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KOMPRESHANGAT JAHE MERAH DALAM PENATALAKSANAAN

NYERI GOUT ARTHRITISPADA LANJUT USIA (LANSIA)
(STUDI KASUS DILAKSANAKAN DI DESA MAYANGAN KECAMATAN JOGOROTO
KABUPATEN JOMBANG)

OLEH : VINA RIZZA UMAMI

Gout Arthritis merupakan manifestasi dari metabolisme zat purin yang
terbentuk seperti, Kristal — kristal yang menyerang persendian — persendian
tubuh. Gout Artritis umumnya menyerang sendi jari tangan, tumit, jari kaki,
siku, lutut, dan pergelangan tangan jika kadar gout artritis dalam darah
berlebihan maka dapat menjadi indikator adanya suatu penyakit. Penumpukan
gout arthritis biasanya terjadi jika kadar gout arthritis mencapa 9 - 10mg/dl.
Kristal gout arthritis dapat menimbulkan peradangan, pembengkakan,
kemerahan, dan rasa nyeri.

Tujuan penelitian ini yaitu memberikan kompres hangat jahe merah dalam
penatalaksanaan nyeri gout arthritis pada lanjut usia (lansia) (di Desa
Mayangan Kecamatan Jogoroto Kabupaten Jombang.

Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini sebanyak 2 klien dengan Gout
Arthritis dengan masalah keperawatan prioritas nyeri yang bertempat di desa
Mayangan.

Hasil penelitian dari kedua klien gout arthritis dengan masalah
keperawatan prioritas nyeri kronis, dengan menaemen nyeri intervensi utama
yang dilakukan adalah memberikan kompres hangat jahe merah yang
dikompres pada bagian yang mengalami nyeri selama 10-15 menit, kemudian
diulangi 3 kali/sehari hingga mengalami penurunan skala nyeri. Didapatkan
kedua klien mengalami penurunan skala nyeri dari skala5 menjadi skala 2.

Pemberian kompres hangat jahe merah efektif dalam menurunkan nyeri
pada pasien gout arthritis, dikarenakan terdapat jahe merah yang mengandung
Olerasin atau Zingerol yang dapat menghambat sistesis prostaglandin,
sehingga nyeri reda atau radang berkurang. Prostaglandin itu sendiri adalah
suatu senyawa dalam tubuh yang merupakan mediator nyeri dari radang atau
inflamasi.
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Kata kunci : Kompres Hangat Jahe Merah, Gout Arthritis.
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ABSTRACT

WARM RED GINGER COMPRESSIN THE MANAGEMENT OF GOUT
ARTHRITISPAININ THE ELDERLY (ELDERLY)
(CASE STUDY CARRIED OUT IN MAYANGAN VILLAGE, JOGOROTO
DISTRICT, JOMBANG REGENCY)

BY: VINA RIZZA UMAMI

Gout Arthritis is a manifestation of the metabolism of purine substances
which are formed as crystals that attack the joints of the body. Gout arthritis
generaly attacks the joints of the fingers, hedls, toes, elbows, knees and wrists. If
the levels of gout arthritis in the blood are excessive, it can be an indicator of the
presence of a disease. Accumulation of gout arthritis usually occurs if gout
arthritis levels reach 9 - 10mg/dl. Gout arthritis crystals can cause inflammation,
swelling, redness, and pain.

The aim of this research is to provide warm red ginger compresses in the
management of gouty arthritis pain in the elderly (in Mayangan Village, Jogoroto
District, Jombang Regency.

This research design uses a descriptive method with a case study
approach. Participants in this research were 2 clients with Gouty Arthritis with
priority pain nursing problems located in Mayangan village.

The results of the research from two gouty arthritis clients with chronic
pain priority nursing problems, with pain management the main intervention
carried out was giving awarm red ginger compress which was compressed on the
part experiencing pain for 10-15 minutes, then repeated 3 times/day until the
scale decreased. painful. It was found that both clients experienced a decrease in
the pain scale from scale 5 to scale 2.

Giving warm compresses of red ginger is effective in reducing pain in
gouty arthritis patients, because red ginger contains Olerasin or Zingerol which
can inhibit prostaglandin synthesis, so that pain subsides or inflammation is
reduced. Prostaglandin itself is a compound in the body which is a mediator of
pain from inflammation.

Keywords: Red Ginger Warm Compress, Gout Arthritis.
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