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GAMBARAN PELAKSANAANKOMPRES AIR HANGAT JAHE MERAH 

PADA TN.A DAN TN.SDENGAN ARTHRITIS GOUT DI DESA  

SINDANG JAWA KABUPATEN CIREBON 

Dwi Putra Pratama1, Omay Rohmana2, Syarif Zen Yahya3 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Arthritis gout merupakan penumpukan kadar asam urat yang 

tinggi dalam darah, menumpuk menjadi monosodium urat dan mulai terbentuk di 

bagian sendi. Penderita arthritis gout dapat diobati dengan teknin farmakologi dan 

nonfarmakologi, Teknik farmakologi menganjurkan penderita meminum obat 

untuk menurunkan keluhan dan kadar asam urat dalam tubuh. Sedangkan teknik 

non farmakolgi adalah upaya pendukung tekhnik farmakolgis dalam upaya 

pemulihan, salah satu teknik nonfarmakologis yang digunakan adalah kompres air 

hangat dengan jahe merah. Kompres air hangat dengan ditambahkan jahe merah 

terbukti efeknya dalam mengurangi keluhan, dapat membantu vasodilatasi 

pembuluh darah dan membuat aliran darah menjadi lebih lancar. Jahe merah 

sendiri memiliki manfaat anti inflamasi dan memberikan efek hangat terhadap 

media yang dikompres.. Tujuan: Melaksanakan Implementasi Kompres Air 

hangat dengan Jahe Merah. Metode: Desain karya tulis ilmiah ini adalah kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, 

dan pemeriksaan fisik terhadap kedua pasien yang menerima tindakan kompres air 

hangat jahe merah. Hasil: Kedua klien mengalami menunjukan pemulihan yang 

terlihat pada hari ke-4 pelaksanaan terapi, dengan menurunnya skala nyeri, 

meningkatnya rasa nyaman, lokasi nyeri yang berangsur mengecil, dan pola tidur 

yang membaik. Kesimpulan: Implementasi kompres air hangat jahe merah efektif 

dalam membantu proses pemulihan lansia dengan arthritis gout, perbedaan cepat 

lambatnya penurunan skala dan lokasi nyeri dapat dipengaruhi oleh faktor internal 

dan eksternal. Saran : Diharapkan klien dapat konsisten dan berkelanjutan untuk 

melakukan terapi ini, untuk membantu menurunkan keluhan yang dirasakan. 

Kata Kunci: Arthritis gout, Lansia, Kompres air hangat, Jahe merah 
1Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Cirebon 
2,3 Dosen Program Studi DIII Keperawatan Cirebon 
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ABSTRACT 

 

Background: Gout arthritis is a buildup of high levels of uric acid in the blood, 

accumulating into monosodium urate and starting to form in the joints. Gout 

arthritis sufferers can be treated with pharmacological and non-pharmacological 

techniques. Pharmacological techniques recommend that sufferers take 

medication to reduce complaints and uric acid levels in the body. While non-

pharmacological techniques are supporting efforts to pharmacological techniques 

in recovery efforts, one of the non-pharmacological techniques used is a warm 

water compress with red ginger. Warm water compresses with added red ginger 

have proven to be effective in reducing complaints, can help vasodilate blood 

vessels and make blood flow smoother. Red ginger itself has anti-inflammatory 

benefits and provides a warm effect on the compressed media. Objective: To 

implement the implementation of warm water compresses with red ginger. 

Method: The design of this scientific paper is qualitative with a case study 

approach. Data were collected through interviews, observations, and physical 

examinations of the two patients who received warm water compresses with red 

ginger. Results: Both clients experienced visible recovery on the 4th day of 

therapy, with a decrease in pain scale, increased comfort, a gradual decrease in 

pain location, and improved sleep patterns. Conclusion: Implementation of red 

ginger warm water compresses is effective in helping the recovery process of 

elderly people with gouty arthritis, differences in the speed of decreasing the scale 

and location of pain can be influenced by internal and external factors. 

Suggestion: It is hoped that clients can be consistent and continuous in carrying 

out this therapy, to help reduce the complaints they feel. 

 

Keywords: Arthritis gout, Elderly, Warm water compress, Red ginger 
1 Students of DIII Nursing Study Program in Cirebon 
2,3 Lecturers of DIII Nursing Study Program in Cirebon   
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