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Abstrak 

 
Latar Belakang : Penyakit gout arthritis merupakan suatu penyakit dimana terjadi 

gangguan metabolik dengan manifestasi arthritis inflamasi akut yang dipicu oleh 

kristalisasi asam urat dalam sendi. Salah satu intervensi mandiri yang dapat 

dilakukan untuk menurunkan intensitas nyeri pada gout arthritis, yaitu kompres 

rebusan serai hangat. 

Tujuan : Menganalisis asuhan keperawatan melalui intervensi kompres hangat 

serai pada Keluarga dengan arthritis gout di Jakarta Selatan. 

Implementasi : Tindakan keperawatan pada kedua klien dilakukan pada tanggal 

01 - 19 Juni 2023. Implementasi yang dilakukan pada diagnosa keperawatan 

manajemen kesehatan keluarga tidak efektif yaitu terapi kompres hangat serai yang 

bertujuan untuk menurunkan intensitas nyeri pada kedua keluarga. 

Hasil : Hasil evaluasi keperawatan dengan masalah keperawatan utama yaitu 

manajemen kesehatan keluarga tidak efektif, menunjukan bahwa setelah dilakukan 

terapi kompres hangat serai dan beristirahat selama ±20 menit pada kedua keluarga 

selama 4 hari, didapatkan data Ny.M mengalami penurunan intensitas nyeri dari 

skala 5 menjadi nyeri dengan skala 2, sedangkan skala nyeri pada Ny. I dari skala 

nyeri 5 turun menjadi skala 2. 

Simpulan dan Saran : Penerapan kompres hangat serai terbukti efektif untuk 

menurunkan nyeri pada penderita arthritis gout. Diharapkan klien atau keluarga 



dapat mengaplikasikan terapi kompres hangat serai pada keluarga yang menderita 

penyakit arthritis gout untuk menurunkan nyeri pada sendi. 

Kata Kunci : Arthritis Gout, Kompres Rebusan Serai Hangat 

Kepustakaan : 19 (2009-2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 
 

Background: Gout arthritis is a disease in which metabolic disorders occur with 

manifestations of acute inflammatory arthritis which is triggered by crystallization 

of uric acid in the joints. One of the independent interventions that can be done to 

reduce the intensity of pain in gout arthritis, namely warm lemongrass compresses. 

Objective: Analyzing nursing care through the intervention of warm compresses 

of lemon grass in families with arthritis gout in South Jakarta. 

Implementation: Nursing actions for the two clients were carried out on June 1 - 

19 2023. The implementation carried out on nursing diagnoses in family health 

management was ineffective, namely warm lemongrass compress therapy which 

aims to reduce pain intensity in both families. 

Results: The results of the evaluation of nursing with the main nursing problem, 

namely ineffective family health management, showed that after warm compresses 

of lemon grass and resting for ± 20 minutes in both families for 4 days, it was found 

that Mrs. M's data decreased pain intensity from a scale of 5 to pain with scale 2, 

while the pain scale on Ny. I from a pain scale of 5 down to a scale of 2. 

Conclusions and Suggestions: The application of warm lemongrass compresses 

has been shown to be effective in reducing pain in gout arthritis sufferers. It is hoped 

that clients or families can apply warm compresses of lemon grass to families 

suffering from gout arthritis to reduce joint pain. 

Keywords : Arthritis Gout, Warm Lemongrass Compress 

Literature : 19 (2009-2020) 
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