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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI RENDAM AIR HANGAT JAHE TERHADAP 

LANSIA PENDERITA GOUT ARTHRITIS DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN NYERI AKUT 

(DI UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan) 

Shanti Vega Firnanda 

Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

E-mail: shantivegafirnanda@gmail.com  

 

Pada lansia terjadi penurunan fisik, sosial dan psikologis yang dapat 

mempengaruhi kondisi kesehatan fisik lansia. Semakin bertambah usia, 

maka risiko memiliki kadar asam urat dalam darah juga semakin tinggi. 

Penyakit yang sering di derita lansia adalah gout arthritis atau yang biasa 

dikenal dengan asam urat, ditandai dengan serangan yang  mendadak, 

berulang dan disertai arthritis yang terasa sangat nyeri pada bagian 

persendian yang disebabkan karena penimbunan kristal monosodium urat 

didalam tubuh seseorang.  

Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan pada 

lansia asam urat dengan masalah keperawatan nyeri akut. Asuhan 

keperawatan dilakukan di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan 

selama 5 hari yaitu tanggal 17 – 21 Mei 2025. Metode yang digunakan 

adalah dengan pendekatan proses keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa klien mengalami keluhan nyeri 

seperti ditusuk-tusuk pada area persendian, terutama pada lutut dan 

pergelangan kaki, nyeri pada skala 8, nyeri yang dirasakan sangat terasa 

pada malam hari dan saat beraktifitas. Tindakan keperawatan untuk 

mengatasi masalah keperawatan ini menggunakan terapi nonfarmakologis 

rendam air hangat jahe.  Setelah dilakukan terapi rendam air hangat jahe 

selama 5 hari didapatkan hasil skala nyeri menurun yaitu 2. Sejalan dengan 

kadar asam urat yang mengalami penurunan. 

Asuhan keperawatan pada klien asam urat dengan nyeri akut 

diharapkan dapat menjadi gambaran bagi penderita asam urat untuk 

mencegah dan mengobati penyakit asam urat dengan menerapkan rendam 

air hangat jahe secara mandiri ketika keluhan terjadi. 

 

Kata Kunci: Gout Arthritis , Nyeri, Lansia, Rendam Jahe 
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ABSTRACT 

 

IMPLEMENTATION OF WARM GINGER WATER SOAK THERAPY 

FOR ELDERLY PARENTS WITH GOUT ARTHRITIS WITH ACUTE 

PAIN NURSING PROBLEMS 

(AT THE UPT Social Services for the Elderly in Magetan) 

 

Shanti Vega Firnanda 

 

Faculty of Health Sciences, University of Muhammadiyah Ponorogo 

E-mail: shantivegafirnanda@gmail.com 

 

Elderly individuals experience physical, social, and psychological 

decline, which can impact their physical health. As age increases, the risk 

of developing uric acid levels in the blood increases. A common condition 

in the elderly is gouty arthritis, commonly known as urate. It is 

characterized by sudden, recurring attacks and painful arthritis in the 

joints caused by the accumulation of monosodium urate crystals in the 

body. 

This case study aims to provide nursing care for elderly people with 

gout and acute pain. Nursing care was provided at the Tresna Werdha 

Magetan Social Services Unit for 5 days, from May 17–21, 2025. The 

nursing process approach was used as the method. 

The assessment revealed that the client complained of stabbing pain 

in the joints, particularly the knees and ankles, with a pain scale of 8, 

particularly at night and during activity. The nursing intervention to 

address this problem involved non-pharmacological therapy, including 

soaking in warm ginger water. After 5 days of soaking in warm ginger 

water, the pain scale decreased to 2, consistent with a decrease in uric acid 

levels. 

Nursing care for gout clients with acute pain is expected to provide 

an illustration for gout sufferers to prevent and treat gout by applying 

warm ginger water soaks independently when complaints occur. 

 

 

Keywords: Gout Arthritis, Pain, Elderly, Ginger Soak 
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