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ABSTRAK 

 

RISTIYANI. Pengaruh Pemberian Kompres Hangat dalam Menurunkan Nyeri pada 

Penderita Gout di Puskesmas Wani Kecamatan Tanantove. Dibimbing oleh ISMAWATI dan 

NURHAYATI. 

Data WHO prevalensi asam urat (gout) di Amerika Serikat sekitar 13,6 kasus per 1000 laki-

laki dan 6,4 kasus per 1000 perempuan. Prevalensi ini berbeda di tiap negara, berkisar antara 

0,27% di Amerika Serikat hingga 10,3% di Selandia Baru. Peningkatan insiden gout di 

kaitkan dengan perubahan pola diet dan gaya hidup, peningkatan kasus obesitas dan sindrom 

metaboli. Salah satu penatalaksanaan nonfarmakologis yang dilakukan untuk menurunkan 

nyeri gout adalah kompres hangat. Tujuan penelitian untuk menganalisis pengaruh pemberian 

kompres hangat dalam menurunkan nyeri pada penderita gout di Puskesmas Wani Kecamatan 

Tanantovea. Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan rancangan Pre experiment melalui 

pendekatan one group pre test - post test. Jumlah populasi penelitian ini adalah 176 orang. 

Jumlah sampel penelitian ini adalah 10 responden dengan teknik pengambilan sampel yaitu 

purposive sampling. Uji statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebanyak 7 orang (70%) mengalami nyeri 

sedang sebelum diberikan kompres hangat dan mengalami nyeri ringan sebanyak 7 orang 

(70%) setelah diberikan kompres hangat. Hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p=0.003 (p-Value 

< 0.05) artinya ada pengaruh pemberian kompres hangat dalam menurunkan nyeri pada 

penderita gout. Kesimpulan penelitian ini terdapat pengaruh pemberian kompres hangat 

dalam menurunkan nyeri pada penderita gout di Puskesmas Wani Kecamatan Tanantovea. 

Saran untuk Puskesmas Wani Kecamatan Tanantovea yaitu memberikan pendidikan 

kesehatan tentang penatalaksaan nyeri salah satunya yaitu kompres hangat.  

Kata kunci : Kompres hangat, nyeri, gout. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Asam urat merupakan hasil metabolisme di dalam tubuh yang kadarnya 

tidak boleh berlebih, setiap orang memiliki asam urat di dalam tubuhnya, 

karena metabolisme normal akan dihasilkan asam urat sedangkan pemicunya 

adalah faktor makanan dan senyawa lain yang mengandung purin. Purin di 

temukan dalam semua makanan yang mengandung protein (Damayanti 2012). 

Asam urat ini merupakan penyakit komplikasi dari hiperurisemia. 

Apabila hal ini tidak segera diobati maka akan berakibat terjadinya infeksi. 

Jika hal ini terjadi di sekitar tofi (timbunan kristal monosodium urat 

monohidrat disekitar sendi) yang sudah lama maka akan terjadi infeksi yang 

akan banyak mengeluarkan nanah, sehingga menyebabkan nyeri hebat, 

bertambah bengkak, kaku bahkan demam. Jadi infeksi ini akan memperberat 

gejala penyakit asam urat (Kertia 2009).  

Kadar asam urat laki-laki di dalam darah secara alami lebih tinggi 

dibandingkan kadar asam urat pada wanita, karena wanita mempunyai 

hormon esterogen yang ikut membantu pembuangan asam urat lewat urin. 

Kadar asam urat kaum pria cenderung meningkat sejalan dengan peningkatan 

usia. Peningkatan gout pada wanita dimulai sejak masa menopaus (Noviyanti 

2015). 

Menurut World Health Organization (WHO), prevalensi asam urat 

(gout) di Amerika Serikat sekitar 13,6 kasus per 1000 laki-laki dan 6,4 kasus 

per 1000 perempuan. Prevalensi ini berbeda di tiap negara, berkisar antara 

0,27% di Amerika Serikat hingga 10,3% di Selandia Baru. Peningkatan 

insiden gout di kaitkan dengan perubahan pola diet dan gaya hidup, 

peningkatan kasus obesitas dan sindrom metaboli. 

Riskesdas tahun 2013, prevalensi penyakit gout berdasarkan diagnosis 

tenaga kesehatan di Indonesia 11,9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala 
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24,7%. Jika dilihat dari karakteristik umur, prevalensi tertinggi pada umur ≥ 

75 tahun (54,8%). Penderita wanita juga lebih banyak (27,5%) dibandingkan 

dengan pria (21,8%) (Kemenkes RI 2013).  

Penelitian yang dilakukan oleh Wurangian (2012) yang berjudul 

pengaruh kompres hangat terhadap penurunan skala nyeri pada penderita gout 

arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Bahu Manado didapatkan hasil 

pengukuran nyeri pada responden yang berjumlah 30 orang rata-rata nilai 

penderita sebelum dilakukan kompres hangat adalah 6,23 dan setelah 

dilakukan tindakan kompres hangat adalah 3,30 yang menunjukkan adanya 

penurunan skala nyeri. 

Penelitian yang dilakukan Izza (2014) yang berjudul perbedaan 

efektifitas pemberian kompres air hangat dan pemberian kompres jahe 

terhadap penurunan nyeri sendi pada lansia di Unit Rehabilitasi Sosial 

Wening Wardoyo Ungaran pada 17 orang lansia yang mengalami nyeri sendi 

di Unit Rehabilitasi Sosial Wening Wardoyo Ungaran didapatkan rata-rata 

skala nyeri sendi sebelum diberikan kompres jahe adalah nyeri sedang 

sejumlah 8 orang (47,1%), rata-rata skala nyeri sendi setelah diberikan 

kompres jahe adalah nyeri ringan masing-masing sejumlah 11 orang (64,7%), 

dan rata-rata jumlah penurunan skala nyeri sendi adalah 3. Dimana pemberian 

terapi kompres jahe lebih efektif dibandingkan pemberian terapi kompres air 

hangat. 

Penelitian Amilia (2013) menyatakan bahwa berdasarkan jenis kelamin, 

responden yang paling banyak mengalami nyeri gout adalah perempuan. Hal 

ini dikarenakan saat wanita mengalami menopaus hormon estrogennya 

menurun, sehingga tidak dapat mengontrol pembuangan asam urat (Soeroso 

2011). Penelitan Rudolf et al. (2014) hasil penelitiannya menunjukkan asupan 

makanan ditemukan sebagai faktor risiko terjadinya gout. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Utami (2009) menyatakan bahwa salah satu faktor yang 

dapat mempengaruhi gout adalah makanan yang dikonsumsi, umumnya 

makanan yang tidak seimbang (asupan protein yang mengandung purin 

terlalu tinggi. 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Wani 

Kecamatan Tanantovea didapatkan bahwa penderita asam urat (gout) yang 

berkunjung ke posbindu pada tahun 2017 sejumlah 652 orang dan tahun 2018 

sampai bulan Maret sejumlah 176 orang. Hasil wawancara yang dilakukan 

dengan beberapa lansia di Desa Wani menyatakan bahwa penanganan 

pertama yang meraka lukakan adalah berbeda-beda ada yang mengatakan 

merendam kakinya di air hangat, ada juga yang mengatakan memijat bagian 

yang nyeri dengan minyak angin dan ada juga yang tidak melakukan apa-apa 

pada saat terjadinya nyeri atau hanya membiarkannya saja pada skala nyeri 

ringan dan sedang. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh pemberian kompres hangat dalam menurunkan 

nyeri pada penderita gout di Puskesmas Wani Kecamatan Tanantovea. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah adakah pengaruh pemberian kompres hangat dalam 

menurunkan nyeri pada penderita gout di Puskesmas Wani Kecamatan 

Tanantovea? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umun penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh 

pemberian kompres hangat dalam menurunkan nyeri pada penderita gout di 

Puskesmas Wani Kecamatan Tanantovea. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diidentifikasinya tingkat nyeri sebelum dilakukan kompres hangat pada 

penderita gout di Puskesmas Wani Kecamatan Tanantovea. 

2. Diidentifikasinya tingkat nyeri setelah dilakukan kompres hangat pada 

penderita gout di Puskesmas Wani Kecamatan Tanantovea. 
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3. Dianalisisnya pengaruh pemberian kompres hangat dalam menurunkan 

nyeri pada penderita gout di Puskesmas Wani Kecamatan Tanantovea. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Puskesmas Wani 

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang kompres hangat 

dalam menurunkan nyeri asam urat (gout) sehingga Puskesmas Wani bisa 

merealisasikan secara efektif dengan kompres hangat pada kriteria nyeri 

ringan, dan nyeri sedang kepada masyarakat. 

1.4.2 Ilmu Pengetahuan 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan manfaat kompres 

hangat dalam menurunkan nyeri asam urat (gout) dibidang kesehatan dan 

bisa sebagai bahan kajian untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tambahan bagi 

masyarakat dalam mengatasi nyeri asam urat (gout) sehingga masyarakat 

bisa melakukan kompres hangat secara mandiri dalam mengatasi nyeri 

asam urat (gout) dengan kriteria nyeri ringan, sedang, dan berat. 
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