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ABSTRAK

PENGARUH KOMPRES JAHE HANGAT TERHADAP PENURUNAN
INTENSITAS NYERI PADA PASIEN ARTHRITIS GOUT

Nova Tri Harpeni', Chrisyen Damanik®, Amin Huda Nurarif®

Latar Belakang: Arthritis gout yaitu gangguan metabolisme purin yang membentuk
krital dan menimbulkan nyeri pada sendi dan jari-jari. Penggunaan obat-obatan untuk
nyeri pada pasien arthritis gout menimbulkan efek samping, sehingga diperlukan
terapi non-farmakologis yang efektif meredakan nyeri pada pasien arthritis gout, salah
satunya vaitu kompres jahe hangat. penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
pengaruh pemberian kompres jah ap penurunan intensitas nyeri pada

pasien arthritis gout. ‘ A

Metodologi: Penelitian "‘-‘ ) }' uantitatif dengan desain

penelitian Pre-Eksperi St Lel sampling menggunakan
‘? i yang mengalami nyeri

: Sangan.
Hasil: Berdasar S ) uji T didapatkan p
value 0,000 < 0,d
Kesimpulan:
sesudah diber; sitas nyeri pada

1Program Studi Ners, Sekolah Tinggi limu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda
2Program Studi Ners, Sekolah Tinggi limu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda
3Program Studi Ners, Sekolah Tinggi limu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda



INTISARI

EFEK OF GIFY WARM COMPRESS GINGGER TO INTENSITY
PAIN IN BONE AT PATIENT OF ARTHRITIS

Nova Tri Harpeni', Chrisyen Damanik®, Amin Huda Nurarif®
Background : Gouty arthritis are disorders of purine metabolism which forms crystals

and cause pain in the joints and fingers. The use of drugs for pain in gouty arthritis
patients have side effects, so that the required non-pharmacological therapies are

Method: This researg esain research of pre-
Eksperimen pre-testjjiste : se consecurice where
sampel consist of arthritis gout by using

test of t pair.
Result: The St /alue 0,000 <0,05
Conslusion: O, ¥ 2 i piven warm ginger

'Nursing Studies Program, Wiyata Hisada Samarinda Health school of Samarinda
Nursing Studies Program, Wiyata Hisada Samarinda Health school of Samarinda
3Nurs.ing Studies Program, Wiyata Hisada Samarinda Health school of Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Arthritis gout merupakan salah satu gangguan metabolik yang
dapat mengakibatkan penurunan fungsi sendi.Gangguan metabolik
tersebut ditandai oleh meningkatnya konsentrasi asam uratatau
hiperurisemia.Pada umumnya nilai normal asam urat laki-laki 5,1 + 1,0
mg/dl, dan perempuan 4,0 £ 1,0 mg/dl tetapi seorang dengan arthritis
gout meningkat sampai 9 — 10 mg/dl (Price dan Wilson, 2013).Arthritis

gout dapat diklasifikasikan g

diakibatkan defek g*i’ A engakibatkan ekskresi yang
&" £

niadi dua yaitu, arthritis gout primer yang

meningkat ata R5% dari keseluruan kasus,

. @. i t sekunder merupakan

ginjal. Kelainan ini,

htak. Prevelansi

psﬁMAlRi N‘Bﬁ' hnyak didaerah

ﬁm:rh R kebia SR Mengkonsumsi
alkohol dalam jumlah yang besar, angka kejadian penderita arthritis gout
di Minahasa pada tahun 2013 mencapai 29,2% (Rusnoto et al., 2014).
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RisKesDas) Indonesia tahun
2013, prevalensi penyakit sendi 24,7% dan prevalensi yang paling
tertinggi yaitu di Bali mencapai 19,3%. Di Sulawesi Utara juga merupakan
salah satu prevalensi tertinggi yaitu mencapai 10,3%. Dari data awal yang
diperoleh dari Puskesmas Bahu, selama tahun 2014 dari bulan Januari
sampai bulan Maret, ada 111 orang yang didiagnosa menderita gout
arthritis, sehingga perbulannya ada sekitar 35 orang penderita arthritis

gout yang berkunjung di Puskesmas (Mellynda et al., 2014).



Penyakit sendi yang sering dialami oleh golongan lanjut usia
yaitu penyakit arthritis gout, Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
arthritis gout adalah makanan yang dikonsumsi, umumnya makanan yang
tidak seimbang (asupan protein yang mengandung purin terlalu tinggi).
Satu survei epidemologik yang dilakukan di Jawa Tengah atas kerjasama
WHO terhadap 4.683 sampel berusia antara 15-45, didapatkan prevalensi
arthritis gout sebesar 24,3%, sedangkan penelitian yang dilakukan di
puskesmas Gajah Mungkur Semarang terjadi peningkatan kejadian
arthritis gout sebesar 17,26% pada tahun 2011 (Sri et al,2014). Dari hasil
sebuah studi tentang kondisi sosial ekonomi dan kesehatan lansia yang

dilaksanakan Komisi Nasiong

KomNas) lansia di 10 provinsi tahun 2006

an (61,54%),

F etahuan kurang
B T SAMARINDA " (- w00

Ee Fgemuk (OONB7%). Sebagian
besar tingkat konsumsi karbohidrat penderita asam urat dalam kategori
sedang (38,46%), tingkat konsumsi protein berada dalam kategori lebih
(46,15%), dan tingkat konsumsi lemak dalam kategori lebih (84,62%).
Pola konsumsi makanan tinggi purin (golongan 1) yang sering dikonsumsi
oleh sebagian besar penderita arthritis gout jeroan yang mengandung
protein (15,38%), konsumsi purin sedang (golongan Il) tempe (100%),
konsumsi lemak jenuh adalah minyak kelapa (84,62%), konsumsi cairan
adalah air putih masak (100%), konsumsi makanan mengandungan
alkohol adalah tape 15,38% (Pratiwi, 2013).



Kebiasaan mengkonsumsi makanan yang mengandung purin
200 mg/hari akan meningkatkan risiko arthritis gout tiga kali lebih besar
dibandingkan dengan orang yang tidak mengkonsumsi purin. Untuk
pengobatan arthritis gout bergantung pada tahap penyakitnya untuk
hiperurisemia asimtomatik biasanya tidak menggunakan pengobatan
farmakologi, untuk arthritis gout dengan pengobatan antiinflamasi
nonsteroid atau kolkisin dan diberikan dengan dosis tinggi setelah itu
diturunkan secara bertahap dalam beberapa hari, sedangakan
pengobatan kronik dengan obat alopurinol menghambat pembentukan
asam urat dari prekusornya (xantin dan hipoxantin) dengan menghambat

enzim xantin oksidase yang diberikan sekali dalam sehari, efek samping

obat jal.Pengobatan arthritis gout

gores hangat dan kompres

@( 11 ngi nyeri akibat

meningkatkan
"SRk SAMARINDA K
A'delale =N NQ A1 R

80% dari populasi duniabergantung pada pengobatan tradisional. Amerika

bahwa sekitar

Serikat hampir 121 obat herbal diresepkan dengan 90 obat dari alam
yaitu tanaman herbal sehingga pengobatan herbal dijadikan
alternative.Daritanaman yang diteliti,jahe atau zingiberofficinale roscoe
(Zingiberaceae) memiliki peran penting untukmengurangi nyeri yang tidak
tertahankan dan peradangan yang terkait denganarthritis gout.Komponen
bahan aktif jahe yaitu gingerol, gingerdione dan zingeron (Ambar, 2011).
Hasil penelitian yang pernah dilakukan Rusnoto et. al (2014).
Tentang kompres hangat dengan jahe untuk mengurangi arthritis gout,

penderita nyeri asam urat berdasarkan skala nyeri sebelum dilakukan



kompres hangat memakai jahe menunjukkan bahwa rata-rata pasien
yang mengalami nyeri berskala 6,00 (nyeri sedang) dengan skala nyeri
tertinggi 8 ( nyeri hebat ) dan skala nyeri terkecil 3 (nyeri ringan). Pasien
arthritisgout setelah dilakukan kompres hangat memakai jahe didapatkan
hasil pada uji peringkat bertanda Wilcoxon didapatkan bahwa ada
pengaruh pemberian kompres hangat memakai jahe untuk meringankan
skala nyeri pada pasien arthritis gout di desa Kedungwungu Kecamatan
Tegowanu Kabupaten Grobogan.Arthritis gout pada responden sesudah
diberikan kompres hangat yaitu didapatkan sebagian besar responden
berada pada tingkat nyeri ringan.Berdasarkan uji statistik didapatkan ada

pengaruh pemberian kompres_hangat terhadap penurunan skala nyeri

satu Puskemas di Manado

mengalami arthritis
di atas, diketahui
gingerdione dan
sehingga dapat
YEr—OIo: S Ehan—tit— ac Rapenelitian untuk

idap penurunan

- SAMARINDA
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Arthritis gout adalah gangguan metabolik yang dapat mengakibatkan
penurunan fungsi sendi karena peningkatan asam urat atau hiperusemia.
Penanganan arthritis gout menggunakan pengobatan farmakologi dengan
antiinflamasinonsteroid atau kolkisin dengan dosis tinggi dan akan
diturunkan secara bertahap untuk yang kronik menggunakan alpurinol
untuk menghambat pembentukan asam urat, Pengobatan jangka panjang
dapat mengakibatkan gangguan pada ginjal.Pengobatan non farmakologi
dengan jahe yang mengandung gingerol, gingerdinol dan zingeron yang
memblok prostaglandin sehingga nyeri menurun ditambah dengan

kompres hangat yang membuat fasodilatasi peredaran darah, maka



C.

E.

peneliti tertarik untuk mengambil rumusan masalah “Apakah terdapat
perbedaan skor rata-rata sebelum dan sesudah pemberian kompres jahe
hangat terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien arthritis gout?”.

Tujuan Penelitian

Penelitian ini memiliki dua tujuan, yaitu tujuan umum dan tujuankhusus:

1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi pengaruh pemberian kompreshangat jahe terhadap
penurunanintensitas nyeri pada pasienarthritis gout

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam pepelitian ini adalah:

sitas nyeri sebelum

badapasien arthritis

komplementer

b mpres hangat
a@ﬁmm’ND AC : Interventions
7S sille;=0 S

1<t B8 drin €

2. Manfaat Praktis
a. Bagi perawatdapat diaplikasikan sebagi tindakan komplementer
herbal dalam menurunkan intensitas arthritis gout
b. Bagi responden dapat digunakan sebagai pengobatan
komplementer yang efektif juga bahan alami yang mudah ditemui

dengan harga yang relatif murah.

Penelitian Terkait
Adapun penelitian yang terkait dalam penelitian ini yaitu:



1. Penelitian yang dilakukan Sani dan Winarsih (2013)perbedaan
efektifitas kompres hangat dan kompres dingin terhadap skala nyeri
pada klien gout di wilayah kerja Puskesmas Batang lll kabupaten
Batang. Dari 40 responden yang dibagi dalam dua kelompok
intervensi, kelompok yang pertama dilakukan pemberian intervensi
kompres hangat sedangkan kelompok kedua dilakukan intervensi
kompres dingin menghasilkan kesimpulan bahwa rata-rata penurunan
skala nyeri pada kompres hangat adalah 1,60 dan rata-rata penurunan
skala nyeri pada kompres dingin adalah 1,05. Hal ini berarti kompres
hangat lebih efektif untuk menurunkan nyeri pada penderita arthritis

gout.

pada asam urat di desa

b didapatkan hasil
orore a ada pengaruh
ringankan skala

gu Kecamatan

3. IitSAMMIIN@Ap bmpres hangat

[Adap PSRl GeTita goutalhritis di wilayah

kerja Puskesmas Bahu Manado. Gout arthritispada responden
sesudah diberikan kompres hangat yaitu didapatkan sebagian besar
responden berada pada tingkat nyeri ringan. Berdasarkan uji statistik
didapatkan ada pengaruh pemberian kompres hangat terhadap
penurunan skala nyeri pada penderita gout arthritisdi Puskemas
Manado.

Berdasarkan penelitian di atas untuk membedakannya peneliti
menentukan karakteristik responden usia 50 tahun keatas sebagai

respondenya, untuk menghomogenkan responden di Puskesmas Teluk



Dalam dan Puskesmas Pembantu Bangun Rejo Tenggarong Seberang

Kalimantan Timur.




BAB Il
TINJAUAN TEORI

A. Telaah Pustaka

1.

Konsep Arthritis Gout

Arthritis gout merupakan istilah sekelompok gangguan
metabolik.Arthritis  gout  dibagimenjadi dua  primer dan
sekunder.Arthritis gout primer pembentukan langsung asam urat yang
berlebihan dalam tubuh atau akibat penurunan ekskresi asam urat,
sedangkan untuk arthritis gout sekunder pembentukan asam urat

yang berlebihan atau _ekskresi asam urat yang berkurang akibat

laki 5,1 +

normal g

+ 1,0 mg/dl. Sedangkan
aki dewasa nilai normal

ementara pada wanita

wanita 3,6 — 4
ampai 9 - 10
riadi di kaki dan

r-:@( A is gout memiliki

buh (kowalak,
SAMARINDA .

[ [G94 L
Arthritis gout primer belum diketahui penyebab arthritis gout primer

br dan skunder.

defek genetic metabolisme purin yang menyebabkan hiperurinsemia,
retensi asam urat atau keduanya juga gangguan ekskresi asam urat
di tubuli distal ginjal yang sehat, sedangkan Arthritis gout sekunder
terjadi selama perjalanan penyakit lain (obesitas, diabetes militus,
hipertensi, anemia pemecahan selsabit, danpenyakit rental) dapat
berupa pemecahan asam nukleat yang menyebabkan hiperuresemia
dan akibat obat hidroklorotiazid atau pirazinamid, yang menurunkan

ekskresi urat atau bentuk ion asamurat (kowalak, 2014).



Minuman alkohol meningkatkan produksi asam urat karena
kadar laktat darah sebagai akibat produk sampingan dari metabolisme
normal alkohol, asam laktat menghambat ekskresi asam urat oleh
ginjal terjadi peningkatan kadar dalam serum. Obat-obatan dapat
menghambat ekskresi asam urat oleh ginjal yang termasuk aspirin
dosis rendah (kurangdari 1-2g/hari), sebagian besar diueretik,
levodopa, diazoksid, asam nikotinat, asetazolamid, danetambutol,
(Price dan Wilson, 2013).Pemecahan enzim pada jaringan dan purin
dari makanan, hiperurisemia berkembang karena ekskresi yang
kurang atau berlebih dari asam urat.Asam urat selain diakumulasi

dalam darah juga dikonsentrasikan pada cairan sinovial, miokardium,

eningkat tetapi
patkan hipertensi
gout akut yang
gal sendi,biasanya

‘m SAIWAa hritis gout akut
¥an _ak IR Sembuh in tetapi akan
kembali lagi, bila serangan berat akan berhari-hari sampai berminggu-
minggu. Serangan yang berpindah-pindah secara berturut mengenai
sendi dan tendonachilles, disertai bursitis  subdeltoideus
atauolekranon akhirnya terjadi arthritis gout poliartikuler yang kronis
dan terjadi stadium akhir penyakit arthritis gout ditandai poliatritis yang
nyeri dengan tofus besar-besar pada kaetilago yang terbentuk di jari
tangan,lutut, dan sendi lain, kulit di daerah tofus dapat mengalami
ulserasi dan melepaskan eksudat berwarna putih seperti kapu, yang

tersusun dari kristal arthritis gout (kowalak, 2014).



Nyeri yang hebat dirasakan oleh penderita arthritis gout pada
malam hari, biasanya sebelum hari serangan arthritis gout tampak
segar dan tidak ada gejala atau keluhan, tetapi setelah tengah malam
menjelang pagi tiba-tiba terbangun karena nyeri yang sangat hebat.
Sendi yang terkena arthritis gout akan membengkak dan kulinya
merah keungguan, kencang dan licin, serta terasa hangat dan nyeri
jika digerakkan (Iskandar, 2013).

Arthritis gout yang tidak ditangani dengan baik akan
menimbulkan komplikasi yaitu erosi, deformitas, dan deabilitas atau
ketidakmampuan yang akhirnya terjadi karena inflamasi kronis dan

pembentukan tofus, higegensi dan albuminuria (pada sebagian

pasien) dan Lelalfe ‘ i kerusakan tubulus akibat

penggumpa . urat yang semakin buruk

sis  tinggi  untuk
turunkan secara
eberana—t- put kronik untuk
ekskresi asam
dalam sehari,
i prekursornya

i "Sﬁ?MﬁRRiBN'E)A

nitn _dafsl e anitn oksidase.
Terapi dengan kolsicin (oral atau 1V) setiap jam sekali selama 8 jam
untuk menghambat fagositosis kristal asam urat oleh sel-sel neurofil
diberikan sampai nyeri reda (Junaidi, 2013), tindakan nonfarmakologi
dengan cara imobilisasi proteksi sendi yang nyeri dan mengalami
inflamasi juga dengan kompres dingin dan hangat pada bagian yang
sakit (kowalak, 2014).

Hasil penelitian yang dilakukan Sani dan Winarsih (2013) dari
40 responden yang dibagi dalam dua kelompok intervensi, kelompok
yang pertama dilakukan pemberian intervensi kompres hangat

sedangkan kelompok kedua dilakukan intervensi kompres dingin



menghasilkan kesimpulan bahwa rata-rata penurunan skala nyeri
pada kompres hangat adalah 1,60 dan rata-rata penurunan skala
nyeri pada kompres dingin adalah 1,05, berarti kompres hangat lebih
efektif untuk menurunkan nyeri pada penderita arthritis gout. Kompres
hangat dapat merelaksasi otot dan mengurangi nyeri akibat spasme
atau kekakuan, meningkatkan aliran darah dan meningkatkan
pergerakan zat sisa dan nutrisi.

World Helath Organization(WHQO) mengatakan bahwa sekitar
80% dari populasi duniabergantung pada pengobatan tradisional. Di
Amerika Serikat hampir 121 obat herbal diresepkan dengan 90 obat

dari alam yaitu tanama

herbal sehingga pengobatan herbal dijadikan

h dengan baik di
jgya 200 cm per
secara vegetatif.
—=

o vV ,7%), dan 5-8%
oleh gingerol,
Dl (gambar 2.1),
), (4)-gingerol,

N SAMARIND A ) 4

Vie, 52 -gingerol, (6)-
metilgingerdiol, (6)-gingerdiol, (8)- gingerdiol, dan (10)- gingerdiol.
Gingerol memiliki komponen rantai samping terdiri 7,8,9 bahkan bisa
16 atom karbon dan komponen lain gingediol, metilgingediol,
gingediasetat, dan metilgingediasetat (wiryowidagdo, 2008).
Komponen bahan aktif jahe yaitu gingerol, gingerdione dan
zingeron menghambat enzim siklooksigenase sehingga menghambat
prostaglandin dan menghambat enzim lipoksigenase yang
mengakibatkan penurunan leukotrien dan prostaglandin yang
merupakan mediator radang.Efek tersebut sama dengan

asamfenamat dan ibuprofen (Ambar, 2011).



Sifat anti inflamasi gingerolenzim sikooksigenase atau COX
penghambat yang kuat terhadap histamin yang merupakan
neurotransmitter radang dan sintesis prostaglandin atau E, mediator
inflamasi, jahe juga memiliki efek farmakologi yaitu panas dan pedas
dari zingerol yang dapat meringankan rasa nyeri, kaku, dan
vasodilatasi pembuluh darah (Misnadiarly, 2007).

H3CO ~

HO @ CH;-CH;—-CO -CH,-CH(OH) (CH;),.CHs

Gingerol (n = 4,6, atau 8)

(Gambar 2.2 Jahe Segar sumber: img.okezone)



(Gambar 2.3 Jahe parutan, sumbercdn.klimg.com)

Rimpang jahe digupgkan di seluruh dunia sebagai agen rasa

uk mendukung
ermasukmulas,

P 2\ C ?
AMWR’I’NBDA”

= = jiber officinale
umumnya diresepkan untuk mengobati mual, tetapi juga digunakan
sebagai agen anti-inflamasi dan penurun kolesterol herbal.Jahedianggap
aman untuk digunakan tambahan.Ini  memiliki  antikoagulan
mempengaruhi juga.Obat ini diresepkan di gout, rheumatoid arthritis dan
kondisi peradangan (Akram et al., 2011).

Hasil penelitian yang pernah dilakukan Rusnoto et. al (2014).
Tentang kompres hangat dengan jahe untuk mengurangi nyeri asam urat,
penderita nyeri asam urat berdasarkan skala nyeri sebelum dilakukan
kompres hangat memakai jahe menunjukkan bahwa rata-rata pasien

yang mengalami nyeri berskala 6,00 (nyeri sedang) dengan skala nyeri



tertinggi 8 ( nyeri hebat ) dan skala nyeri terkecil 3 (nyeri ringan). Pasien
arthritis gout setelah dilakukan kompres hangat memakai jahe didapatkan
hasil pada uji peringkat bertanda Wilcoxon didapatkan bahwa ada
pengaruh pemberian kompres hangat memakai jahe untuk meringankan
skala nyeri pada pasien arthritis gout di desa Kedungwungu Kecamatan
Tegowanu Kabupaten Grobogan.Arthritis gout pada responden sesudah
diberikan kompres hangat yaitu didapatkan sebagian besar responden
berada pada tingkat nyeri ringan.Berdasarkan uji statistik didapatkan ada
pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan skala nyeri
pada penderita arthritis gout di salah satu Puskemas di Manado
(Wurangian et al. 2014).

Manajemen Ag i S P
Peng &T\ e fySliscndi dimulai dari riwayat

kesehata gejala pri infeksi atau radang

TS keparals Y&, dengan skala

ris lurus, yang

P leskripsi verbal
jLSﬁMMIRIFN)ﬁ K-’ n penuh untuk
e tifik IS0 BAR/00 _SCE (VAS) dapat

merupakan pengukuran keparahan nyeri yang lebih sensitif karena klien

dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian dari pada dipaksa

memilih satu kata atau satu angka (Potter dan Perry, 2005).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Gambar 2.4Skala nyeri VAS. Sumber: Black dan Hawks 2014.,Potter dan Perry,
2005)



Penilaian :

0 =tidak nyeri

1-3 = nyeri ringan

4-6 = nyeri sedang

7-9 = nyeri berat

10 =nyeri tak tertahankan

Skala nyeri harus dirancang sehingga skala tersebut mudah
digunakan dan tidak mengkomsumsi banyak waktu saat Kklien

melengkapinya. Apabila klieg_dapat membaca dan memahami skala,

maka deskripsi nyegilla BlEkala deskritif bermanfaat bukan
parahan nyeri, tapi juga,

at dapat menggunakan

htan yaitu, nyeri

juan mobilisasi

n@ AMAWNM‘ yang akan

Kon he ] *ale, S mobility untuk

mengatasi nyeri. Dalam pengobatan arthritis gout ada pengobatan
farmakologi dari tindakan kolaborasi dengan tenaga kesehatan vyaitu,
Antiinflamasi nonsteroid atau kolkisin dan alopurinol dari pengobatan
farakologi yang berkepanjangan mengakibatkan gangguan pada ginjal,
sehingga dapat dilakukan pengobatan nonfarmakologi yaitu terapi musik,

terapi modalitas sendi dan kompres hangat atau dingin.



B. Kerangka Teori Penelitian

Gangguan metabolik sendi

salah satunya peradangan Normal asam urat menurut WHO

pada sendi yaitu arthritis

gout 1. Laki-laki dewasa nilai normal
asam urat adalah sekitar 2 — 7,5
mg/dL.

v 2. Wanita dewasa nilai normsl 2 —

6,5 mg/dL

Arthritis gout gangguan metabolik
dengan peningkatan asam urat atau
hiperurisemia yang menumpuk di

3. laiki-laki dengan usia diatas 40
tahun normal asam uratnya 2 —

A 4

dtubuh termasuk disendi (kowalak, 8,5 mg/dL
2014). 4. wanita 40 tahun 2 — 8 mg/dL.
5. anak-anak laki-laki yang berusia
10 - 18 tahun kadar asam

uratnya 3,6 — 5,5 mg/dL
anak wanita 3,6 — 4 mg/dl

cara imobilisasi
yang nyeri dan
inflamasi juga dengan
gin dan hangat pada
sakit (kowalak, 2014).

Komponen bahan aktif jahe
yaitu gingerol, gingerdione
dan zingeron menghambat
prostaglandin (Astuti, 2011)

Menurunkan skala nyeri

(Skema 2.5 Kerangka Teori Penelitian sumber: Astuti, (2011) Efektifitas
Pemberian Ekstrak Jahe Merah, Kawalak (2014) Parofisiologi: Professional
Guide toPathophysiology. Junaidi, 2013) Rematik & Asam Urat: Cara Mudah
Memahami, Mengobati, danMerawat Penyakit Rematik dan Asam Urat)



C. Kerangka Konsep Penelitian

Input > Proses > Output
Penilaian intensitas Pemberian kompres Penilaian intensitas
nyeri sebelum jahe hangat selama 20 nyeri setelah intervensi

menit

(Skema 2.6 Kerangka Konsep Penelitian, sumber: Budima, 2011)

Keterangan:

dinyatakan dalam
Ena jawaban yang
didasarkan pada
ulan data. Jadi
So—ahmyatad kan Sirerie 3 boritis  terhadap

birik (Sugiyono,

MAR,'NB#l sudah diberikan

han--iRichS|tas nyeri pada

pasien arthritis gout.

Berdasarkan penelitian didapatkan analisa hipotesis bahwa p value lebih
kecil dari alfa, yang artinya Ho ditolak, sehingga terdapat perbedaan
sebelum dan sesudah diberikan kompres jahe hangat terhadap

penurunan intensitasnyeri pada pasien arthritis gout.



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah strategi penelitian dalam
mengidentifikasi permasalahan dan mengidentifikasi  struktur
penelitian yang telah dilaksanakan (Nursalam, 2008). Rancangan
penelitian ini menggunakan penelitian eksperimental yaitu rancangan
penelitian untuk mencari sebab-akibat dengan adanya ketelibatan

penenilti. Peneliti mepggunakan penelitian ekspresimen semu

oLt

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Teluk Dalam dan
Puskesmas Pembantu Bangun Rejo Tenggarong Seberang
2. Waktu Penelitian

Rencana penelitian ini telah dilaksanakan bulan Maret - Mei 2016



C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
" Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari
objek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditepatkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulan (Sugiono, 2012).Populasi dalam penelitian ini adalah
yang mengalami nyeri pada pasien arthritis gout.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang

dimiliki populasi terseb giyono, 2012).Sampel dalam penelitian

: Dahlan, S.P. (2012)

g Kedokteran dan

2
S = Standar deviasi = 4 (kepustakaan)
_ _((Za+zpB)S
nt =n2=(50)

nt=n2= ((1'64“;&) 2= 34,1 (35 responden)

Peneliti menggunakan drop out 10% menjadi 39 responden, dalam
proses penelitian terdapat tiga responden yang mengkonsumsi obat
analgesik, sehingga untuk mengantikan tiga responden tersebut
peneliti mengambil dari drop out sebanyak tiga responden.

Sampel ini ditentukan dalam kreteria inklusi:



a. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah syarat-syarat seseorang bisa masuk
dalam penelitian (Dahlan, 2014). Kriteria inklusi bagi responden
dalam peneliitian ini adalah :
1) Karakteristik pada penelitian ini usia >50 tahun
2) mengalami arthritis gout dan peningkatan kadar asam urat
diatas 8,5 mg/d|
3) Bersedia dijadikan responden
b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah syarat-syarat seseorang yang sudah

masuk dalam krite

ia_penelitian, tetapi harus dikeluarkan dari

eleksi porsi dari
0, 2012). Teknik

pmpling dengan

uhi) penelitian

Bi kurun waktu

‘m n@ﬂ:MﬁR'NBﬁ elitian ini non-

E. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

1. Variabel independen (variabel bebas)
Variabel yang menjadi sebab perubahaan atau timbulnya variable
dependen atau terkait. Variabel ini bebas mempengaruhi variabel
lain.

2. Variabel dependen
Variabel ini adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat
variabel independen. Variabel ini disebut juga variabel efek, hasil,

outcame, atau event.



3. Definisi opersional
Mendefinisikan  variabel secara  opersonal  berdasarkan
karakterisistik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk
observasi atau prngukuran secara cermat terhadap objek atau
febomena. Definisi opersonal ditentukan berdasarkan parameter
yang dijadikan ukuran penelitian

Tabel 3.3Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala

oprasional

Rasio

Rasio

oleh

responden
setelah
diberikan
intervensi

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber Data
Data primer adalah merupakan data sumber pertama yang
diperoleh dari individu atau perorangan seperti hasil wawancara



atau hasil pengisian angket yang biasanya dilakukan peneliti. Data
primer dalam penelitian ini adalah responden yang memiliki penyakit
arthritis gout yang berada di Puskesmas Teluk Dalam dan
Puskesmas Pembantu Bangun Tenggarong RejoSeberang.
2. Instrument Pengumpulan Data
Instrument penelitian adalah alat ukur penelitian (Sugiyono,
2012).Instrument dalam penelitian ini adalah SOP dan skala nyeri
Visual Analog Scale (VAS).
a) Standar Opersonal Prosedur (SOP) kompres jahe hangat
Pengertian kompres jahe adalah sebuah pengobatan makrobiotik

ditempatkan pada tuk merangsang aliran darah, sehingga

jahe parut dan
kompres jahe ada
B lain, menayakan

jencuci tangan,
........ AN memberikan

responden,

p dakan pada
n@AMﬁR m’ dan kesiapan
eSpoRd] el 8B kerja dengan

mendidihkan air dalam panci tertutup, parut jahe segar 100 gram,

memakai handscoon, letakan diatas kain yang sudah di celupkan
pada air hangat yang bersuhu 40-50 OC setelah itu di kompres
pada daerah yang nyeri selama 20 menit untuk skali kompres 5
menit sekali. Hal yang dapat dilakukan selanjutnya melakukan
tahap terminasi, mengevaluasi hasil tindakan, membereskan
kembali alat dan bahan yang sudah dipakai, cuci tangan dan

mencatat respon responden (Rusnoto et al., 2014).



b) Alat ukur nyeri VAS (Visual Analog Scale)

(Gambar 3.4 Skala nyeri VAS. Sumber: Black dan Hawks, 2014.,Potter dan
Perry,2005)

Penilaian :

0 = tidaknyeri

1-3 = nye

untuk proses

....... e ipotesis. Dalam

>
AMARIN DA

diperoleh atau dikumpulkan.Editing berfungsi untuk meneliti kembali

arus ditempuh,

aran data yang

apakah isian dalam lembar identitas sudah benar.Editing dilakukan
ditempat pengumpulan data, sehingga jika ada kekurangan data
dapat dilengkapi.

Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka)
terhadap Pengkodingan data dilaksanakan dimaksudkan untuk
memudahkan peroses pengolahan data, pengkodingan ini adalah di
mana pemberian tanda terhadap hasil pengisian identitas dan

opservasi pretest dan posttest skala nyeri dengan cara memberi



nomer 1-35 lembar identitas dan pemberian kode skala nyeri sebelum
dilakukan diberi centang (V) dan sesudah dilakukan diberikan
kompres jahe hangat diberi kode centang (V) lagi.

. Prosesing
Setelah data yang diinginkan telah terisi penuh dan juga sudah
melewati pengkodingan, maka langkah selanjutnya memproses data
dengan cara memasukan kemicrosoft office excel dan memproses
dengan program computer SPSS.
Cleaning
Pembersihan data merupakan kegiatan pengecekan data yang sudah
dientery apakah ada kegglahan atau tidak serta memasukan data ke

computer.

endeskripsikan
etan—V| Eble—pene jumnya dengan

frekuensi dan

, P Japat dilakukan
ﬁ A(Mﬁﬂl NB-.R . Ukuran rata-

B ukurg ebaranya atau

variasi yaitu, standar deviasi, minimal dan maksimal.

b. Analisa Bivariat
Menurut Notoatmodjo (2005), analisa Bivariat adalah analisa yang
dilakukan terhadap dua variabel yang dilakukan lebih dari dua
variabel. Dalam penelitian ini uji statistik yang digunakan adalah
uji T berpasangandependen, untuk menguji pengaruh pemberian
kompres jahe hangat terhadap penurunan intensitas nyeri pada

pasien arthritis gout.

S_am




(Gambar Rumus 3.5 Uji tDependen. Sumber: Hastono (2006) Analisis Data)

Keterangan:
d = rata-rata deviasi
S 4 = standar deviasi
H. Etika Penelitian
Selama penelitian berlangsung, peneliti akan memperhatikan prinsip-
prinsip etik, adapun prisip-prinsip etik yang telah peneliti perhatikan
adalah :

1. Informed consent

Peneliti memberikan
onden bersedia atau
bersedia peneliti

gani dan bersedia

bada—ke)/s ¢ individu mampu

sendiri, peneliti
putusan untuk
penelitian yang
dak diinginkan

dalam lembar

Informed consent.

3. Non-maleficience
Prinsip ini mengutamakan untuk menghindari atau tidak menimbulkan
bahaya baik berupa cidera fisik maupun psikologis pada responden,
dengan memberi penjelasan tentang kandungan dari jahe dan cara
melakukan kompres jahe hangat yang aman digunakan.



I. Alur Penelitian
1. Meminta data pasien yang memiliki arthritis gout di Puskesmas Teluk
Dalam Tenggarong Seberang dan Puskesmas Pembantu Bangun Rejo
Tenggarong Seberang
2. Meminta jadwal posiandu lansia di Puskesmas Teluk Dalam
Tenggarong Seberang dan Puskesmas Pembantu Bangun Rejo
Tenggarong Seberang hasil yang didapat 2 posiandu di Puskesmas

Teluk Dalam dan 6 posiandu di Puskesmas bangun Rejo Tenggarong

Seberang

3. Untuk data yang didapat dari Puskesmas peneliti mendatangi langsung
yang ditemui sesuai kriteria di
ktu langsung di Posiandu
ponden tetapi peneliti
untuk diisi oleh
4. Bngi responden satu
5. pelum dilakukan
6. s atviel S Eemptres f8pada responden
enit dilakukan
bntukan peneliti

BAMARINDA
7. 150 ietlii_boriMBBisa melakukan

pengukuran skala nyeri setelah dilakukan kompres jahe hangat.
8. Setelah terkumpul hasil penelitian berjumlah 35 responden peneliti

melkakukan analisis data dengan SPSS



Alur penelitian diatas peneliti membuat dalam bentuk skema penelitian
sesuai dengan skema Dahlan (2012).

Persiapan penelitian

v

Mengidentifikasi responden yang sesuai dengan kriteria

A

Informend consent

v v

Tidak bersedia Bersedia

Peneiitian Bidang Kedokteran dan Kesehatan)



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Dalam BAB ini akan menguraikan hasil penelitian dan pembahasan. Data
yang diperoleh telah dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat
untuk menguji pengaruh kompres jahe hangat terhadap penurunan intensitas
arthritis gout di daerah Puskesmas Teluk Dalam dan Puskesmas Pembantu

Bangun Rejo tahun 2016.

. Gambaran Tempat Penelitian

Penelitian tentang pengaruh kompores jahe hangat terhadap penurunan

dan Puskeglig sJeTe -rata penduduk di

n yang meliputi

leviasi dengan

A ﬂMaMN}A bmpres hangat

a) Intensitas nyeri sebelum diberikan kompres hangat jahe

Tabel 4.1
Skor rata-rata intesitas nyeri sebelum dilakukan kompres hangat jahe
Variabel Mean  Median Min-  SD 95% ClI p value
max Terendah Tertinggi Shapiro
Wilk
Intensitas
nyeri 5.34 5,00 29 1,814 4.72 5.97 0,054

sebelum




Nilai rata-rata intensitas nyeri yang dirasakan sebelum dilakukan
kompres hangat jahe didapatkan hasil 5,34, nilai median 5,00, nilai
minimal skala nyeri adalah 2 dan maksimal skala nyeri adalah 9, nilai
standar defiasi 1,814 dan nilai confidence interval nilai terendah 4,72,
nilai tertinggi 5,97 untuk menguji normalitas data peneliti menggunakan
uji Shapiro Wilk dan diperoleh hasil p value 0,054 sehingga dapat
disimpulkan bahwa sebaran data berdistribusi normal karena p value >
0,05.

b) Intesitas nyeri sesudah djla an kompres rebusan jahe

ankompres jahe hangat

95% CI p value
dah  Tertinggi Shapiro
Wilk

0,249

,00), nilai nyeri

M : 5), dan 95% CI

are R O ormalitas data
- Raka Sk apkog W/ lea apatks sil pvalue0,249
g‘?q g Eq '{qﬁfﬁ P
105 Dalqdisin] o}ldx A S }n dqatg berdistri§ prmal karena p
: ] L
e~>0,09.
Gambar grafik 4.1 gambaran skala nyeri sebelum kompres jahe

hangat dan sesudah kompres jahe hangat
pada pasien arthritis gout
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X1 skala nyeri sebelum
kompres jahe

X2 skala nyeri sesudah
kompres jahe

orizontal

adalah jumlah

Varuabel Pengukuran  Mean £ SD Beda Mean 95% ClI p
Intensitas sebelum 5,341,814 2,34 4,72-597

nyeri arthritis sesudah 3,00+1,985 2,32-3,68 0,000*
gout

*Bermakna pada a < 0,05 dengan uji t

Dari tabel 4.4 menunjukan bahwa intervensi sebelum dan sesudah

intervensi pemberian kompres jahe hangat rata-rata skor intensitas nyeri

arthritis gout sebesar 5,34 dengan standar deviasi sebesar 1,814 dan

setelah dilakukan intervensi skor rata-rata intensitas nyeri arthritis gout



3,00 dengan standar deviasi sebesar 1,985. Selisih rerata skor intensitas
nyeri aethritis gout antara sebelum dan sesudah sebesar 2,34. Hasil
analisis uji statistik menunjukan adanya perbedaan rerata skor intensitas
nyeri arthritis gout yang bermakna sebelum dan sesudah intervensi
(p<0,05;a 0,05).

Gambar 4.2 selisih skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan kompres
jahe hangat pada arthritis gout

selisih skala nyeri

3
225
c
(C 02 .
E 2 selisih skala nyeri
w

ri sebelum dan

? Gratis vertikal
SAWMAlRaI'NiBt skan  jumbalah

P pelum dikurang

skala nyeri sesudah (X1-X2)



C. Pembahasan
Penelitian ini merupakan penelitian tentang pengaruh kompres
hangat jahe terhadap penurunan intensitas arthritis gout di Wilayah
Puskesmas Teluk Dalam dan Puskesmas Pembantu Bangun Rejo
Tenggarong Seberang. Sampel penelitian ini dari responden yang memiliki
arthritis gout dengan karakteristik usia>50 tahun dan sesuai dengan kreteria,
yang berjumlah 35 orang dan diberi intervensi sebelum dan sesudah. Hal

yang akan dibahas lebih mendalam antara lain:

1. Kompres Jahe Hangat

Dalam penelitian ini

kompres hangat jahe merupakan intervensi

esegaran jahe.

W u 1 one dicuci
¥ ey diag RIEE ngkah-langkah

kompres jahe hangat yaitu menyiapkan jahe segar yang telah diparut
kemudian meletakan dikain sedang, menyiapkan air hangat yang sudah
diukur dengan thermometer air 40°C didalam baskom setelah itu
kompreskan pada bagian yang nyeri selama 20 menit dan diganti selama
5 menit sekali. Kompres jahe hangat dilakukan selama tiga kali berturut-
turut dalam tiga hari, peneliti melakukan hanya pada pagi dan sore,
kompres jahe hangat tidak dilakukan pada siang hari karena responden
merasa kepanasan bila siang hari dan membuat tidak nyaman.Cara untuk
mengurangi nyeri pada penderita arthritis rhematoid salah satunya adalah

kompres jahehangat, karena jahe memiliki kandungan enzimsiklo-



oksigenase yang dapat mengurangiperadangan pada penderita arthritis
rhematoid,selain itu jahe juga memiliki efek farmakologisyaitu rasa panas
dan pedas, dimana dapat meredakanrasa nyeri, kaku, dan spasme otot
atau terjadinyavasodilatasi pembuluh darah, manfaat yangmaksimal akan
dicapai dalam waktu 20 menitsesudah aplikasi panas Brunner and
Suddarth (2001) dalam Damayanti dan Siska (2012).

Dalam proses kompres hangat jahe, peneliti menjaga privasi
responden dengan meminta ijin saat menggunakan alat-alat dapur dan
masuk kedaerah dapur meskipun peneliti membawa sendiri sebagian alat
yang digunakan didapur seperti parutan, baskomdan panci Kkecil,

terkadang responden merasg sungkan dan menolak untuk peneliti masuk

gu di ruang tamu sehingga

eliti menggunakan
lengan nilai mean
9. Rata-rata nilai
i sejalan dengan
e AaunoRas ; nelitianya nyeri
nyeri sedang
8 ang sama juga

@AMWBiRO ofili® mukakan hasil

)idanat B3 s KOINEes hangat jahe
yaitu skala nyeri sedang dari 30 penderita arthritis gout dengan mean
6,00.

Arthritis gout adalah peradangan akibat adanya endapan kristal
asam urat pada sendi dan jari-jari.Di sampaikan dalam buku penyakit
dalam Padila (2013) gangguan metabolisme purin dalam tubuh intake
bahan yang mengandung asam urat tinggi. Arthritis gout sering terjadi
pada usia >50 tahun menurut Ningsih (2014) dalam penelitiannya
responden paling banyak yang mengalami arthritis gout usia 50-64 tahun,
diurutan kedua usia >65 tahun dan urutan ketiga udia 30-49 tahun.

Disampaikan juga dalam penelitian Azizah (2011) dalam Kusmindarti



(2014) 80% yang berusia >50 tahun mempunyai keluhan pada sendi-
sendi, misalnya linu-linu pegal dan nyeri yang terkena adalah jari-jari,
tulang punggung, lutut dan pangul.

Seiring bertambahnya usia sendi mengalami penurunan fungsi,
dalam penelitian Brashers (2007) dalam Wulan (2015) pada lansia sistem
imun sitokin inflamasi (interleujin-I, prostaglandin E2, factor nekrosis
tumor a, oksida niktrat) meningkatkan terjadinya inflamasi sendi dan
degradasi kartilago. Arthritis gout yang dirasakan masyarakat sekitar
puskesmas sering dirasakan pada malam dan pagi hari. Sejalan dengan
penelitian Sameltzer, (2002) dalam Halvania, (2015) timbulnya rasa kaku

paling sering dialami pada_pagi hari atau sesudah bangun tidur yang

menjelaskan bila

bk bisa langsung

e@kMAﬂ'N@A didarah sendi

NengakibaRl L~

. Intensitas Nyeri Setelah Diberikan Kompres Jahe Hangat

Setelah dilakukan kompres hangat jahe selama 20 menit
responden ada yang merasa tidak nyeri lagi dan ada yang merasa masih
nyeri walaupun nyeri tersebut berkuranghasil yang didapatkan nilai skala
nyeri minimal 0 dan nilai maksimal 7 dalam penelitian ini menujukan
penurunan dari skala sedang keskala nyeri ringan, hal ini sepaham
dengan penelitian Samsudin (2016) dalam penelitiannya skala nyeri
sedang menurun menjadi ringan dengan skala nyeri 2 dan nilai

responden 16 total nilai responden 30. Penelitian yang sama dilakukan



Retnosari (2014) skala nyeri setelah diberikan kompres hangat jahe dari
total responden 30 mean 3,67 termasuk dalam skala ringan.

Berdasarkan hasil uji statistik mean nyeri sebelum 5,34 dan
setelah 3,00 selisih mean sebelum dan setelah 2,34. Hasil uji statistik
pada tabel 4, mean arthritis gout sebelum dan sesudah2,438, dengan uji
T diperoleh nilai significancy (P) value = 0,000 atau lebih kecil dari alfa
<0,05. Keputusan hipotesis yang diambil artinya terdapat pengaruh yang
bermakna pada arthritis gout sebelum dan sesudah dikompes jahe
hangat.

Penelitian telah mengumpulkan data di dua Posiandu Lansia

Puskesmas Teluk Dalam _dapn_lima Posiandu Lansia di Puskesmas
Bangun Rejo TenggdilsN 3 bk mengetahui penanganan yang
dilakukan dalg ] - : Hasil yang didapatkan

lgan mengkonsumsi obat

(2008) dalam
pada lanjut usia
bangan sehingga
usah buang air
an fungsi indra
(2000) dalam

yang sangat

P | @hMA@RINBﬁe
Fanggy g A meniad@Bhrah. penelitian
ini mengajarkan penanganan non farmakologi dengan kompres hangat.
Selanjutnya disampaikan dalam penelitian Chandra (2002) dalam Sinaga
(2015) kompres hangat merupakan salah satu pengobatan non
farmakologi yang dapat membantu meredakan rasa nyeri, kaku, dan
spasme otot.

Kompres hangat dapat menurunkan intensitas arthritis gout
hangatnya dapat memperlebar peredaran darah dan mengurangi nyeri.
Hal ini sejalan dengan penelitian, Tamsuri (2007) dalam kusmindarti
(2014) mengatakan tindakan kompres hangat dapat digunakan untuk

mengurangi naupun meredakan rangsangan ujung saraf atau memblokir



arah implus nyeri ke otak, kompres hangat didaerah nyeri memberikan
sinyal ke hipotalamus melalui sum-sum tulang belakang membuat
vasodilatasi perifer perubahan ukuran pembuluh darah di atur oleh
medulla oblongata dari tangkai otak dibawah pengaruh hipotalamus
bagian anterior yang membuat vasodilatasi, menyebabkan aliran darah
sehingga suplai oksigen ke jaringan lancer dan metabolisme jaringan
meningkat khususnya jaringan yang mengalami peradangan nyei sendi.
Pemberian kompres hangat yaitu terapi hangat yang dapat
memperlancar aliran darah disekitar peradangan, menurut potter dan
perry, (2015) dalam Samsudin (2016) menyatakan pemberian kompres

hangat merupakan mekanj

me _pengamat reseptor nyeri pada serabut

sebelum samp ’ ; pulkan persepsai nyeri dan

reseptor oto @.

|9AM\AR|N B]NI t didapatkan p
#adalah Tl [L75._Deng#ietcemikian dapat
disimpulkan bahwa terjadi penurunan nilai rata-rata skor intensitas nyeri
sebesar 2,34 yang berarti terjadi penurunan sebesar 2,34 pada skala
nyeri yang responden rasakan. Berdasarkan nilai p value 0,00 lebih kecil
dari alpha0,05 berarti Ho ditolak, yaituterdapat perbedaan skor rata-rata
sebelum dan sesudah diberikan kompres jahe hangat terhadap
penurunan intensitas nyeri pada pasien arthritis gout.
Jahe merupakan tanaman yang dapat menurunkan skala nyeri
dengan efek panas dari jahe, hal ini sejalan dengan penelitian Tama dan
Mulyadi (2014) jahe memiliki kandungan munyak atsiri dan oleoresin

dalam menyembuhkan bebagai penyakit. Kompres hangat yang



dikombinasikan dengan jahe dapat menurunkan intensitas arthritis gout.
Jahe yang memberi rasa hangat dapat menurunkan intensitas nyeri gout.
Hal ini sesuai dengan penelitian yang dsampaikan Herlina (2013) dalam
Samsudin (2016) efek anti radang pada komponen jahe terdiri dari
gingerol, gingerdione dan zingeron yang berfungsi menghambat
leukotriene dan prostagalandin yang merupakan mediator radang.
Disampaikan juga Therkleson (2011) dalam Halvania (2015)
terjadinya permeabilitas sternum korneum menjadikan penggunaan
aplikasi eksternal jahe bahan aktif gingerol dan shogaol melewati kulit
yang masuk ke sirkualsi sistemik dan memberikan terapi anti-inflamsi.

Selanjutnya dalam penelitiag i (2010) dalam Yuniarti (2015)

nyeri sendi pada
hn noksius (suhu,
hf) oleh reseptor

e o
s 1BV ARHN Dl g

Fra¥aVa

genase yang
ediator nyeri,
hpat digunakan

kologis  untuk

menurunkan nyeri sendi

Kompres hangat jaheaman dilakuan karena tidak merusak kulit.
Hal ini sejalan dengan penelitian Minghetti et all (2007) dalam Halvania
(2015) membran paling atas kulit yaitu stratum, kandungan jahe gingerol
dan shogaol memiliki berat molekul 150-190 Da, Log lipofilitas P kisaran
3,5 yang menunjukan potensi baik untuk penetrasi kulit. Penelitian
selanjutnya sesuai dengan Swarbrick dan Boylan (2002) dalam Rusnoto
(2014) kandungan air dan minyak tidak menguap pada jahe berfungsi
sebagai enhancer yang dapat meningkatkan permeabilitas olerasin



menembus kulit tanpa menyebabkan iritasi atau kerusakan hingga
kesirkulasi perifer.

Yuniarti (2015) mengatakan prinsip menejemen nyeri non
farmakologis pada kompres hangatjahe fokus pada peregangan otot
dengan memanfaatkan energi panas dan khasiatjahe itu sendiri,
sehingga saat diaplikasikan dapat bekerja dengan maksimal untuk
menurunkan intensitas nyeri serta membuat rasa nyaman dengan terapi
yang dilakukan serta menurunkan stress psikologis yang dialami pasien,
sehingga dari dalam tubuh dapat memproduksi hormon-hormon relaxan
seperti endorphin dan serotonin sehingga dapat menurunkan rasa nyeri.

Podugge (2015)

menyebabkan terjg .;.{ Im o
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seperti di lutut dan jari-jari. Untuk itu peneliti menganjurkan agar
menjadikan kompres hangat jahe sebagai tidakan komplementer yang
dapat digunakan untuk meringankan nyeri pada pasien arthritis gout,
terapi ini dapat digunakan tiga kali dalam tiga hari. Penelitian ini tidak
dapat menurunkan nilai normal asam urat untuk menurunakan hendaknya
penderita arthritis gout mengkonsultasikan kepada dokter untuk
menayakakan pengobatan medis yang tepat untuk menurunkan kadar

asam urat.



D. Kesulitan dan Kelemahan Penelitian
Penelitian ini adalah pengalaman yang pertama bagi peneliti sehingga
ada beberapa kesulitan yang dialami peneliti dan ada juga kelemahan
yang dialami dalam penelitian ini.
1. Kesulitan penelitian
a. Menemukan responden

Peneliti kesulitan mencari responden dikarenakan data yang

didapatkan dari puskesmas hanya sedikit dan wilyah yang
ditentukan terlalu luas dengan L2 8 blok dan L3 ada 4 blok.
b. Menemukan jahe yang segar

Peneliti kesulitan karepa_iahe yang dibutuhkan adalah jahe segar

------
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan dapat
diambil kesimpulan bahwa ada terdapat perbedaan sebelum dam
sesudah diberikan kompres hangat jahe terhadap penurunan intensitas

nyeri pada arthritis gout.

B. Saran

1. Perkembangan limu Pengetah

2,
Teluk Dalam dan
enjadi kompres
)plementer pada
............ A ST terutama untuk
3

(] oFs 2l

na menambah
wawasan tentang penanganan arthritis gout yang tidak hanya
menggunakan pengobatan medis tetapi juga dapat menggunakan
keperawatan komplementer

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk peneliti selanjutnya agar mengetaui efektifitas kompres jahe
hangatuntuk menggunakan kelompok kontrol dan intervensi pada

penelitiannya.
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STANDAR OPERSONAL PROSEDUR
PEMBERIAN KOMPRES JAHE HANGAT

PENGERTIAN Kompres jahe pengobatan herbal yang ditempatkan pada kulit untuk merangsang
aliran darah, sehingga pemanasan daerah dan menghilangkan rasa nyeri
TUJUAN 1. Mengurangi nyeri sendi gout
2. Mengajarkan terapi jahe hangat
KEBIJAKAN Dilakukan berdasarkan prosedur yang sudah ada
PELAKSANA Peneliti
PERALATAN 1. Satu handuk kecil
2. Panci sedang dengan tutup
3. 1-2 liter air
4. Jahe segar gembutuhkan sekitar 100 -140 gram jahe parut.
S
6 :
7
PROSEDUR
PELAKSANA

ama responden

esponden/keluarga

en sebelum tindakan

dengan skala nyeri

Parut jahe segar 100 gram.

Memakai handscoon

Letakan diatas kain yang sudah di celupkan pada air hangat yang
bersuhu 40-50° C sebelumnya ukur dengan thermometer, setelah itu di
kompres pada daerah yang nyeri selama 20 menit sekali kompres 5
menit. Di lakukan selama 3 hari

4. TahapTerminasi
1. Mengevaluasi hasil tindakan
2. Membereskan kembali alat danbahan yang sudah dipakai
3. Cucitangan
4. Mencatat respon responden




(Sumber : Rusnonto., Cholifah.N., & Retnosari.l (2014) Pemberian Kompres Memakai Jahe
Unruk Meringankan Skala Nyeri Pada Asam Urat Di Desa KedungWunggu
Kecamatan Tegowanu Kabupaten Grobongan)
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Penilaian :
0 =tidak nyeri
1-3 = nyeri ringgy
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ALAT UKUR NYERI
VISUAL ANALOG SCALE (VAS)
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1-3 = nyeri ringgy
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Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
pretest 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
posttest 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error

Mean 5.34 .307

Mean
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5% Trimmed Mean 2.94

Median 3.00

Variance 3.941
posttest  Std. Deviation 1.985

Minimum 0

Maximum 7

Range 7

Interquartile Range 3

Skewness .263 .398

Kurtosis -.568 778




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pretest .146 35 .056 .961 35 241
posttest .157 35 .028 .943 35 .070

a. Lilliefors Significance Correction
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Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation ~ Std. Error Mean
pretest 5.34 35 1.814 .307
Pair 1
postest  3.00 35 1.985 .336

Paired Samples Correlations

N Correlation  Sig.

Pair 1  pretest & postest 35 .947 .000

Paired Samples Test

Paired Differences

Mean Std. Devi

Sig. (2-
tailed)

pretest - 2.343 .639 21.689 34
postest

Pair 1

.000




