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GAMBARAN PELAKSANAAN TERAPI KOMPRES HANGAT KAYU
MANIS PADA LANSIA NY.R DAN NY.M DENGAN ARTHRITIS GOUT
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SINDANGJAWA
KABUPATEN CIREBON

Diska Farisha Prameswari', Omay Rohmana?, Syarif Zen Yahya®
ABSTRAK

Latar Belakang: Arthritis Gout merupakan penyakit tidak menular yang umum
terjadi pada lansia akibat tingginya kadar asam urat dalam darah, untuk Wanita >6,0
mg/dL dan untuk laki-laki >7,0 mg/dL yang menyebabkan nyeri hebat pada sendi
serta penurunan kualitas hidup. Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, tingkat
kejadian arthritis gout di kabupaten Cirebon adalah 6,44%, atau sekitar 2.358 jiwa,
menjadikannya peringkat ke-9 di Provinsi Jawa Barat. Salah satu metode non-
farmakologis yang dapat di terapkan untuk meredakan rasa nyeri, dengan
menggunakan terapi kompres hangat kayu manis yang memiliki sifat anti-
inflamasi, analgesik dan dapat membantu relaksasi otot. Tujuan: Studi Kasus ini
bertujuan agar penulis mampu melakukan implementasi terapi kompres hangat
kayu manis pada dua lansia dengan Arthritis Gout. Metodologi penelitian: Desain
penelitian yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan kualitatif yang
disajikan dalam bentuk narasi. Studi kasus ini melibatkan dua lansia dengan kasus
yang sama yaitu arthritis gout, dan studi kasus ini dilakukan selama 5 hari. Data
diperoleh melalui wawancara, observasi, dan pengukuran skala nyeri dan studi
dokumentasi. Hasil: Setelah penerapan kompres hangat kayu manis selama 5 hari,
hasil menunjukkan bahwa pada Klien Ny.R terjadi penurunan nyeri dari skala 8
menjadi skala 2 pada hari ke-5, sedangkan Ny.M penurunan nyeri dari skala 8
menjadi skala 0 pada hari ke-5. Kesimpulannya, terdapat perbedaan respon yang di
pengaruhi oleh dukungan keluarga, antusiasme dan keterlibatan Klien dalam proses
terapi. Kesimpulan: Pelaksanaan terapi kompres hangat kayu manis dapat
menurunkan nyeri, peradangan serta meningkatkan relaksasi otot dan rasa nyaman
pada kedua klien Saran: Terapi kompres hangat kayu manis diharapkan dapat
dilakukan secara rutin oleh klien 1 hari 1 kali terutama ketika merasakan nyeri.

Kata Kunci : Arthritis Gout, Lansia, Kompres Hangat Kayu Manis, Nyeri
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DESCRIPTION OF THE IMPLEMENTATION OF WARM CINNAMON
COMPRESS THERAPY ON ELDERLY WOMEN NY.R AND NY.M WITH
GOUTY ARTHRITIS IN THE WORKING AREA OF THE SINDANGJAWA
COMMUNITY HEALTH CENTER CIREBON REGENCY

Diska Farisha Prameswari', Omay Rohmana?, Syarif Zen Yahya®
ABSTRACT

Background: Gouty arthritis is a common non-communicable disease among the
elderly caused by elevated uric acid levels in the blood, with levels exceeding 6.0
mg/dL for women and 7.0 mg/dL for men, leading to severe joint pain and reduced
quality of life. According to the 2018 Basic Health Research, the prevalence of
gouty arthritis in Cirebon District is 6.44%, or approximately 2,358 people, ranking
it ninth in West Java Province. One non-pharmacological method that can be
applied to alleviate pain is the use of warm cinnamon compress therapy, which has
anti-inflammatory and analgesic properties and can help relax muscles. Purpose:
This case study aims to enable the author to implement warm cinnamon compress
therapy on two elderly individuals with gouty arthritis. Research methodology:
The research design used is a case study with a qualitative approach presented in
narrative form. This case study involves two elderly individuals with the same
condition, gouty arthritis, and was conducted over five days. Data was collected
through interviews, observations, pain scale measurements, and document reviews.
Results: After applying the warm cinnamon compress for 5 days, the results showed
that in Patient Mrs. R, pain decreased from a scale of 8 to a scale of 2 on the 5th
day, while in Patient Mrs. M, pain decreased from a scale of 8 to a scale of 0 on the
5th day. The conclusion is that there are differences in response influenced by
family support, patient enthusiasm, and involvement in the therapy process.
Conclusion: The implementation of warm cinnamon compress therapy can reduce
pain and inflammation and increase muscle relaxation and comfort in both clients.
Recommendation: Warm cinnamon compress therapy should be performed
regularly by clients once a day, especially when they feel pain.

Keywords: Gout Arthritis, Elderly, Warm Cinnamon Compress, Pain
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