
 

 
 

  

STUDI KASUS: PENATALAKSANAAN TERAPI KOMPRES HANGAT 

AIR JAHE MERAH TERHADAP TINGKAT NYERI  

PADA PASIEN DENGAN ASAM URAT 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

Diajukan sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

Ahli Madya Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

Oleh 

Karina Kurnia 

NIM 2107100 

 

 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN 

FAKULTAS PENDIDIKAN OLAHRAGA DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS PENDIDIKAN INDONESIA 

2024



 

    
 

LEMBAR HAK CIPTA 

STUDI KASUS: PENATALAKSANAAN TERAPI KOMPRES HANGAT 

AIR JAHE MERAH TERHADAP TINGKAT NYERI  

PADA PASIEN DENGAN ASAM URAT 

 

 

 

Oleh 

Karina Kurnia 

NIM 2107100 

 

 

Sebuah karya tulis ilmiah yang diajukan untuk memenuhi sebagian syarat untuk 

memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan Fakultas Pendidikan Olahraga dan 

Kesehatan 

 

 

 
©Karina Kurnia 

Universitas Pendidikan Indonesia 

Juli 2024 

 

 

Hak cipta dilindungi undang-undang. 

Karya Tulis Ilmiah ini tidak boleh diperbanyak seluruhnya atau sebagian dengan 

dicetak ulang, difotokopi, atau cara lainnya tanpa izin dari penulis. 

 



 

i 
 

 



 

ii 
 

PERNYATAAN TENTANG KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH 

Saya menyatakan bahwa Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Studi Kasus: 

Penatalaksanaan Terapi Kompres Hangat Air Jahe Merah terhadap Tingkat 

Nyeri Pada Pasien dengan Asam Urat” ini beserta seluruh isinya adalah benar-

benar karya saya sendiri. Saya tidak melakukan penjiplakan atau pengutipan 

dengan cara-cara yang tidak sesuai dengan etika ilmu yang berlaku dalam 

masyarakat keilmuan. 

Atas pernyataan ini, saya siap menanggung resiko/sanksi apabila 

dikemudian hari ditemukan adanya pelanggaran etika keilmuan atau ada klaim 

dari pihak lain terhadap keaslian karya saya ini. 

 

 

Bandung, Agustus 2024 

Yang Menyatakan, 

 
Karina Kurnia 

NIM 2107100 



 

iii 
 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Allah SWT, berkat rahmat dan 

bimbingan-Nya saya dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah dengan judul “Studi 

Kasus: Penatalaksanaan Terapi Kompres Hangat Air Jahe Merah terhadap 

Tingkat Nyeri Pada Pasien dengan Asam Urat” dengan baik. 

Karya Tulis Ilmiah ini merupakan salah satu syarat untuk memperoleh 

gelar Ahli Madya Keperawatan (A.Md Kep) pada Program Studi DIII 

Keperawatan Fakultas Pendidikan Olahraga dan Kesehatan Universitas 

Pendidikan Indonesia. 

Bersama ini perkenankanlah saya mengucapkan terimakasih yang sebesar-

besarnya dengan hati yang tulus kepada: 

1. Prof. Dr. R. Boyke Mulyana, M.Pd. selaku Dekan Fakultas Pendidikan 

Olahraga dan Kesehatan Universitas Pendidikan Indonesia. 

2. Dr. H. Dian Budiana, M.Pd. selaku Wakil Dekan Bidang Akademik Fakultas 

Pendidikan Olahraga dan Kesehatan Universitas Pendidikan Indonesia. 

3. Prof. Dr. Komarudin, M.Pd. selaku Wakil Dekan Bidang Sumber Daya, 

Keuangan dan Umum Fakultas Pendidikan Olahraga dan Kesehatan 

Universitas Pendidikan Indonesia. 

4. Mustika Fitri, M.Pd., Ph.D. selaku Wakil Dekan Bidang Kemahasiswaan 

Fakultas Pendidikan Olahraga dan Kesehatan Universitas Pendidikan 

Indonesia. 

5. Dr. Lisna Anisa Fitriana, S.Kep., Ners., M.Kes., AIFO. selaku Ketua 

Program Studi DIII Keperawatan Fakultas Pendidikan Olahraga dan 

Kesehatan Universitas Pendidikan Indonesia. 

6. Dr. apt. Afianti Sulastri, S.Si., M.Pd. selaku pembimbing utama yang telah 

meluangkan waktu, memberikan bimbingan, saran, serta dukungan sehingga 

saya dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

  



 

iv 
 

 

7. Tirta Adikusuma Suparto, M.Kep., Ns. selaku pembimbing pedamping yang 

telah meluangkan waktu, memberikan bimbingan, saran, serta dukungan 

sehingga saya dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

8. Septian Andriyani, S.Kp., M.Kep. selaku penguji yang telah meluangkan 

waktu, memberikan bimbingan, saran, serta dukungan sehingga saya dapat 

menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

9. Seluruh dosen dan staf Program Studi DIII Keperawatan Fakultas Pendidikan 

Olahraga dan Kesehatan Universitas Pendidikan Indonesia yang telah 

membekali ilmu pengetahuan yang sangat berguna selama perkuliahan. 

10. Teristimewa kedua orang tua dan adik-adik saya yang sangat saya cintai, 

sayangi, dan banggakan yang telah senantiasa memberikan doa, dukungan, 

tenaga, dan kasih sayang yang tak terhingga. 

 Semoga Allah SWT membalas budi baik semua pihak yang telah 

memberi kesempatan, dukungan dan bantuan menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah 

ini. Penulis sadari bahwa Karya Tulis Ilmiah ini jauh dari sempurna, tetapi kami 

berharap Karya Tulis Ilmiah ini bermanfaat bagi pembaca dan bagi keperawatan. 

 

Bandung,  Agustus 2024 

Penulis  

 

        

  



 

v 
 

 

KATA PENGANTAR 

Bismillahirrahmanirrahim, 

Puji dan syukur saya panjatkan atas kehadirat Allah SWT, berkat rahmat 

dan bimbingan-Nya saya dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah dengan judul 

“Studi Kasus: Penatalaksanaan Terapi Kompres Hangat Air Jahe Merah terhadap 

Tingkat Nyeri Pada Pasien dengan Asam Urat” dengan baik. 

Adapun tujuan saya dalam menyusun Karya Tulis Ilmiah ini untuk 

memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan (A.Md Kep) pada Program Studi 

DIII Keperawatan Fakultas Pendidikan Olahraga dan Kesehatan Universitas 

Pendidikan Indonesia. 

Saya sebagai penulis mengakui bahwa ada banyak kekurangan pada 

Karya Tulis Ilmiah ini. Oleh karena itu, kritik dan saran dari seluruh pihak 

senantiasa saya harapkan demi kesempurnaan karya ini. Semoga Karya Tulis 

Ilmiah ini dapat membawa pemahaman dan pengetahuan bagi kita semua. 

 

 

Bandung, Agustus 2024 

Penulis  

  



 

vi 
 

ABSTRAK 

 

STUDI KASUS: PENATALAKSANAAN TERAPI KOMPRES HANGAT 

AIR JAHE MERAH  TERHADAP TINGKAT NYERI  

PADA PASIEN DENGAN ASAM URAT  

Karina Kurnia 

NIM 2107100 

E-mail: karinnakrnia@upi.edu  

 

Pendahuluan: Asam urat merupakan masalah degeneratif yang menyerang 

persendian dan disebabkan oleh komplikasi hiperurisemia. Salah satu terapi untuk 

mengurangi nyeri adalah kompres hangat air jahe merah. Jahe merah bersifat 

pahit, pedas dan juga sebagai anti inflamasi sehingga dapat mengurangi nyeri 

sendi. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan penatalaksanaan terapi 

kompres hangat air jahe merah terhadap nyeri pada subjek dengan asam urat. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus di Wilayah Kerja Puskesmas Cikole, Kabupaten Bandung 

Barat dari  tanggal 29 Maret- 04 April 2024, dengan dua subjek yang mengalami 

asam urat, yang sedang merasakan nyeri sedang (skala 1-6). Intervensi dilakukan 

selama tujuh hari berturut-turut dengan durasi 15 menit dilakukan pada sore hari 

di rumah masing- masing pasien. Penilaian tingkat nyeri dinilai menggunakan 

skala penilaian Numerical Rating Scale (NRS). Hasil: Penelitian ini menunjukan 

bahwa kompres hangat air jahe merah dapat menurunkan nyeri sedang menjadi 

nyeri ringan. Diskusi: Penurunan nyeri disebabkan karena efek kandungan zat 

aktif pada jahe merah mampu menghambat pembentukan prostaglandin dan 

leukotrien yang dapat mentransmisi impuls ke otak untuk memblok stimulus 

nyeri, sehingga impuls nyeri ke otak akan berkurang dan terjadi penurunan nyeri. 

Maka dari itu direkomendasikan pemberian terapi kompres hangat air jahe merah 

pada pasien yang mengalami asam urat. 

 

Kata Kunci: Asam Urat, Tingkat Nyeri, Kompres Hangat, Jahe Merah 

mailto:karinnakrnia@upi.edu
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ABSTRACT 

CASE STUDY: MANAGEMENT OF WARM RED GINGER WATER 

COMPRESS THERAPY ON PAIN LEVEL IN PATIENTS WITH GOUT 

ARTHRITIS 

Karina Kurnia 

NIM 2107100 

E-mail: karinnakrnia@upi.edu  

Introduction: Gout is a degenerative problem that attacks the joints and is caused 

by complications of hyperuricemia. One therapy to reduce pain is a warm 

compress with red ginger water. Red ginger is bitter, spicy and also anti-

inflammatory so it can reduce joint pain. This study aims to describe the 

management of warm compress therapy with red ginger water for pain in subjects 

with gout. Method: This research used a qualitative research design with a case 

study approach in the Cikole Community Health Center Work Area, West 

Bandung Regency from March 29-April 4 2024, with two subjects who 

experienced gout, who were experiencing moderate pain (scale 1-6). The 

intervention was carried out for seven consecutive days with a duration of 15 

minutes in the afternoon at each patient's home. Pain level assessment was 

measured using the Numerical Rating Scale (NRS). Results: This research shows 

that a warm compress with red ginger water can reduce moderate pain to mild 

pain. Discussion: The reduction in pain is due to the effect of the active substance 

content in red ginger which is able to inhibit the formation of prostaglandins and 

leukotrienes which can transmit impulses to the brain to block painful stimuli, so 

that pain impulses to the brain will be reduced and pain will decrease. Therefore, 

it is recommended to provide warm compress therapy with red ginger water to 

patients suffering from gout. 

Keywords: Uric Acid, Pain Level, Warm Compress, Red Ginger 
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