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Latar Belakang : Asam urat atau gout arthritis merupakan penyakit metabolik
yang ditandai oleh penumpukan asam urat yang menyebabkan nyeri pada sendi.
Nyeri yang tidak segera diobati maka akan menganggu aktivitas.

Tujuan : Untuk mengetahui efektifitas pemberian kompres hangat serai dan kayu
manis terhadap nyeri dengan kadar asam urat tinggi.

Metode : Desain penelitian menggunakan Quasy Eksperiment, yaitu pre-test and
post-test with control group. Populasi dalam penelitian ini seorang lansia yang
menderita nyeri dengan kadar asam urat tinggi dalam darah. Pengambilan sampel
menggunakan tehnik total sampling dengan sampel 40 orang yang terdiri dari 20
kelompok intervensi dan 20 kelompok kontrol. Instrumen penelitian menggunakan
lembar observasi dan lembar pengukuran skala intensitas nyeri dengan Numeric
Rating Scale (NRS). Uji statistic menggunkkan uji Paired T Test dan uji paired T-
Independen

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan intensitas nyeri sebelum
dan sesudah diberikan komres hangat serai dan kayu manis dengan nilai p value
0.000, artinya ada efektifitas yang segnifikan komres hangat serai dan kayu manis
terhadap penurunan nyeri pada asam urat.

Kesimpulan : Dari hasil penelitian yang didapatkan bahwa kompres hangat serai
dan kayu manis dapat digunakan sebagai metode terapi nonfarmakologi untuk
menurunkan nyeri dengan kadar asam urat tinggi.

Kata Kunci : Asam urat, komres hangat, serai dan kayu manis
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Background : Gout or gout arthritis is a metabolic disease characterized by a
buildup of uric acid that causes pain in the joints. Pain that is not treated
immediately will interfere with activity.

Objective : To determine the effectiveness of applying warm compresses of
lemongrass and cinnamon against pain with high uric acid levels.

Method : The design of this study was a quasi-experimental design with a pre-test-
post-test with a control group. The population in the study was elderly people who
suffered from pain with high uric acid levels in the blood. Sampling used total
sampling techniques with a sample of 40 people consisting of 20 intervention
groups and 20 control groups. The research instrument uses observation sheets and
pain intensity scale measurement sheets with a Numeric Rating Scale (NRS).
Statistical test using Paired T Test and paired T-Independent test.

Result : The results showed that there was a difference in the intensity of pain
before and after being given warm compresses of lemongrass and cinnamon with a
p value of 0.000, meaning that there was an effectiveness that was as effective as
lemongrass and cinnamon warm compresses against reducing pain in gout.
Conclusion : From the results of the study, it was found that warm compresses of
lemongrass and cinnamon can be used as a nonpharmacological therapeutic
method to reduce pain with high uric acid levels.

Keywords : Gout, warm compresses, lemongrass and cinnamon
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia termasuk negara dengan jumlah penyakit asam urat
terbanyak, dan penyakit ini banyak diderita oleh lanjut usia. Lanjut usia adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Menurut World Health
Organisation (WHO) lansia digolongkan menjadi 4 (empat) yaitu : usia
pertengahan 45-59 tahun, lanjut usia 60-74 tahun, lanjut usia tua 75-90 tahun,
dan lansia sangat tua (very old) diatas 90 tahun (Amalia et al., 2021).

Bertambahnya usia, fungsi fisiologis mengalami penurunan sehingga
penyakit tidak menular banyak terjadi pada lansia. Dimasa tua lansia akan
mengalami  hilangnya  secara perlahan  kemampuan jaringan untuk
memperbaiki diri atau mengganti diri dan mempertahankan struktur serta
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap
jejas (infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Amalia et al., 2021).

Angka penyakit asam urat di dunia mencapai 335 juta orang artinya
sakit sendi bisa dialami oleh 1 dari 6 jiwa. Dimana terindikasi sampai 25%
angka penyakit asam urat terus meningkat hingga tahun 2025. Menurut WHO
(Organisasi Kesehatan Dunia) menyatakan bahwa penduduk dunia terkena
asam urat mancapai 5-10% dengan usia 5 hingga 20 tahun serta pada umur 55
tahun sekitar 20% (Budiarti, 2020). Indonesia mengalami peningkatan populasi

penduduk lansia yang amat pesat dari 4,48% pada tahun 1971 (5,3 juta jiwa)



menjadi 9,77% pada tahun 2010 (23,9 juta jiwa). Bahkan pada tahun 2020
diprediksi akan terjadi ledakan jumlah penduduk lansia sebesar 11,34% atau
sekitar 28,8 juta jiwa. Fenomena terjadinya peningkatan jumlah penduduk
lansia disebabkan oleh penurunan angka fertilitas penduduk, perbaikan status
kesehatan dan status transisi epidemologi, dan peningkatan usia harapan hidup
(UHH), serta perubahan gaya hidup. Peningkatan jumlah lansia mempengaruhi
aspek kehidupan mereka, antara lain perubahan-perubahan fisik, biologis,
psikologis, social, dan munculnya penyakit degeneratif akibat proses penuaan
tersebut (Ardhiatma et al., 2017)

Penyakit arthritis gout di Indonesia pertama kali diteliti oleh seorang
dokter Belanda yang bernama dr. van den Horst, pada tahun 1935. la
menemukan bahwa terdapat 15 kasus arthritis gout berat pada masyarakat
kurang mampu di pulau Jawa. Hasil penelitian oleh Widyanto (2017) di
Bandungan Jawa Tengah menunjukkan bahwa diantara 4683 orang yang
diteliti, 0.8% menderita artritis gout tinggi berusia antara 15-45 tahun.
Prevalensi penyakit arthritis gout di Indonesia terjadi pada usia di bawah 34
tahun sebesar 32 % dan di atas 34 tahun sebesar 68 % . Berdasarkan hasil
Kemenkes (2013) menunjukkan bahwa penyakit sendi di Indonesia yang
diagnosis tenaga kesehatan (nakes) sebesar 11.9% dan berdasarkan diagnosis
dan gejala sebesar 24.7%, sedangkan berdasarkan daerah diagnosis nakes
tertinggi di Nusa Tenggara Timur 33,1%, diikuti Jawa barat 32,1% dan Bali

30% (7,8) (Antoni et al., 2020).



Gout arthritis merupakan penyakit yang ditandai dengan nyeri yang
terjadi berulang-ulang yang disebabkan adanya endapan kristal monosodium
urat yang terkumpul didalam sendi sebagai akibat dari tingginya kadar asam
urat didalam darah. Setiap orang memiliki kadar asam urat dan tidak boleh
melebihi kadar normal. Kadar asam urat pada setiap orang memang berbeda.
Untuk kadar asam urat normal pada pria berkisar antara 3,5-7 mg/dl, dan pada
wanita 2,6-6 mg/dl (Astria, 2021).

Gejala yang khas pada gout arthritis adalah adanya keluhan nyeri,
bengkak, dan terdapat tanda-tanda inflamasi pada sendi metatarsal- phalangeal
ibu jari kaki (atau yang disebut dengan podagra). Gout arthritis fase akut
menyebabkan morbiditas yang tinggi, namun apabila diterapi segera setelah
munculnya gejala dapat menghasilkan prognosis yang baik. Pada fase kronik,
gout dapat menyebabkan destruksi sendi yang berat dan gangguan ginjal
(Umah et al., 2020).

Penelitian sebelumnya oleh Margowati dan Priyanto (2017), pemberian
kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada penderita asam urat
dengan menggunakan cairan yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh
yang memerlukannya. Tujuan memperlancar sirkulasi darah mengurangi rasa
sakit, memberi rasa nyaman atau hangat dan tenang. Kompres hangat yang
dapat dipercaya menurunkan nyeri pada penderita asam urat. Kompres hangat
dengan kehangatan suhu air 45 °C (Astria, 2021).

Kompres hangat adalah upaya yang mudah dan murah, sehingga
diharapkan dapat mengatasi atau menurunkan keluhan nyeri lansia dengan GA

(Gulbuddin & Hikmatyar, 2017)



Terapi kombinasi kompres hangat Sekayis (serai dan kayu manis) dapat
dijadikan alternatif terapi non farmakologi dalam penurunan skala nyeri pada
penderita gout arthritis (asam urat). Terapi komres hangat Sekayis (serai dan
kayu manis) ini mudah dicari dan mudah digunakan dalam sehari-hari
(Budiarti, 2020).

Pemberian komres hangat Sekayis (serai dan kayu manis) dapat
dijadika alternatif dalam pemberian non farmakologi dalam menurunkan
tingkat nyeri pada Asam urat. Pada penelitian (Anne Rufaridah, Ayuro
Cumayunaro, 2020) terdapat pengaruh komres hangat rebusan serai terhadap
penurunan nyeri yang diderita oleh klien yang mengalami penyakit asam urat
Di Kelurahan Parak Laweh Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Begalung.
Penelitian yang dilakukan oleh (Umah et al., 2020) dengan penelitian kompres
hangat kayu manis menunjukkan pengaruh yang segnifikan. Kayu manis juga
mengandung macam-macam bahan yang meliputi minyak astiri yang

fungsinya untuk menghangatkan dan mengurangi nyeri pada asam urat.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah “Efektifitas pemberian kompres hangat kombinasi Sekayis (serai dan
kayu manis) terhadap skala nyeri pada lansia dengan kadar asam urat tinggi di

Panti Turusgede Rembang?”



C. Tujuan Penelitian

1.

2.

Tujuan umum

Diketahui Efektifitas pemberian kompres hangat kombinasi Sekayis (serai

dan kayu manis) terhadap skala nyeri pada lansia dengan kadar asam urat

tinggi di Panti Turusgede Rembang.

Tujuan khusus

a. Mendeskripsikan karakteristik responden meliputi : usia, jenis
kelamin, Pendidikan.

b. Mendeskripsikan skala nyeri pada lansia dengan kadar asam urat
tinggi.

c. Mendeskrepsikan perbedaan rata-rata skala nyeri pada kelompok
intervensi dan kelompok control pada lansia dengan kadar asam urat
tinggi panti turusgede rembang.

d. Menganalisis efektifitas pemberian komres hangat serai dan kayu
manis terhadap nyeri-pada lansia dengan kadar asam urat tinggi

dipanti turusgede rembang.



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Perawat

Dapat menjadi pemberharuan informasi bagi perawat tentang manfaat
kompres hangat Sekayis (serai dan kayu manis) terhadap penurunan nyeri
pada lansia sehingga dapat memberikan pengarahan atau Pendidikan
Kesehatan kepada lansia tentang efektifitas kombinasi tersebut sebagai
upaya promotive dan prevetif.

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai referensi bagi institusi pendidikan dalam pengembangan dan
bahan ajar mata kuliah keperawatan dimasa yang akan datang dalam
menangani_dan menurunkan nyeri pada lansia dengan kadar asam urat
tinggi..

Bagi Responden

Dijadikan sebagaian informasi dan aplikasi dalam memberikan kompres
hangat khususnya pada responden yang memiliki kadar asam urat tinggi..
Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan hasil penelitian ini sebagai informasi dan solusi terkait
permasalahan dalam mengatasi nyeri pada lansia dengan kadar asam urat

tinggi dengan menggunakan metode non farmakologi.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Gout arthritis (Asam urat)

1.

Definisi

Gout arthritis atau asam urat adalah suatu penyakit degeneratif
yang menyerang persendian, dan paling sering dijumpai dimasyarakat
terutama dialami oleh lansia. (Antont et al., 2020)

Penyakit asam urat atau bisa disebut penyakit gout arthritis
merupakan penyakit yang menyerang para lansia. Penyakit ini sering
menyebabkan gangguan pada satu sendi misalnya paling sering pada salah
satu pangkal ibu jari kaki, tetapi penyakit ini juga dapat menyerang lebih
dari satu sendi. Penyakit ini sering menyerang para lansia dan jarang
didapati pada orang yang berusia dibawah 60 tahun, dengan usia rata-rata
paling banyak didapati pada usia 65-75 tahun, dan semakin sering didapati
seiring berambahnya usia (Foresta & Gunasari, 2017).

Asam urat adalah asam berbentuk kristal yang merupakan produk
akhir dari metabolisme atau menecahan purin (bentuk turunan
nucleoprotein) yaitu merupakan salah satu komponem asam nukleat yang
terdapat pada inti sel-sel tubuh. setiap individu mempunyai asam urat
didalam tubuhnya, karena pada setiap metabolisme normal dihasilkan

asam urat (F.Dikriansyah, 2018).



2. Jenis Asam Urat
Jenis Asam urat menurut (Nur Amalia et al., 2021) dibedakan
menjadi 2 yaitu :
a. Asam urat primer
Asam urat primer 99% belum diketahui penyebabnya, tetapi
sebagian besar disebabkan defisiensi enzim hipoxanthine guanine
phosphoribosyl transferase dan peningkatan aktivitas enzim
fosforibsil pirosoffatase. Asam urat ini sangat berkaitan dengan factor
genetic dan hormonal yang dapat menyebabkan gangguan
metabolisme yang dapat mengakibatkan peningkatan produksi asam
urat. Penyakit asam urat terjadi pada laki-laki usia diatas 30 tahun,
sedangkan pada perempuan umunya terjadi setelah masa menopause.
b. Asam urat sekunder
Asam urat sekunder dapat diketahui penyebabnya, pada asam
urat sekunder ini dapat timbul karena adanya penyakit lain. Penyakit
asam urat ini sering muncul karena meningkatnya produksi asam urat
yang Sering konsumsi makanan yang mengandung tinggi purin,
sehingga dapat meningkatkan asam urat akibat nutrisi. Selain itu
penyakit hipertensi dan atherosclerosis adalah penyakit komplikasi

yang menyebabkan asam urat sekunder.



Factor sekunder menurut (Karina, 2018) yang dapat timbul
disebabkan oleh :

1) Meningkatnya produksi asam urat karena pengaruh pada pola
makanan yang tidak terkontrol yaitu dengan mengonsumsi
makanan yang mengandung tinggi purin.

2) Mengalami obesitas

3) Pada ppenderita DM yang tidak terkontrol dengan baik maka
akan menyebabkan kadar asam urat tinggi.

Nilai normal Gout arthritis (asam urat)

Nilai normal pada asam urat menurut (Foresta & Gunasari, 2017)
yaitu :
a.  Nilai normal asam urat pada laki-laki yaitu 3,6-8,2 mg/dL.
b. Nilai normal asam urat pada perempuan yaitu 2,3-6,1 mg/dL.
Faktor penyebab Asam Urat

Factor penyebab asam urat dapat terjadi akibat adanya presdiposisi
genetic yang dimana dapat menimbulkan reaksi imunologis pada
membrane sinoovial selain pengaruh genetik, factor resiko asam urat yang
lain adalah asupan makanan, komsumsi alcohol berlebih, kegemukan atau
obesitas, usia, jenis kelamin, hipertensi dan penyakit jantung, kurangnya
aktivitas fisik (Nur Amalia et al., 2021).
Tanda dan Gejala Asam urat

Gejala yang timbul berawal dari trauma kecil dan terlalu banyak

memakan makanan yang disuka, makanan tinggi purin, minum alcohol
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berlebihan, kurang olahraga atau aktivitas fisik. Tiba-tiba muncul nyeri
sendi pada suatu persendian biasanya awal sakit terjadi pada malam hari.
Sendi anatara jari kaki dan telapak kaki sering diserang penyakit gout dan
di sebut podagra (pod=Kkaki, agra=serangan berarti serangan pada ibu jari
kaki).

Tetapi gout tidak hanya menyerang pada kaki dan telapak kaki,
tetapi bisa saja sendi yang diserang seperti pada lutut, tumit, pergelangan
tangan dan siku. nyeri sendi tersebut disertai gejala antara lain: demam,
menggigil, denyut jantung cepat, badan lemah, jumlah sel darah putih
meningkat (Rachman, 2018).

Gejala nyeri yang dirasakan penderita dapat menyebabkan
perubahan fisiologis yang berpengaruh terhadap penampilan fisik dan
menurunnya fungsi tubuh pada kehidupan sehari-hari. Penderita GA dapat
mengalami gangguan mobilitas fisik, gangguan tidur, bahkan gangguan
interaksi sosial. Sehingga hal tersebut perlu mendapat penanganan segera
(Gulbuddin & Hikmatyar, 2017).

Patofisiologi

Penumpukan kristal monosodium urat yang dapat mengakibatkan
peradangan pada sendi disebut asam urat. Respon inflamasi pada sendi
akan terjadi apabila kristal asam urat menumpuk. Pada dasarnya asam urat
yaitu prodak terakhir dari degradasi purin yang mempunyai kadar normal
1200 mg untuk laki-laki dan 600 mg pada wanita. Over produksi atau

underekskresi asam urat merupakan faktor yang dapat menyebabkan
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naiknya asam urat dalam tubuh. Selain itu, bila antar dua proses tersebut
tidak terjadi keseimbangan maka terjadilah penaikan asam urat hingga
serum asam urat melewati kadar normalnya. Hal tersebut muncul
rangsangan penumpukan urat di berbagai jaringan sel terutama
monosodium urat yang bentuknya seperti garam. Tumpukan serat
berbentuk garam yaitu monosodium urat diberbagai area. Monosodium
Urat mudah diendapkan pada sendi perifer tangan serta kaki, hal ini dapat
disebabkan adanya penurunan kelarutan sodium urat di temperature yang
rendah (Budiarti, 2020).
Komplikasi

Meskipun manifestasi gout dapat terjadi pada hampir semua
kombinasi, urutan yang khas melibatkan perkembangan hiperurisemia
tidak bergejala, artritis gout akut, gout interkritikal atau interval dan gout
tofus' atau kronik. Nefrolitiasis dapat terjadi sebelum atau sesudah
serangan pertama artritis gout. Gout kronik bertopus adalah serangan gout
yang disertai tofi (benjolan) disekitar sendi sehingga sering meradang.
Nefropati gout kronik pada jaringan ginjal dapat terbentuk mikrotofi yang
menyumbat dan merusak glumerulus. Persendian menjadi rusak higga
menyebabkan pincang, peradangan tulang, kerusakan ligamen dan tendon,

batu ginjal atau gagal ginjal.
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8. Penatalaksanaan asam urat
a. Farmakologi

Farmakologi merupakan suatu cara yang dilakukan dengan
menggunakan obat-obatan kimia. Untuk mengurangi rasa nyeri dan
bengkak. Tujuan pemberian terapi farmakologi yaitu mencegah
serangan akut, mengurangi rasa sakit serta membantu untuk mencegah
komplikasi seperti terbentuknya thopus atau thopi, batu ginjal, dan
athropathi destruktif.

b. Non farmakologi

Kompress hangat dan Terapi herbal. Terapi herbal merupakan
pengobatan yang memanfaatkan tanaman asli Indonesia untuk
mengatasi kadar asam urat. Terapi ini dilakukan oleh masyarakat
karena masyarakat beranggapan bahwa pengobatan dengan tanaman
herbal lebih praktis, murah, serta bisa dilakukan sendiri secara teratur
serta menggunakan bahan-bahan alami sebagai terapi herbal untuk
menurunkan kadar asam urat. Obat penurunan kadar asam urat lebih
banyak diolah oleh masyarakat dari bahan alami karena bahan-bahan
herbal terbukti dapat berkhasiat dengan baik serta tidak memberi efek
samping yang tidak terlalu besar pada pengguna terapi, terapi herbal
juga dianggap lebih mudah dilakukan oleh masyarakat karena
dianggap mudah mencari bahan serta dapat dilakukan sendiri

(Rachman, 2018)
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9. Pencegahan asam urat
Pencegahan asam urat menurut (Budiarti, 2020) dapat diberikan
diet rendah purin dapat diberikan obat anti inflamasi serta diet makanan.
Agar tidak menyebabkan terjadi komplikasi maka perlu dilakukan diet
secara rutin. Syarat diet untuk asam urat antara lain :
a. Mengurangi konsumsi karbohidrat
b. Mengurangi konsumsi tinggi purin seperti, ekstrak daging, makanan
kaleng, jeroan, seafood, unggas (bebek, ayam, angsa), serta buah-
buahan (durian, alpukat nanas dan mlinjo).
c. Mengurangi minuman beralkohol
d. Membatasi konsumsi lemak jenuh dan tak jenuh
e. Memperbanyak konsumsi air putih

f. ~ Olahraga rutin-minimal 3 kali seminggu.

B. Konsep Lansia
1. Definisi

Lansia adalah seseorang yang mengalami perubahan fisik,
biologis, kejiwaan dan sosial. Lansia merupakan individu yang berada
dalam batasan usia diatas 60 tahun (Dwi, 2017).

Lansia adalah proses alami yang dialami manuasia. Pada tahap ini
lansia secara alami mengalami perubahan kondisi fisik dan psikologis
maupun sosial yang saling berinteraksi satu sama lain. Pada keadaan ini
cenderung dapat mengakibatkan masalah Kesehatan secara umum fisik
maupun Kesehatan jiwa secara khusus yang akan dialami oleh lanjut usia

(Cookson & Stirk, 2019).
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2. Batasan-Batasan Lansia
Ada 4 tahapan lanjut usia menurut World Health Organization
(WHO) yaitu :
a. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun.
b. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun.
c. Lanjut usiatua (old) usia 75-90 tahun.
d. Usiasangat tua (very old) usia diatas 90 tahun.
Usia lanjut menurut Dep. Kes RI digolongkan menjadi 3 golongan
yaitu :
a. Kelompok lansia dini (55-64 tahun).
b. Kelompok lansia pertengahan (65 tahun keatas).
c. Kelompok lansia dengan resiko tinggi (70 tahun keatas).
3. Perubahan Pada Lansia.

a. Perubahan Fisiologis Pada Lansia.

1) Menurunnya lapang pandang.

2) Kurang sensitive tergadap sentuhan.

3) Indra pengecap menurun.

4) Kehilangan gigi.

5) Kulit mengkerut dan keriput.
b. Perubahan Pesikososial Pada Lansia.

1) Kehilangan status.

2) Merasakan dan sadar tehadap kematian.

3) Kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sekitar.

4) Gangguan saraf pancaindra seperti kebutaan dan ketulian.

5) Kehilangan finansial.
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c. Perubahan Mental Pada Lansia.

1)
2)
3)
4)

5)

Perubahan fisik terutama pada organ-organ perasa.
Kesehatan umum.

Tingkat Pendidikan.

Keturunan.

Lingkungan.

C. Konsep Nyeri

1.

2.

Definisi

Nyeri adalah keadaan sakit yang dirasakan oleh seseorang serta

ekstensinya dapat dilihat apabila pernah merasakan. Nyeri merupakan efek

dari penyakit yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan pada seseorang

(Amalia et al., 2021).

Nyeri adalah sebuah keadah induvidu yang mengalami

ketidaknyamanan pada tubuhnya. Pelaporan nyeri dapat diberikan secara

komunikasi verbal (secara langsung) atau dengan menggunakan kode

(Gumilang, 2019).

Klasifikasi nyeri

Pengelompokan nyeri berdasarkan durasi diantara lain :

a. Nyeri akut

Nyeri yang memiliki proses waktu cepat dari 1 detik hingga

kurang dari 6 bulan, Ciri khas nyeri akut adalah nyeri yang

diakibatkan oleh kerusakan jaringan yang nyata dan akan hilang

seirama dengan proses penyembuhannya.
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b.  Nyeri kronis
Nyeri yang muncul dengan durasi lama > 6 bulan. Nyeri kronis
dibedakan menjadi 2, yaitu nyeri nonmaligna (nyeri kronis persisten
dan nyeri kronis intermitten) dan nyeri kronis maligna (Zamrodah,
2016).
3. Factor-faktor yang mempengaruhi Nyeri
Factor yang mempengaruhi nyeri menurut (F.Dikriansyah, 2018)
adalah :
a. Usia
Usia merupakan variable terpenting yang mempengaruhi nyeri
terutama pada anak dan dewasa. Perbedaan perkembangan yang
ditemukan antara dua kelompok umur ini dapat mempengaruhi
bagaimana anak dan orang dewasa bereaksi terhadap nyeri. Pada
anak-anak  mempunyai  kesulitan ~ secara  verbal dalam
mendeskripsikan nyeri, cara yang dilakukan dengan memberi tahu
kepada orangtua. Sedangkan pada orang dewasa cara melaporkan
nyeri jika sudah patologis dan mengalami kerusakan.
b. Jenis kelamin
Laki-laki dan perempuan tidak mempunyai perbedaan
mengenai respon mereka terhadap nyeri yang dialaminya.
c. Budaya
Keyakkinan yang dimiliki individu dapat mempengaruhi cara
mengatasi nyeri. Individu dapat mempelajari apa yang diharapkan dan

apa yang diterima oleh budaya mereka.
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Pengalaman sebelumnya

Pengalaman nyeri yang dimiliki seseorang bukan berarti dapat
mempernudah orang tersebut menerima nyeri dimasa sekarang
maupun yang akan datang. Seseorang yang mengalami nyeri terus
menerus dan tidak kunjung sembuh dapat mengakibatkan perasaan
cemas/ansietas.
Perhatian

Tingkat pehatian pada seseorang mengfokuskan pada nyeri
dapat mempelajari persepsi nyeri. Perhatian yang berlebihan dapat
mengakibatkan nyeri yang dirasakan semakin menigkat. Pada hal ini
dapat dilakukan upaya distraksi memberikan stimulus yang lain.
Keletihan

Keletihan dapat meningkatkan persepsi pada seseorang
terhadap nyeri. Rasa keletihan yang berlebihan padat menyebabkan
sensasi nyeri senakin intensif serta menurunkan kemampuan koping.
Hal ini menjadi masalah umum yang terjadi pada individu yang
menderita penyakit dalam jangka lama.
Makna nyeri

Individu akan mempersepsikan nyeri dengan berbeda-beda
apabila nyeri tersebut memberi makna kesan ancaman, hukuman dan
tantangan. Hal ini dapat dikaitkan dengan latar belakang dari individu
tersebut. Kualitas nyeri yang dirasakan individu berhubungan dengan

bagaimana cara memaknai nyeri.
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h. Gaya koping
Nyeri dapat menyebabkan perasaan ketidakmampuan, baik
secara sebagian maupun keseluruhan dalam mengontrol lingkungan
mereka. Gaya koping mempengaruhi kemampuan individu
bagaimana dalam mengatasi nyeri. Individu sering mementukan
bagaimana cara mengatasi nyeri.
i.  Dukungan keluarga dan sosial
Factor lain yang bermakna mempengaruhi respon nyeri ialah
kehadiran orang-orang terdekat dan bagaimana sikap mereka terhadap
klien. Pada individu yang mengalami nyeri sering kali tergantung
kepada anggota keluarga atau teman dekat untuk memperoleh
dukungan, bantuan atau perlindungan. Penderita tetap akan merasakan
nyeri yang dirasakan, namun kehadiran orang yang dicintai akan
meminimalisir kekuatannya.
Fisiologi Nyeri
Reseptor nyeri merupakan organ tubuh yang berfungsi sebagai
penerima rangsang nyeri dan dalam hal ini organ tubuh yang berfungsi
sebagai reseptor nyeri adalah ujung saraf bebas dalam kulit yang hanya
merespon pada stimulus yang kuat yang secara potensial merusak.
Reseptor nyeri di sebut juga nosiseptor, secara anatomis reseptor nyeri ada
yang bermielin dan juga ada yang tidak bermielin dari saraf aferen

(Zamrodah, 2016).
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Reseptor jaringan kulit terbagi menjadi 2 yaitu :

Serabut delta A

Merupakan serabut yang bekerja secara cepat dengan
kecepatan 6-30m/detik, sehingga dapat memicu timbulnya nyeri yang
tajam dan akan cepat hilang apabila penyebab nyeri dihilangkan.
Serabut delta C

Merupakan serabut yang bekerja secara lambat dengan
kecepatan transmisi 0,5-2 m/detik, yang terdapat didaerah yang lebih

dalam, sifatnya tumpul dan sulit untuk dialokasikan.

Pengukuran intensitas nyeri

Suatu- perkiraan mengenai seberapa besar tingkat nyeri yang

dialami oleh seseorang disebut intensitas.nyeri. pengukuran intensitas

nyeri ini sangat nyata yang dialami oleh seseorang serta kemungkinan

antara satu dan yang lainnya dapat merasakan suatu nyeri tetapi berbeda

dalam merespon. Dalam mengukur nyeri bisa dengan melakukan respon

yang dirasakan seseorang dengan cara pendekatan objektif (Budiarti,

2020).

Untuk tingkat pengukuran nyeri pada orang dewasa sebagai berikut

Verbal Descriptor Scale (VDS)

Skala pendeskripsi verbal Verbal Descriptor Scale, VDS
merupakan sebuah garis yang terdiri dari tiga sampai lima kata
pendeskripsi yang tersusun dengan jarak yang sama di sepanjang
garis. Pendeskripsi ini diranking dari “tidak terasa nyeri” sampai

“nyeri yang tidak tertahankan”.
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Gambar 2.1 Verbal Descriptor Scale (VDS)

Visual Analog Scale (VAS)

Visual analog scale (VAS) adalah cara yang paling banyak
digunakan untuk menilai nyeri. Skala linier ini menggambarkan
secara visual gradasi tingkat nyeri yang mungkin dialami seorang
pasien. Rentang nyeri diwakili sebagai garis sepanjang 10 cm, dengan

atau tanpa tanda pada tiap sentimeter.

3) Skata analog visual
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Gambar 2.2 Skala Analog Visual

Numerical Rating Scale (NRS)

Metode Numeric Rating Scale (NRS) didasari pada skala
angka 1-10 untuk menggambarkan kualitas nyeri yang dirasakan
pasien. NRS diklaim lebih mudah dipahami, lebih sensitif terhadap
jenis kelamin, etnis, hingga dosis. NRS juga lebih efektif untuk

mendeteksi penyebab nyeri akut ketimbang VAS dan VRS.
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Gambar 2.3 Numeric Rating Scale

d. Wong Baker
Pengukuran intensitas skala nyeri ini terdapat enam karakter
wajah beserta figur animasi terdiri dari, mimik yang tersenyum yang
artinya tidak adanya nyeri, lalu semakin kekanan menunjukkan mimik
sedikit gembira, mimik yang amat pedih, hingga pada ekspresi mimik

yang histeria dengan artian menahan nyeri yang amat tidak terkendali.
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6. Manajemen nyeri
a. Farmakologi
Farmakologi merupakan suatu pengobatan yang dilakukan
dengan cara memberikan analgesic atau obat penghilang rasa sakit
durasi lama serta nyeri sehari-hari.
b. Non farmakologi
Penatalaksanaan non farmakologi dilakukan dengan

menggunakan cara terapi wujud yang meliputi, terapi terapeutik,
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terapi nafas dalan, melakukan kompres hangat atau dingin, massase,
tusuk jarum, hypnotis, mediasi untuk menjaga keseimbangan tubuh,

terapi musik, dll.

D. Konsep Kompres Hangat Rebusan Serai

1.

Pengertian Kompres Hangat Serai

Kompres hangat adalah suatu metode pemberian rasa hangat untuk
memenuhi rasa aman nyaman pada tubuh. Membebaskan untuk
mengurangi rasa nyeri. Untuk mengurangi spasme otot dan memberikan
rasa hangat pada daerah tubuh tertentu (Anisa, 2019). Serai adalah sejenis
tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai obat, bumbu dapur dan pengharum
makanan (Oktari & Suryawati, 2018).
Kandungan Dan Manfaat Tanaman Serai

Dalam buku herbal Indonesia disebutkan bahwa khasiat tanaman
serai mengandung minyak astiri yang memiliki sifat kimiawi dan efek
farmokologi yaitu rasa pedas dan bersifat hangat sebagai anti radang dan
menghilangkan rasa sakit yang bersifat analgesik serta melanjarkan
sirkulasi darah, yang diindikasikan untuk menghilangkan nyeri otot dan

nyeri sendi.
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E. Konsep Kompres Hangat Kayu Manis
1. Pengertian Kompres Hangat Kayu Manis
Kompres hangat kayu manis adalah pemberian rasa hangat pada
penderita asam urat. Kompres hangat kayu manis merupakan terapi
alternatif yang digunakan untuk menurunkan skala nyeri tanpa
menggunakan obat-obat kimiawi. Kompres hangat kayu manis ini juga
aman digunakan sehari-hari (Putri, 2019).
2. Kandungan Kayu Manis
Kandungan kulit kayu manis mengandung bermacam-macam
bahan salah satunya minyak astiri (1-4%) yang mengandung sinamaldehid
(60%—75%), eugenol (4-8%) dan kumarin (13,39%), energi (6,42 kalori),
karbohidrat (2,1 gram), kalsium (26,1 milligram), zat besi (0,21
milligram), magnesium (1,56 milligram), fosfor (1,66 milligram), kalium
(11,2 milligram), vitamin A (0,9 mikrogram) (Putri, 2019).
3. Manfaat Kayu Manis
Tanaman Kayu manis memiliki banyak manfaat bagi masyarakat
misalnya, digunakan sebagai peningkat cita rasa, diantaranya untuk
minuman ringan (soft drink), agar — agar, kue, kembang gula bumbu gulai
dan sup. Kulit batang kayu manis juga bisa dijadikan obat tradisional,
seperti obat antidiare, kejang perut, dan untuk mengurangi sekresi pada
perut. Kayu manis juga memiliki aktivitas sebagai antioksidan. Tanaman

kayu manis juga bisa mengurangi peradangan dan nyeri, menurunkan
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kadar gula darah, menjaga Kesehatan jantung, mengontrol tekanan darah,

melawan infeksi jamur dan bakteri. (Putri, 2019).

F. Pemberian kompres hangat Sekayis (serai dan kayu manis) terhadap
nyeri pada lansia dengan kadar Asam urat tinggi.

Secara teori kompres hangat bertujuan untuk melebarkan pembuluh
darah sehingga meningkatkan sirkulasi darah kebagian tubuh yang terasa nyeri,
menurunkan ketegangan otot sehingga mengurangi nyeri akibat spasme otot
atau kekakuan otot maupun sendi. Menurut (Oktari & Suryawati, 2018)
menyatakan bahwa kompres hangat serai yang dikomreskan berpengaruh
menurunkan skala nyeri yang dirasakan oleh penderita. Serai mengandung
minyak atsiri yang mempunyai sifat kimiawi dan efek farmokologi yaitu rasa
pedas dan bersifat hangat sebagai anti radang (anti inflamasi) yang dapat
menghilangkan rasa sakit atau nyeri yang bersifat analgetic serta dapat
melancarkan sirkulasi peredaran darah, yang di indikasikan dapat
menghilankan nyeri otot dan nyeri sendi pada penderita Asam urat, badan pegal
linu dan sakit kepala. Ekstrak minyak atsiri dapat digunakan sebagai obat
gosok. Manfaatnya dapat merelaksasikan otot tubuh yang mengalami tegang.

Penambahan campuran kayu manis dalam terapi kompres hangat dapat
lebih meningkatkan terjadinya penurunan nyeri, kayu manis mengandung anti
inflamasi dan anti rematik yang berperan dalam proses penyembuhan
peradangan sendi yang terjadi pada Asam urat (gout arthritis). Hal ini
dikarenakkan kayu manis mengandung sinamaldehid yang dapat menghambat

proses peradangan sehingga dapat mengatasi nyeri pada gout arthritis. Minyak
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asturi pada kayu manis mengandung eugenol, dimana dapat membuka pori-
pori kulit. Kandungan kayu manis yang berperan dalam infalmasi berasal dari
sinamaldehid. Kandungan pada sinamaldehid mampu masuk kedalam sistemik
tubuh sehingga dapat terjadinya pelebaran pada pori-pori kulit. Sinamaldehid
juga mampu menghambat lipoxygenase yang merupakan mediator didalam
tubuh yang mampu mengubah asam free arachidonic acid menjadi
leukotrienes. Free arachidonic adalah asam lemak tak jenuh yang merupakan
bahan pembentukan leukotritny. Jika leukotritny menurun maka proses
inflamasi akan terhambat dan keluhan nyeri yang dirasakan akan berkurang

(Astria, 2021).



G. Kerangka Teori

Lansia
Factor yang
mempengaruhi asam Gout Arthritis Tingkat
urat (asam urat) Nyeri
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Kegemukan/obes
itas
4. Asupan makanan A 4
Penatalaksanaan
Farmakologi .
1. obat-obatan Non Farmakologis
1. Tanaman Herbal
i 2. Kompres Hangat
Gambar 2.5 Kerangka Teori
(Nur Amalia et al., 2021)
Keterangan :

Diteliti

i : Tidak Ditelit
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H. Hipotesis

Ha :

Ho :

Ada perbedaan efektifitas kompres hangat sekayis (serai dan kayu
manis) dengan kompres hangat biasa.

Tidak ada perbedaan efektifitas kompres hangat sekayis (serai dan kayu

manis) dengan kompres hangat biasa.

UNISSULA
wellal/I g0l lolumala




BAB |11

METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Variable independent Variable dependen

Pemberian kompres hangat
kombinasi Sekayis (serai dan
kayu manis)

Tingkat Nyeri asam
urat (gout arthritis)

\ 4

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

B. Variable Penelitian
Variable penelitian menurut (Nasution, 2017) dapat dilihat dari dua
sudut yaitu dari sudut peran dan sifat. Dilihat dari segi perannya variable
dibedakan kedalam dua jenis yaitu :

1. Variable independent (mempengaruhi) ialah variable yang berperan
memberi pengaruh kepada variable lain. Variable independent dalam
penelitian ini adalah Pemberian kompres hangat kombinasi Sekayis (serai
dan kayu manis).

2. Variable dependen (terpengaruh) ialah variable yang dijadikan sebagai
factor yang dipengaruhi oleh sebuah atau sejumlah variable lain. Variable
dependen dalam penelitian ini adalah Tingkat Nyeri asam urat (gout

arthritis).

28
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C. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian quasi eksperimen
dengan desain pre test-post test with control grup yang bertujuan menjelaskan
hubungan dua variable yaitu variable independent dan dependen. Untuk
mengetahuan efektifitas pemberian kompre hangat sekayis (serai dan kayu
manis) terhadap nyeri pada lansia dengan kadar asam urat tinggi.

Tabel 3.1. Desain Penelitian

Subjek Pre Perlakuan Post
K-A O Kompres Sekayis (serai dan O1-A
kayu manis)
K-B (0] Kompres hangat 02-B
Time 1 Time 2 Time 3
Keterangan :
K-A . Kelompok Sekayis (serai dan kayu manis)
K-B - Kelompok Hangat
@) : Oservasi sebelum perlakuan

O1 (A+B) : Observasi setelah perlakuan

D. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi adalah seluruh dari kumpulan elemen yang memiliki
kualitas dan kuantitas dalam karakteristik untuk diteliti (Amirullah, 2015).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Panti Turusgede

Rembang. Jumlah populasi terdapat 40 orang.
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Sampel
Sampel adalah Sebagian dari jumlah dan karakteristik yang telah
dimiliki oleh populasi (Susilana, 2015). Untuk desain eksperimen besar

sample minimal 10 s/d 20 sehingga besar populasi dibagi menjadi 2

kelompok. Berdasarkan sampel untuk penelitian ini masing-masing

kelompok 20 orang kelompok control dan 20 orang kelompok intervensi.

Sehingga jumlah seluruh penelitian ini adalah 40 orang lansia.

a. Kiriteria inklusi adalah kriteria yang memiliki karakteristik umum
subjek penelitian pada populasi target dan pada populasi terjagkau
(Zahra & Iskandar, 2017).

Pada Kriteria inklusi kelompok perlakuan dan control penelitian ini

adalah :

1) Berstatus sebagai Lansia.

2) Mengalami nyeri sendi.

3) Kadar asam urat pada wanita > 2,3-6,1 dan pada laki-laki > 3,6-
8,2.

b. Kriteria eksklusi adalah kriteria yang memiliki karakteristik yang
belum memenuhi syarat sebagai penelitian.

Pada kriteria ekslusif kelompok perlakuan dan control penelitian ini
adalah :
1) Responden tidak hadir saat penelitian.

2) Responden meninggal



E. Tempat dan Waktu Penelitian

G.

Tempat

Waktu

November-Desember

Definisi Operasional
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Di Panti Pelayanan Sosial Lanjut Usia Turusgede Rembang

Definisi Operasional dalam penelitian ini dikelola dalam berbagai ahli

sumber dan penelitian terdahulu. Defisini Operasional merupakan petunjuk

tentang bagaimana variable diukur sehingga peneliti dapat mengeetahui baik

buruknya pengukuran tersebut.

Tabel 3.2. Definisi operasional

Variable

e Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala
penelitian
kompres Kompres hangat - - -
hangat merupakan Tindakan untuk
kombinasi melancarkan sirkulasi
Sekayis (serai - darah, - sehingga mampu
dan kayu untuk menenagkan dan
manis) mengatasi rasa sakit pada
bagian tubuh.
Tingkat Nyeri  Tingkat nyeri merupakan Lembar Dinyatakan interval
asam urat pengalaman sensorik yang observasi dalam  score
dirasakan oleh individu Numerical (0-10)
untuk menilai keberadaan Rating Scale
penyakit  dalam  diri (NRS)
mereka..

Instrumen/ Alat Pengukuran Data

Instrument adalah suatu alat yang digunakan peneliti untuk melakukan

suatu pengukuran, suatu obyek ukur atau pengumpulan data mengenai suatu

variable penelitian (Syamsuryadin & Wahyuniati, 2017). Penelitian ini

menggunakan instrument penelitian berupa quasi eksperimen. Instrument

quasi eksperimen yang digunakan adalah
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1. Kuesioner A
Kuesioner A terdapat komponen data demografi yang meliputi,
Nama, usia, jenis kelamin, Pendidikan.
2. Lembar observasi
Lembar observasi tingkat pengukuran skala nyeri Asam Urat (Gout
Arthritis) sebelum dan sesudah dilakukan kompres hangat. Untuk
melakukan pengukuran skala nyeri menggunakan lembar observasi

Numerical Rating Scale (NRS).

H. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data merupakan salah satu tahapan yang sangat
penting dalam melakukan penelitian. Teknik pemgumpulan data yang benar
akan menghasilkan data yang memiliki kredibilitas tinggi, dan sebaliknya.
Oleh karena itu tahap ini tidak boleh salah dan harus dilakukan dengan cermat
sesuai prosedur.

Prosedur yang dilakukan untuk melakukan kompres hangat ada
beberapa alat dan bahan yang meliputi : 1 buah panci yang akan digunakan
untuk merebus air kemudian 1 buah baskom yang akan digunakan untuk
wadah air rebusan, kemudian sediakan thermometer air untuk mengukur suhu
airnya, sediakan serai dan bubuk kayu putih, kemudian sediakan waslap dan

sarung tangan.
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Tahapan prosedur dalam pengambilan data yaitu :
Pada tahap awal, Peneliti meminta surat perijinan untuk melakukan
penelitian pada pihak Panti Pelayanan Sosial Lanjut Usia Di Turusgede
Rembang.
Surat izin dari Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan UNISSULA yang sudah
diterima peneliti akan diberikan kepada pihak Panti Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Turusgede Rembang untuk meminta persetujuan dan
mendapatkan balasan untuk melakukan penelitian.
Peneliti meminta izin kepada pihak panti untuk mendapatkan keterangan
jumlah Lansia yang ada di Panti Turusgede Rembang.
Peneliti meminta responden dari Panti Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Turusgede Rembang untuk mendatangani lembar persetujuan dalam
keikutsertaan penelitian ini (Informen Consent).
Peneliti menjelaskan teknis bagaimana pengisian Lembar Observasi
penelitian kepada responden.
Pelaksanaan Penelitian yang akan dilakukan selama 3 hari yang mendapat

data melalui pengisian Lembar Observasi dari responden.
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Tahap Alur Penelitian :

Lansia yang mengalami kadar Asam urat urat tinggi

Tahap pengumpulan data dan informand consent

l i

Kelompok kontrol Kelompok intervensi
Pengukuran tingkat nyeri Pengukuran tingkat nyeri sebelum
sebelum dilakukan tindakan dilakukan tindakan
! }
Pemberian komres hangat 1 Pemberian komres hangat Sekayis
kali dalam 1 hari dilakukan (serai dan kayu manis) 1 kali dalam 1
selama 3 hari (pada setiap hari dilakukan selama 3 hari (pada
pagi). setiap pagi)
| I
Pengukurang tingkat nyeri Pengukuran tingkat nyeri setelah
setelah dilakukan Tindakan. dilakukan Tindakan.
A4
Analisa data

Gambar 3.2. Metode Pengumpulan Data
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Rencana Analisa Data

1.

Pengelolaan data

Cara dalam pengelolaan data terdiri dari :

Editing

Dilakukan untuk mengecek Kembali data yang sudah
dikumpulkan. Pengecekan yang dilakukan seperti kelengkapan data,
kejelasan, relevansi data, dan konsisten data.
Coding

Data yang sebelumnya sudah dirubah dalam bentuk huruf
menjadi data dan angka. Hal ini terutama dilakukan untuk data yang
sifatnya kategori atau data numerik. Data yang belum dikumpulkan
disebut postcoding.
Data Entry

Mengolah data agar siap dianalisis, selain manual entry data
memasukkan data dapat dilakukan dengan program aplikasi SPSS for
windows.
Cleaning atau pembersihan

Data dicek kembali yang telah dientry jika sesuai dengan
jawaban pada kuesioner. Cleaning dilakukan jika missing data, variasi

data, dan konsisten data.

Jenis Analisa data

Uji Univariat
Analisis yang digunakan untuk menjelaskan sifat atau Pada
karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan pada penderita asam urat

yaitu uji distribusi frekuensi (Febrianti et al., 2018).
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b. Uji Bivariat

Analisis bivariat untuk melihat dua hubungan variable untuk
membuktikan hipotesis penelitian yang akan diteliti yaitu pemberian
kompres hangat Sekayis (serai dan kayu manis) pada lansia dengan
kadar asam urat tinggi di Panti Turusgede Rembang. Setelah itu untuk
melakukan pengukuran sebelum dan sesudah berulang pada subjek
yang sama untuk masing-masing perlakuan menggunakan uji Paired
T Test. Uji statistic selanjutnya untuk melihat evektifitas dari
pemberian kompres hangat serai dan kayu manis terhadap penurunan

skala nyeri pada pasien gout arthritis menggunakan uji-T Independen.

J. Etika Penelitian
1. Informend consent

Sebelum dilakukan penelitian, ~ peneliti harus menjelaskan
penelitian ini terlebih dahulu baik secara lisan dan tertulis dalam bentuk
lembaran informend consent.

2. Anonymity (tanpa nama)

Setiap responden pada penelitian ini tidak dicantumkan nama
lengkap baik dalam bentuk lembar persetujuan atau lembar observasi/
pengumpulan data, identitas responden hanya dituliskan kode atau inisial
nama pada lembar yang digunakan untuk pengumpulan data.

3. Confidentiality (rahasia)
Peneliti menjamin kerahasiaan responden mulai dari nama samapi
masalah yang sifatnya pribadi.

4. Sukarela
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Penelitian ini tidak ada unsur paksaan atau tekanan baik secara
langsung maupun tidak lansung dari peneliti kepada calon responden atau

sampel yang akan diteliti, namun penelitian ini bersifat sukarela..

UNISSULA
el ZoRl Lol




BAB IV

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 20 november — 25 Desember di Panti
Turusgede Rembang. Panti tersebut didirikan oleh Dinas Sosial Provinsi Jawa
Tengah yang berada di Kabupaten Rembang. Panti ini merupakan panti yang
dipenghuni oleh lansia yang memiliki keterbatasa, kemudian diberikan pembinaan
sehingga mereka dapat hidup mandiri atau dapat bersosial kembali. Panti tersebut
merupakan panti yang suasananya sangat sejuk dan bersih sehingga lansia berasa
nyaman tinggal disana. Pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas
pemberian kompres hangat serai dan kayu manis terhadap nyeri pada lansia dengan
kadar asam urat tinggi dipinti Turusgede Rembang. Jumlah responden sebanyak 40
orang yang dibagi menjadi dua kelompok. IMasing-masing kelompok terdiri dari 20
kelompok intervensi dan 20 kelompok control yang berada di Panti Turusgede
Rembang yang akan diberikan intervensi berupa kompres hangat serai dan kayu
manis serta kelompok control diberikan kompres hangat. Setelah penelitian
dilakukan kemudian masing-masing lansia diberikan bubuk kayu manis dan serai

untuk dilakukan sendiri di Panti. Penjelasan lebih lanjut sebagai berikut.

A. Analisa Univariat
1. Karakteristik responden
Responden dalam penelitian ini yaitu lansia dengan kadar Asam
Urat tinggi di Panti Turusgede Rembang. Responden dalam penelitian ini

berjumlah 40 Orang yang dibagi menjadi dua kelompok, 20 kelompok
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intervensi dan 20 kelompok control, dengan rincian masing-masing
karakteristik responden terdiri dari usia, jenis kelamin., Pendidikan.
a. Usia

Tabel 4.1. Karakteristik responden berdasarkan usia pada kelompok
intervensi di Panti Turusgede Rembang (n=20)

Usia (tahun) Freukensi Presentase (%)
Lansia dini (55-64) 9 45.0 %
Lansia pertengahan (65-70) 3 15.0%
Lansia dengan resiko tinggi (71-90) 8 40.0%
Total 20 100.0%

Tabel 4.1 Menunjukkan responden terbanyak dengan rentang
usia 55-64 tahun sebanyak 9 responden atau (45.0%) responden,
rentang usia 65-70 tahun sebanyak 3 responden atau (15.0 %)
responden, rentang usia 71-90 tahun sebanyak 8 responden atau (40.0
%).

Tabel 4.2. Karakteristik responden berdasarkan usia pada Kelompok kontrol
di Panti Turusgede Rembang (n=20)

Usia (tahun) Frekuensi  Presentase (%)
Lansia dini (55-64) 8 40.0 %
Lansia pertengahan (65-70) 3 15.0 %
Lansia dengan resiko tinggi (71-90) 9 45.0 %
Total 20 100.0 %

Table 4.2 menunjukkan responden terbanyak dengan rentang
usia 55-64 tahun sebanyak 8 responden atau (40.0 %) responden ,
rentang usia 65-70 tahun sebanyak 3 responden atau (15.0 %)
responden, rentang usia 71-90 tahun sebanyak 9 responden atau (45.0

%) responden.
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b. Jenis kelamin

Tabel 4.3. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada
Kelompok Intervensi di Panti Turusgede Rembang (h=20)

Jenis kelamin Frekuensi Presentase %
L 9 45.0 %
P 11 55.0 %

Total 20 100.0

Table 4.3 Karakteristik responden pada kelompok intervensi
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan jumlah laki-laki dan
perempuan VYaitu laki-laki 9 (45.0%) sedangkan perempuan 11
(55.0%). Pada kelompok intervensi kebanyakan responden yang

mengalami penyakit asam urat yaitu perempuan.

Tabel 4.4.. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada
Kelompok kontrol di Panti Turusgede Rembang (n=20)

Jenis kelamin Frekuensi Persentase %
L 8 40.0 %
P 12 60.0 %
Total 20 100.0

Table 4.4 Karakteristik responden pada kelompok control
berdasarkan jenis kelamin ~menunjukkan jumlah laki-laki dan
perempuan yaitu laki-laki 8 (40.0%) dan perempuan 12 (60.0%) .
pada kelompok control yang menempati penyait asam urat terbanyak
juga perempuan.

c. Pendidikan

Tabel 4.5. Karakteristik responden berdasarkan tingkat Pendidikan pada
kelompok intervensi di panti Turusgede Rembang (n=20)

Pendidikan Frekuensi Presentase %
Sekolah Dasar (SD) 17 85.0 %
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 2 10.0 %
Sekolah Menengah Keatas (SMA) 1 5.0 %

Total 20 100.0 %
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Table 4.5 memunjukkan responden terbanyak dengan
pendidikan Sekolah Dasar sebanyak 17 responden atau (85.0 %),
Pendidikan Sekolah Menengah Pertama sebanyak 2 responden atau
(10.0 %), Pendidikan Sekolah Menengah Keatas sebanyak 1

responden atau (5.0 %)

Tabel 4.6. Karakteristik responden berdasarkan tingkat Pendidikan pada
kelompok kontrol di panti Turusgede Rembang (n=20)

Pendidikan Frekuensi Presentase %
Sekolah Dasar (SD) 17 85.0 %
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 1 5.0%
Sekolah Menengah Keatas (SMA) 2 10.0 %
Total 20 100.0 %

Table 4.6 menunjukkan responden terbanyak dengan
pendidikan Sekolah Dasar sebanyak 17 atau (85.0 %) responden,
pendidikan Sekolah Menengah Pertama sebanyak 1 atau (5.0 %)
responden, pendidikan Sekolah Menengah Keatas sebanyak 2 atau
(10.0 %) responden.

Kadar Asam Urat

Table 4.7 Kadar asam urat pada kelompaok intervensi dan kontrol (n=40)

Kadar asam urat mean frekuensi presentase
Kelompok 1.00 20 25.0%
Intervensi Tinggi
Kontrol Tinggi 1.00 20 25.0%
Total 40 100.0%

Table 4.7 menujukkan bahwa kadar asam urat pada kelompok
intervensi 1.00 sebanyak 20 atau (25.0%), pada kelompok kontrol

1.00 sebanyak 20 atau (25.0%).
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Skala Nyeri

Tabel 4.8. Pengukuran nyeri sebelum dilakukan tindakan pada kelompok
intervensi (n=20)

Pengukuran nyeri frekuensi Presentase %
0 - -
1-3 - -
4-6 6 30.0 %
7-9 13 65.0 %
10 1 5.0 %
Total 20 100.0

Table 4.8 menunjukkan bahwa responden pada kelomppk
intervensi sebelum dilakukan tindakan dengan pengukuran skala nyeri
4-6 nyeri sedang sebanyak 6 orang atau (30.0 %), skala nyeri 7-9 nyeri
berat sebanyak 13 atau (65.0%), skala nyeri 10 nyeri sangat berat

sebanyak 1 atau (5.0%)

Tabel 4.9. Pengukuran nyeri sesudah' dilakukan tindakan pada kelompok
intervensi (n=20)

Pengukuran nyeri Frekunsi Presentase %
0 1 5.0%
1-3 12 60.0 %
4-6 7 35.0%
7-9 - -
10 - -
Total 20 100.0

Table 4.9 menunjukkan bahwa responden pada kelompok
intervensi sesudah dilakukan tindakan dengan pengukuuran skala
nyeri 0 tindak ada nyeri sebanyak 1 atau (5.0%), skala nyeri 1-3 nyeri
ringan sebanyak 12 atau (60.0%), skala nyeri 4-6 nyeri sedang

sebanyak 7 atau (35.0%).

Tabel 4.10. Pengukuran nyeri sebelum dilakukan tindakan pada kelompok
kontrol (n=20)
Pengukuran nyeri Frekuensi Presentase %
0 - -
1-3 - -
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4-6 7 35.0%

7-9 13 65.0 %

10 - -
Total 20 100.0

Table 4.10 menunjukkan bahwa responden pada kelompok
kontrol sebelum dilakukan tindakan dengan pengukuran skala nyeri
4-6 nyeri sedang sebanyak 7 atau (35.0%), skala nyeri 7-9 nyeri berat

sebanyak 13 atau (65.0%)

Tabel 4.11. Pengukuran nyeri sesudah dilakukan tindakan pada kelompok
kontral (n=20)

Pengukuran nyeri Frekuensi Presentase %
0 - -
1-3 2 10.0 %
4-6 18 90.0 %
7-9 - -
10 - -
Total | | 20 . 100.0

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa responden pada kkelompok
kontrol sesudah dilakukan tindakan dengan pengukuuran skala nyeri
1-3 sebanyak 2 atau (10.0%), skala nyeri 4-6 sebanyak 18 atau

(90.0%).

Analisa Bivariat

Sebelum dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas data dengan cara membagi nilai sweakness dan standar error. Hasil
sweakness dan standar error menunjukkan skala nyeri pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol berdistribusi normal yaitu berada pada
rentang -2 sampai 2. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui adanya
perbedaan skala nyeri sebelum dan setelah pada kelompok yang sama, yaitu

uji-T Paired dependent.
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Skala nyeri pada asam urat yang dinilai dalam penelitian ini adalah

skala nyeri pada asam urat setelah diberikan tindakan.

Tabel 4.12. Perubahan Rerata Skala Nyeri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Tindakan
pada Kelompok Intervensi di Panti Turusgede Rembang (n=20)

. . SD Cl95% P-
No Variable Mean Min Max (std.Deviation) value
1 kelompok
intervensi
Sebelum 7.10 6 10 1.021 6.62;7.58
0.000
Sesudah 3.20 0 5 1.361 2.56;3.84

Tabel 4.12 Pada nilai rata-rata skala nyeri sebelum dilakukan Tindakan
pada kelompok intervensi 7.10 dengan rentang 6-10 dan hasil estimasi interval
dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata skor konsentrasi responden pada
penelitian ini adalah berada direntang skala 6.62;7.58 sedangkan setelah
dilakukan tindakan, didapatkan nilai rata-rata skala nyeri pada kelompok
intervensi sebesar 3.20 dengan rentang 0-5 dan hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata skala nyeri responden pada penelitian
ini adalah berada direntang skala nyeri 2.58;3.84. Hasil uji statistic dengan
menggunakan Uji T-Independen didapatkan nilai p value 0.000 < « 0,05,
artinya ada penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah dilakukan tindakan
pada kelompok intervensi. Bahwa dapat disempulkan bahwa efektivitas
pemberian kompres hangat serai dan kayu manis terhadap nyeri pada lansia

dengan kadar asam urat tinggi di panti turusgede Rembang.

Tabel 4.13. Perubahan Rerata Skala Nyeri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Tindakan
pada Kelompok kontrol di Panti Turusgede Rembang (n=20)
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SD Cl95% P-

No Variable Mean Min Max
value
1 Kelompok
kontrol
Sebelum 6.85 6 8 745 6.50;7.20 0.000
Sesudah 4.90 4 6 788 4.53;5.27

Tabel 4.13 menunjukkan nilai rata-rata pada kelompok control skala
nyeri sebelum dilakukan tindakan dengan nilai rata-rata 6.85 dengan rentang
6-8 dan hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata
skor konsentrasi responden pada penelitian ini adalah berada direntang skala
nyeri 6.50;7.20 sedangkan setelah dilakukan tindakan, didapatkan nilai rata-
rata skala nyeri pada kelompok control sebesar 4.90 dengan rentang 4-6 dan
hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata skala
nyeri responden pada penelitian ini adalah berada direntang skala nyeri
4.53;5.27. Hasil uji- statistic dengan menggunakan Uji T-Independen
didapatkan nilai p value 0.000 < « 0,05, artinya ada penurunan skala nyeri
sebelum dan sesudah dilakukan tindakan pada kelompok control. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada efektifitas skala nyeri sebelum dan sesudah

dilakukan tindakan kompres hangat pada lansia yang terdapat asam urat.

Tabel 4.14. Perbedaan Rata-Rata Selisih Skala Nyeri Antara Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol (n=40)

Kelompok Selisih skala Nyeri
(n=70) Mean SD P-value
Intervensi 3.900 1.619
0.000
kontrol 1.950 999

Tabel 4.14 menunjukkan hasil selisih rata-rata skala antara kelompok
intervensi 3.900 dan pada kelompok control 1.950 dengan nilai p value 0.000

<0,05, artinya terdapat perbedaan antara skala nyeri pada dua kelompok.
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Hasil analisis ini menunjukkan adanya perbedaan rata-rata sekala nyeri

antara kelompok intervensi dan control pada Panti Turusgede Rembang.

UNISSULA
‘;ﬁawiéﬁwl e Iﬁ_‘-




BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

B.

Pada penelitian ini penulis akan membahas tentang hasil-hasil
penelitian yang telah di dapatkan oleh peneliti. Tujuan dilakukan penelitian ini
adalah untuk mengetahui adanya Efektivitas pemberian kompres hangat serai
dan kayu manis terhadap nyeri pada lansia dengan kadar asam urat tinggi di
Panti Turusgede Rembang. Penelitian ini mengambil 40 responden, 20
responden untuk kelompok intervensi dan 20 responden untuk kelompok

control.

Interpretasi dan Diskusi
1. Karakteristik responden
a. Umur
Distribusi responden berdasarkan usia dapat disimpulkan
bahwa pada kelompok intervensi responden yang diteliti berusia
antara 55-85 tahun dan kelompok control responden yang diteliti 55-
88 tahun, karena peneliti menetapkan Batasan-batasan usia menurut
World Health Organization (WHO).
Menurut Khanna et al (2012) salah satu faktor yang memicu
terjadinya arthritis gout yaitu usia lebih dari 40 tahun. Hal ini
disebabkan pada usia lanjut cenderung akan mengalami penurunan

aktivitas karena terjadinya penurunan fungsi tubuh akibat proses
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penuaan. Lansia dapat dengan mudah terserang arthritis gout, karena
proses degeneratif yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal.
Penurunan fungsi ginjal akan menghambat ekskresi asam urat dan
akhirnya asam urat akan menumpuk dalam tubuh kemudian semakin
lama memicu terbentuknya kristal urat yang menyebabkan timbulnya
rasa nyeri akibat adanya penumpukan kristal urat tersebut.

Hasil penelitian (Oktavianti & Anzani, 2021) menyatakan
bahwa seseorang yang berada pada rentang usia 20-35 tahun lebih
mudah dalam mentoleransi nyeri dibanding dengan usia lebih dari 40
tahun, dan pada usia 60 tahun ke atas telah mengalami penurunan
sensitifitas terhadap nyeri yang signifikan. Faktor usia berpengaruh
terhadap respon nyeri yang disebabkan kemampuan koping dan faktor
fisiologis yang sudah berkurang karena proses penuaan. Pada penyakit
asam urat semua kalahan umur akan mengalami penyakit tersebut baik
pada remaja, dewasa atau lanjut usia. Sehingga kita harus selalu
menjaga pola kesehatan karena penyakit datangnya dari mana saja dan
tidak ada batasan umur. Tetapi sering kali penyakit asam urat yang
sering dialami oleh lansia, karena lansia sering memiliki penyakit
bawaan seperti hipertensi, gagal jantung, ginjal dan diabetes.

Jenis kelamin

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa jenis kelamin

perempuan lebih banyak menderita asam urat yaitu pada kelompok

intervensi jumlah laki-laki (45.0 %) sedangkan perempuan (55.0 %).



49

Pada kelompok control jumlah laki-laki (40.0 %) dan jumlah
perempuan (60.0 %).

Perempuan dengan usia 50 — 80 tahun akan mengalami
penurunan hormon estrogen yang signifikan. Penurunan hormon
estrogen tersebut menyebabkan penurunan produksi cairan sinovial
pada sendi yang berfungsi sebagai pelumas sendi-sendi dan sebagai
media untuk nutrisi bagi tulang rawan agar sendi tubuh mudah
bergerak (Price & Wilson, 2015).

Peneliti berpendapat kelompok usia lanjut akan lebih mudah
terkena penyakit seperti penyakit asam wurat karena semakin
bertambahnya usia akan terjadi berbagai macam perubahan dan
penurunan fungsi tubuh, sehingga akan lebih rentan untuk terkena
berbagai macam penyakit. Pada usia memasuki menopause hormone
estrogen mengalami penurunan secara drastic dan tiba-tiba sehingga
tulang lebih rentang terkena asam urat.

Perempuan yang belum menopause, maka kadar hormon
estrogen cukup tinggi. Hormon estrogen membantu pembuangan
asam urat lewat urin. Selama seorang perempuan  mempunyai
hormon estrogen, maka pembuangan asam uratnya ikut terkontrol.
Ketika pembuangan asam urat terganggu, maka akibatnya adalah
kadar asam urat dalam tubuh akan meningkat sehingga memicu

terbentuknya kristal urat yang akan menumpuk dan mengendap
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pada sendi yang mengakibatkan terjadinya nyeri (Oktavianti &
Anzani, 2021).

Asam urat banyak menyerang pria, namun setelah usia 50
tahun wanita juga beresiko tinggi terkena asam urat. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Maria Frianti Surat Saku
(Saku, 2017) yang menyatakan jenis kelamin mempengaruhi
terjadinya Asam urat dengan mayoritas responden yang mengalami
Asam urat adalah perempuan lanjut usia sebesar 66.7 % (38 orang),
disebabkan karena perempuan mengalami menopause.

Perkembangan penyakit kadar Asam urat tinggi sebelum usia
30 tahun lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan,
tapi tidak menutup kemungkinan wanita juga bisa terkena Asam urat
pada usia ini, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
untari, sarifah dan sulastri (2017) yang menyatakan bahwa tidak
ditemukan hubungan antara kadar asam urat tinggi dan jenis kelamin.
Semakin bertambahnya usia belum tentu kadar purin dalam darah
semakin meningkat, Asam urat di pengaruhi oleh banyak factor, jenis
kelamin bukan menjadi factor yang paling banyak menentukan
seseorang mengalami Asam urat.

Pendidikan

Dari data umum menunjukkan bahwa sebagian besar

responden berpendidikan SD. Menurut penelitian Pendidikan dapat

mempengaruhi pola berfikir seseorang. Hal ini dikarenakan perbedaan
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kemampuan individu dalam menilai masalah maupun pengalaman
tentang penyakit yang terdahulu sehingga berdampak pada
kesehatannya. Menurut peneliti tingkat pendidikan yang rendah dapat
mempengaruhi pola fikirnya, semakin tinggi tingkat pendidikan maka
akan semakin mudah berpikir secara rasional dan semakin rendah
pendidikaan maka akan semakin sulit cara berpikir secara rasional.
Menurut teori Notoatmojo (2016) pendidikan yang tinggi dapat
memiliki pengetahuan yang luas dan pemikiran yang lebih realistis
dalam pemecahan masalah yaitu salah satunya tentang kesehatan
sehingga dapat menerapkan gaya hidup sehat agar terhindar dari
penyakit. Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing-masing.
Pendidikan pada umumnya beguna dalam merubah pola pikir,pola
bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan. Tingkat pendidikan
yang cukup akan lebih mudah dalam mengidentifikasi stressor dalam
diri. sendiri maupun -dari- luar dirinya. Tingkat Pendidikan juga
mempengaruhi Kesadaran dan pemahaman terhadap stimulus.
Perubahan rerata skala nyeri sebelum dan setelah dilakukan
tindakan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Pada penelitian ini didapatkan skala nyeri sebelum dilakukan
tindakan pada kelompok intervensi 7.10 dan sesudah dilakukan tindakan
pada kelompok intervensi 3.20. Pada kelompok control sebelum dilakukan
tindakan 6.85 dan sesudah dilakukan tindakan pada kelompok control

4.90. Hasil analisis menyatakan bahwa ada penurunan skala nyeri sebelum
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dan sesudah dilakukan tindakan pada kelompok intervensi dan kelompok
control. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh skala nyeri
sebelum dan sesudah dilakukan kompres hangat serai dan kayu manis
terhadap nyeri pada Lansia dengan kadar asam urat tinggi di Panti
Turusgede Rembang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Astria, 2021) dengan melibatkan 40 responden yang
meliputi 20 kelompok intervensi dan 20 kelompok control. Sebelum dan
Sesudah dilakukan tindakan komres hangat air serai dan kayu manis pada
kelompok intervensi sklanya 3.057. hasil penelitian ini juga sejalan dengan
hasil penelitian Oktari & Suryawati, (2018) dari 20 responden mengalami
nyeri sedang dengan nilai 5.

Lansia diberikan terapt kompres hangat ini bertujuan untuk dapat
memperlancar darah dan membuat otot tubuh rileks, dan dapat
menurunkan atau menghilangkan rasa nyeri dengan dilakukan hanya pada
tempat bagian sendi dan tubuh yang nyeri.

Hal ini menunjukkan bahwa Nyeri merupakan mekanisme
pertahanan tubuh manusia yang dapat mengindikasi bahwa tubuh manusia
sedang mengalami masalah. Setiap orang mendeskripsikan nyerinya
dengan berbeda-beda. Untuk mempermudah mengetahui tingkat
keparahan atau intensitas nyeri yang dirasakan individu, maka diperlukan
skala penilaian. Penelitian ini menggunakan pengukuran skala penilaian
Numeric Rating Scale sebagai pengganti alat pendeskripsi data. Dalam hal

ini individu menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Menurut
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Potter dan Perry (2010), Skala ini paling efektif digunakan saat mengkaji
intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi.

Nyeri dengan intensitas ringan apabila tidak ditangani maka nyeri
tersebut dapat menjadi semakin parah bahkan akan menjadi nyeri berat dan
mengganggu kegiatan sehari-hari. Terapi non farmakologi yang paling
umum dilakukan untuk menurunkan nyeri yaitu dengan menggunakan
kompres hangat. Secara fisiologis respon tubuh terhadap panas yaitu
menyebabkan pelebaran pembuluh darah, menurunkan kekentalan darah,
menurunkan Kketegangan otot, menurunkan nyeri, meningkatkan
metabolisme jaringan dan meningkatnya permeabilitas kapiler. Kompres
hangat yang dikombinasikan dengan tanaman herbal seperti serai dapat
lebih menurunkan intensitas nyeri, karena serai mengandung senyawa
aktif yang dapat menurunkan nyeri dan tanaman serai juga memiliki
kandungan enzim siklo-oksigenase yang dapat mengurangi peradangan
pada penderita artritis, selain -itu juga serai memiliki efek farmokologi
yaitu rasa pedas yang bersifat hangat. Dimana efek panas ini dapat
meredakan rasa nyeri, kaku dan spasme otot, karena terjadi vasodilatasi
pembuluh darah (Oktavianti & Anzani, 2021).

Berdasarkan uji statistic diperoleh p value : 0.000 artinya ada
pengaruh pemberian kompres hangat air rebusan serai terhadap penurunan
intensitas nyeri pada asam urat di Panti Turusgede Rembang. Asam urat
adalah penyakit sendi yang diakibatkan oleh tingginya kadar asam urat

dalam darah. Tingginya kadar asam urat bisa terjadi karena gabungan
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antara produksi berlebih dan pembuangan yang berkurang. Kelebihan
asam urat dalam tubuh apabila tidak diobati maka akan menumpuk dan
tertimbun pada persendian dalam bentuk kristal. Kristal ini merupakan
benda asing bagi tubuh sehingga memicu respon imun untuk dihancurkan
yang menyebabkan peradangan dan menimbulkan rasa nyeri pada sendi
(Yanti et al., 2019).

Efektifitas pemberian Kompres Hangat Serai dan Kayu Manis
Terhadap Skala Nyeri Pada Lansia pada penyakit Asam urat.

Untuk melihat pengaruh dari tindakan yang dilakukan dengan
menggunakan uji statistic. Hasil analisis menyatakan nilai rata-rata skala
nyeri sebelum dilakukan tindakan pada kelompok intervensi 7.10 dengan
rentang 6-10 dan hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini rerata skor konsentrasi responden pada penelitian ini adalah
berada direntang skala nyeri 6.62;7.58 sedangkan setelah dilakukan
tindakan, didapatkan nilai rata-rata skala nyeri pada kelompok intervensi
sebesar 3.20 dengan rentang 0-5 dan hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata skala nyeri responden pada
penelitian ini adalah berada direntang skala nyeri 2.58;3.84. Hasil uji
statistic dengan menggunakan Uji T-Independent didapatkan nilai p value
0.0 < a 0,05, artinya ada penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah
dilakukan tindakan pada kelompok intervensi. Sehingga dapat

disimpulkan bahwa ada efektifitas pemberian kompres hangat serai dan
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kayu manis pada lansia dengan kadar asam urat tinggi di Panti Tturusgede
Rembang.

Asam urat terjadi peningkatan yang menyebabkan terjadinya
penumpukan (kristal). Hal ini mengakibatkan terjadinya nyeri pada
persendian lokal. Pada kasus ini nyeri dapat diatasi dengan pemberian
kompres air hangat. Karena terapi kompres hangat dapat memindahkan
dan merangsang pelepasan endorphin yang menghambat dan mengurangi
rasa nyeri dengan efek samping yang minim. Terapi ini dapat diterapkan
pada permukaan kulit dan dilakukan dengan cara teratur. Kompres hangat
menimbulkan terjadinya respon fisiologi tubuh yaitu meningkatkan aliran
darah, relasasi otot, mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan.
Penurunan nyeri pada lansia setelah diberikan kompres hangat terjadi
perubahan namun demikian perubahan tergantung pada respon lansia
masing-masing. Karena nyeri yang dirasakan individu bersifat pribadi
yang artinya antara individu satu dengan yang lain mengalami nyeri yang
berbeda. Lansia mampu berespon dengan baik terhadap pemberian
kompres hangat. Penanganan nyeri setelah diberikan kompres hangat
dapat disebabkan karena adanya impuls-impuls yang menekan rasa nyeri,
sehingga rasa nyeri dapat berkurang. Impuls tersebut adalah suhu hangat
yang diberikan serta mengenai bagian yang terasa nyeri. Respon lokal
terhadap panas terjadi melalui stimulasi ujung syaraf yang berada di dalam
kulit. Stimulasi tersebut akan mengirimkan impuls dari perifer ke

hipotalamus. jika perubahan tersebut terjadi terus menerus melalui jalur
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sensasi suhu makan penerimaan dan persepsi terhadap stimulus akan
dirubah (Potter & Perry, 2010).

Hasil penelitian tersebut senada dengan penelitian (Oktari &
Suryawati, 2018) yang menyatakan kompres hangat dapat menurunkan
nyeri penderita Arthritis gout. kompres hangat meredakan nyeri dengan
mengurangi spasme otot, merangsang nyeri, menyebabkan vasodilatasi
dan peningkatan aliran darah. Pembuluh darah akan melebar sehingga
memperbaiki peredaran darah dalam jaringan terjepit.

Dengan pemberian kompres hangat, pembuluh pembuluh darah
akan melebar sehingga memperbaiki peredaran darah di dalam jaringan
tersebut. Dengan cara ini penyaluran zat asam dan bahan makanan ke sel-
sel diperbesar dan pembuangan dari zat-zat yang dibuang akan diperbaiki.
Aktivitas sel meningkat akan mengurangi rasa nyeri dan akan menunjang
proses penyembuhan (Steven, 2014).

Penelitan ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Oktavianti & Anzani, 2021) tentang efektifitas pemberian kompres
hangat serai terhadap penurunan nyeri pada kadar asam urat tinggi yang
juga digunakan sebagai terapi alternatif untuk menurunkan skala nyeri
tanpa menggunakan obat-obatan kimia. Hasil pengukuran kemudian
dibandingkan sebelum dan setelah intervensi. Mean skala nyeri sebelum
diberikan intervensi kompres hangat serai sebesar 6.20 dengan standar
devisiasi 1.105 dan sesudah diberikan intervensi sebesar 1.60 dengan

standar devisiasi 1.095. Selisih hasil Mean skala nyeri sebelum dan
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sesudah dilakukan intervensi kompres hangat serai sebesar 4.60 dengan
nilai P-value 0.000 < 0,05 hal ini menunjukan bahwa ada perubahan yang
signifikan sebelum dan setelah diberikan kompres hangat kayu manis.
Teori yang mendukung hasil penelitian ini yaitu kandungan serai
adalah astiri yang dapat menghilangkan rasa sakit, nyeri, dan anti
peradangan. Terapi kompres rebusan air serai mempunyai bermacam-
macam khasiat. Khasiat tanaman serai mengandung minyak atsiri, yang
memiliki sifat kimiawi dan efek farmakologi yaitu rasa pedas dan bersifat
hangat sebagai anti radang (anti inflamasi), dan menghilangkan rasa sakit
atau nyeri yang bersifat analgetik, serta melancarkan sirkulasi darah yang
di indikasikan untuk menghilangkan nyeri otot dan nyeri sendi pada

penderita Rhematoid (Yanti et al., 2019).

C. Keterbatasan Penelitian

Penelitian tentang Efektifitas pemberian kompres hangat serai dan kayu

manis terhadap nyeri pada Lansia dengan kadar Asam Urat tinggi di Panti

Turusgede Rembang masih banyak keterbatasan diantaranya :

1.

Keterbatasan situasi dan kondisi saat melakukan studi pendahuluan dan
pengambilan data membutuhkan waktu yang lama karena harus menunggu
persetujuan dari dinas Sosial.

Lansia yang menolak Ketika di lakukan pengecekan Asam Urat sehingga

memakan waktu yang sangat lama dalam pengambilan data.
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3. Belum diteliti variabel lain yang mempengaruhi skala nyeri pada penderita
Asam urat seperti pekerjaan, psikologis, lama tinggal disana,

menggunakan obat analgetic, IMT (indek massa tubuh), budaya.

Implikasi Keperawatan

Dalam kehidupan sehari-hari perawat sering menjumpai permasalahan
yang berkaitan dengan Kesehatan pada kalangan masyarakat. Adanya
permasalahan tinggi atau rendahnya suatu penyakit maka akan berdampak pada
Kesehatan seseorang.

Dengan adanya informasi yang ada diharapkan perawat dapat
memberikan edukasi kepada masyarakat khususnya pada lanjut usia tentang
bagaimana cara melakukan terapi non farmakologi untuk mengurangi nyeri
pada penderita Asam urat.

Selain itu, dampak dari hasil penelitian ini didapatkan yaitu skala nyeri
pada Asam urat berada pada kategori sedang. Dengan hasil penelitian ini,
kemajuan ilmu keperawatan dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi
serta bisa dijadikan data, khususnya pada penelitian dalam pencarian efektifitas
pemberian kompres hangat serai dan kayu manis terhadap nyeri pada Lansia

dengan kadar Asam urat tinggi.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terkait Efektifitas
pemberian kompres hangat serai dan kayu manis terhadap nyeri pada Lansia
dengan kadar Asam urat tinggi yang telah dipaparkan pap bab terdahulu, maka
dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Hasil karakteristik umum responden dalam penelitian ini didapatkan
sebagian besar responden berusia 55-88 tahun, pada karakteristik jenis
jenis kelamin rata-rata perempuan, untuk tingkat pendidikan terbanyak
SD.

2. Hasil perubahan skala rata-rata nyeri asam urat ketika sebelum dilakukan
tindakan kadar nyeri Asam urat tinggi, tetapi setelah dilakukan tindakan
kadar nyeri Asam urat berkurang

3. Hasil dari penelitian ini didapatkan adanya Efektifitas Pemberian Komres
Hangat Serai Dan Kayu Manis Terhadap Nyeri Pada Lansia Dengan Kadar

Asam Urat.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, peneliti ingin
memberikan saran kepada beberapa pihak terkait antara lain kepada:
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan

serta pengalaman belajar mengenai intervensi non farmakologis antara lain
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kompres hangat serai dan kayu manis terhadap skala nyeri pada Lansia
dengan kadar Asam Urat tinggi.

Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini bisa dijadikan Sebagai referensi bagi institusi
pendidikan dalam pengembangan dan bahan ajar mata kuliah keperawatan
medikal bedah dimasa yang akan datang dalam menangani dan
menurunkan nyeri pada Lansia dengan kadar Asam Urat Tinggi.
Bagi Masyarakat
Penelitian ini dijadikan sebagai referensi dalam mengurani Nyeri
pada penyakit asam urat dengan metode non farmakologi.
Bagi Tempat Penelitian
Memberikan informasi alternatif cara penurunan nyeri pada lansia
dengan kadar Asam urat tinggi.
Bagi Peneliti lain
a. Hendaknya memperluas populasi penelitian sehingga dapat
memperbanyak sampel.
b. Peneliti selanjutnya perlu meneliti variable lain yang dapat
mempengaruhi skala nyeri pada penderita asam urat seperti
pekerjaan, penggunaan obat analgetic, budaya, IMT (ideal massa

tubuh).
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