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A. Konsep Penyakit Gout Arthritis
1. Definisi Gout Arthritis

Peradangan sendi yang dikenal sebag#ritis Gout dipicu oleh
akumulasi asam urat berlebih dalam darah akibaggiaan metabolisme
purin (hiperurisemia). Kondisi ini menimbulkan nysendi yang dapat
menghambat aktivitas sehari-hari penderitanya. R@an fungsi ginjal
atau produksi asam urat yang berlebihan menjadiygieb utama
terjadinya gangguan tersebut. Kedua faktor ini biskerja sendiri-sendiri
maupun secara bersamaan sehingga menyebabkan anepkya
pengeluaran asam urat dari tubuh. Penumpukan lkuistepada sendi dan
jaringan sekitarnya merupakan konsekuensi dargimyg kadar asam urat
dalam darah yang berlangsung secara berkepanjahgmtal tersebut
secara bertahap terakumulasi sehingga memicu kamigaringan yang
pada akhirnya menimbulkan peradangan dan rasa. rBebierapa sendi
yang paling rentan mengalami kondisi ini melipuaingkal ibu jari kaki,
lutut, pergelangan kaki, pergelangan tangan, s#kta (Patyawargana &
Falah, 2021).

Kadar asam urat yang melampaui ambang normal daliean darah
dikenal sebagai hiperurisemia. Pada laki-laki,aegtnormal yang berlaku
pada 95% populasi adalah 0,18-0,42 mmol/L ataus&8-7,0 mg/dL,
sementara pada wanita berkisar antara 0,13-0,34l/mratau 2,2-5,7
mg/dL. Dua mekanisme utama menjadi pemicu kondmsj yakni
peningkatan produksi asam urat akibat sintesis ybedebihan dan
penurunan proses pengeluarannya di tubulus disial.g

Kadar asam urat yang melampaui batas normal dalbaoh sering
kali dipicu oleh asupan makanan kaya purin yan{eb#éran. Jenis pangan
seperti daging, jeroan, kepiting, kerang, polonfppgan, serta keju
termasuk dalam kategori pemicu utama kondisi tertsel{fAulia et al.,



2023).
. Etiologi Gout Arthritis
Etiologi dari Gout Arthritis bersifat multifaktorial, termasuk
predisposisi genetik, komorbiditas, dan faktor .did¢iperurisemia primer
bersifat idiopatik, sedangkan hiperurisemia useler karena produksi
meningkat, ekskresi asam urat yang menurun atekgoabinasi dari kedua
faktor tersebut. Peningkatan produksi urat dapsidibkan karerragh cell
turnover (seperti sindrom lisis tumor, anemia hemolitikopasis, ataupun
akibat kemoterapi dan radiasi), obesitas, hipestméemia,
hipertrigliseridemia, hipertensi, diet tinggi puridaging merah, seafood,
sirup jagung), dan defek pada enzim (seperti sindtasch-Nyhan).
Sedangkan penurunan ekskresi asam urat disebalkanakobat-obatan
(seperti diuretik kuat, pirazinamid, aspirin, thieg dan niacin), insufisiensi
ginjal kronis, ketoasidosis, kondisi post-menopauskipotiroid,
hiperparatiroid. Konsumsi tinggi alkohol merupakaktor kombinasi yang
menyebabkan penurunan ekskresi dan peningkatarukgiodsam urat
(Larissa & Tarigan, 2024).
Gout Arthritis disebabkan oleh faktor primer dan sekunder (Angarae
2025) yaitu:
a. Faktor primer
Peningkatan produksi asam urat atau penurunanesisia dari dalam
tubuh diduga dipicu oleh kelainan metabolisme ybagsumber dari
faktor genetik, enzimatik, dan hormonal. Gangguanrienjadi dasar
dari etiologi asam urat primer.
b. Faktor sekunder
Kadar purin yang tinggi dalam makanan menjadi pamitama
terjadinya asam urat sekunder. Senyawa basa organjusun asam
nukleat ini tergolong dalam kelompok asam aminogy&erperan
sebagai elemen pembentuk protein. Contoh bahanapadgngan
kandungan purin meliputi daging, jeroan, kepitikgrang, kacang

tanah, bayam, buncis, dan kembang kol. Keberadaayagit tertentu
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juga berkontribusi sebagai faktor lain penyebab digintersebut.
Peningkatan kadar purin dalam tubuh dapat dipieh dberbagai
kelainan hematologis, termasuk gangguan pada sumisudamg.
Konsumsi alkohol berlebih, penggunaan obat kempigalan suplemen
vitamin B12 turut berkontribusi terhadap tingginyenlah purin. Faktor
lain yang menjadi pemicu asam urat sekunder melipbesitas,
gangguan dermatologis, hipertrigliseridemia, seti@etes mellitus

yang tidak tertangani secara optimal.

3. Klasifikas Gout Arthritis

Menurut (Nirwana et al., 2025) penyakit asam uriladifikasi

menjadi tiga yaitu:
a. OsteoArthritis(OA)

b.

Osteoarthritis diklasifikasikan menjadi dua kategwama berdasarkan
faktor penyebabnya, yaitu OA primer dan OA sekundienis idiopatik
atau primer tidak memiliki etiologi yang jelas setidak berhubungan
dengan kelainan sendi lokal maupun penyakit sigte8ementara itu,
OA sekunder muncul sebagai konsekuensi dari kongkgologis
sebelumnya pada sendi, mencakup gangguan metabbhkymalitas
struktur anatomi, trauma, maupun proses inflamasi.

Arthritis Reumatoid (RA)

American College of Rheumatology mengelompokkan rheumatoid
arthritis ke dalam empat kategori: klasik, defigipbable, dan possible.
Kriteria diagnosis yang mendasari pengelompokan adalah
manifestasi klinis yang terlihat pada pasien RAaenis rheumatoid
arthritis berdasarkan waktu kemunculannya melipktit dan kronik.
Sekitar satu dari sepuluh kasus RA tergolong akemgédn ciri
poliarthritis yang berkembang cepat dalam beberbpa. Pada
sepertiga kasus, manifestasi awal penyakit berup@oarthritis yang
kemudian berkembang menjadi poliartritis. Kekakaandi umumnya

mencapai puncaknya pada pagi hari dengan durasaissitu jam dan



11

menyerang sendi secara bilateral. Sementara itda paeumatoid
arthritis (RA) kronis, membran sinovial mengalami penebakirnngga
membentuk jaringan granular atau pannus. Jaringamenyebabkan
hambatan aliran darah yang memicu kematian sel bertangsungnya
proses inflamasi. Keterlibatan pannus dalam prasamasi tidak
hanya memperparah kerusakan sendi secara bertsdtapj juga
memicu pembentukan jaringan parut yang pada akdnimmgnimbulkan
nyeri intens serta deformitas. Nyeri hebat dan Ipenan bentuk sendi
merupakan konsekuensi langsung dari destruksi ugatik yang
berlangsung progresif akibat aktivitas pannus berse
c. Gout Arthritis (GA)
Gout Arthritis diklasifikasikan ke dalam dua kategori berdasarkan
faktor penyebabnya. Kelompok primer timbul dari gguman
metabolisme yang dipicu oleh predisposisi genetn gengaruh
hormonal, sehingga mengakibatkan produksi asamyaraj berlebih
atau penurunan kapasitas ekskresinya. Sementargatu arthritis
sekunder dipicu oleh konsumsi makanan kaya purg ya@eningkatkan
produksi asam urat dan berujung pada akumulasersgbut di dalam
tubuh.
4. Patofisiologi Gout Arthritis
Patofisiologi gout arthritis berawal dari metabolisme purin yang
menghasilkan asam urat. Dalam keadaan normal, asaihdikeluarkan
melalui urin, namun pada kondisi hiperurisemia gdkaabam urat meningkat
sehingga terbentuk kristal monosodium urat berbejagtum. Kristal ini
menimbulkan reaksi inflamasi yang memicu nyeri heten jika tidak
ditangani dapat merusak sendi. Hiperurisemia jagetimenyebabkan batu
ginjal dan deformitas sendi yang menurunkan kualhaup penderita
(Annis, 2025).
Xanthine oxidase merupakan enzim sentral dalam fipatiogi
hiperurisemia karena mengkatalisis konversi purianjadi asam urat

sekaligus menjadi target berbagai agen terapebtigduksi asam urat
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terutama berlangsung di hepar tempat konsentragnani paling tinggi.
Sementara itu, keseimbangan metabolisme asam amgatsbergantung
pada peran ginjal. Sekitar 90% kasus hiperurisemigicu oleh
ketidakmampuan ginjal dalam mengekskresikan asansacara efektif,
sedangkan 10% sisanya berasal dari produksi yandebben.
Hiperurikosuria, yaitu kondisi ekskresi urat mehel800 mg per hari pada
pria dan 750 mg per hari pada wanita, turut besikaiiengan hiperurisemia.
Sekitar 620 hingga 75 miligram asam urat setiapiardiekskresikan oleh
ginjal pada individu dewasa, yang mencakup duagaedari total produksi
harian. Sepertiga sisanya dikeluarkan melalui aalupencernaan.
Reabsorpsi asam urat di ginjal merupakan proseg pangantung pada
sejumlah transporter, di antaranya urate transpbifd RAT1) dan glucose
transporter 9 (GLUT9). Fungsi dari protein transpordapat dimodulasi
oleh berbagai faktor, termasuk faktor genetik, konsi obat-obatan
tertentu, serta peningkatan kadar serum timbalataktau keton (Mentari
& Machrina, 2023).



5. Pathway Penyakit Gout Arthritis

Faktor risiko:

Genetik

. Indeks massa tubuh : obesitas
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Gambar 2. 1 Pathway Gout Arhritis
Sumber: (Anggraeni, 2025).
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6. Faktor Risko Gout Arthritis
Kadar asam urat dalam tubuh dipengaruhi oleh dlearkmok faktor
risiko yang berbeda. Faktor yang tidak dapat dikékdn mencakup usia,
jenis kelamin, dan faktor keturunan. Pertambahé#a seseorang berkaitan
erat dengan peningkatan risiko hiperurisemia karprn@ses penuaan
memicu penurunan aktivitas hormonal yang pada akadimengganggu
pembentukan enzim. Defisiensi enzim Hypoxantine B
Phosphoribosyl Transferase (HGPRT) menjadi salahlsmsekuensi dari
proses penuaan. Konsumsi alkohol secara berlebimd@ks massa tubuh
(IMT), asupan purin yang tinggi, serta penggunabat-obatan tertentu
merupakan faktor yang dapat dikendalikan (RiswanM&lyani, 2022).
Ketika asupan purin terlalu banyak, ginjal mengal&esulitan dalam
membuang kelebihan asam urat dari tubuh sehinggditpenumpukan zat
tersebut di area persendian. Asupan purin harilandkisaran 500-1000
mg tergolong normal. Kategori rendah berlaku apakmihsumsinya kurang
dari 500 mg per hari, sementara kelebihan asuppditéetika jumlahnya
melampaui 1000 mg setiap harinya (Haryani & Migni@023).
7. Manifestas Klinis Gout Arthritis
Gout arthritis mencakup 3 stadium ialah stadium akut, stadium
interkritikal serta stadium kronis (Fadilah & Zutaj 2025).
a. Gout Arthritis Akut
Serangan akut pada radang sendi berkembang datgo §eng sangat
singkat. Individu yang sebelumnya tidur tanpa kalutlapat merasakan
nyeri luar biasa saat bangun tidur sehingga tidakpu berjalan. Nyeri
disertai pembengkakan, sensasi hangat, dan kenngpalda area sendi
menjadi manifestasi utama yang dikeluhkan. Berbpgaiticu seperti
trauma setempat, konsumsi makanan kaya purin, akelel jasmani,
tekanan psikologis, prosedur operasi, serta peragguiobat diuretik
turut berperan dalam mencetuskan fase akut tersebut
b. Gout Arthritis Interkritia

Pada fase interkritikal, individu tidak menunjukkgejala klinis yang
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khas. Meskipun pemeriksaan fisik tidak mendeteftanga peradangan
akut, kristal urat tetap terdeteksi melalui aspsasdi. Temuan tersebut
mengindikasikan bahwa mekanisme inflamasi masihabgsung
secara berkelanjutan meskipun pasien tidak meradatahan.
c. Gout Arthritis Kronik
Arthritis gout stadium kronik sering kali ditangapasien melalui
pengobatan mandiri dalam jangka panjang. Akibatmereka enggan
menjalani terapi medis secara rutin. Gout menahmuonunya disertai
tofi yang meluas dan bersifat poliartikular. Toferdebut kerap
mengalami ruptur dan sulit disembuhkan dengan flotesapi,
sehingga infeksi sekunder dapat muncul sebagai kicesp
8. Tatalaksana Gout Arthritis
Penatalaksanaagout arthritis meliputi terapi farmakologis dan
nonfarmakologis. Obat-obatan yang digunakan anganakolkisin untuk
mengatasi serangan akut, allopurinol untuk menwmngroduksi asam
urat, serta agen urikosurik seperti probenesid slafinpirazon yang
meningkatkan ekskresi asam urat. Penatalaksanaafarmakologis
meliputi pembatasan konsumsi makanan tinggi pwanta pemanfaatan
tanaman herbal seperti daun kelor dan serai yanggamelung flavonoid,
citral, geraniol dan minyak atsiri yang berfungsibagai diuretik sehingga
menurunkan kadar asam urat (Annis Dwi Azmyatul KiaysAhmad
Zakiudin2, 2025).
9. Komplikasi Gout Arthritis
Menurut (Tuerah & Tiwatu, 2023) komplikagout arthritis antara lain:
a. Penyakit batu ginjal
Gangguan pada ginjal dapat muncul akibat keterlganbgenanganan
pada penderita asam urat akut. Pada kondisi asaintardapat dua
faktor utama yang dapat menyebabkan gangguan giggtu
terbentuknya batu ginjal dari asam urat serta ngdaitmya risiko
terjadinya kerusakan ginjal.
b. Penyakit Jantung
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Pada penyakit jantung koroner, kadar asam urat yenggi dapat
memengaruhi lapisan endotel, yaitu lapisan terdglanca pembuluh
darah besar. Kerusakan atau gangguan fungsi engosebut dapat
memicu terjadinya penyakit jantung koroner.

c. Kerusakan Saraf
Penumpukan kristal monosodium urat yang beradaekatdjaringan
saraf dapat menekan dan mengganggu fungsi sardingga
menimbulkan gangguan pada sistem persarafan.

d. Peradangan Tulang Peradangan pada tulang dan tegjadii akibat
penumpukan kristal monosodium urat di dalam maugtiwsekitar area
persendian.

B. Konsep Kompres Daun Kelor dan Serai
1. Daun Keor

Tanaman kelor (Moringa oleifera) termasuk dalam iliam
Moringaceae yang merupakan kelompok genus tunggajah 13 spesies
yang telah teridentifikasi. Spesies ini berasai diato Brassica dan mampu
beradaptasi dengan baik di wilayah tropis sepadbhesia. Mulai dari
dataran rendah hingga ketinggian 700 meter di p@snukaan laut,
tanaman ini dapat tumbuh dan berkembang secamaapiianaman kelor
termasuk jenis perdu yang memiliki tinggi antarahidigga 11 meter.
Tanaman ini mampu bertahan pada musim kering katele@ansinya
terhadap kekeringan hingga enam bulan. Proses pkamirya tergolong
mudah dan tidak membutuhkan perawatan yang rurid (Rusyaropah &
Tri Cahyanto, 2025).

Daun Kelor merupakan tanaman dari famili Moring&ceayang
dikenal memiliki berbagai kandungan senyawa befaat bagi tubuh.
Daunnya mengandung beragam fitokimia, Flavonoid iidnbobot
molekul yang sangat kecil sehingga mudah terlaaldard air dan mampu
berabsorpsi secara optimal ke dalam pori-pori. Keaman ini
memungkinkan flavonoid diserap oleh jaringan epitEin memicu

vasodilatasi atau pelebaran pembuluh darah. Akyaataliran darah yang
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kaya flavonoid mengalir menuju area tubuh yang rakamgi nyeri. Di
dalam aliran darah tersebut, flavonoid berperan gmambat enzim
siklooksigenase pada proses sintesis prostaglaseinngga produksi
prostaglandin pun terhambat. pembentukannya dam dgpat berkurang
(Syah et al., 2025).

. Serai

Minyak atsiri dari serai memiliki sifat antioksidaantiinflamasi, dan
analgesik yang mampu meredakan nyeri melalui rakaksgot, peningkatan
sirkulasi darah, serta eliminasi sumber peradanfamaman ini umumnya
berkembang di dataran tinggi dengan sistem pemakasaabut yang
memiliki rimpang pendek dan besar. Batang seraigwumbuh secara
vertikal di atas permukaan tanah dalam bentuk bengeol, berumbi,
bertekstur lunak dan berongga, namun bersifat kakingga mudah patah
(Sri Wahyuni, Syukriadi, 2024).

Senyawa utama dalam serai adalah citral, yangiteedi geranial dan
neral, berfungsi menghambat aktivitas enzim sikéigdgnase (COX) dan
lipooksigenase (LOX) sehingga menurunkan produksstaglandin dan
leukotrien sebagai mediator utama nyeri dan pegatanSelain citral,
geraniol memiliki aktivitas antiinflamasi dan ardkiseptif dengan cara
menekan pelepasan sitokin proinflamasi seperti @Nfan IL-13, yang
berperan dalam memperkuat respons nyeri. Senyawadperti myrcene
berkontribusi dalam menurunkan sensitivitas saeafiadap rangsangan
nyeri dengan memodulasi sistem endokannabinoidogémid endogen,
sehingga memperkuat efek analgesik. Limonene hampesebagai
antioksidan dan antiinflamasi ringan yang membantenstabilkan
membran sel saraf dan mengurangi stres oksidatg gapat memperparah
nyeri. Selain itu, kandungan flavonoid dan polifedalam serai berfungsi
sebagai antioksidan kuat yang mampu menghambalgegan kronis dan
mendukung proses pemulihan jaringan. Kombinasi dgab senyawa
tersebut bekerja secara sinergis sehingga menjadédai efektif sebagai

pereda nyeri alami, terutama pada nyeri ringandarggdang (Halisyah &
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Mustakim, 2025).

Penanganamgiout arthritis mencakup dua pendekatan utama, yaitu
secara farmakologis dan nonfarmakologis. Pendekdtamakologis
melibatkan pemberian obat anti inflamasi sepetkgkortikoid, analgesik
untuk mengurangi nyeri, serta obat anti peradamgarsteroid (NSAID)
yang berfungsi meredakan nyeri sendi. Sementara pgndekatan
nonfarmakologis dapat dilakukan melalui kompresga&armenggunakan
serai. Tanaman serai diketahui mengandung senyaavey Yoersifat
menghangatkan, anti radang, serta mampu melancaikarasi darah.
Berbagai senyawa dalam minyak atsiri serai memaeiklemampuan untuk
meredakan rasa sakit berkat sifat antiinflamasi daalgesik yang
dimilikinya (Sri Wahyuni, Syukriadi, 2024).

. MekanismeKerja Kompres Daun Kelor dan Serai

Berdasarkan hasil studi yang dilakukan oleh Radi&2820), metode
pemberian kompres air hangat saja dinilai kuraegtéfdalam menurunkan
nyeri sendi. Penelitian tersebut membandingkantiefeds kompres air
hangat dengan kompres hangat daun kelor pada lgasg mengalami
nyeri sendi, dan hasilnya menunjukkan adanya pedregiang signifikan
antara kedua intervensi. Pemberian kompres haraat &elor terbukti
lebih efektif dibandingkan kompres air hangat dala@nurunkan skala
nyeri sendi pada lansia dengan kriteria nyeri sgdangan hingga sedang.
Temuan ini mengindikasikan bahwa penggunaan ddon sebagai bahan
kompres memiliki kontribusi tambahan dalam meredakgeri, khususnya
pada pasiegout arthritis. Hal ini sejalan dengan studi Nopi dan Ekan (2025)
menyatakan bahwa pemberian kompres hangat daundatéona tiga hari
memberikan penurunan nyeri sendi yang signifikadagansia. Efektivitas
intervensi ini diduga berkaitan dengan kemampuamn deelor dalam
meningkatkan sirkulasi darah, merelaksasi otot ekitar sendi, serta
menurunkan proses inflamasi melalui kandungan sesntioksidan dan
antiinflamasi yang dimilikinya. Hasil penelitian mejukkan bahwa

setelah dilakukan intervensi kompres hangat dador lselama tiga hari
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terjadi penurunan skala nyeri pada responden. Rasgpanden Ny. S skala
nyeri menurun dari 5 (nyeri sedang) menjadi 2 (hyiagan), sedangkan
pada responden Ny. R skala nyeri menurun dari dr(isgdang) menjadi 2
(nyeri ringan) berdasarkan pengukuran menggunakamexc Rating
Scale (NRS). Penurunan skala nyeri tersebut mekkajubahwa kompres
hangat daun kelor efektif dalam membantu menguiategisitas nyeri pada
lansia dengagout arthritis.

Berdasarkan hasil tersebut, kompres hangat daulor ldapat
digunakan sebagai alternatif terapi nonfarmakoldgiam manajemen nyeri
gout arthritis pada lansia tanpa ketergantungan pada obat aikalges
(Febriyanti et al., 2025). Pada salah satu peaelitdeskriptif yang
dipublikasikan dalam Jurnal limiah Kesehatan Mamdirendika, yang
dilakukan pada lansia dengan gout arthritis, tekapnpres hangat daun
kelor (Moringa oleifera) diberikan satu kali sehsglama kurang lebih 20
menit pada pagi hari selama tiga hari berturutttdstasil penelitian tersebut
menunjukkan adanya penurunan skala nyeri sendiaketgemberian
kompres dibandingkan dengan kondisi sebelum dilakuk intervensi.
Prosedurkompres dilakukan dengan merebus sekitar £50 gram daum kelo
dalam 1,5 liter air sampai mendidih sehingga rebusanjadi 1,3 liter.
Kemudian air rebusan digunakan sebagai media kaderegan suhu hangat
sekitar 37-39°C. Penelitian lain yang dipublikasikalalam Jurnal
INDOGENIUS oleh Nirwari & Khairari (2024) bahwa kqmes hangat serai
menggunakan 5 batang serai yang dipotong kecil-k@uaidirebus dengan
700 ml air. Setelah air rebusan terasa hangat, iesmglitempelkan pada
bagian sendi yang nyeri. Terapi ini dilakukan deatli sehari selama 15-20
menit dan diberikan selama empat hari berturutttifiasil penelitian ini
menunjukkan bahwa setelah rutin mendapatkan kompaegat serai,
keluhan nyeri sendi pada lansia berkurang, sehikgggres hangat serai
dapat digunakan sebagai cara alami untuk membaetgumnangi nyeri
sendi.

Salah satu pendekatan dalam penanganan rasa dalkih anelalui
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kompres hangat yang mentransfer energi termala&oaduksi. Pelebaran
pembuluh darah atau vasodilatasi yang dipicu olg@map mampu
mengendurkan ketegangan otot sekaligus meningkatkan darah. Suplai
oksigen dan nutrisi menuju jaringan pun ikut dipékbmelalui mekanisme
ini. Pelebaran pembuluh arteriol akibat kompres gatn mampu
menurunkan resistensi aliran darah, memperlangalaisoksigen (02),
serta mengendurkan kontraksi otot polos pada dingdembuluh. Selama
bertahun-tahun, kompres telah menjadi metode yasmiml untuk
meredakan rasa tidak nyaman atau sensasi nyeri pasien. Efek
vasodilatasi dari kompres hangat membuat alirarabldatan pasokan
oksigen menjadi lebih optimal. Parafrase yang dlikeas Ketegangan otot
yang mereda berkontribusi langsung pada penururtansitas rasa nyeri
yang dirasakan (Marlina Desi, Dyah Wulan RamadHz025).

Penggunaan bahan herbal seperti daun kelor (Moolegera) pada
kompres hangat dapat memberikan efek tambahan unetekanisme
senyawa kandungan zat fitokimia seperti steroichintatriterpenoid,
saponin, flavonoid, alkaloid, dan antrakuinon (@esr et al., 2025).
Senyawa-senyawa ini  memiliki sifat antioksidan, iiaflamasi,
antimikroba, dan antikanker. Berbagai penelitigmhtenenunjukkan bahwa
ekstrak daun kelor dan senyawa-senyawa isolatnyapmanenghambat
produksi mediator inflamasi, Senyawa tersebut bakedengan
menghambat sintesis prostaglandin melalui penekanaim COX-2 serta
menurunkan produksi sitokin proinflamasi sepertiFtdy IL-13, dan IL-6.
Selain itu, daun kelor juga memodulasi jalur RByang berperan penting
dalam proses inflamasi kronis, termasuk padgoritis gout. Aktivitas
antioksidan daun kelor turut menurunkan stres @kgigang memperberat
inflamasi sendi. Pada aplikasi kompres hangat d#aior, efek termal yang
menyebabkan vasodilatasi akan bersinergi denganagfi@nflamasi daun
kelor sehingga membantu menurunkan nyeri sendi jpedaleritagout
arthritis (Pauzan, 2025).

Serai Cymbopogon citratus) memiliki sifat kimiawi dan efek
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farmakologis berupa rasa pedas dan bersifat hgagat berperan sebagai
antiinflamasi, analgesik, serta membantu melancesk&ulasi darah. Sifat

tersebut mengindikasikan bahwa serai dapat digumaktuk mengurangi

nyeri otot dan nyeri sendi pada penderita arthitenelitian yang dilakukan
oleh Oktavianti & Anzani, 2021 menyatakan bahwa gma hangat air

rebusan serai dapat digunakan sebagai alternadipit@onfarmakologis

untuk menurunkan intensitas nyeri pada pendgota arthritis. Penurunan

nyeri tersebut dikaitkan dengan kandungan senyaaland serai yang

berperan dalam menghambat aktivitas enzim siklgeksise sehingga
dapat menurunkan proses peradangan. Selain itk leémgat yang

ditimbulkan dari kompres air rebusan serai dapamnbaatu meredakan
nyeri, kekakuan, dan spasme otot akibat terjaduagdilatasi pembuluh
darah.

Penelitian oleh Andriani (2016) juga menyatakanwmtkompres
hangat serai merupakan tindakan nonfarmakologig yapat dilakukan
untuk mengurangi intensitas nyeri pada penderitd gadhritis pada lansia
(Oktavianti & Anzani, 2021).

. Kontraindikasi Kompres Hangat Daun Kelor dan Serih

Kompres hangat daun kelor dan serai sebagai safatventuk terapi
non-farmakologis tidak dianjurkan pada pasien yamgngalami luka
terbuka atau gangguan integritas kulit, sepertisilkecet, atau infeksi kulit,
karena paparan panas dan bahan herbal berpotangargarah iritasi serta
meningkatkan risiko terjadinya infeksi. Selain iteyapi ini juga tidak
disarankan pada pasien dengan riwayat alergi ghatsensitivitas terhadap
bahan herbal, khususnya daun kelor dan serai, &atepat menimbulkan
reaksi alergi lokal seperti kemerahan, gatal, maugaksi sistemik. Pada
fase peradangan akut dengan tanda inflamasi tspérti nyeri hebat,
pembengkakan, dan kemerahan yang jelas, pembeoaprks hangat
dapat meningkatkan aliran darah ke area yang megasizhingga berisiko
memperburuk proses inflamasi. Kompres hangat jegk plihindari pada

pasien dengan gangguan sensibilitas kulit dan lsskyerifer, misalnya
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pada penderita neuropati atau penyakit vaskulafepekarena penurunan
kemampuan merasakan panas dapat menyebabkan ¢mtilggan tanpa
disadari. Selain itu, penggunaan kompres hangat kielor dan serai tidak
direkomendasikan pada pasien dengan kondisi derr@anmdeksi sistemik,
karena pemberian panas dapat menambah bebawlodisi tubuh.
Terapi ini juga sebaiknya tidak diberikan padditkygang mengalami
iritasi, ruam, atau dermatitis, mengingat kombinpsinas dan bahan
herbal berpotensi memperburuk kondisi kulit (Syahle 2025). Selain itu
Studi yang dilakukan oleh (Lulekal et al.,2019) pe&askan bahwa citral
yang merupakan komponen utama Cymbopogoncitrapat deenginduksi
iritasi kulit akibat alergi. Hal ini sejalan dengatudi lain yang dilakukan
oleh Tibenda et al., (2022) yang menjelaskan meagéoksikologi
Cymbopogon bahwa secara umum aman untuk dikonsumasipun
digunakan secara topikal. Namun, untuk penggunapikal dilaporkan
dapat terjadi reaksi atau iritasi pada kulit. Pemggn Moringa oleifera atau
daun kelor secara oral dan topikal menunjukkan fiaglaekontraindikasi,
dimana untuk penggunaan oral, seperti ibu hamgiisdonggi menyebabkan
masalah pencernaan, penggunaan obat anti-hipert@asien DM,
gangguan hati, sedangkan penggunaan topikal dagayebabkan reaksi
alergi sehingga disarankan untuk melalukan tesgial@rlebih dahulu
(Dhruvi et al., 2025) Oleh karena itu penggunaamdserai (C. citratus)
dan daun kelor (Moringa oleifera) sebagai kompaggat perlu dilakukan

dengan hati-hati, terutama pada individu dengaayawalergi.

C. Asuhan Keperawatan Pada Pasien (Penyakit)

1

Pengkajian

Pengkajian padgout arthritis diantaranya (Fatimah, 2022):

a. ldentitas seseorang mencakup nama, usia yang rpatinkisaran 60
tahun, jenis kelamin, alamat tempat tinggal, aggamg dianut, bahasa
sehari-hari yang digunakan, status pernikahanyataendidikan, serta

pekerjaan yang digeluti. Berdasarkan data yangnakukan, klien
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melaporkan kekakuan pada tangan dan kaki yang rhusexara
periodik sebelum ia menyadari adanya perubahan psetadi.
Ketidaknyamanan yang dirasakan meliputi nyeri gaathua kaki serta

pembengkakan yang terbatas pada kaki kiri.

. Pemeriksaan fisik

1) Inspeksi sendi dilakukan pada setiap sisi tubululumendeteksi
kemerahan, pembengkakan, sensasi hangat saat ,disai@
perubahan bentuk atau deformitas. Ruam kemeraham rypancul
pada area peradangan sendi merupakan indikasi upada
penderitaGout Arthritis, di mana area tersebut juga terasa hangat.
Apabila kondisinya sudah parah, deformitas sengiatdderjadi
sebagai komplikasi lebih lanjut.

2) Pemeriksaan rentang gerak pasif pada sendi peéakuéan dengan
mencatat setiap keterbatasan pergerakan, adanp#takre serta
nyeri yang timbul saat sendi digerakkan. Skala in§eningga 10
digunakan untuk menilai keluhan nyeri pada eksti@snbawah yang

umum dialami oleh penderi@out Arthritis

. Riwayat psikososial

Penderitagout arthritis sering mengalami kekhawatiran terhadap
kemungkinan deformitas sendi. Kelemahan fungsitiudan perubahan

dalam aktivitas keseharian juga turut dirasakah olereka.

. Aktivitas/istirahat

Osteoartritis ditandai oleh nyeri sendi yang muncul saat bekgera
adanya nyeri tekan, serta kekakuan pada pagi WKamdisi ini
menyebabkan keterbatasan fungsional yang berdarmppdlk gaya
hidup, waktu istirahat, dan produktivitas kerjalétgdan dan kelelahan

yang parah menjadi gejala tambahan yang menyemajgyian tersebut.

. Makanan/cairan

Pasien mengalami penurunan asupan makanan dam cgdtag
memadai akibat keluhan mual dan anoreksia. Konshatsn pangan

berkadar purin tinggi seperti kacang-kacangan, dsingkong, dan
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jeroan perlu dihindari

f. Nyeri/kenyamanan
Fase akut dari nyeri (disertai/tidak disertai Pemgl@kan jaringan
lunak pada sendi). rasa nyeri kronis dan kekakpata pagi hari.

Skala Intensitas Nyen Deskriptif Sederhana

Tidak Nyeri Nyeri Nyeri Nyeri yang

nyeri ringan sedang berat tidak tertahankan

.1 2 3 4 53 6 7 8 9% 0O
§ ¥ 0 3§ ¥ ¥y

TIDAK NYERI NYERI NYERI NYERI NYERI
NYERI RINGAN SEDANG  SEDANG BERAT SANGATBERAT

2006606

Gambar 2. 2 NRS scale
Sumber: (Widyastuti et al., 2017)

1) 0 = Tidak nyeri, pasien tampak nyaman dan tidak unprkkan

tanda ketidaknyamanan.

2) 1-3= Nyeri ringan, pasien masih dapat melakukarvitks dan
berkomunikasi dengan baik meskipun terdapat sed#dst tidak
nyaman.

3) 4-6 = Nyeri sedang, pasien tampak meringis, merdak nyaman,
dan aktivitas mulai terganggu.

4) 7-9= Nyeri berat, pasien tampak gelisah, sulit besgentrasi, sering
memegang area yang nyeri dan aktivitas mulai tgggan

5) 10 = Nyeri sangat berat, pasien tampak gelisalt,mrkonsentrasi,
sering memegang area yang nyeri, dan aktivitasssdegpatas.

2. Diagnosa K eperawatan
Masalah keperawatan yang muncul pada passeat Arthritis
Menurut PPNI SDKI (2017):
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen cedera bio|Dgi77).

b. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan nyesisgndian
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(D.0054).

c. Hipertemia berhubungan dengan proses penyakit 8D)01

d. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejaddt tpdayakit
(D.0074).

e. Gangguan integritas jaringan berhubungan dengabikeln cairan
(peradangan kronik akibat adanya kristal urat) {29)

f. Gangguan pola tidur berhubungan dengan nyeri padsepdian (D.
0055).

Tabel 2. 1 Analisis data

Date Etiologi Masalal

Ds: Agen cedera Nyeri akut
-Mengeluh nyeri pada sendi (terutama jempddiologis
kaki/lutut/pergelangan).

-Nyeri terasa berdenyut, menusuk, atau panas.
-Nyeri bertambah saat digerakan atau

disentuh.

-Skala nyeri 6-10 (NRS).

Do:

-Tampak meringis.

-Sendi tampak bengkak, kemerahan, hangat.

- Pasien membatasi pergerakan se

Ds: Nyeri persendian Gangguan
-Mengeluh sulit menggerakkan sendi. mobilitas
-Mengatakan nyeri saat berjalan atau berdiri. fisik
-Merasa lemah pada anggota gerak.

Do:

-Rentang gerak sendi terbatas.

-Pasien berjalan pincang / menggunakan alat

bantu.

-Gerakal lamba dar kaku

Ds: Proses penyakit Hipertermia
-Mengeluh badan panas atau menggigil.

-Mengatakan tidak nyaman karena demam

Do:

-Suhu tubuh > 37,5°C.

-Kulit terasa hangat.

-Wajah tampak kemerahan.

-Nadidar frekuens napasmeningka.

Ds: Gejala terkait Gangguan
-Mengeluh tidak nyaman pada sendi. penyakit rasa nyaman
-Mengeluh pegal, kaku, dan sulit beristirahat.

-Merasa gelisah.

Do:

- Pasieltampal sering mengubah pos
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-Ekspresi wajah tidak nyaman.
- Tampak gelisah dan sulit rileks

Ds: Kelebihan cairan Gangguan
-Mengeluh benjolan keras pada sendi (tofi). (peradangan integritas
-Mengeluh nyeri dan rasa tegang pada areakronik akibat jaringan
sendi. adanya kristal

Do: urat)

-Tampak tofi pada sendi (benjolan

putih/keras).

-Pembengkakan sendi kronik.
-Kulit di sekitar sendi tampak tegang/kaku.
-Kadan¢diserta keterbatasafungs

Ds: Nyeri pada Gangguan
-Pasien mengeluh sulit tidur karena nyeri. persendian pola tidur
-Tidur sering terbangun malam hari.

-Mengatakan tidur tidak nyenyak.

Do:

-Tampak lelah/mengantuk.

-Jan tidur berkurani

3. Perencanaan Keperawatan

Perencanaan keperawatan adalah penyusunan renciaiakan
keperawatan yang akan dilaksanakan untuk mengatasalah sesuai
dengan diagnosis keperawatan yang telah ditentud@mgan tujuan
terpenuhinya kebutuhan klien (Fatimah, 2022).

Tabel 2. 2 Perencana keperawatan

No Diagnosa Tujuan dan Kriteria hasil Intervensi
Keperawatal
1. Nyeri akut Setelah dilakukan asuhan 1. Lakukan pengkajian
berhubungan keperawatan diharapkan nyeri secara
dengan agen nyeri hilang atau terkontrol komprehensif
cedera dengan kriteria hasil: termasuk lokasi,
biologis 1.Melaporkan bahwa nyeri karakteristik, durasi,
(D.0077) berkurang dengan frekuensi dan kualitas
menggunakan manajemen nyeri.
nyeri. 2. Pantau kadar asam
2 .Mampu mengenali nyeri urat.
(Skala, Intensitas, 3. Observasi reaksi
Frekuensi Dan Tanda nonverbal dari
Nyeri). ketidaknyamanan.
3.Menyatakan rasa nyaman 4. Ajarkan teknik non
setelah nyeri berkurang farmakologi rileksasi

napas dalar
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5. Posisikan klien agar
merasa nyaman,
misalnya sendi yang
nyeri diistirahatkan
dan diberikan
bantalan.

6. Kaloborasi dengan
dokter jika ada
keluhan dan tindakan
nyeri yang tidak
berhasil

Gangguan Setelah dilakukan asuhan 1. Monitor vital sign
mobilitas fisik keperawatan diharapkan sebelum dan sesudah
berhubungan klien mampu melakukan latihan.
dengan nyeri rentan gerak aktif dan 2. Kaji tingkat
persendian  ambulasi secara perlahan mobilisasi klien.
(D.0054) dengan kriteria hasil : 3. Bantu klien untuk
1.Klien meningkat dalam melakukan rentan
aktivitas fisik. gerak aktif maupun
2.Mengerti tujuan dari rentan gerak pasif
peningkatan mobilisasi. pada sendi.
3_Memperagakan 4. Lakukan ambulasi
penggunaan alat bantu dengan alat bantu
(Misalnya tongkat,
kursi roda, walker,
kruk).

5. Latih klien dalam
Pemenuhan
kebutuhan ADLS
secara mandiri sesuai
kemampuan.

6. Motivasi klien untuk
meningkatkan
kembali aktivitas
yang normal, jika
bengkak dan nyeri
telah berkuran

Hipertermia  Setelah dilakukan asuhan 1. Monitor suhu

berhubungan keperawatan diharapkan suhu

dengan prosestubuh klien dalam batas

penyakit (D.
0130).

normal dengan kriteria hasil:

1.Suhu tubuh dalam rentan
normal.

2.Nadi dan pernapasan
dalam rentan normal.

Tidak ada perubahan warna
kulit dan tidak ada pusing. S-

sesering mungkin.

2. Monitor warna dan
suhu kulit.

3. Monitor tekanan
darah, nadi dan
pernapasan.

4. Monitor intake dan

output.

Tingkatkan intake

cairan dan nutrisi.

6. Selimuti klien.

7. Tingkatkan sirkulas
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udara.
8. Kompres klien pada
lipat paha dan aksila.
9. Berikan Antipiretik.
10. Kaloborasi
pemberian cairan

Intravena.

4.  Gangguan Setelah dilakukan asuhan 1. Identifikasi tingkat
rasa nyaman keperawatan diharapkan kecemasan.
berhubungan status kenyamanan 2. Gunakan pendekatan
dengan gejala meningkat dengan kriteria yang menenangkan.
penyakit hasil : 3. Temani klien untuk
(D.0074) 1.Mampu mengontrol memberikan

kecemasan. keamanan dan
2.Status lingkungan yang mengurangi takut.
nyaman. 4. Dengarkan dengan
3.Dapat mengontrol nyeri. penuh perhatian.
4 Kualitas tidur dan 5. Dorong klien untuk
istirahat adekuat. mengungkapkan
perasaan, ketakuan,
persepsi.

6. Instruksikan klien
menggunakan teknik
relaksasi.

7. Kaloborasi pemberian
obat untuk
mengurangi
kecemasa

5. Gangguan Setelah dilakukan asuhan 1. Anjurkan klien untuk
integritas keperawatan diharapkan menggunakan alas
jaringan ketebalan dan tekstur kaki yang longgar.
berhubungan jaringan normal dengan 2. Jaga kebersihan kulit
dengan kriteria hasil: agar tetap bersih dan
kelebihan 1.Tidak ada tanda-tanda kering.
cairan infeksi. 3. Monitor aktivitas dan
(peradangan 2 Menunjukkan pemahaman mobilisasi klien.
kronik akibat dalam proses perbaikan 4. Monitor kulit akan
adanya kristal  kulit dan mencegah adanya kemerahan.
urat) terjadinya cedera 5. Monitor status nutrisi
(D.0129) berulang. klien

6. Berikan posisi yang
mengurangi tekanan
pada luka.

7. Ajarkan klien
tentang luka dan
perawatan luk

6. Gangguan Setelah dilakukan asuhari. Monitor dan catat
pola tidur keperawatan diharapkan kebutuhan tidur klien

berhubungal

jumlat jam tidui klien dalan

setiap hari dan jai
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dengan nyeri batas normal dengan kriteri&. Determinasi efek-efek

pada hasil: medikasi terhadap
persendian  1.Jumlah jam tidur dalam pola tidur.
(D.0055). batas normal 6-8 jam/hari. 3. Jelaskan pentingnya
2.Pola tidur dan kualitas tidur yang adekuat.
tidur dalam batas 4. Fasilitasi untuk
normal. mempertahankan
3.Perasaan segar aktivitas sebelum
setelah tidur dan tidur (membaca).
istirahat. 5. Ciptakan lingkungan
4.Mampu mengidentifikasi yang nyaman.
hal-hal yang 6. Diskusikan dengan
meningkatkan tidur. klien tentang teknik
tidur klien.

4. Implementas Keperawatan
Implementasi keperawatan mencakup berbagai aldivitang
dijalankan perawat guna mendukung pasien dalam at@sigmasalah
terkait status kesehatannya sekaligus memenuhiazapasil yang telah
ditetapkan. Fokus utama dari proses pelaksanaanahputi kebutuhan
asuhan keperawatan, penerapan strategi interveesia rangkaian
komunikasi yang berlangsung selama perawatan (Husi, 2024).
5. Evaluas Keperawatan
Evaluasi dilakukan dengan maksud untuk mengukugk#h
ketercapaian perawatan serta menyediakan masukwdég pelayanan
keperawatan yang telah dilaksanakan. (Fatimah,)2022
Teknik SOAP:
a. S (Subjective) adalah informasi berupa ungkaparg ydapat dari
klien setelah tindakan diberikan
b. O (Objective) adalah informasi yang didapat betgmsl pengamatan,
penilaian, pengukuran yang dilakukan oleh perawtdlah tindakan
dilkukan.
c. A (Analisis) adalah membandingkan antara infornsasijective dan
objective dengan tujuan dan kriteria hasil, kemuodidiambil

kesimpulan bahwa masalah teratasi, teratasi sebagfiau tidak
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teratasi
d. P (Planning) adalah rencana keperawatan lanjutang yakan

dilakukan berdasarkan hasil analisis



