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ABSTRACT 
 

The elderly are an age group of humans who have entered the final stages of their life and will go through the 
aging process. The aging process will have an impact on life, both socially, economically and health. Judging 
from the health aspect, the elderly are more vulnerable to various physical complaints due to natural factors or 
disease. One of the diseases that often appears is gout with symptoms of pain, swollen joints that become reddish, 
which can be treated with pharmacological treatment such as analgesics and non-pharmacological treatments 
that can be done independently such as warm ginger compress therapy. The aim of this research was to describe 
the effect of warm ginger compress on reducing pain in elderly people with gout in Kudamati Village, Ambon 
City. This research implemented a pre-test and post-test with control group design. The sample size was 40 elderly 
people taken using a total population sampling technique of 40 elderly people divided into 2 groups. In both 
groups, pain levels were measured. Data were analyzed using the Wilcoxon test. The analysis results show a p 
value = 0.000 for the treatment group and 1.000 for the control group. So it can be concluded that warm ginger 
compress has an effect on reducing pain in elderly people with gout. 
Keywords: warm ginger compress; elderly; painful; gout 
 

ABSTRAK 
 
Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya yang 
akan melalui proses penuaan. Proses penuaan akan berdampak pada kehidupan, baik secara sosial, ekonomi, 
maupun kesehatan. Ditinjau dari aspek kesehatan, lansia lebih rentan terhadap berbagai keluhan fisik karena faktor 
alamiah maupun penyakit. Salah satu penyakit yang sering muncul yaitu gout dengan gejala nyeri, sendi bengkak 
hingga menjadi kemerahan, yang dapat ditangani dengan pengobatan farmakologis seperti analgesik dan non 
farmakologis yang dapat dilakukan secara mandiri seperti terapi warm ginger compress. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk menggambarkan pengaruh warm ginger compress terhadap penurunan nyeri lansia dengan gout di 
Kelurahan Kudamati, Kota Ambon. Penelitian ini menerapkan rancangan pre-test and post-test with control 
group. Ukuran sampel adalah 40 lansia yang diambil dengan teknik total population sampling terhadap 40 lansia 
yang dibagi 2 kelompok. Pada kedua kelompok dilakukan pengukuran tingkat nyeri. Data dianalisis menggunakan 
uji Wilcoxon. Hasil analisis menunjukkan nilai p = 0,000 untuk kelompok perlakuan dan 1,000 untuk kelompok 
kontrol. Sehingga dapat disimpulkan bahwa warm ginger compress berpengaruh terhadap penurunan nyeri pada 
lansia dengan gout. 
Kata kunci: warm ginger compress; lansia; nyeri; gout 
 
PENDAHULUAN  
 

Proses menua merupakan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam 
maupun luar. Menua adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas atau disebut dengan lanjut usia 
(lansia). Pada masa ini, sedikit demi sedikit seseorang akan mengalami kemunduran fisiologis, psikologis dan 
sosial, dimana perubahan ini akan berpengaruh terhadap seluruh aspek kesehatan.(1) 

Di lihat dari sisi kesehatan, tentunya lansia mengalami penurunan fungsi anatomi tubuh dan kekebalan 
tubuh dalam menangkal segala jenis penyakit. Bahkan, saat ini prevalensi penyakit tidak menular pada lansia 
makin meningkat juga yang akan berdampak terhadap penurunan kognitif.(1) Kesehatan menjadi perhatian setiap 
individu, karena banyak orang yang menderita penyakit kronis. Penyakit kronis adalah penyakit yang tidak 
menular (PTM), seperti asma, PPOK, kanker, DM, hipertiroid, hipertensi, jantung koroner, gagal jantung kronis 
dan rheumatoid arthritis.(2) Secara individu, pengaruh perubahan tubuh terjadi pada semua organ dan jaringan 
tubuh. Salah satu penyakit PTM tersebut dalam hal ini tentunya akan mempengaruhi sistem muskuloskletal.  

World Health Organitation menyatakan penderita gout arthritis di dunia per angka 1370 (33,3%), dan 
meningkat pada populasi orang dewasa di Inggris sebesar 3,2% dan AS sebesar 9%. Indonesia sendiri sudah 
meningkat sebesar 11,9% pada tahun 2013 dan 19,2% pada tahun 2019. Indonesia sendiri nyeri sendi adalah salah 
satu dari 12 penyakit tidak menular dengan angka kejadian sebesar 24,7%.(2) Berdasarkan hasil riset kesehatan 
dasar tahun 2013 penyakit sendi berdasarkan diagnosa nankes di Indonesia sebanyak 11,9% dan berdasarkan 
diagnosa dan gejala sebanyak 24%. Pada umur ≥75 yang menderita penyakit sendi sebanyak (33%), umur 65-74 
tahun sebanyak (30,6%) dan umur 55-64 tahun sebanyak (25,2%). Sedangkan berdasarkan riset kesehatan dasar 
tahun 2018 prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis dokter ≥75 tahun (18.9%), umur 65-74 tahun 18,6%, 
dan umur 55-64 tahun 15,5%.(3) Di Maluku sendiri jumlah penderita radang sendi 7,5% pada tahun 2013 
berdasarkan diagnosa nakes, sedangkan tahun 2018 berdasarkan diagnosa dokter 3,5%.(3) 
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Dinas Kesehatan Kota Ambon menunjukkan bahwa gout pada lansia terdata kunjungannya di puskesmas-
puskesmas di Kota Ambon yang dilaporkan setiap bulan sebanyak 56 orang. Berdasarkan laporan data kunjungan 
didapatkan di Puskesmas Air Salobar ada 72 kunjungan lansia (bulan Juli 2021), lansia yang menderita gout 
sebanyak 4 orang, yang merupakan lansia yang berkunjung baik ke puskesmas maupun ke posyandu lansia karena 
keluhan nyeri persendian yang dirasakan dan dilakukan pemeriksaan asam urat. Hasil skrining yang dilakukan 
oleh residen di salah satu wilayah Kerja Puskesmas Air Salobar di Kelurahan Kudamati RW 01 didapatkan lansia 
dengan asam urat tinggi sebanyak 40 orang dengan keluhan nyeri pada persendian. 

Dalam upaya mengatasi masalah keluhan pada penderitanya seperti nyeri sendi yang berulang, kekakuan 
pada sendi persendian, bengkak hingga kemerahan di sekitar persendian akibat asam urat yang meningkat maka 
diperlukan penatalaksanaan gout arthritis yakni pengobatan farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi non-
farmakologi merupakan intervensi keperawatan secara mandiri untuk mengurangi gejala nyeri pada klien arthritis 
gout dengan menggunakan terapi kompelemter. Di antara terapi komlementer adalah dengan menggunakan terapi 
herbal yang dikenal turun temurun oleh masyarakat dapat menurunkan nyeri, salah satunya adalah jahe.(4) Banyak 
studi terkait yang membahas tentang terapi komplementer menggunakan terapi herbal yang bermanfaat untuk 
menurunkan nyeri gout salah satunya yaitu dengan warm ginger compress diantaranya adalah penelitian yang 
dilakukan oleh Arlina tahun 2019 dengan pemberian kompres hangat memakai parutan jahe merah terhadap 
penurunan skala nyeri pada wanita lansia penderita gout arthritis.(5)  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh warm ginger compress terhadap penurunan nyeri 
lansia dengan gout di RW 01 Kelurahan Kudamati, Kota Ambon 

 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian quasy experimental dengan desain penelitian pre-test and post-test with 
control group design. Subjek penelitian ini adalah lansia dengan gout di RW 01 Kelurahan Kudamati Kota Ambon 
sebanyak 40 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan kriteria lansia yang berusia 
minimal 60 tahun, didiagnosa gout dan tidak memiliki penyakit penyerta. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Maret-April 2022. Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan pemeriksaan kadar asam urat menggunakan 
alat pemeriksaan merk eassy touch, dilanjutkan dengan pengukuran nyeri dan dan hasilnya di tulis pada lembar 
observasi yang disediakan. Instrumen pengukuran nyeri yang digunakan adalah Numerik Rating Scale (NRS). 

Terapi warm ginger compress dilakukan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak dilakukan 
terapi ini. Pada kelompok intervensi sebelum dan setelah dilakukan terapi dilanjutkan dengan pengukuran skala 
nyeri. Data yang dikumpulkna dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon karena berdasarkan uji normalitas 
data berdistribusi tidak normal. Uji ini digunakan untuk mengetahui perbedaan nyeri lansia dengan gout sebelum 
dan sesudah dilakukan warm ginger compress pada kelompok intervensi dan tanpa diberikan warm ginger 
compress pada kelompok kontrol. 

Penelitian ini telah menerapkan etika penelitian kesehatan seperti menghormati otonomi, tidak 
membahayakan, memberikan keuntungan dan berlaku adil kepada responden. 
 
HASIL 
 

Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 40 orang lansia dengan yang di bagi menjadi 2 kelompok, 
yakni 20 lansia dalam kelompok intervensi dan 20 lansia dalam kelompok kontrol yang gout dan tidak ada 
penyakit penyerta lainyaTabel 1 menunjukan karaktersitik responden dilihat dari usia pada kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol hampir seluruh responden berusia 60-74 tahun yaitu 17 orang (95%), jenis kelamin pada 
kelompok intervensi sebagian besar responden adalah perempuan yaitu 17 orang (85%) sedangkan pada kelompok 
kontrol untuk responden perempuan yaitu 13 orang (65%), tingkat pendidikan responden pada kelompok 
intervensi Sebagian besar SMP dan SMA masing-masing yaitu 5 orang (25%) dan pada kelompok kontrol 
Sebagian besar tidak tamat SD sebanyak 7 orang (35%).  

 
Tabel 1. Distribusi karakteristik demografi responden 

 
 

Variabel 
Kelompok intervensi Kelompok kontrol 

   Frekuensi Persentase    Frekuensi Persentase 
Usia 
Lanjut usia (60-74 tahun) 17 85 17 85 
Lansia tua (>75 tahun) 3 15 3 15 
Jenis kelamin 
Laki-Laki 3 15 7 35 
Perempuan 17 85 13 65 
Pendidikan 
Tidak tamat SD 4 20 7 35 
SD 4 20 6 30 
SMP 5 25 3 15 
SMA 5 25 3 15 
PT 2 10 1 5 

 
Tabel 2 menunjukkan pada kelompok intervensi rata-rata nyeri pada lansia dengan gout sebelum dilakukan 

intervensi adalah 2,65 Sedangkan pada kelompok kontrol pengukuran nyeri pada lansia dengan gout adalah 2,60. 
Pada kelompok intervensi rata-rata penurunan nyeri pada lansia dengan gout setelah dilakukan intervensi warm 
ginger compress adalah 1,06. Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata nyeri tanpa dilakukan intervensi pun 
sama dengan pengukuran nyeri sebelumnya yakni2,60, jadi tidak ada perbedaan nilai rata-rata nyeri yang 
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dirasakan lansia dengan gout baik sebelum maupun sesudah pengukuran. Pada kelompok intervensi rata-rata nyeri 
lansia dengan gout sebelum dilakukan intervensi adalah 2,65 sedangkan rata-rata penurunan nyeri lansia dengan 
gout sesudah diberikan intervensi warm ginger compress adalah 1,06 sehingga ada perbedaan rata-rata sebelum 
dan sesudah diberikan warm ginger compress sebesar -1,59. Hasil statistik uji wilcoxon didapatkan p-value 0,000 
(p<0,05), maka dapat disimpulkan ada perbedaan nyeri sebelum dan sesudah diberikan terapi warm ginger 
compress pada lansia dengan gout untuk kelompok intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata nyeri 
lansia dengan gout sebelum dan sesudah tidak ada perbedaan secara signifikan yakni 2,60 dengan hasil uji p-
value=1,000 (p<0,05). Sehingga dapat dikatakan bahwa intervensi warm ginger compress berpengaruh terhadap 
penurunan nyeri lansia dengan gout. 
 

Tabel 2. Distribusi nyeri gout sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 
 

Nyeri 
gout 

Kelompok intervensi Kelompok kontrol 
Mean SD Nilai p Mean SD Nilai p 

Pre 
Post 

2,65 
1,06 

0.489 
0.224 

0,000 2,60 
2,60 

0,503 
0,503 

1,000 

PEMBAHASAN 
 

Penurunan kemampuan fisiologis tersebut dapat menyebabkan mereka tidak mampu diberikan tugas-tugas 
dan tanggung jawab yang berat dan beresiko tinggi. Bertambahnya umur berpengaruh terhadap penyakit asam 
urat, hal ini terjadi karena terjadi karena adanya penurunan proses kerja tubuh.(6) Semakin bertambah umur, jika 
seseorang mengkonsumsi protein lebih banyak akan berakibat terjadinya penimbunan purin dalam darah.(7) 
Sedangkan jenis kelamin pada lansia yang mengalami peningkatan asam urat secara umum adalah laki-laki, 
namun pada wanita lebih punya risiko lebih tinggi dari sebelumnya.(8) Teori mengatakan bahwa angka kejadian 
hiperurisemia lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan disebabkan oleh adanya perbedaaan 
status hormonal yaitu hormon estrogen. Hormon estrogen pada perempuan berperan dalam meningkatkan ekskresi 
asam urat melalui ginjal. Hal ini menjelaskan mengapa hiperurisemia pada perempuan umumnya terjadi pada usia 
menopause dimana pada usia ini terjadi penurunan hormon estrogen.(9) Pada penelitian ini didapatkan bahwa 
responden yang tidak proporsional dimana jumlah responden laki-laki jauh lebih sedikit dibandingkan dengan 
jumlah responden perempuan. 

Hasil penelitian ada pengaruh warm ginger compress terhadap penurunan nyeri lansia dengan gout pada 
kelompok intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan penurunan nyeri lansia dengan gout. 
Menurut Mutiara, Pratiwi ketika responden mengalami nyeri dimana pada saat kompres diletakkan ditempat yang 
nyeri maka rasa panas tersebut akan berpindah ketubuh atau kulit, sehinga terjadilah proses konduksi yang terjadi 
pada tubuh sehingga menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan otot yang tegang agar otot 
menjadi relaksasi dan rasa nyeri akan berkurang. Adanya O2 dan CO2 meningkat serta penurunan pH darah yang 
akan merangsang reseptore sensorik sehingga nyeri tidak diteruskan ke otak,(10) karena kompres dikombinasikan 
dengan jahe yang mengandung oleoresin, di mana ada zat di dalam oleoresin jahe. Gingerol berfungsi sebagai 
senyawa yang tidak tidak stabil. Gingerol menginduksi farmakologis dan efek fisiologis antioksidan yang dapat 
menghambat prostaglandin dan siklooksigenase yang dapat mengurangi rasa sakit.(11) Dengan melakukan 
kompres, hangatkan jahe merah pada lansia dapat meredakan nyeri sendi yang ditimbulkan oleh asam urat tinggi 
dalam darah. Selain itu kompres jahe hangat ini bisa mengurangi penggunaan obat-obatan yang dapat 
menimbulkan efek samping efek pada lansia. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tunny, 
et.al yang menyatakan ada pengaruh kompres jahe hangat terhadap skala nyeri pada penderita arthritis gout.(12)  

Pada kelompok kontrol tidak mengalami penurunan nyeri menerapkan terapi ini sangat mudah didapat.(13) 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tunny secara siknifikan karena tidak diberikan 
intervensi warm ginger compress.(12) Penelitian yang dilakukan oleh Dwipayanti et al. didapatkan hasil penurunan 
nyeri sendi pada setiap responden sangat berbeda, hal ini dapat dipicu oleh beberapa faktor yang mempengaruhi 
nyeri sendi pada lansia, baik dari eksternal faktor lingkungan dan diri mereka sendiri. Dilihat dari penurunan nyeri 
sendi yang terjadi, pemberian kompres hangat jahe menunjukkan adanya hasil perubahan yang cukup efektif 
terhadap penurunan nyeri sendi pada responden Namun ada responden yang tidak mengalami penurunan skala 
nyeri bahkan ada yang meningkat, hal ini terjadi karena dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti aktivitas yang 
berlebihan dan makanan yang dikonsumsi oleh responden, selain itu tingkat keparahan penyakit responden yang 
tidak tidak diberikan intervensi apa-apa.(14) 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah waktu pelaksaan warm ginger compress yang tidak teratur di 
karenakan adanya kegiatan responden dan juga program pengaturan diet rendah purin pada responden juga belum 
dilakukan dengan ketat sehingga kemungkinan faktor pola makanan mempengaruhi hasil penelitian karena 
berdasarkan hasil penilaian nyeri ada beberapa responden yang mengalami penurunan nyeri hanya menjadi sedang 
(untuk kelompok intervensi) sedangkan untuk kelompok kontrol sendiri, ada responden yang mengalami 
peningkatan nyeri sendi dan juga tidak mengalami penurunan nyeri akibat gout yang dialaminya. 

 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa ada pengaruh warm ginger compress terhadap penurunan 
nyeri lansia dengan gout. Dengan melakukan warm ginger compress untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
kepada lansia dalam menurunkan nyeri sendi yang dirasakan akibat gout. 
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