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ABSTRAK 

Gout Arthritis merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM). Gout Arthritis 

merupakan penyakit yang ditandai dengan serangan yang berulang dan secara tiba-

tiba serta sangat menyakitkan akibat penumpukan kristal monosium urat, atau asam 

urat pada persendian akibat dari tingginya kadar asam urat dalam darah. Pada klien 

Gout Arthritis biasanya di tandai dengan gejala: selalu merasa cepat lelah dan badan 

terasa pegal-pegal, nyeri pada bagian otot, sering buang air kecil di pagi dan malam 

hari, muncul rasa linu dan kesemutan di malam hari. Gout Arthritis memiliki 

banyak jenis pengobatan nya, salah satunya pengobatan secara non farmakologis 

yaitu terapi kompres hangat jahe.Tujuannya untuk mengetahui respon klien 

penderita Gout Arthritis sebelum dan sesudah dilaksanakannya terapi kompres 

hangat jahe lalu membandingkan respon dari kedua klien penderita Gout Arthritis. 

Metode dalam penelitian ini adalah metode kualitatif dalam bentuk studi kasus 

untuk mengeksplorasi masalah kesehatan klien dengan Teknik penyelesaian 

masalah keperawatan pada 2 klien yang berbeda dengan identitas Ny. R umur 61 

tahun dan Ny. R umur 71 tahun. Lokasi wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Sindangjawa, waktu 17 April- 12 Mei 2023.Hasil yang didapatkan klien I 

mengalami penurunan skala nyeri yang awalnya skala nyeri 6 menjadi 1, klien II 

mengalami penurunan skala nyeri yang awalnya skala nyeri 5 menjadi 0. 

Kesimpulannya setelah diberikan intervensi terapi kompres hangat jahe selama 5 

kali pertemuan diketahui bahwa kompres hangat jahe dapat menurunkan skala nyeri 

pada klien, dengan perbandingan yang didapat pada klien I yang awalnya 

mempunyai skala nyeri 6 turun mejadi 1, dan pada klien II yang awalnya 

mempunyai skala nyeri 5 menurun menjadi 0. Diharapkan keluarga dengan klien 

Gout Arthritis dapat menerapkan secara teratur kompres hangat jahe karena 

bermanfaat untuk meredakan rasa nyeri yang dialami. 
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ABSTRACT 

Gout Arthritis is one of the non-communicable diseases (NCDs).  Gout Arthritis is 

a disease characterized by repeated and sudden and very painful attacks due to the 

buildup of urate monosium crystals, or uric acid in the joints due to high levels of 

uric acid in the blood. In Gout Arthritis clients are usually characterized by 

symptoms: always feel tired quickly and the body feels sore, pain in the muscles, 

frequent urination in the morning and night, pain and tingling at night.  Gout 

Arthritis has many types of treatment, one of which is non-pharmacological 

treatment, namely warm ginger compress therapy. The goal is to determine the 

response of clients with Gout Arthritis before and after the implementation of warm 

ginger compress therapy and then compare the responses of both clients with Gout 

Arthritis. The method in this study is a qualitative method in the form of a case 

study to explore client health problems with nursing problem solving techniques on 

2 different clients with the identity of Mrs. R age 61 years and Mrs. R age 71 years. 

The location of the UPTD Puskesmas Sindangjawa work area, time April 17-May 

12, 2023.The results obtained by client I decreased the pain scale from 6 to 1, client 

II experienced a decrease in the pain scale which was originally a pain scale of 5 to 

0. In conclusion, after being given a therapeutic intervention of warm ginger 

compresses for 5 meetings, it was found that warm compresses of ginger can reduce 

the pain scale in clients, with the comparison obtained in client I who initially had 

a pain scale of 6 down to 1, and in client II who initially had a pain scale of 5 

decreased to 0. It is expected that families with Gout Arthritis clients can regularly 

apply warm compresses of ginger because it is useful to relieve the pain 

experienced. 
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