gout arthritis. Diskusi: sebagai tenaga 
kesehatan khususnya perawat harus mampu memberikan pelayana kebutuhan 

dasar pada penderita gout artritis dengan menggunakan pengobatan non- 
farmakologi salah satunya kompres hangat menggunakan parutan jahe merah. 

 
 

Kata Kunci : Nyeri Gout Artritis, Kompres Hangat, Jahe Merah 
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ABSTRACT 

Kusniwaningsih, Robiatul Andawiyah* Sutrisno** Fatarona, Anita***. 2021.: 
Effect of Warm Compress Therapy Using Grated Red Ginger on Pain 

Scale Reduction in Gout Arthritis Patients Literature Review. Nursing 
Science Study Program Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Introduction: Gout arthritis is a degenerative disease that is often 

experienced by many people from adulthood to the elderly. If the patient with 
Gout arthritis is allowed to continue, the patient will feel pain. The impact of 

repeated pain is the occurrence of a stress response which includes increasing 
anxiety. the prevalence of gout based on the diagnosis of health workers in 
Indonesia is 11.9% and based on the diagnosis or symptoms 24.7%. ). The 

prevalence of gout in East Java is 17%, the prevalence of gout in Surabaya is 
56.8%. at UPT PSTW Jember 2017 with approximately 140 clients. About 31.4% 

or as many as 44 patients experienced gout arthritis Method: design of this study 
was a literature review. Database search using Google Scholar and Pubmed, 
2016-2020 articles that have been selected using the PICOS format with inclusion 

criteria and got five articles that match Results: the results of the analysis of 5 
articles obtained 2 articles stating the average respondent's pain level in the 

category severe, one article stated that the respondent's average pain level was in 
the very severe category, and two articles stated that the average pain level was in 
the mild-moderate category. While the level of pain after the intervention was 

carried out, namely there were 5 articles, 4 articles stated that the average 
respondent's pain level after the intervention was in the moderate category, and 1 

article stated that the average pain level was in the mild category. From the five 
articles on the level of pain before and after the intervention, there was a decrease 
with the P value < 0.05. Conclusion: the whole article states that there is an effect 

of warm compresses using grated red ginger on reducing the gout arthritis pain 
scale. Discussion: as health workers, especially nurses, must be able to provide 

basic services for gout arthritis sufferers by using non-pharmacological 
treatments, one of which is warm compresses using grated red ginger. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit tidak menular kurang lebih mempunyai kesamaan dengan 

beberapa sebutan lainnya seperti penyakit degeneratif. Disebut penyakit 

degeneratif karena angka kejadiannya bersangkutan dengan proses degenerasi 

pada usia dewasa hingga usia lanjut yang berlangsung sesuai waktu dan umur. 

Penyakit degeneratif pada umumnya menyerang sistem saraf, pembuluh darah, 

otot, dan tulang manusia. Penyakit yang menyerang pembuluh darah, persendian, 

dan tulang ialah gout arthritis. Gout arthritis disebabkan oleh deposisi kristal 

monosodium urat pada jaringan, akibat gangguan metabolisme berupa 

hiperurisemia. Hiperurisemia terjadi karena peningkatan kadar asam urat diatas 

normal . Manifestasi klinis dari gout arthritis ini adalah keluhan pada persendian, 

gangguan linu-linu yang diakibatkan oleh penumpukan kristalmonosodium urat 

dalam sendi sehingga mengakibatkan nyeri sendi (Samsudin, 2016).  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2017), prevalensi 

gout arthritis di dunia sebanyak 34,2%. Gout arthritis sering terjadi di negara 

maju seperti Amerika. Prevalensi gout arthritis di Negara Amerika sebesar 26,3% 

dari total penduduk. Peningkatan kejadian gout arthritis tidak hanya terjadi di 

negara maju saja. Namun, peningkatan juga terjadi di negara berkembang, salah 

satunya di Indonesia (Kumar & Lenert, 2016). 
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Hasil Riset Kesehatan Dasar Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 

2018), pravalensi penyakit asam urat berdasarkan diagnose tenaga kesehatan di 

Indonesia sebesar 11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala 24,7%. Sedangkan 

jika dilihat berdasarkan karakteristik usia, pravalensi tertinggi pada usia ≥ 75 

tahun yaitu sebesar 54,8%.  Berdasarkan jenis kelamin, pravalensi penderita 

dikalangan perempuan lebih besar (8,46%) dibandingankan dengan penderita 

dikalangan laki-laki (6,13%) (Riskesdas, 2018). Prevalensi gout di Jawa Timur 

sebesar 17%, prevalensi gout di Surabaya sebesar 56,8% (Festy, et.al., 2011) 

dalam (Simamora & Saragih, 2019). Berdasarkan data studi pendahuluan di UPT 

PSTW Jember pada bulan Oktober 2017 dengan jumlah klien kurang lebih 140 

orang. Sekitar 31,4 % atau sebanyak 44 penderita mengalami gout arthtritis 

melalui pemeriksaan urid acid yang ada di berbagai wisma (Susanto, 2018). 

Jumlah penderita nyeri sendi pada bulan Januari – September 2018 mencapai 427 

jiwa (Kurnia,2015) dalam  (Naviri, Dwirahayu, & Andayani, 2019). 

Penderita Gout arthtritis akan merasakan rasa nyeri. Rasa nyeri 

merupakan gejala penyakit gout yang paling sering menyebabkan seseorang 

mencari pertolongan medis. Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang 

tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang actual dan potensial. 

Nyeri sangat mengganggu menyulitkan banyak orang dibanding suatu penyakit 

mananapun (Smeltzer,2014). Ketika terdapat kelebihan asam urat pada aliran 

darah dan jumlahnya lebih dari yang dapat dikeluarkan, asam urat tersebut 

merembes ke dalam jaringan sendi sehingga menyebabkan rasa sakit dan 

pembengkakan.  
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Dampak dari rasa nyeri yang berulang yaitu terjadinya respon stress 

yang antara lain berupa meningkatkan rasa cemas, denyut jantung, tekanan darah, 

dan frekuensi nafas. Nyeri yang berlanjut atau tidak ditangani secara adekuat, 

memicu respon stress yang berkepanjangan, yang akan menurunkan daya tahan 

tubuh dengan menurunkan fungsi imun, mempercepat kerusakan jaringan , laju 

metabolisme, pembekuan darah dan retensi cairan. Sehingga akan memperburuk  

kualitas kesehatan, yang dapat ditimbulkan kepada penderita berupa keluhan pada 

sendi dimulai dengan rasa kaku atau pegal pada pagi hari kemudiaan timbul rasa 

nyeri pada sendi dimalam hari nyeri tersebut terjadi secara terus menerus sehingga 

sangat mengganggu lansia. (Santoso, 2009). 

Nyeri gout arthritis dapat diatasi dengan terapi farmakologi dan non 

farmakologi. Kompres jahe merah merupakan terapi non farmakologi yang dapat 

digunakan untuk mengurangi nyeri gout arthritis. Adapun efek yang terdapat 

dalam kompres hangat jahe merah yaitu respon tubuh terhadap panas 

menyebabkan pelebaran pembuluh darah, menurunkan ketegangan otot, 

meningkatkan metabolisme jaringan. Pemberian kompres hangat jahe dapat 

memperbaiki sirkulasi darah dalam tubuh, dan mengurangi rasa nyeri (Sudsanto 

dan Fitiriana, 2017). Pemberian kompres hangat merupakan mekanisme 

penghambat reseptor nyeri pada serabut saraf besar dimana akan mengakibatkan 

terjadinya perubahan mekanisme yaitu gerbang yang akhirnya dapat 

memodifidikasi dan merubah sensasi nyeri yang datang sebelum sampai ke 

korteks serebri menimbulkan persepsi nyeri dan reseptor otot sehingga nyeri dapat 
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berkurang.  Selain itu,terapi non farmakologis yaitu menggunakan tanaman jahe 

(Zingiber Officinale) (Madoni,  2018). 

Jahe merah juga bisa mengurangi nyeri karena jahe merah memiliki 

kandungan senyawa aktif yang terdiri dari gingerol, gingerdione dan zingeron 

yaitu senyawa panas dan pedas pada jahe merah yang memiliki sifat anti radang 

yang berfungsi menghambat leukotriene dan prostaglandin yang merupakan 

mediator radang, rasa pedas dari kompres hangat jahe merah akan mengurangi 

peradangan, mengurangi rasa nyeri akibat asam urat (Savitri, 2016). Manfaat yang 

maksimal akan dicapai dalam waktu 20 menit sesudah aplikasi panas selama 2 

kali. 

Dari uraian permasalahan diatas maka peneliti ingin mengindentifikasi  

pengaruh terapi kompres air hangat memakai jahe terhadap penurunan skala nyeri 

pada penderita gout artritis dengan metode Literature Review menjadi salah satu 

rekomendasi jenis penelitian di saat Pandemi Covid-19 seperti saat ini 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah pengaruh terapi kompres hangat memakai parutan jahe 

merah terhadap penurunan skala nyeri pada penderita gout arthritis? 
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi pengaruh terapi kompres hangat memakai parutan jahe 

merah terhadap penurunan skala nyeri pada penderita gout  arthritis  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi nyeri gout arthritis sebelum dilakukan terapi kompres 

hangat memakai parutan jahe merah 

2. Mengidentifikasi nyeri gout arthritis sesudah dilakukan terapi kompres 

hangat memakai parutan jahe merah 

3. Mengidentifikasi perbedaan skala nyeri gout arthritis sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi kompres hangat memakai parutan jahe merah 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat menggambarkan efektifitas dari intervensi 

terapi kompres hangat memakai parutan jahe merah untuk menurunkan skala 

nyeri. 

1.4.2   Praktis  

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu penderita gout arthritis 

untuk dapat menurunkan skala nyeri, mengatasi nyeri dan mengurangi 

nyeri.  

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu praktisi kesehatan 

dalam memberikan intervensi yang efektif untuk dapat menurunkan, 

mengurangi ,mengatasi skala nyeri. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1   Konsep Gout Arthritis  

2.1.1 Definisi Gout Arthritis 

Asam urat atau bisa disebut dengan istilah gout adalah penyakit yang 

sudah ada sejak dulu. Pada waktu itu bangsa Mesir sekitar 5000 tahun lalu 

dan Bangsa Yunani beberapa puluh abad kemudian sudah mengetahuinya. 

Al-Razi atau Razhes, salah satu dokter muslim kenamaan di abad 

pertengahan., saat itu dia menyarankan untuk beberapa jenis terapi sebagai 

cara mengobati asam urat. 

Mengapa sakit asam urat disebut “sakit para raja” Karena banyak diderita 

oleh orang-orang kaya dan bangsawan yang suka makan yang enak-enak 

namun kurang beraktivitas fisik atau olahraga. Beberapa tokoh terkenal dalam 

sejarah  diketahui menderita penyakit asam urat, diantaranya : Kubilai Khan, 

Raja Henry VIII, Nostrodamus, Issac Newton, Tomas Jefferson, dan Raja 

Charles V yang memimpin imperium Inggris di puncak  kejayaannya. Bila 

kita cermati dari lakon ketoprak dan cerita cerita rakyat, Menak Jinggo- sang 

raja Blambangan (Banyuwangi) yang memberontak dari Majapahit- 

tampaknya juga menderita asam urat. Hal itu terlihat dari langkahnya yang 

terpincang-pincang dan seringnya dia mengeluhkan kakinya (Ode,L;2017). 

Gout (Pirai) adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan kedaan 

penyakit yang berkaitan dengan hiperurisemia, sedangkan hiperurisemia di 

definisikan sebagai kadar Asam urat serum >7 mg/dl, pada laki-laki dan >6 
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mg/dl pada wanita. Penderita Gout biasanya mengeluhkan gejala nyeri yang 

berat, bengkak dan berlangsung cepat (Dianati,2015).  

Asam urat (gout) adalah hasil akhir dari katabolisme (Pemecahan) suatu 

zat yang bernama purin. Zat purin adalah zat alami yang merupakan salah 

satu unsur protein yang ada dalam struktur rantai DNA dan RNA. (Noviyanti, 

2015). Jadi Asam urat merupakan hasil buangan zat purin yang ikut mengalir 

bersama darah dan pembuluh darah. Kelebihan kadar asam urat dalam cairan 

darah biasanya akan dibuang bersama air seni. Asam urat dalam tubuh 

manusia sebenarnya adalah suatu yang normal. Setiap orang memiliki asam 

urat yang mengalir bersama darah dalam pembuluh darah, karena asam urat 

memang merupakan hasil akhir dari proses metabolism tubuh secara alami. 

Secara rutin tubuh manusia memproduksi asam urat melalu proses 

katabolisme (pemecahan) purin. Oleh karena itu, asupan beberapa jenis 

makanan yang mengandung purin juga berpotensi memicu meningkatnya 

kadar asam urat dalam tubuh. (Suriana, 2014).  

 Ada dua sumber utama purin , yaitu yang diproduksi sendiri oleh tubuh 

dan purin yang didapatkan dari asupan makanan atau makanan dari sel hidup, 

seperti tanaman (sayur, buah dan kacang-kacangan) atau hewan (daging, 

jeroan dan ikan saarden) (Noviyanti,2015). 

2.1.2 Penyebab Gout Arthritis 

Rasa nyeri merupakan gejala penyakit gout yang paling sering 

menyebabkan seseorang mencari pertolongan medis. Nyeri adalah 

pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat dari 
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kerusakan jaringan yang actual dan potensial. Nyeri sangat mengganggu 

menyulitkan banyak orang dibanding suatu penyakit mananapun (Smeltzer, 

2015). Ketika terdapat kelebihan asam urat pada aliran darah dan jumlahnya 

lebih dari yang dapat dikeluarkan, asam urat tersebut merembes ke dalam 

jaringan sendi sehingga menyebabkan rasa sakit dan pembengkakan. Rasa 

nyeri merupakan gejala penyakit Gout yang paling sering (Smeltzer, 2015). 

Masalah akan timbul bila terbentuk kristal-kristal dari monosodium urat 

monohidrat pada sendi-sendi dan jaringan sekitarnya. Kristal – kristal 

berbentuk jarum inilah yang mengakibatkan nyeri reaksi peradangan 

/inflamasi, yang bila berlanjut akan mengakibatkan nyeri hebat 

(Misnadiarly,2008). Selain itu, nyeri  pada arthritis gout bisa disebabkan 

adanya endapan kristal monosodium urat yang tertumpuk didalam sendi 

sebagai akibat dari tingginya kadar asam urat didalam darah (Gerry, Mulyadi, 

& kallo, 2015). 

Tingginya kadar asam urat didalam darah menjadi penyebab terjadinya 

gout sehingga sampai menumpuk ke organ-organ tertentu dalam tubuh. 

Seorang dokter yang yang bijaksana akan mencari apa yang menyebabkan 

kadar asam urat tinggi didalam darah pasiennya. Mereka akan menanyakan 

apakah dikeluarga pasien banyak yang menderita asam urat. Apakah 

mempunyai penyakit yang menyebabkan kadar asam urat darah menjadi 

tinggi. Apakah mempunyai kesukaan makanan  tertentu yang  menyebabkan 

kadar asam urat darah tinggi dan lain-lain (Kertia,Nyiman. 2009). 
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Peningkatan produksi asam urat (hiperurisemia),menyebabkan asam urat 

merembes ke organ-organ di sekitar jaringan pembuluh darah dan membentuk 

timbunan kristal-kristal asam urat. Timbunan kristal-kristal asam urat ini 

umumnya terjadi pada beberapa organ penting dan menyebabkan gejala 

penyakit yang berbeda, tidak selalu asam urat.  

Menurut Noor (2016) berikut factor yang mempengaruhi gout arthritis : 

a. Lingkungan   

Untuk beberapa dekade, sejumlah agen infeksi seperti organisme 

Mycoplasma, virus Epstein-Barr dan virus rubella menjadi predisposisi 

peningkatan gout arthritis. 

b. Hormonal 

Hormon seks mungkin memainkan peran, terbukti dengan jumlah 

perempuan yang menderita gout arthritis yang lebih tinggi daripada laki-

laki, ameliorasi selama kehamilan, kambuh dalam periode postpartum dini, 

dan insiden berkurang pada wanita menggunakan kontrasepsi oral. 

c. Imunologi 

Semua elemen imunologi utama memainkan peran penting dalam 

propagasi, inisiasi, dan pemeliharaan dari proses autoimun gout arthritis. 

Selain itu,  faktor lain yang mempengaruhi terjadinya penyakit gout 

arthritis adalah umur, jenis kelamin, dan gaya hidup. Gaya hidup yang 

dimaksudkan adalah merokok, konsumsi alkohol, pola makan dan aktifitas 

fisik. Gout arthritis juga dapat diakibatkan oleh stres, merokok, faktor 

lingkungan dan dapat pula terjadi karena faktor keturunan (Brooke, 2014). 
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2.1.3 Patofisiologi Gout Arthritis 

Dalam keadaan normal, kadar asam urat di dalam darah normal pada 

wanita adalah 2,4-6,0 mg/dL, sedangkan pada pria 3,0-7,0 mg/dL, dan pada 

anak-anak 2,8-4,0 mg/dL (Noviyanti,2015). 

Pada penyakit gout, terjadi sekresi asam urat yang berlebihan atau defek 

renal yang menyebabkan penurunan ekskresi asam urat, atau kombinasi 

keduanya. Hiperurisemia primer mungkin disebabkan oleh diet hebat atau 

kelaparan, asupan asupan makanan tinggi purin (kerang, daging organ) secara 

berlebihan, atau herediter. Pada kasus hiperurisemia sekunder, gout 

merupakan manifestasi klinis sekunder dari berbagai proses genetic atau 

proses dapatan, termasuk kondisi yang disertai peningkatan peremajaan sel 

(leukemia, mioloma multiple, psoriasis, beberapa anemia) dan peningkatan 

penghancuran sel (Brunner&Suddarth, 2014). 

2.1.4 Penatalaksanaan Gout Arthritis 

Penatalaksanaan asam urat secara umum, dapat dengan menggunakan 

pengobatan secara farmakologi (kimia) atau dengan pengobatan no 

farmakologi (herbal), berikut adalah penjelasan dari masing-masing 

pengobatan (Noviyanti,2015). 

1. Secara farmakologi   

a. Obat orikosurik berfungsi untuk meningkatkan pengeluaran asam urat 

melalui urin. 

b. Obat Anti Inflamasi NonSteroid (OAINS) berfungsi sebagai anti 

nyeri, mengurangi demam dan mengurangi peradangan (inflamasi). 
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c. Inxiibitor xanthine Oxidiase (IXO) berfungsi sebagai pengeluaran 

kadar purin atau asam urat melalui urin. 

2. Secara Non Farmakologi 

a. Daun sendok berkhasiat sebagai antiinflamasi, peluruh air kencing. 

b. Kumis kucing (Orthosiphon aristhatus) berkhasiat sebagai 

antiinflamasi, bersifat deuretik, dan mengahncurkan batu ginjal. 

c. Sereh (Cymbopogon nardus) berkhasiat sebagai antiinflamasi, anti 

bakteri, aromaterapi dan peredah nyeri. 

d. Mahkota dewa berkhasiat sebagai antihistamin, alergi, antioksidan, 

dan menurunkan kadar asam urat. 

e. Seledri berkhasiat menurunkan kadar asam urat. 

f. Jahe merah (Zingiber Officinale) berkhasiat sebagai Antioksidan, obat 

tradisional dan pereda nyeri. 

2.1.5 Pencegahan Gout Arthritis 

Upaya pencegahan dapat yang dapat dilakukan yaitu menghindari yang 

dapat menjadi pencetus serangan asam urat (Fitriana, 2015). 

1. Menghindari berbagai macam jenis makanan yang menjadi pantangan bagi 

penderita asam urat. 

2. Pembatasan makanan yang tinggi purin, apabila pembengkakan sendi atau 

kadar asam urat serum. Diet rendah purin yang terdiri dari dua jenis yaitu. 

Diet rendah yang mengandung 1,500 kkal dan diet rendah yang 

mengandung 1,700 kkal. Diet ini harus rendah purin, rendah lemak, rendah 

kalori, cukup vitamin dan mineral. 
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3. Mengurangi aktivitas fisik yang berat. 

4. Istirahat yang cukup dan tidak begadang pada malam hari. 

5. Perbanyak minum air putih, ,minimal 8 gelas perhari, untuk membantu 

memperlancar urin dan membuang purin dalam tubuh melalui urin. 

2.2 Konsep Kompres Hangat 

2.2.1 Definisi Kompres Hangat 

Kompres hangat adalah suatu metode dalam penggunaan suhu hangat yang 

dapat menimbulkan efek fisiologis (Wahyuningsih, 2016). Kompres hangat 

adalah menberikan rasa hangat kepada pasien untuk mengurangi rasa nyeri 

dengan menggunakan cairan yang berfungsi untuk melebarkan pembuluh 

darah dan meningkatkan alirah darah local (fauziah, 2015). Kompres hangat 

adalah tindakan yang dilakukan untuk melancarkan sirkulasi darah juga untuk 

menghilangkan rasa sakit (Riyadi, 2014). Kompres hangat adalah 

memberikan rasa hangat pada daerah tertentu dengan menggunakan cairan 

atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang memerlukan 

(Price & Wilson, 2014). 

Dari literatur jurnal yang saya dapatkan intervensi terapi jahe merah 

dilakukan dengan mengompres pada area yang nyeri dan tidak ada intervensi 

di literature untuk diminum  

2.2.2 Mekanisme Kerja Kompres Hangat Jahe Merah 

Jahe merah memiliki kandungan senyawa gingerol, dan shogoal yaitu 

senyawa panas dan pedas pada jahe merah yang memiliki sifat anti inflamasi 

non steroid, rasa pedas dari kompres hangat terdapat respon tubuh terhadap 

panas menyebabkan pelebaran pembuluh darah, menurunkan ketegangan otot, 
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meningkatkan metabolisme jaringan. Sehingga pada jahe merah akan 

mengurangi peradangan, meredakan nyeri dan kaku (Savitri,2016).  

Jahe merah digunakan untuk menurunkan nyeri asam urat / gout arthritis 

karena kandungan gingeron dan shoagol.dan enzim   siklo oksigenase    yang    

dapat    mengurangi  peradangan    pada    penderita    arthritis gout, selain  itu    

jahe merah  juga  memiliki efek  farmakologis  yaitu  rasa  panas  dan pedas,  

dimana  dapat  meredakan  rasa nyeri,   kaku,   dan  spasme   otot   atau 

terjadinya  vasodilatasi  pembuluh  darah, manfaat  yang  maksimal  akan  

dicapai dalam  waktu  20  menit  sesudah aplikasi panas. Aplikasi kompres 

hangat jahe merah dibutuhkan jahe sebanyak 100gram untuk 1 responden   

dengan menggunakan air panas sekitar 500cc dengan suhu 40oC dengan 

waktu 15-20 menit selama kali.  

 Tahapan fisiologis nyeri, kompres hangat rebusan jahe merah menurunkan 

nyeri dengan tahap transduksi, dimana pada tahapan ini jahe memiliki 

kandungan gingerol yang bisa menghambat terbentuknya prostaglandin 

sebagai mediator nyeri, sehingga dapat menurunkan nyeri sendi (Izza,2014). 

jahe merah  juga mengandung oleoresin (minyak jahe) ,yakni suatu produk 

yang berbentuk padat atau semi padat ,konsistensinya lengket yang terutama 

merupakan campuran dari resin dan minyat atsiri. Kandungan oleoresin 

dalam jahe merah sebanyak 5 s/d 10%.  

Pemberian kompres hangat jahe merah merupakan mekanisme 

penghambat reseptor nyeri pada serabut saraf besar dimana akan 

mengakibatkan terjadinya perubahan mekanisme yaitu gerbang yang akhirnya 
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dapat memodifikasi dan merubah sensasi nyeri yang datang sebelum sampai 

ke korteks serebri menimbulkan persepsi nyeri dan reseptor sehingga nyeri 

dapat berkurang.      

2.3 Jahe Merah 

2.3.1 Pengertian Tanaman Jahe Merah 

Jahe merah ( Zingiber officinale var.rubrum) merupakan salah satu 

tanaman dengan akar atau batang bawah digunakan untuk kebutuhan kuliner 

maupun pengobatan. Dalam pengobatan tradisional Asia, jahe dipakai untuk 

mengobati salesma, batuk, diare dan penyakit radang sendi seperti arthritis 

(Nulfitri,2013). 

Tanaman ini telah banyak dikenal penduduk dan dibudidayakan di 

beberapa daerah, yaitu tanaman jahe. Jahe merupakan tanaman rimpang yang 

sudah sangat terkenal di berbagai belahan dunia. Memiliki banyak manfaat 

dan dapat dikonsumsi baik secara segar maupun diolah. Indonesia, sebagai 

salah satu produsen jahe di dunia, sudah banyak mengekspor tanaman ini ke 

berbagai negara, seperti singapura, Uni Emirat Arab, Amerika Serikat, 

Inggris, Hongkong, Jepang, Korea, Malaysia, dan Australia (Astawan,2011). 

2.3.2 Manfaat Tanaman Jahe Merah 

Jahe memiliki banyak kegunaan baik secara farmakologi maupun untuk 

mengisolasi komponen aktif sudah banyak dilakukan dan semakin 

berkembang. Pada pengobatan tradisional China dan India, jahe digunakan 

untuk mengatasi penyakit batuk, diare, mual, asma, gangguan pernafasan, 

sakit gigi, dyspepsia, dan gout arthritis atau asam urat.  
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Pada dasarnya jahe dibedakan menjadi 3 jenis yaitu : jahe gajah, jahe 

emprit,dan jahe merah, yang sering digunakan untuk obat-obatan karena 

kandungan minyak astsirinya yang tinggi. Jahe memiliki banyak kegunaan 

antara lain : 

a. Sebagai Antioksidan 

Oleoresin jahe mengandung komponen bioaktif berupa senyawa fenolik 

yang dapat bertindak sebagai antioksidan, yaitu gingerol, zingerol, dan 

shogaol. Komponen ketiga tersebut memiliki potensi sangat besar sbagai 

antioksidan sehingga bermanfaat bagi pencegahan berbagai penyakit 

degenerative. 

b. Sebagai obat tradisional 

Dibeberapa negara, seperti Tiongkok, India dan Indonesia, jahe juga 

dimnafaatkan sebagai obat-obatan tradisional untuk mengatasi masuk 

angin, batuk, demam, diare, infeksi,rematik, bronchitis, asma, penyakit 

jantung, influenza, kembung,  luka, dan cacingan. 

Jahe juga dapat digunakan sebagai pencahar (laxative) penguat lambung, 

penghangat badan, penambah sselera makan, serta memeperbaiki 

pencernaan. Selain itu, juga dapat memberikan rasa panasdi perut dan rasa 

hangat di badan (Astawan, 2011). 
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2.3.3 Khasiat Tanaman Jahe Merah 

Khasiat Rimpang jahe  yang memiliki aroma khas ini sering digunakan 

sebagai rempah-rempah,bumbu,obat-obatan. Manfaat jahe sebagai obat sudah 

lama dikenal masyarakat Indonesia. Bahkan masyarakat cina yang telah lama 

menggunakan jahe sebagai bagian dari obat tradisionalnya. Jahe bersifat 

menghangatkan sehingga membantu melancarkan peredaran darah, juga dapat 

digunakan untuk membantu mengurangi peradangan atau nyeri arthtritis 

ketika digunakan untuk mengompres panas (Green W, 2010). Jahe dapat 

digunakan sebagai anti peradangan dan pereda nyeri dikarenakan rimpang 

jahe mengandung oleoresin yang menyebabkan rasa pedas pada jahe sehingga 

memiliki efek anti radang dan mampu mengusir penyakit sendi dan 

ketegangan otot. Rasa pedas pada oleoresin dapat menimbulkan rasa (minyak 

yang mudah menguap). Jahe juag mengandung minyak tak menguap yang 

menyebabkan rasa jahe pedas dan pahit yaitu oleoresin. Oleoresin pada jahe 

sebanyak 3% yang banyak terdapat pada jahe merah (Supriyanti H, 2015). 

Pada  terapi kompres hangat jahe merah tidak ada umur yang spesifik dari 

jahe merah yang digunakan untuk kompres, akan tetapi dipengaruhi oleh 

diameter ukuran jahe , diameter ukuran jahe merah untuk kompres hangat 

12,3-12,6 mm (Setyaningrum dan Saparinto,2013).  
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2.3.4 Prosedur Kompres Jahe  

a. Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang diperlukan untuk mengompres yakni 

diantaranya, ai hangat 500cc, parutan, baskom, washlap/handuk kecil, 

jahe merah 100gram(untuk 1 responden),thermometer suhu dan 

washlap/handuk kecil kering. 

b. Langkah-Langkah 

Langkah pertama yang harus dilakukan adalah menyiapkan 

washlap/handuk kecil, parutan ,jahe merah 100 gram (untuk 1 

responden) dan baskom. Kemudian persiapkan air hangat sebanyak 

500cc dengan suhu 40oC pada baskom. sambil menunggu airnya 

mendidih dengan suhu 40oC,menyiapkan jahe merah 100gram dan 

parutan untuk diparut, kemudian setelah jahe merah selesai diparut, 

ambil hasil parutan jahe merah,letakkan pada washlap kemudian 

celupkan washlap pada air yang sudah dididihkan dengan suhu 40oC. 

diamkan selama 2 menit.   Setelah itu ambil washlap yang ada parutan 

jahe merahnya ,kemudian kompres pada daerah yang nyeri selama 15-

20 menit selama kali.   

Setelah selesai di kompres bersihkan dengan washlap/handuk 

kering pada bagian yang sudah dikompres, setelah selesai dibersihkan 

rapikan alat. Lakukan kompres hangat jahe merah ini rutin selama 1 

minggu.  
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2.4 Nyeri 

2.4.1 Pengertian Nyeri 

Nyeri adalah perasaan yang tidak nyaman yang sangat subjektif dan hanya 

orang yang mengalaminya yang dapat menjelaskan dan mengevaluasi 

perasaan tersebut . secara umum, nyeri dapat didefinisikan sebagai 

perassan tidak nyaman, baik ringan maupun berat. 

a. Menurut Arthur C. Cuvton (1983) nyeri adalah seuatu mekanisme 

produksi bagi tubuh, timbul bila jaringan yang sedang dirusak dan 

menyebabkan individu tersebut bereaksi atau menghilangkan 

rangsang nyeri. 

b. Menurut Wolf, Firest, (1974) nyeri adalah suatu perasaan 

menderita secara fisik dan mental atau perasaan nyeri yang bisa 

menimbulkan ketegangan. 

c. Menurut Mc. Coffery (1979), nyeri adalah suatu keadaan yang 

memengaruhi seseorang yang eksistensinya diketahui jika 

seseorang pernah mengalaminya. 

d. Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang actual atau 

potensial (Smeltzer dan Bare, 2002). 

e. Nyeri adalah suatu sensori subjektif dan pengalaman emosional 

yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan 

yang actual atau potensial atau yang dirasakan dalam kejadian – 

kejadian dimana terjadi kerusakan IASP (Potter dan Perry, 2006). 
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f. Nyeri adalah segala sesuatu yang dikatakan seseorang tentang 

nyeri tersebut dan terjadi kapan saja serta seseorang mengatakan 

bahwa ia merasa nyeri (Mc. Caffery dalam Potter dan Perry, 2006). 

g. Menurut International Association for Study of Pain (IASP), nyeri 

adalah sensori subjektif dan emosional yang tidak menyenangkan 

yang didapat terkait dengan kerusakan jaringan actual maupun 

potensial, atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan. 

h. Nyeri didefinisikan sebagai sesuatu keadaan yang memengaruhi 

seseorang dan eksistensinya diketahui bila seseorang pernah 

mengalaminya. Jadi nyeri merupakan tanda penting terhadap 

adanya gangguan fisiologis atau jaringan.    

2.4.2 Teori Nyeri 

Terdapat beberapa teori tentang terjadinya rangsangan nyeri, diantaranya 

sebagai berikut : 

a. Teori pemisahan (specificity theory) 

Menurut teori ini rangsangan sakit masuk ke medulla spinalis (spinal cord) 

melalui kornu dorsalis yang bersinaps di daerah posterior. Kemudian naik 

ke tractus lissur dan menyilang di garis median di sisi lainnya serta 

berakhir di korteks sensoris tempat rangsangan nyeri tersebut diteruskan.  

b. Teori pola (pattern theory) 

Rangsangan  nyeri masuk melalui akar ganglion dorsal ke medulla spinalis 

dan merangsang aktivitas sel T. hal ini mengakibatkan suatu respons yang 

merangsang ke bagian yang lebih tinggi, yaitu korteks serebri, serta 
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kontraksi menimbulkan persepsi dan otot berkontraksi sehingga 

menimbulkan nyeri. Persepsi dipengaruhi oleh modalitas respons dari 

reaksi sel T.   

c. Teori pengendalian (gate control theory) 

Teori ini bahawa impuls nyeri dapat diatur dan dihambat oleh mekanisme 

pertahanan di sepanjang sistem syaraf pusat, dimana impuls dihantarkan 

saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat sebuah 

pertahanan di tutup. (Melzack & Wall, 1965). 

d. Endo genus Opiat Theory 

Teori ini menggunakan bahwa terdapat substansi seperti opiate yang 

terjadi secara alami di dalam tubuh, subtansi ini endorphine  yang 

mempengaruhi transmisi impuls yang diinterpretasikan sebagai nyeri 

(Avron Goldstein, 1970).  

2.4.3 Fisiologi Nyeri 

Fisiologi nyeri merupakan alur terjadinya nyeri dalam tubuh. Rasa nyeri 

merupakan sebuah mekanisme yang terjadi dalam tubuh, yang melibatkan 

fungsi organ tubuh, terutama sistem saraf sebagai reseptor rasa nyeri. Organ 

tubuh yang berperan sebagai reseptor nyeri adalah ujung saraf bebas dalam 

kulit yang beresponshanya terhadap stimulus kuat yang secara potensial 

merusak. Reseptor nyeri disebut juga nosireseptor, secara anatomis reseptor 

nyeri (nosireseptor) ada yang bermielin dan ada juga yang tidak bermielin 

dari saraf perifer. Berdasarkan letaknya, nosireseptor dapat dikelompokkan 

dalam beberapa bagian tubuh yaitu pada kulit (cutaneus), somatic dalam 
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(deep somatic), pada daerah visceral. Oleh karena letaknya yang berbeda-

beda inilah, nyeri yang timbul juga memiliki sensasi yang berbeda-beda. 

nosireceptor cutaneous berasal dari kulit dan subkutan, nyeri yang berasal 

dari daerah ini biasanya mudah untuk dialokasi dan didefinisikan. Reseptor 

jaringan kulit (cutaneus) terbagi dalam dua komponen yaitu sebagai berikut : 

a. Reseptor A delta, merupakan serabut komponen cepat (kecepatan 

transmisi 6 – 30 m/s) yang memungkinkan timbulnya nyeri tajam yang 

akan cepat hilang apabila penyebab nyeri dihilangkan. 

b. Serabut C, merupakan serabut komponen lambat (kecepatan transmisi 0,5 

m/s) yang terdapat pada daerah yang lebih dalam, nyeri biasanya bersifat 

tumpul dan sulit dilokalisasi. 

Menurut Potter dan Perry (2006), terdapat tiga komponen  fisiologis  

dalam nyeri yaitu, resepsi, persepsi, dan reaksi. Stimulus penghasil nyeri 

mengirimkan impuls melalui serabut saraf perifer. Serabut nyeri memasuki 

medulla spinalis, kemudian melalui salah satu dari beberapa rute saraf, dan 

akhirnya sampai di dalam masa berwarna abu- abu di medulla spinalis. 

Terdapat pesan nyeri dapat berinteraksi dengan sel-sel saraf inhibitor, 

mencegah stimulus nyeri sehingga tidak mencapai otak atau ditransmisi tanpa 

hambatan ke korteks serebral, maka otak menginterpretasi kualitas nyeri dan 

memproses informasi tentang pengalaman dan penegtahuan yang dimiliki 

serta asosiasi kebudayaan dalam upaya mempersiapkan nyeri. 

Struktur reseptor nyeri somatic dalam meliputi reseptor nyeri yang 

terdapat pada tulang, pembuluh darah, saraf, otot, dan jaringan penyangga 
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lainnya. Oleh karena struktur reseptor kompleks, nyeri yang timbul 

merupakan nyeri yang tumpul dan sulit dilokalisasi. Reseptor nyeri jenis 

ketiga adalah reseptor visceral reseptor ini meliputi organ –organ visceral 

seperti jantung, hati, usus, ginjal, dan sebagainya. Nyeri yang timbul pada 

reseptor ini biasanya tidak sensitive terhadap pemotongan organ, tetapi sangat 

sensitive terhadap penekanan, iskemia, dan inflamasi. Proses nyeri merambat 

dan dipersepsikan oleh individu masih belum sepenuhnya dimengerti. Akan 

tetapi, bisa tidaknya nyeri dirasakan dan hingga derajat mana nyeri tersebut 

mengganggu dipengaruhi oleh interaksi antar sistem algesia tubuh dan 

transmisi sistem saraf serta interpretasi stimulus.    

2.4.4 Klasifikasi nyeri 

Dibawah ini diuraikan tentang beberapa karakteristik nyeri menurut 

tempatnya, sifatnya, intensitas rasa sakit, dan waktu serangan nyeri. 

Menurut Tempat 

a. Periferal pain : nyeri permukaan (superficial pain), nyeri dalam (deep 

pain),  nyeri alihan (referred pain),  nyeri yang dirasakan pada area yang 

bukan merupakan sumber nyerinya. 

b. Central pain, terjadi karena perangsangan pada susunan saraf pusat, 

medulla spinalis, batang otak, dan lain-lain. 

c.  Psychogenic pain, nyeri yang dirasakan tanpa penyebab organic, tetapi 

akibat dari trauma psikologis. 

d. Phantom pain, merupakan perasaan pada bagian tubuh yang sudah tak ada 

lagi. Contohnya pada amputasi, phantom pain timbul akibat dari stimulasi 
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dendrit yang berat dibandingkan dengan stimulasi reseptor biasanya. Oleh 

karena itu, orang tersebut akan merasa nyeri pada area yang telah diangkat. 

e. Radiating pain, nyeri yang dirasakan pada sumbernya yang meluas ke 

jaringan sekitar.  

f. Nyeri somatic dan nyeri visceral, kedua nyeri ini umumnya bersumber dari 

kulit dan jaringan dibawah kulit (superfisial) pada otot dan tulang. Tabel 

2.1 menjelaskan perbedaan nyeri somatic dan nyeri visceral. 

 

Karakteristik 
Nyeri Somatis 

Nyeri Viseral 
Superfisial Dalam 

Kualitas Tajam, menusuk, 
membakar 

Tajam, tumpul, 
nyeri terus 

Tajam, tumpul, 
nyeri terus, kejang 

Menjalar  Tidak Tidak  Ya  
Stimulasi Torehan, abrasi 

terlalu panas dan 
dingin 

Torehan, panas, 
iskemia pergeseran 
tempat 

Distensi, iskemia, 
spasmus, iritasi 
kimiawi (tidak ada 
torehan) 

Reaksi Otonom Tidak Ya Ya 

Refleks  
kontraksi otot 

Tidak  Ya Ya 

 

2.4.5 Faktor-Faktor yang mempengaruhi nyeri 

1. Etnik dan Nilai Budaya 

Beberapa kebudayaan yakin bahwa memperlihatkan nyeri adalah 

sesuatu yang alamiah kebudayaan lain cenderung untuk melatih 

perilaku yang tertutup (introvet). Sosialisasi budaya menentukan 

perilaku psikologis seseorang. Dengan demikian, hal ini dapat 

mempengaruhi pengeluaran fisiologis opial endogen sehingga terjadilah 

persepsi nyeri. Latar belakang etnik dan budaya merupakan factor yang 

mempengaruhi reaksi terhadap nyeri dan ekspresi nyeri. Sebagai 



25 
 

 

contoh, individu dari budaya tertentu cenderung ekspresif dalam 

mengungkapkan nyeri, sedangkan individu dari budaya lain justru lebih 

memilih menahan perasaan mereka dan tidak ingin merepotkan orang 

lain. 

2. Tahap perkembangan 

Usia dan tahap perkembangan seseorang merupakan variable penting 

yang akan mempengaruhi reaksi dan ekspresi terhadap nyeri. Dalam hal 

ini, anak – anak cenderung kurang mampu mengungkapkan nyeri yang 

mereka rasakan dibandingkan orang dewasa, dan kondisi ini dapat 

menghambat penanganan nyeri untuk mereka. Disisi lain, prevalensi 

nyeri pada individu lansia lebih tinggi karena penyakit akut atau kronis 

dan degenerative yang diderita. Walaupun ambang batas nyeri tidak 

berubah karena penuaan, efek analgesic yang diberikan menurun karena 

perubahan fisiologis yang terjadi. 

3. Lingkungan dan individu pendukung 

Lingkungan yang asing, tingkat kebisingan yang tinggi, pencahayaan, 

dan aktivitas yang tinggi di lingkungan tersebut dapat memperberat 

nyeri. Selain itu, dukungan dari keluarga dan orang terdekat menjadi 

salah satu factor penting yang mempengaruhi persepsi nyeri individu. 

Sebagai contoh, individu yang sendirian, tanpa keluarga atau teman-

teman yang mendukungnya, cenderung merasakan nyeri yang lebih 

berat dibandingkan mereka yang mendapat dukungan dari keluarga dan 

orang-orang terdekat. 
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4. Pengalaman nyeri sebelumnya 

Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri. Ketika individu sering 

mengalami nyeri tanpa pernah sembuh maka rasa takut atau ansietas 

dapat muncul. Sebaliknya jika individu mengalami jenis nyeri yang 

sama berulang-ulang tetapi nyeri tersebut dengan hasil dihilangkan 

akan lebih mudah individu tersebut menginterpretasikan sensai nyeri, 

akibatnya klien akan lebih siap (Rahadhanie dalam Andari, 2015). 

5. Ansietas dan stress 

Ansietas sering kali menyertai peristiwa nyeri yang terjadi. Ancaman 

yang tidak jelas asalnya dan ketidakmampuan mengontrol nyeri atau 

peristiwa disekelilingnya dapat memperberat persepsi nyeri.Sebaliknya, 

individu yang percaya bahwa mereka mampu mengontrol nyeri yang 

mereka rasakan akan mengalami penurunan rasa takut dan kecemasan 

yang akan menurunkan persepsi nyeri mereka.  

6. Jenis kelamin 

Beberapa kebudayaan yang memengaruhi jenis kelamin misalnya 

menganggap bahwa seseorang anak laki-laki harus berani dan tidak 

boleh menangis, sedangkan anak perempuan boleh menangis dalam 

situasi yang sama. Namun secara umum, pria dan wanita tidak berbeda 

secara bermakna dalam bersepons terhadap nyeri.  

7. Makna nyeri 

Individu akan mempersepsikan nyeri berbeda-beda apabila nyeri 

tersebut memberi kesan ancaman, suatu kehilangan , hukuman, dan 
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tantangan. Makna nyeri mempengaruhi pengalaman nyeri dan cara 

seseorang beradaptasi terhadap nyeri. 

8. Perhatian 

Tingkat seorang klien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat 

mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan 

dengan nyeri yang meningkat sedangkan upaya pengalihan (distraksi) 

dihubungkan dengan respons nyeri yang menurun. 

9. Keletihan 

Rasa kelelahan menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif dan 

menurunkan kemampuan koping sehingga meningkatkan persepsi 

nyeri. 

10. Gaya koping 

Individu yang memiliki fokus kendali internal mempersepsikan diri 

mereka sebagai invidu yang dapat mengendalikan lingkungan mereka 

dan hasil akhir suatu peristiwa seperti nyeri. Sebaliknya, individu yang 

memiliki fokus kendali eksternal mempersepsikan factor lain di dalam 

lingkungan mereka seperti perawat sebagai individu yang bertanggung 

jawab terhadap hasil akhir suatu peristiwa. 

11. Dukungan keluarga dan sosial 

Kehadiran orang-orang terdekat klien dan bagaimana sikap mereka 

terhadap klien mempengaruhi respons nyeri memerlukan dukungan, 

bantuan, dan perlindungan walaupun nyeri tetap dirasakan, kehadiran 

orang yang dicintai akan meminimalkan kesepian dan ketakutan. 
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2.4.6 Mengkaji persepsi nyeri 

Pada dasarnya, nyeri merupakan salah satu bentuk refleks guna 

menghindari rangsangan dari luar tubuh, atau melindungi tubuh dari segala 

bentuk bahaya. Akan tetapi, jika nyeri itu terlalu berat atau berlangsung lama 

dapat berakibat tidak baik bagi tubuh, dan hal ini akan menyebabkan 

penderita menjadi tidak tenang dan putus asa. Bila nyeri cenderung tidak 

tertahankan, penderita bisa sampai melakukan bunuh diri (setyanegara,1978). 

Persepsi nyeri, tepatnya pada area korteks (fungsi evaluative kognitif), 

muncul akibat stimulus yang ditransmisikan menuju jaras spinotalamikus dan 

talamiko kortikalis. Persepsi nyeri ini sifatnya objektif, sangat kompleks, dan 

dipengaruhi factor – factor yang memicu stimulus nosiseptor dan transmisi 

impuls nosiseptor, seperti daya reseptif dan interpretasi kortikal. Persepsi 

nyeri bisa berkurang atau hilang pada periode stress berat atau dalam keadaan 

emosi. Kerusakan pada ujung saraf dapat memblok nyeri dari sumbernya. 

Sebagai contoh, penderita luka bakar derajat III tidaka akan merasakan nyeri 

walaupun cederanya sangat hebat karena ujung – ujung sarafnya telah rusak. 

Individu lansia tidak mampu merasakan kerusakan jaringan yang biasanya 

menimbulkan nyeri, ini dirasakan oleh orang yang lebih muda.  

2.4.7 Mengkaji intensitas nyeri 

Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan 

oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual, 

serta kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat 

berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan pendekatan 

objektif yang paling mudah adalah menggunakan respon fisiologis tubuh 
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terhadap nyeri itu sendiri. Namun, pengukuran dengan teknik ini juga tidak 

dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri. 

1. Skala Nyeri McGill (McGillScale) mengukur intensitas nyeri dengan 

menggunakan lima angka yaitu 0 : tidak nyeri, 1: nyeri ringan, 2: nyeri 

sedang, 3: nyeri berat, 4: nyeri sangat berat, 5: nyeri hebat. 

2. Selain  skala di atas. Ada pula skala wajah , yakni Wong-Baker FACES 

Rating Scale yang ditunjukkan untuk klien yang tidak mampu 

menyatakan intensitas nyerinya melalui skala angka. Ini termasuk anak-

anak yang tidak mampu berkomunikasi secara verbal dan lansia yang 

mengalami gangguan kognisi dan komunikasi. 

3. Skala Analog Visual  

 

Tidak nyeri      nyeri sangat hebat 

 

    Gambar 2.1 Skala Analog Visual 

Skala analog visual (Visual Analog Scale-VAS) tidak melabel subdivisi. 

VAS adalah suatu garis lurus , yang mewakili intensitas nyeri yang terus –

menerus dan pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya. Skala ini memberi 

klien kebebasan penuh untuk mengidentifikasi keparahan nyeri yang lebih 

sensitive karena klien dapat mengidentifikasi  setiap titik pada rangkaian 

daripada dipaksa memilih satu kata atau satu angka. 
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2.4.8 Manajemen nyeri 

2.4.8.1  Farmakologi 

1. Analgesik narkotik 

Analgesic narkotik  terdiri atas berbagai derivate opium seperti 

morfin dan kodein. Narkotik dapat memberikan efek penurunan 

nyeri dan kegembiraan karena obat ini membuat ikatan dengan 

reseptor opiate dan mengaktifkan penekan nyeri endogen pada 

susunan saraf pusat. Namun, penggunaan obat ini menimbulkan 

efek menekan pusat pernapasandi medulla batang otak sehingga 

perlu pengkajian secara teratur terhadap perubahan dalam status 

pernapasan jika menggunakan analgesic jenis ini. Nyeri yang 

membandel (intractable pain) tidak dapat dihilangkan secara 

permanen. Nyeri dapat menjadi melemahkan sehingga klien akan 

mencoba segala sesuatu untuk mengatasi nyeri.   

2. Analgesic nonnarkotik 

Analgesic nonnarkotik seperti aspirin, asetaminofen dan 

ibuprofen selain memiliki efek anti nyeri juga memiliki efek 

antiinflamasi dan antipiretik. Obat golongan ini menyebabkan 

penurunan nyeri dengan menghambat produksi prostaglandin dari 

jaringan yang mengalami trauma atau inflamasi (Smeltzer dan Bare, 

2001). Efek samping yang paling umum terjadi adalah gangguan 

pencernaan seperti adanya ulkus gaster dan perdarahan gaster. 
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2.4.8.2  Nonfarmakologi  

1. Relaksasi progresif  

Relaksasi merupakan kebebasan mental dan fisik dari ketegangan 

stress. Teknik relaksasi memberikan individu kontrol diri ketika 

terjadi rasa tidak nyaman atau nyeri, stress fisik, dan emosi pada 

nyeri.  

2. Stimulasi kutaneus plasebo 

Plasebo merupakan zat tanpa kegiatan farmakologis dalam bentuk 

yang dikenal oleh klien sebagai obat seperti kapsul, cairan injeksi., 

dan sebagainya. Plasebo umumnya terdiri atas larutan gula, larutan 

salin normal, atau air biasa.   

3. Teknik distraksi 

Distraksi merupakan metode untuk menghilangkan nyeri dengan 

cara mengalihkan perhatian klien pada hal-hal yang lain sehingga 

klien akan lupa terhadap nyeri yang dialami. 

4. Kompres Hangat 

Pemberian panas akan membuat pembuluh-pembuluh darah akan 

melebar sehingga memperbaiki peredaran darah di dalam jaringan 

tersebut. Melalui terapi ini, maka penyaluran zat-zat asam dan bahan 

maka sel-sel di perbesar dan pembuangan dari zat-zat yang dibuang 

akan diperbaiki. Kompres hangat dapat dipadukan dengan jahe untuk 

menghasilkan hasil yang lebih baik. Salah satu tumbuhan yang dapat 
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dipadukan yaitu tumbuhan (Jahe Zingiber Officinale) menurut 

(Hayulita,2014). 
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2.5  Kerangka Teori 

 Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket :  - - - - - - - - -  : Variabel tidak diteliti 

                        : Variabel diteliti 

                                   : Mempengaruhi 

                                   : Mempengaruhi 

Sumber (Yuniata Liana, 2016; Dede Nasrullah, 2016; Lilis Indrawati, 2015)  

Faktor yang mempengaruhi Gout 

Arthritis 

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Gaya Hidup 

 

 

 

Kejadian Gout 
Arthritis 

Nyeri 

Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri  

1. Etnik dan Nilai Budaya 

2. Tahap Perkembangan 

3.Lingkungan dan Individu    
Pendukung 

4. Pengalaman Nyeri Sebelumnya 

5. Ansietas dan Stress 

6. Jenis Kelamin 

7. Makna Nyeri 

8. Perhatian 

9. Keletihan 

10. Gaya Koping 

11. Dukungan Keluarga dan Sosial 

 

Terapi Kompres Parutan Jahe 
Merah 

Terapi Non 
Farmakologi 

Mengandung senyawa 

gingerol,gingenol, shogaol, dan 

zinggerone  

Sensasi panas dan pedas   

Penurunan 

skala nyeri 

Peningkatan 

skala nyeri 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Regristasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh kompres hangat memakai parutan jahe merah terhadap 

penurunan skala nyeri pada penderita gout arthritis. Protocol dan evaluasi 

dari literature review akan menggunakan PRISMA checklist untuk 

menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan 

dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literature dilakukan pada bulan September sampai Desember 

2020.  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh 

dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. 

Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal bereputasi baik 

nasional dengan tema yang sudah ditentukan (Nursalam, 2020). 

Pencarian literature  dalam literature review ini menggunakan tiga 

database 
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dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu Pubmed , dan 

Google Scholar. 

3.1.3 Kata kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

mempeluas atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

No Variabel 1 Variabel 2 Populasi 

1. Ginger Pain Gout Arthritis Patients with gouty 
arthritis 

 OR OR OR 

2. Kompres hangat memakai 
parutan jahe merah 

Penurunan skala Nyeri  Penderita gout 
arthritis  

 OR OR OR 

3. Kompres hangat memakai 
jahe 

Penurunan nyeri  Penderita Asam Urat 

 OR OR  

4. Kompres Parutan Jahe 
Merah  

Nyeri   

 OR   

5.  Kompres Jahe Merah   

 OR   

6. Kompres Jahe   
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok 

kontrol dalam studi yang terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 
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Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 

 

No Kriteria Inklusi Ekslusi 

1.  Populasion  Studi terdiri dari 

Penderita arthritis 

gout 

Studi terdiri dari bukan 

penderita arthritis gout 

2. Intervension  Ada Tidak ada 

3. Comparasion  Tidak ada faktor 

pembanding 

Ada faktor pembanding 

4. Outcomes  Ada pengaruh terapi 

kompres hangat 

memakai parutan jahe 

terhadap penurunan 

skala nyeri  

Tidak ada pengaruh terapi 

kompres hangat memakai 

parutan jahe terhadap 

penurunan skala nyeri 

5. Study Design anda 

publication type 

Quasi-esperimental 

studies, quantitative 

research randomized 

control and trial and 

cross-sectional 

studies 

Qualitative research 

randomized control 

6. Publication years Antara tahun 2016 

sampai 2020 

Ada dibawah tahun 2016 

7. Language Indonesia dan Inggris Selain Indonesia dan Inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 5) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari 

study. Penilaian kriteria diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ atau ‘tidak 

berlaku’, dan setiap kriteria dengan skor ‘ya’ diberi satu point dan nilai 

lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. 

Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh 
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para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical 

appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi 

dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang 

berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil dan 

rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, sembilan studi mencapai skor 

lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada 

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020): 

a. Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang 

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel 

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya 

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesivikasi dan validas-reabilitas 

f. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang 

sesuai dengan standar. 

 

 

 



39 
 

 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di satu 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan 

MeSH, peneliti mendapatkan 397 artikel yang sesuai dengan kata kunci 

tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 

duplikasi, ditemukan terdapat 11 artikel yang sama sehingga dikeluarkan 

dan tersisa 386 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PICOS 

mendapatkan 58 artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal 

memenuhi kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema literature 

review mendapatkan 5 artikel. Assessment yang dilakukan berdasarkan 

kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 5 

artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi 

artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Alur. 
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Gambar 3.3 Diagram Alur

Pencarian artikel dengan kata 
kunci melalui database 

Pubmed,Google Shcolar (n= 397) 

Jumlah setelah jurnal 

duplikat dihapus (n= 386) 

Jurnal diidentifikasi (n= 

386) 

Jurnal Full text diidentifikasi 

(n= 58) 

Jurnal yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya (n=5)  

Jurnal yang sesuai (n=5)  

Dikeluarkan (n= 328) 
Population: Tidak fokus pada 
penderita gout arthritis (n= 120) 
Intervention: Tidak relevan pada 
kompres hangat memakai parutan 
jahe merah (n= 105) 
Comparasion : adanya 
pembanding (n= 66) 
Outcome: Tidak ada pengaruh 
kompres hangat memakai parutan 
jahe merah terhadap penurunan 
skala nyeri pada penderita arthritis 
gout (n= 37) 
Study Design : Qualitative 
research (n=12) 

Dikeluarkan (n= 53) 

Penilai kualitas kelayakan 
dengan Critical Appraisal yang 

kurang dari 50%  

 

Gambar 3.3 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit and Beck, 
2013 dalam Nursalam, 2020)  

Dikeluarkan (n= 11) 
Jurnal yang duplikat 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Penelitian literature review ini menggunakan desain penelitian 

quasy eksperimen pretest-postest design. Hasil penelitian dari 5 jurnal 

dengan topik “pengaruh terapi kompres hangat memakai parutan jahe 

merah terhadap penurunan skala nyeri pada penderita gout arthritis.” yang 

digunakan untuk penelitian literature review ini menunjukan hasil p value 

< 0,05 dengan ini dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh terapi 

kompres hangat memakai parutan jahe merah terhadap penurunan skala 

nyeri pada penderita gout arthritis. Hasil dari 5 artikel jurnal yang 

digunakan pada literatur review ini berjenis kuantitatif dan rentang tahun 

artikel jurnal yang diambil yaitu tahun 2016-2020. Berikut ini hasil 

analisis jurnal yang ditampilkan dalam bentuk tabel berikut:
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4.1.2  Hasil Pencarian Literatur 

 

Tabel 4.3 Hasil Pencarian Literatur 

No Author Nama Jurnal, 

Tahun, 

Volume, 

Angka 

Judul Metode 

(design, sample, 

variable, instrumen, 

Analisis) 

Kesimpulan Database 

1. 1. Anna R. R 
Samsudin 

2. Rina Kundre 
3. Franly Onibala 

 

eJournal  
Keperawatan 
(e-Kp) Vol. 4 
No.1 Mei 2016 

Pengaruh 
Pemberian 
Kompres Hangat 
Memakai 
Parutan Jahe 
Merah (Zingiber 
Officinale 
Roscoe Var 
Rubrum) 
Terhadap 
Penurunan Skala 
Nyeri Pada 
Penderita Gout 
Arthritis Di 
Desa Tateli Dua 
Kecamatan 
Mandolang 
Kabupaten 
Minahasa 

Desain :  One Grup 
Pretest Postest 
Sampel : 30 
Variable : Kompres 
hangat memakai 
parutan jahe merah 
dengan nyeri pada 
penderita gout arthritis 
Instrumen : observasi 
pretest postest 
Analisis : Wilcoxon 
Signes Ranks Test 

 

Ada pengaruh 
pemberian 
kompres hangat 
memakai 
parutan jahe 
merah (Zingiber 
officinale roscoe 
var rubrum) 
terhadap 
penurunan skala 
nyeri pada 
penderita gout 
arthritis 
 
 
 
 
 
 
 

 

Google 
Scholar 
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2. 1.  Enny Virda  
2. Emyk Windartik 
3. Amar Akbar 

Jurnal 
Penelitian 
ilmiah & 
Teknologi 
Internasional, 
Vol.6 No.10 
Oktober 2017  

Pengaruh 
Kompres Jahe 
Merah terhadap 
Penurunan Skala 
Nyeri Pasien 
Gout Arthritis 

Desain : one group 
pretest-posttest  

Sampel : 24 orang 
dengan random 
sampling 

Variabel : Kompres 
Jahe Merah untuk 
Menurunkan Skala 
Nyeri Pasien Gout 

Arthritis Instrumen : 
kuisoner  

Analisis : Wilcoxon 
 

Ada pengaruh 
Kompres Jahe 
Merah terhadap 
penurunan Skala 
Nyeri Pasien 
Gout Arthritis 

Google 
Scholar 

3 1. Risman Tunny 
2. Jayanti Djarami 
3. Yunsi 

Tambipessy 

Healt Nations, 
Vol. 2 No. 7 – 
Juli 2018 

Pengaruh 
Kompres Jahe 
Hangat 

Terhadap 
Tingkat Nyeri 

Penderita Gout 
Artritis Desa 
Waimital, 

Kecamatan 
Kairatu, 

Kabupaten 
Seram Barat 

Desain : one group 
pre-post test  
Sampel : 28 orang 

dengan random 
sampling 

Variabel :   Kompres 
Jahe Hangat 
Terhadap Tingkat 

Nyeri Penderita 
Gout Artritis 

Instrumen : kuisoner  
Analisis : Wilcoxon 
 

Ada pengaruh 
kompres jahe 
hangat terhadap 
tingkat nyeri 
penderita gout 
arthritis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pubmed 
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4. 1. Rima Putri Ani 
2. Usman 
3. Suhaimi 

Fauzan 

Jurnal Proners, 
Vol. 3. No 1 
2018 
  

Pengaruh 
pemberian 

kompres jahe 
merah 
(zingiber 

officinale var 
rubrum 

rhizoma) 
terhadap nyeri 
pada pasien 

gout arthritis di 
wilayah kerja 

puskesmas 
alianyang 

Desain : one group 
pre-post test  

Sampel : 17 orang 
dengan random 
sampling 

Variabel :   Kompres 
Jahe Merah 

Terhadap Nyeri 
Pasien  Gout Artritis 
Instrumen : kuisoner  

Analisis : Wilcoxon 
 

Ada pengaruh 
pemberian 

kompres jahe 
merah 
(zingiber 

officinale var 
rubrum 

rhizoma) 
terhadap nyeri 
pada pasien 

gout arthritis 

Google 
scholar 

5. 1. Anita  
2. Jenican Astanta 

3. Boi Olifu Lafau 

4. Tiarnida 
Nababan 

Jurnal Ilmiah 
Keperawatan 
Imelda Vol.6, 
No.2, 
September 
2020 

Pengaruh 
pemberian 
kompres hangat 
memakai 
parutan jahe 
merah (Zinger 
Officinale 
Roscoe Var 
Rubrum) 
terhadap 
penurunan skala 
nyeri pada 
penderita gout 
arthritis di panti 
jompo yayasan 

Desain : pre-test,  
Sampel : 25 dengan 
total sampling 
Variabel : pemberian 
kompres hangat 
memakai parutan jahe 
merah (Zinger 
Officinale Roscoe Var 
Rubrum) terhadap 
penurunan skala nyeri 
pada penderita gout 
arthritis 
Instrument : lembar 
observasi skala nyeri 
VAS (Visual Analog 

Ada pengaruh 
terhadap 
pemberian 
kompres hangat 
memakai 
parutan jahe 
merah terhadap 
penurunan skala 
nyeri pada 
pasien gout 
arthritis 

Google 
Scholar 



45 
 

 

guna budi bakti 
medan tahun 
2020 

Scale) 
Analisis : Wilcoxon 
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4.1.3 Karakteristik Responden Studi 

Responden pada penelitian ini adalah lansia dengan arthritis gout dari berbagai 

wilayah dengan karakteristik sebagai berikut: 

a. Usia 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No. Artikel Karakteristik distribusi 

responden (Umur) 

Jumlah  (n) & 

Presentase % 
1.  (Anna , 2016) 1. 36-45 Tahun 

2. 46-55 Tahun 
3. 56-65 Tahun 
4. > 65   Tahun 

 

4 (13%) 
12 (40%) 
6 (20%) 
8 (27%) 

2. (Enny, 2017) 1. 45-59 Tahun 
2. 60-74 Tahun 
3. 75-90 Tahun 

 

2 (16,7%) 
8 (66,7%) 
2 (16,7%) 

3. (Risman. 2018) 1. 45-59 Tahun  28 (100%) 

4. (Rima, 2018) 1. 36-45 Tahun 
2. 46-55 Tahun 
3. 56-65 Tahun 
4. 66-75 Tahun 

 

4 (23,5%) 
5 (29,4%) 
4 (23,5%) 
4(23,5%) 

5.  (Anita,2020) 1. 60-70 Tahun 
2. 71-80 Tahun 
3. 81-90 Tahun 

 

9 (36%) 
9 (36%) 
7 (28%) 

 

Berdasarkan tabel 4.4 hasil analisis 5 artikel didapatkan 2 artikel 

menyatakan rata-rata usia responden yaitu 46-55 tahun, 2 artikel 

menunjukkan rata-rata usia responden yaitu 60-74 tahun, dan 1 artikel 

menyatakan rata-rata usia responden yaitu 45-59 tahun. Dari keseluruhan 

rata-rata usia responden paling banyak yaitu berusia 45-59 tahun. 
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b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.5 Karakteristik Responden (Jenis Kelamin) 

No. Artikel %L %P 
1.  (Anna , 2016) 19 (63%) 11 (37%) 

2. (Enny, 2017) 2 (16,7%) 

 

10 (83,3%) 

3. (Risman, 2018) 10 (25%) 18 (75%) 
 

4. (Rima, 2018) 4 (23,5%) 

 

13 (76,5%) 
 

5.  (Anita,2020) 10 (40%) 15 (60%) 

 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil analisis 5 artikel didapatkan 4 artikel 

menyatakan rata-rata responden berjenis kelamin perempun, dan 1 artikel 

menyatakan rata-rata responden berjenis kelamin laki-laki. Secara 

keseluruhan rata-rata responden paling banyak berjenis kelamin perempuan. 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Sebelum dilakukan Kompres Hangat 

Hasil review dari 5 artikel yang diambil ditemukan skala nyeri dapat 

dilihat di tabel berikut: 

 Tabel 4.6 Skala Nyeri Sebelum dilakukan kompres hangat 

No Penulis, Tahun Kategori Nyeri           % 

1. (Anna R,2016) Ringan 
Sedang 

Berat 
Sangat berat 

46,7% 
36,7% 

13,3% 
3,3% 

2. (Enny V, 2017) Sedang 
Berat 

 

50 % 
50% 

3. (Risman T, 2018) Ringan 
Sedang 

Berat 
Sangat berat 

3,6% 
42,9% 

64,4% 
7,1% 

4. (Rima P,2018) Sedang  100% 

5. (Anita,  2020) Sedang 
Berat 
Sangat berat 

24% 
20% 
56% 

 

Berdasarkan tabel 4.6 hasil analisis dari 5 artikel didapatkan 2 

artikel menyatakan tingkat nyeri responden rata-rata berapa pada kategori 

berat, satu artikel menyatakan rata-rata tingkat nyeri responden berada 

pada kategori sangat berat, dan dua artikel menyatakan rata-rata tingkat 

nyeri berada kategori ringan-sedang. Dari keseluruhan artikel rata-rata 

tingkat nyeri sebelum diberikan intervensi berada pada kategori berat dan 

sangat berat. 
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4.2.2 Setelah dilakukan Kompres Hangat 

Hasil review dari 5 artikel ditemukan skala nyeri dapat dilihat di tabel 

berikut: 

    Tabel 4.7 Skala Nyeri Setelah dilakukan Kompres Hangat 

No Penulis, Tahun Kategori Nyeri           % 

1. (Anna R,2016) Ringan 
Sedang 
Berat 

Sangat berat 

3,3%  
53,3%  
40%  
3,3% 

2. (Enny V, 2017) Ringan 
Sedang 

 
 

16,7 % 
83,3% 

3. (Risman T, 2018) Tidak Nyeri 
Ringan 

Sedang 
 

21.4% 
57.1 % 
21.4% 

4. (Rima P,2018) Ringan  

Sedang  

47.1% 
52.9% 

5. (Anita,  2020) Sedang 
Berat 

Sangat berat 

68% 
24% 

8% 

 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil analisis dari 5 artikel didapatkan 4 artikel 

menyatakan rata-rata tingkat nyeri responden sesudah dilakukan intervensi berada 

pada kategori sedang, dan 1 artikel menyatakan rata-rata tingkat nyeri berada pada 

kategori ringan. Dari keseluruhan artikel rata-rata tingkat nyeri responden berada 

pada kategori sedang. 
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4.2.3 Analisa Pengaruh terapi kompres hangat memakai parutan jahe merah 

terhadap penurunan skala nyeri pada penderita arthritis gout 

 

Berdasarkan hasil analisis 5 artikel terkait Pengaruh terapi kompres 

hangat memakai parutan jahe merah terhadap penurunan skala nyeri pada 

penderita gout arthritis, dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.8 Pengaruh terapi kompres hangat memakai parutan jahe 

merah terhadap penurunan skala nyeri pada penderita arthritis gout 

 

No Penulis, Tahun Nilai P Value 

1. (Anna R,2016) P value 0,000* 

2. (Enny V, 2017) P value 0,029* 

3. (Risman T, 2018) P value 0,000* 

4. (Rima P,2018)  P value 0,003* 

5. (Anita,  2020) P value 0,000* 

                                  *< 0,05 

 

 Berdasarkan tabel 4.8 hasil analisis dari 5 artikel teradapat 3 

artikel menyatakan nilai P value 0,000, 1 artikel menunjukkan nilai P value 

0,029, dan 1 artikel menunjukkan nilai P value 0,003. Secara keseluruhan 

menyatakan bahwa nilai P value < 0,05. Dapat di simpulkan bahwa terdapat 

Pengaruh terapi kompres hangat memakai parutan jahe merah terhadap 

penurunan skala nyeri pada penderita gout arthritis. 



 

51 

 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Nyeri Gout Sebelum dilakukan Terapi Kompres Hangat 

Memakai Parutan Jahe Merah 

Berdasarkan hasil analisis dari 5 artikel didapatkan 2 artikel 

menyatakan tingkat nyeri responden rata-rata berapa pada kategori berat 

(Enny V, 2017; Risman T, 2018), satu artikel menyatakan rata-rata tingkat 

nyeri responden berada pada kategori sangat berat (Anita,  2020), dan dua 

artikel menyatakan rata-rata tingkat nyeri berada kategori ringan-sedang 

(Anna R,2016; Rima , 2018). Dari keseluruhan artikel rata-rata tingkat nyeri 

sebelum diberikan intervensi berada pada kategori berat dan sangat berat. 

 

    Berdasarkan teori menyatakan bahwa rasa nyeri merupakan gejala 

yang paling sering menyebabkan seseorang mencari pertolongan medis. 

Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan 

akibat dari kerusakan jaringan yang actual dan potensial. Nyeri sangat 

mengganggu menyulitkan banyak orang dibanding suatu penyakit 

mananapun (Smeltzer, 2014). Nyeri yang  di alami oleh penderita yaitu 

perasaan yang tidak nyaman yang bersifat subjektif dan hanya orang yang 

mengalaminya yang dapat menjelaskan dan mengevaluasi perasaan 

tersebut . secara umum, nyeri dapat didefinisikan sebagai perasasan tidak 

nyaman, baik ringan maupun berat. Nyeri dibedakan menjadi 5 yaitu tidak 

nyeri dengan skor 0,nyeri ringan memiliki skor 1-4, nyeri sedang 4-6,
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 nyeri berat 7-8, dan nyeri sangat berat 9-10. Nyeri pada penderita bisa 

di ukur menggunakan Numeric Rating Scale sehingga tenaga medis 

mengetahui skor yg di rasakan oleh penderita gout arthritis. Berdasarkan  

ke 5 artikel menyakatan bahwa tingkat nyeri sebelum di beri intervensi  

belum mengalami penurunan. Menurut teori pada usia 45-60 tahun 

perempuan terjadi penurunan hormone esteorogen, sedangkan manfaat dari 

hormone esteorogen adalah membantu asam urat dalam darah keluar 

melalui urine dan apaabila hormone menurun maka terjadi kurangnya 

pembuangan asam urat sehingga kadar asam urat meningkat (Rima, 2018). 

 

Peneliti berpendapat bahwa dari kelima artikel nyeri gout pada 

penderita sebelum dilakukan intervensi terapi kompres hangat parutan jahe 

merah berada pada kategori berat dan sangat berat. Nyeri gout sebelum 

diberikan intervensi tidak mengalami penurunan. Nyeri gout yang dialami 

oleh penderita yakni nyeri yang bersifat subjektif dan hanya orang yang 

mengalaminya yang dapat menjelaskan dan mengevaluasi perasaan 

tersebut. Nyeri gout pada lansia disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia 

karena ketika seseorang bertambah usia maka akan terjadi perubahan 

(penurunan) pada proses metabolisme dalam tubuh. Selain itu faktor jenis 

kelamin juga mempengaruhi nyeri gout pada penderita karena perempuan 

memiliki hormone estrogen. Semakin tua usia penderita gout arthritis 

maka rasa nyeri yang dirasakan akan sulit mengalami penurunan 

dikarenakan penurunan kadar hormone estrogen. 
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5.2 Deskripsi Nyeri Gout Sesudah dilakukan Terapi Kompres Hangat 

Memakai Parutan Jahe Merah 

 

Berdasarkan hasil analisis dari 5 artikel didapatkan 4 artikel menyatakan 

rata-rata tingkat nyeri responden sesudah dilakukan intervensi berada pada 

kategori sedang (Anna R,2016; Enny V, 2017; Rima P,2018; Anita,  2020), dan 1 

artikel menyatakan rata-rata tingkat nyeri berada pada kategori ringan 

(Risman T, 2018). Dari keseluruhan artikel rata-rata tingkat nyeri responden 

berada pada kategori sedang. Dari kelima artikel terapi kompres hangat 

memakai parutan jahe merah sebanyak 100gram  dilakukan dengan 

menggunakai air panas sekitar 500cc dengan suhu 40oC  dengan waktu 15-20 

menit selama 2 kali dalam seminggu.  

      Berdasarkan teori terapi kompres hangat memakai parutan jahe merah  

menurut Wahyuningsih (2016) Kompres hangat merupakan suatu metode 

dalam penggunaan suhu hangat yang dapat menimbulkan efek fisiologis. 

Pemberian kompres hangat jahe merah dapat memperbaiki sirkulasi darah 

dalam tubuh, dan mengurangi rasa nyeri. Jahe merah memiliki kandungan 

senyawa gingerol dan shogoal yaitu senyawa panas dan pedas pada jahe 

merah yang memiliki sifat anti inflamasi non steroid, rasa pedas dari kompres 

hangat jahe memberikan efek dari respon tubuh terhadap panas yang  

menyebabkan pelebaran pembuluh darah, menurunkan ketegangan otot, 

meningkatkan metabolism jaringan yang akan mengurangi peradangan, 

meredakan nyeri dan kaku. Penggunaan kompres hangat mempunyai 

keuntungan meningkatkan aliran darah ke suatu area dan kemungkinan dapat 
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menurunkan nyeri dengan mempercepat penyembuhan. Akan tetapi, dalam 

melakukan kompres hangat digunakan dengan hati-hati dan dipantau secara 

cermat untuk menghindari cedera kulit. Kompres hangat menimbulkan efek 

vasodilatasi pembuluh darah sehingga meningkatkan aliran darah. 

Peningkatan aliran darah dapat menyingkirkan produk-produk inflamasi 

seperti bradikinin, histamin, dan prostaglandin yang menimbulkan nyeri 

lokal. 

 

       Peneliti berpendapat bahwa yang menyebabkan terjadinya penurunan 

nyeri  pada lansia yaitu dilakukan terapi kompres hangat jahe merah. Dimana 

kompres  jahe merah memiliki efek anti radang sehingga dapat digunakan 

untuk mengatasi peradangan dan mengurangi rasa nyeri karena asam urat. 

Efek anti radang ini  disebabkan karena komponen aktif jahe merah yang 

terdiri dari gingerol, gingerdione dan zingeron  yang berfungsi menghambat 

leukotrin dan prostaglandin  yang merupakan sebagai mediator radang. 

Setelah diberikan inetervensi pemberian kompres jahe merah kepada 

responden mengalami penurunan skala nyeri. Memberikan kompres jahe 

merah sebagai terapi komplementer sangatlah baik kepada penderita karena 

bahan yang digunakan adalah bahan yang sangat alami dan tidak memiliki 

efek samping, jahe merah serta pengolahannya sangat mudah dilakukan 

(Anita, 2020). 
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5.3 Analisis Pengaruh terapi kompres hangat memakai parutan jahe merah 

terhadap penurunan skala nyeri pada penderita arthritis gout 

 

       Berdasarkan hasil analisis dari 5 artikel teradapat 3 artikel menyatakan 

nilai P value 0,000 (Anna R, 2016; Risman T, 2018; Anita,  2020). 1 artikel 

menunjukkan nilai P value 0,029 (Enny V, 2017) dan 1 artikel menunjukkan 

nilai P value 0,003 (Anita,  2020). Secara keseluruhan menyatakan bahwa nilai 

P value < 0,05. Dapat di simpulkan bahwa terdapat Pengaruh terapi kompres 

hangat memakai parutan jahe merah terhadap penurunan skala nyeri pada 

penderita gout arthritis. 

Berdasarkan teori Savitri (2016) tujuan dilakukan terapi kompres hangat 

memakai parutan jahe merah ini akan  mengurangi peradangan, memberikan 

rasa hangat, meredakan nyeri dan kaku. Jahe merah memiliki kandungan 

senyawa gingerol, dan shogoal yaitu senyawa panas dan pedas pada jahe 

merah yang memiliki sifat anti inflamasi non steroid, rasa pedas dari kompres 

hangat terdapat respon tubuh terhadap panas menyebabkan pelebaran 

pembuluh darah, menurunkan ketegangan otot, meningkatkan metabolisme 

jaringan. Sehingga pada jahe merah akan mengurangi peradangan, meredakan 

nyeri dan kaku (Savitri, 2016). Jahe merah digunakan untuk menurunkan 

nyeri asam urat atau gout arthritis karena kandungan gingeron dan shoagol 

dan enzim   siklo oksigenase    yang    dapat    mengurangi  peradangan    

pada    penderita    arthritis gout, selain  itu    jahe merah  juga  memiliki efek  

farmakologis  yaitu  rasa  panas  dan pedas,  dimana  dapat  meredakan  rasa 

nyeri,   kaku,   dan  spasme   otot   atau terjadinya  vasodilatasi  pembuluh  
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darah, manfaat  yang  maksimal  akan  dicapai dalam  waktu  20  menit  

sesudah aplikasi panas. Aplikasi kompres hangat jahe merah dibutuhkan jahe 

sebanyak 100gram untuk 1 responden   dengan menggunakan air panas 

sekitar 500cc dengan suhu 40oC dengan waktu 15-20 menit selama kali. 

Pemberian kompres hangat jahe merah merupakan mekanisme penghambat 

reseptor nyeri pada serabut saraf besar dimana akan mengakibatkan terjadinya 

perubahan mekanisme yaitu gerbang yang akhirnya dapat memodifikasi dan 

merubah sensasi nyeri yang datang sebelum sampai ke korteks serebri 

menimbulkan persepsi nyeri dan reseptor sehingga nyeri dapat berkurang 

(Savitri, 2016).     

 

Peneliti berpendapat dari hasil analisis, skala nyeri sebelum dilakukan 

kompres hangat memakai parutan jahe merah berada pada kategori  berat  dan 

sangat berat dan setelah dilakukan  kompres hangat memakai parutan jahe 

merah  berada pada kategori ringan dan sedang. Hal ini dikarenakan 

penanganan nyeri secara non farmakologi yakni dengan memberikan kompres 

hangat . kompres hangat jahe merah ini merupakan perpaduan antara terapi 

hangat dan terapi relaksasi yang mana dapat memberikan manfaat bagi 

penderita nyeri gout yaitu menurunkan nyeri gout arthritis. Kompres hangat 

ini menimbulkan vasodilatasi pembuluh darah. Setelah dilakukan pemberian 

kompres hangat jahe merah responden mengalami penurunan nyeri  
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Skala Nyeri Gout Sebelum Dilakukan Kompres Hangat Memakai 

Parutan Jahe Merah 

Berdasarkan hasil analisis dari 5 artikel didapatkan 2 artikel 

menyatakan tingkat nyeri responden rata-rata berapa pada kategori berat, 

satu artikel menyatakan rata-rata tingkat nyeri responden berada pada 

kategori sangat berat, dan dua artikel menyatakan rata-rata tingkat nyeri 

berada kategori ringan-sedang. Dari keseluruhan artikel rata-rata tingkat 

nyeri sebelum diberikan intervensi berada pada kategori berat dan sangat 

berat. Dari lima artikel tingkat nyeri berat dan sangat berat mayoritas 

dialami oleh penderita berusia 46-70 tahun.  

 

6.1.2 Skala Nyeri Gout Sesudah Dilakukan Kompres Hangat Memakai 

Parutan Jahe Merah 

Berdasarkan hasil analisis dari 5 artikel didapatkan 4 artikel 

menyatakan rata-rata tingkat nyeri responden sesudah dilakukan intervensi 

berada pada kategori sedang, dan 1 artikel menyatakan rata-rata tingkat 

nyeri berada pada kategori ringan. Dari keseluruhan artikel rata-rata 

tingkat nyeri responden berada pada kategori sedang. Dengan mayoritas 

usia penderita berusia 45-59 tahun. 
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6.1.3 Pengaruh Kompres Hangat Memakai Parutan Jahe Merah Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Gout Arthritis  

 Berdasarkan hasil analisis dari 5 artikel teradapat 3 artikel 

menyatakan nilai P value 0,000, 1 artikel menunjukkan nilai P value 0,029, 

dan 1 artikel menunjukkan nilai P value 0,003. Secara keseluruhan 

menyatakan bahwa nilai P value < 0,05. Dapat di simpulkan bahwa 

terdapat Pengaruh terapi kompres hangat memakai parutan jahe merah 

terhadap penurunan skala nyeri pada penderita gout arthritis. Hal ini Jahe 

merah digunakan untuk menurunkan nyeri asam urat / gout arthritis karena 

kandungan gingeron dan shoago dan enzim   siklo oksigenase    yang    

dapat    mengurangi  peradangan    pada    penderita  gout  arthritis, selain  

itu    jahe merah  juga  memiliki efek  farmakologis  yaitu  rasa  panas  dan 

pedas,  dimana  dapat  meredakan  rasa nyeri,   kaku,   dan  spasme   otot   

atau terjadinya  vasodilatasi  pembuluh  darah, manfaat  yang  maksimal  

akan  dicapai dalam  waktu  20  menit. 
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6.2    Saran  

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya lansia dengan arthritis gout diharapkan 

untuk dapat mengaplikasikan kompres hangat menggunakan jahe merah 

setiap kali merasakan nyeri, yang dapat dijadikan alternative sebagai 

pengganti obat-anti nyeri dan tetap menjaga pola makan sesuai yang 

disarankan untuk menurunkan nyeri akibat gout arthritis. 

6.2.2 Bagi Instansi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan untuk 

menerapkan terapi kompres hangat memakai parutan jahe merah pada 

lansia dengan arthritis gout sebagai upaya untuk mengurangi atau 

meredakan nyeri arthritis gout pada lansia. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung 

(original research) terkait terapi kompres hangat memakai parutan jahe 

merah terhadap penurunan nyeri pada lansia dengan arthritis gout dan 

dapat dijadikan data dasar pembanding untuk meneliti tanaman lain yang 

dapat menurunkan nyeri.. 
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