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KATA PENGANTAR

Pada masa pandemi Covid-19 saat ini semua kegiatan serba terbatas tidak

terkecuali kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat, yang untamanya

mengambil sampel atau kegiatan yang berkaitan dengan kelompok masyarakat.

STIKES Karya Husada bertekat tetap memberikan kontribusi yang optimal dalam

bidang Tridarma Perguruan Tinggi khusunya dalam bidang Penelitian dan

Pengabdian Kepada Masyarakat meskipun dalam situasi pandemi covid-19, yang

sudah berlangsung dalam 2 tahun ini. Penelitian dan Pengabdian Kepada

Masyarakat harus berperan dalam memajukan kesejahteraan umum dan

mencerdaskan kehidupan bangsa. Penelitian dan pengabdian Kepada Masyarakat

akan mempunyai nilai manfaat salah satunya dengan cara dipublikasikan supaya

bisa dibaca oleh masyarakat luas, karenanya dibutuhkan satu media untuk publikasi

hasil-hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

STIKES berkerjasama dengan Akademi Gizi Karya Husada Kediri berinisiatif

menyelengarakan seminar hasil penelitian dan Pengabdian Kepada masyarakat

dengan tema “Tetap Produktif Berkarya Dalam Penelitian Dan

Pengabdian Kepada Masyarakat Dimasa Pandemi Covid-19”

menerbitkan artikel yang telah diseminarkan dalam bentuk buku prosiding.

Akhirnya Prosiding ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan ilmu

pengetahuan dan implementasi teknologi meningkatkan kesejahteraan masyarakat

melalui kegiatan Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat yang berbasis

kesehatan.

Kediri, 15 Desember 2021
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ABSTRAK 

Fenomena yang sering terjadi akibat gout artritis adalah nyeri pada persendian dikarenakan adanya 
penumpukan kristal asam urat dalam sendi. Manajemen nyeri bisa dilakukan dengan farmakologi dan non farmakologi, 
salah satu intervensi non farmakologi yaitu dengan melakukan pemberian dengan jahe dan serai. Tujuan dari penelitian 
ini adalah membuktikan adanya pengaruh pemberian jahe dan serai terhadap intensitas nyeri penderita gout artritis 
(GA). Desain penelitian ini adalah pra- eksperimental dengan pendekatan one group pre-post test design. Populasi 
penelitian ini adalah 60 responden. Sampel penelitian ini adalah penderita gout artritis yang mengalami nyeri pada 
persendian sebanyak 18 responden yang diseleksi menggunakan simple random sampling. Intensitas nyeri diukur 
menggunakan lembar observasi NRS. Analisisa data menggunakan uji statistic wilcoxon. Sebagian besar lansia 
mengalami nyeri sedang dengan skala 4-6 sebelum diberikan intervensi. Sedangkan setelah diberikan intervensi 
sebagian besar lansia mengalami nyeri ringan dengan skala 1-3. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p  value = 0.034 
< 0,05 artinya ada pengaruh pemberian jahe dan serai terhadap intensitas nyeri penderita gout artritis. Hal ini di 
karenakan jahe memiliki kandungan gingerol yang memiliki sifat pereda sakit atau pereda nyeri. Sedangkan kandungan 
yang dimiliki serai adalah minyak astiri yang memiliki sifat kimiawi dan efek farmakologi yaitu rasa pedas dan bersifat 
hangat sebagai anti radang dan diindikasikan untuk menghilangkan nyeri otot, nyeri sendi. Dengan hasil penelitian 
diatas  maka seseorang dengan nyeri dapat menggunakan terapi non farmakologi salah satunya adalah pemberian 
jahe dan serai untuk mengurangi nyeri. 

Kata Kunci :Jahe, Serai, Nyeri, Gout 
ABSTRACT 

A common phenomenon caused by uric acid is pained in the joints due to the build-up of uric acid crystals in 

the joints. Pain management can be done by pharmacology and non-pharmacology, one of the non-pharmacological 

interventions is by doing topical with ginger and lemongrass. The purpose of this study was to prove the effect of giving 

ginger and lemongrass to pained intensity on pained of Gout Arthritis (GA) patients. The design used was Pre-

Experiment with one group pre-post test approach design. The population of this study was 60 respondents. The 

sample of this study was 18 patients with gout arthritis who experienced pain in the joints been selected using simple 

random sampling. Pain intensity is measured using the NRS observation sheet. Data analysis using Wilcoxon statistical 

test. Most of the elderly experienced moderate pained on a scale of 4-6 before being given intervention. while after 

given the intervention most of the elderly experienced mild pain on a scale of 1-3. The test results show the p value = 

0.034 < 0.05, meaning that there was an effect of giving ginger and its intensity on the pain of patients with Arthritis of 

Gout. This is because ginger contains gingerols which have pain-relieving or pain-relieving properties. while the content 

of lemongrass is an essential oil which has chemical and pharmacological properties, namely a spicy and warm taste 

as an anti-article and is indicated for relieving joint muscle pained. With the results of the above research, a person 

with biased pained uses non-pharmacological therapy one of them is the topical of ginger and lemongrass to reduce 

pained. 

Keywords: Ginger, Lemongrass, Pained, Uric Acid 

PENDAHULUAN 

Lanjut usia dipandang sebagai masa 

degenerasi biologis yang disertai oleh berbagai 

macam penyakit yang menyertai proses menua. 

Seseorang yang mengalami penuaan akan 

mengalami penurunan fungsi pada tubuhnya 

seperti terjadi degenerasi, penurunan 

fleksibilitas, erosi dan kapsul pada sendi. Salah 

satu kelainan sendi yang banyak terjadi pada 

lansia adalah Gout Arthritis ini dapat 

mengganggu kenyamanan akibat rasa nyeri. 

Nyeri sendi tersebut berkaitan dengan 

metabolism purin yang tidak optimal di dalam 

tubuh sehingga terjadi penumpukan. 

Penanganan nyeri secara farmakologi sudah 

banyak dikembangkan untuk mengurangi rasa 

nyeri tersebut, namun penanganan secara non 

farmakologi juga banyak diminati oleh 

masyarakat karena dirasa lebih murah dari segi 
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ekonomi, mudah dalam mempraktekannya 

dalam sehari-hari, dan bahan yang digunakan 

mudah didapat serta tidak ada efek samping 

seperti dalam penggunaan obat-obatan (Zulfaini, 

2011). 

Penyakit asam urat atau gout merupakan 

salah satu kategori penyakit kronis tidak menular 

(PTM), ditandai dengan adanya hiperurisemia 

atau peningkatan kadar asam urat dalam darah. 

Hiperurisemia terjadi apabila kadar asam urat 

serum >5,7 mg/dl pada wanita dan 7,0 mg/dl 

pada laki-laki. Gout pernah disebut rajanya 

penyakit dan penyakit raja (king of disease and 

disease of king). Masyarakat awam biasa 

menyebut asam urat. Gout merupakan penyakit 

metabolik yang disebabkan oleh kelebihan kadar 

senyawa urat didalam tubuh, baik karena 

produksi berlebih, eliminasi yang kurang, atau 

peningkatan asupan purin. Purin dapat 

ditemukan pada makanan dan minuman tertentu, 

seperti steak, daging organ, serta makanan laut, 

dan pada minuman seperti minuman beralkohol, 

terutama bir, dan minuman yang dimaniskan 

dengan gula buah atau biasa disebut fruktosa ( 

Samsudin, R et al., 2016).  

Kejadian gout pada tahun 2008 yang 

dilaporkan oleh World Health Organization 

(WHO) adalah mencapai 20% dari penduduk 

dunia. Prevalensi penyakit sendi di  Indonesia 

yang terdiagnosis tenaga kesehatan (dokter) 

sebesar 7.3 % dan berdasarkan daerah yang 

diagnosis dokter atau gejala tertinggi di Aceh 

(13,3%), diikuti Bengkulu (11,15%) dan Jawa 

Timur (7,3%) (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan 

prevalensi tersebut penyakit persendian saat ini 

didominasi oleh usia produktif 15-64 tahun yakni 

mencapai angka (30,9%), lalu diikuti oleh usia 65-

74 tahun sebanyak (18,6%) dan usia ˃75 tahun 

yakni sebesar (18,9%) (Kemenkes RI, 2018). 

Seiring dengan bertambahnya umur >75 tahun 

(18.9%). Prevalensi berdasarkan umur yang 

didiagnosis dokter lebih tinggi pada perempuan 

(8.5%) disbanding laki-laki (6.1%). (Kemenkes 

RI, 2018). Untuk Kota Kediri tidak ada angka 

yang pasti, namun hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Ardian (2010), diketahui bahwa 23.4% dari 

seluruh populasi yang diteliti di Kota Kediri 

menderita Hiperurisemia. Data di Kabupaten 

Kediri tercatat pada tahun 2017 terdapat 1.320 

penderita Hiperurisemia dan 67% diantaranya 

mengalami nyeri (Kurniawan, 2018). Di Indonesia 

diperkirakan 12% - 34% dari 18,3 juta orang 

penduduk Indonesia mengalami nyeri pada 

serangan gout dan di derita pada penduduk 

diatas umur 45 tahun (Ahmad, 2016). 

Pola makan buruk dan tak terkontrol dapat 

menyebabkan gangguan metabolisme salah 

satunya gout artritis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar senyawa urat dalam tubuh, 

baik karena produksi berlebih, eliminasi yang 

kurang, atau peningkatan asupan purin 

(Samsudin, R, Kundre, & Onibala, 2016). 

Timbunan kristal akan menimbulkan radang bila 

dipicu oleh beberapa faktor antara lain benturan, 

suhu dingin dan stres. Terjadinya kristalisasi 

asam urat mencapai kadar asam urat mencapai 

9 - 10 mg / dl, oleh karena itu menjaga kadar 

asam urat tetap normal sangat perlu diperhatikan 

untuk mencegah komplikasi. Timbulnya penyakit 

gout terjadi akibat peningkatan asam urat yang 

sudah terjadi bertambah-tahun, jika asam urat 

terus meningkatakan terjadi gout kronis yang 

ditandai serangan nyeri terus menerus (Suiraoka, 

2012). Munculnya keluhan pada sendi dimulai 

dengan rasa kaku atau pegal pada pagi hari 

kemudian timbul rasa nyeri pada sendi dimalam 

hari nyeri tersebut terjadi secara terus menerus 

sehingga sangat mengganggu aktivitas sehari-

hari (Putri et al., 2017). Nyeri yang tidak segera 

diatasi juga dapat menimbulkan komplikasi 

seperti kelumpuhan sendi, deformitas, gangguan 

ginjal, dan jantung bahkan sampai kematian 

(Rosaline & Anggraeni, 2019) . 

Fenomena yang sering ditimbulkan oleh 

gout artritis juga bisa menimbulkan masalah 

kesehatan yang lainnya yaitu rematik, gout, trofi 

otot, gangguan fungsi ginjal dan batu urat dalam 

ginjal, diabetes mellitus serta kematian dini (Choi, 

2010). Selain itu fenomena yang sering 

ditimbulkan oleh gout artritis berupa nyeri 

khususnya pada daerah persendian. Hingga saat 

ini masih banyak penderita gout arthritis yang 

belum memahami tentang cara pengendalian 

rasa nyeri. Apabila terjadi nyeri yang 

berkepanjangan dapat menurunkan kualitas 

hidup terutama pada lansia karena nyeri yang 

timbul sangat mengganggu aktivitas sehari-hari 

(Putri, Rahmayanti, & Diani, 2017).  



Penatalaksanaan pada penderita asam 

urat dapat dilakukan dengan tindakan 

farmakologi dan non farmakologi. Tindakan 

farmakologi dapat digunakan untuk mencegah 

tingkat keparahan penyakit lebih lanjut seperti 

pemberian obat NSAID yang dapat digunakan 

untuk mencegah pembengkakan pada penderita 

gout (Putri., et al, 2017). Tindakan non 

farmakologi dapat berupa edukasi, pengaturan 

diet rendah purin dan pedoman pengelolaan 

nyeri untuk menurunkan nyeri pada penderita 

asam urat dan meningkatkan atau 

mempertahankan fungsi serta kualitas hidup 

(Zahroh& Faiza, 2018).  

Penanganan secara komplementer telah 

banyak diterapkan di masyarakat 

beberapa diantaranya seperti akupressure, 

pemberian rebusan daun salam, rebusan daun 

sirsak, jus buah nanas, jus buah naga, rebusan 

jahe, rebusan serai. Penelitian tentang pengaruh 

kombinasi antara jahe dan serai terhadap 

intensitas nyeri pada penderita asam urat belum 

banyak dilakukan. Peneliti menggunakan jahe 

karena jahe mengandung senyawa gingerol dan 

shogaol yaitu senyawa panas dan pedas yang 

terdapat di dalam jahe. Jahe memiliki sifat anti 

inflamasi non steroid dimana jahe dapat 

menekan sintesis prostaglandin-1 dan 

siklooksigenase-2, sehingga ketika diberikan 

terapi dengan jahe rasa pedas dari jahe tersebut 

akan mengurangi peradangan, meredakan nyeri, 

kaku, dan spasme pada otot (Putri et al., 2017).  

Selain mengunakan jahe juga akan 

dikombinasikan dengan beberapa tanaman serai 

dimana tanaman serai memiliki kandungan 

minyak astiri yang memiliki sifat kimiawi dan efek 

farmakologi yaitu rasa pedas dan bersifat hangat 

sebagai anti radang dan menghilangkan rasa 

sakit yang bersifat analgesik. Selain itu terdapat 

enzim siklo-oksigenase yang dapat mengurangi 

peradangan pada sendi (Prasetyo, 2019). Fakta 

tersebut perlu diupayakan penggunaan teknik 

tersebut dapat mengurangi peradangan, 

meredakan nyeri pada persendian, dan spasme 

pada otot. 

Pada lansia dengan gout arthritis dengan 

nyeri sendi peran perawat adalah 

mengupayakan tindakan untuk mengurangi nyeri 

sendi yang terjadi salah satunya menggunakan 

terapi pemberian jahe dan serai. Berdasarkan 

dampak yang ditimbulkan dari penyakit asam urat 

(gout arthritis), pemberian jahe dan serai dapat 

digunakan untuk meringankan intensitas nyeri 

pada pada penderita gout arthritis, disamping itu 

harga jahe dan serai yang relative terjangkau 

membuat peneliti tertarik untuk mengaplikasikan 

tanaman ini sebagai penurun intensitas nyeri 

pada penderita gout arthritis.  

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

tujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian 

jahe dan serai terhadap intensitas nyeri pada 

penderita Gout Artritis (GA) di UPT PSTW 

Jombang Kediri. 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian adalah rancangan pra-

eksperimental dengan menggunakan desain 

penelitian one-group pre-posttest design, yaitu 

mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan 

cara melibatkan satu kelompok subjek. 

Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan 

intervensi/tindakan.  

Sampel  dalam penelitian ini adalan lansia yang 

mengalami nyeri di UPT PSTW Jombang-Kediri 

yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 18 

lansia. 

Teknik sampling pada penelitian ini ialah 

purposive sample dengan mengambil subjek 

yang tidak didasari oleh strata, random atau 

daerah tepi melainkan didasari oleh tujuan 

tertentu yang ditetapkan oleh peneliti (Arikunto, 

2010). 

Kriteria inklusi : 

Lansia yang bersedia mengikuti penelitian 

sampai selesai dengan usia > 60 tahun dan 

lansia yang menderita Gout Arthritis dengan 

tingkat nyeri ringan – nyeri sedang. 

Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 

melakukan pendekatan kepada para calon 

responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

Kuesioner dibagikan setelah responden 

memenuhi kriteri inklusi. Penelitian ini dilakukan 

dimana setiap 1 minggu diadakan pertemuan 3x 

dan setiap 1 pertemuan durasi waktunya adalah 



30 menit/sampai tenang. Tahap dari terapi ini 

adalah melakukan perkenalan terlebih dahulu 

lalu melakukan pendekatan kepada lansia. 

Setelah itu melakukan terapi pemberian jahe dan 

serai pada lansia. Dan tahap yang terakhir 

mengevaluasi setelah diberikan terapi pemberian 

jahe dan serai ini serta menilai berapa tingkat 

nyeri lansia, tingkat nyeri menurun atau 

meningkat setelah dilakukan terapi pemberian 

jahe dan serai. 

HASIL PENELITIAN 

Penyajian data karakteristik responden meliputi : usia, 

riwayat pendidikan, lama nyeri, intensitas nyeri, 

konsumsi makanan tinggi purin, riwayat penyakit yang 

diderita, rutin konsumsi obat gout, aktif berolahraga, 

konsumsi minuman yang mengandung alkohol. 

Tabel 1 Tabel ini meliputi karakteristik responden yang terdiri dari distribusi responden lansia di UPT PSTW Jombang 
Kediri, Juni 2021. 

Karakteristik N                               % 

Usia  
1. Kode 1 : 56-65 Tahun 
2. Kode 2 : >65 Tahun 

 
8                              16.7 
15                            83.3 

Total 18                            100.0 

Pendidikan 
1. Kode 1: Tidak sekolah 
2. Kode 2 : SD 
3. Kode 3 : SMP 
4.Kode 4 : SMA 

 
0                                     0 
18                            100.0 
0                                      0 
0                                       0 

Total 18                            100.0 

Lama nyeri yang diderita 
1. Kode 1 : Nyeri 1-12 bulan 
2. Kode 2 : Nyeri 1-3 tahun 
3. Kode 3 : Nyeri >3 tahun 

 
0                                     0 
3                                16.7 
15                              83.3 

Total 18                             100.0 

Intensitas nyeri  
1. Kode 1 : Skala nyeri 0  
2. Kode 2 : Skala nyeri 1-3 
3. Kode 3 : Skala nyeri 4-6 
4. Kode 4 : Skala nyeri 7-9 
5. Kode 5 : Skala nyeri 10 

 
0                                      0 
4                                 22.2 
14                               77.8 
0                                    0 
0                                    0 

Total 18                               100.0 

Konsumsi makanan tinggi purin 
1. Kode 1 : Ya 
2. Kode 0 : Tidak 

 
18                               100.0 
0                                        0 

Total  18                             100.0 

Riwayat penyakit yang diderita 
1. Kode 1 : Ya 
2. Kode 0 : Tidak 

 
0                                   0 
18                             100.0 

Total  18                             100.0 

Rutin konsumsi obat gout 
1. Kode 1 : Ya 
2. Kode 0 : Tidak 

 
18                             100.0 
0                                      0 

Total  18                             100.0 

Aktif berolahraga 
1. Kode 1 : Ya 
2. Kode 0 : Tidak 

 
18                             100.0 
0                                   0 



Total  18                              100.0 

Konsumsi minuman yang mengandung alcohol 
1. Kode 1 : Ya 
2. Kode 0 : Tidak 

 
 
0                                     0 
18                               100.0                                   

Total  18                               100.0 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan distribusi usia 

responden paling banyak berusia >65 tahun yaitu 

(83,3%) dan usia 56-65 tahun yaitu (16,7%). Distribusi 

lama nyeri yang diderita pada responden dalamjangka 

waktu 1-3 tahun yaitu (16,7%) dan dalam jangka waktu 

>3 tahun yaitu (83,3%). Distribusi intensitas nyeri pada 

responden dengan skala 1-3 atau nyeri ringan yaitu 

(22,2%) dan pada skala 4-6 atau nyeri sedang yaitu 

(78,8%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi intensitas nyeri pada pasien sebelum diberikan intervensi pemberian jahe dan serai 
pada lansia yang menderita Gout Artritis (GA) di UPT PSTW Jombang Kediri, Juni 2021. 

Kategori Frekuensi Presentase % 

1. Tidak nyeri 

2. Nyeri ringan 

3. Nyeri sedang 

4. Nyeri berat 

5. Sangat berat 

0 

4 

14 

0 

0 

0 

22,2 

72,8 

0 

0 

Total 18 100,0 

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa 

intensitas nyeri pada lansia di UPT PSTW Jombang 

Kediri sebelum di berikan intervensi pemberian jahe 

dan serai yaitu (22,2%) mengalami nyeri ringan 

sebanyak 4 responden dan yang mengalami nyeri 

sedang yaitu (72,8%) sebanyak 14 responden.  

Tabel 3 Distribusi Frekuensi intensitas nyeri pada pasien sesudah diberikan intervensi pemberian jahe dan serai 
pada lansia yang menderita Gout Artritis (GA) di UPT PSTW Jombang Kediri, Juni 2021. 

Kategori Frekuensi Presentase % 

1. Tidak nyeri 

2. Nyeri ringan 

3. Nyeri sedang 

4. Nyeri berat 

5. Sangat berat 

0 

10 

8 

0 

0 

0 

55,6 

44,4 

0 

0 

Total 18 100,0 

Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukkan bahwa 

intensitas nyeri pada lansia di UPT PSTW Jombang 

Kediri sesudah di berikan intervensi pemberian jahe 

dan serai yaitu (55,6%) mengalami nyeri ringan 

sebanyak 10 responden dan yang mengalami nyeri 

sedang yaitu (44,4%) sebanyak 8 responden.  



Tabel 4 Analisis Pengaruh Intervensi Pemberian Jahe dan Serai terhadap Intensitas Nyeri Pada Penderita Gout 
Artritis di UPT PSTW Jombang Kediri, Juni 2021. 

Kategori Intensitas Nyeri Pre Test Post Test 

F                        % F                         % 

1. Tidak nyeri 

2. Nyeri ringan 

3. Nyeri sedang 

4. Nyeri berat 

5. Sangat berat 

0                          0                    

4                      22,2 

14                    72,8 

0                         0 

0                         0 

0                           0 

10                      55,6 

8                        44,4 

0                            0 

0                            0 

Total 18                  100,0 18                      100,0 

Mean 5,11 2,78 

Deviasi 1,231 1,517 

Uji Wilcoxon p-value 0.034 < 0.05 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa intensitas 

nyeri pada lansia di UPT PSTW Jombang Kediri dari 

Uji Wilcoxon P value 0.034<0,05 maka H1 diterima. 

Disimpulkan bahwa ada pengaruh Intervensi 

Pemberian Jahe dan Serai Terhadap Intensitas Nyeri 

pada lansia penderita Gout Artritis di UPT PSTW 

Jombang Kediri.  

PEMBAHASAN 

Setelah diberikan perlakuan berupa pemberian 

jahe dan serai selama 5 hari dengan 2 kali terapi 

yaitu sebelum tidur dan sebelum melakukan 

aktivitas (olahraga pagi, sarapan dll) didapatkan 

perubahan intensitas nyeri pada lansia di UPT 

PSTW Jombang Kediri, adanya perubahan 

didapatkan pada seluruh responden. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Sri Waty dengan 

judul “Pengaruh pemberian kompres jahe dan 

serai terhadap penurunan nyeri Gout Artritis di 

desa Tanjung Anom”  dengan pemberian 

intervensi sebanyak 3x dengan waktu 20 menit 

hasilnya yaitu menunjukkan bahwa Nilai p= 0,000 

(p < 0,05), yang berarti bahwa ada pengaruh 

kompres jahe hangat terhadap penurunan nyeri 

gout artritis pada lansia di Desa Tanjung Anom.  

Perubahan pada responden dibuktikan dengan 

hasil skor kuesioner hampir seluruh responden 

mengalami nyeri sedang menjadi nyeri ringan. 

Dari penjelasan diatas diketahui bahwa dengan 

dilakukan intervensi pemberian jahe dan 

seraiselain dapat menurunkan intensitas nyeri 

juga dapat meningkatkan kenyamanan, tubuh 

merasa lebih rileks serta dapat menurunkan 

komplikasi yang dapat dialami karena nyeri gout 

artritis seperti mengurangi peradangan, 

meredahkan nyeri pada persendian, spasme 

pada otot, mengatasi keterbatasan pergerakan 

sendi yang telah dirasakan oleh responden. 

Waktu pemberian intervensi juga harus 

diperhatikan karena intervensi yang dilakukan 

dengan teratur secara berturut-turut yang 

dilakukan 2x20 menit sebelum tidur dan sebelum 

melakukan aktivitas dalam kurun waktu 5 hari 

mempunyai manfaat penurunan intensitas nyeri  

lebih banyak dibanding dengan yang tidak 

teratur. 

Sebelum dilakukan pemberian jahe dan serai 

responden dilakukan pengukuran intensitas 

nyeri, kemudian dilakukan dilakukan pemberian 

jahe dan serai dalam waktu 20 menit (terapi 



dilakukan 2x20menit secara teratur dalam 5 hari) 

setelah dilakukan dilakukan pemberian jahe dan 

serai dilakukan kembali pengukuran intensitas 

nyeri mengetahui adanya pengaruh terhadap 

terapi ini.  Berdasarkan analisis, teori dan 

beberapa penelitian sebelumnya yang menujang 

penelitian ini, maka dapat disimpulkan bahwa 

pemberian jahe dan serai bisa menjadi 

penatalaksanaan alternatif pada seseorang yang 

menderita nyeri gout artritis. Penatalaksanaan ini 

bisa dilakukan secara mandiri, mudah dilakukan, 

efektif dan efisien dalam menurunkan intensitas 

nyeri yang telah diraskan reponden selama ini. 

Menurut Potter & Perry (1993) usia merupakan 

faktor yang penting dalam mempengaruhi nyeri, 

terutama perbedaan nyeri yang dialami oleh anak 

dan orang dewasa. Perbedaan umur antara 

anak-anak dan dewasa ini mempengaruhi reaksi 

terhadap nyeri yang dialami. Berdasarkan 

pernyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa 

usia mempengaruhi intensitas nyeri, terutama 

pada lansia. Seseorang yang mengalami 

penuaan akan mengalami penurunan fungsi 

pada tubuhnya seperti terjadi degenerasi, 

penuaan fleksibilitas, erosi dan kapsul pada 

sendi. Salah satu kelainan sendi yang banyak 

terjadi pada lansia adalah Gout Artritis ini dapat 

mengganggu kenyamanan akibat rasa nyeri, 

sehingga pemberian jahe dan serai perlu 

diterapkan sehari 2x yaitu sebelum tidur dan 

sebelum beraktivitas sehari-hari untuk 

mengurangi intensitas nyeri. 

SARAN 

KETERBATASAN PENELITIAN 

Dalam penelitian ini jumlah responden yang saya 

dapat hanya 18 orang, tentunya masih kurang 

untuk menggambarkan situasi dan kondisi yang 

sesungguhnya serta belum bisa direlasikan pada 

kelompok subjek berjumlah besar. 

KESIMPULAN 

Ada pengaruh pemberian jahe dan serai 

terhadap tingkat nyeri pada lansia di UPT PSTW 

Jombang-Kediri. 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat 

mengembangkan penelitian tentang intervensi 

pemberian jahe dan serai terhadap intensitas 

nyeri untuk diterapkan dalam jangka waktu yang 

panjang pada lansia dengan karakteristik yang 

mirip dengan penelitian ini, selain itu peneliti 

selanjutkan perlu memperhatikan pada 

pengkajian dengan tidak melupakan salah satu 

faktor pensetus nyeri yaitu pengalaman masa lalu 

baik riwayat penyakit maupun riwayat cidera. 
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