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ABSTRAK 

Penyakit degeneratif yang sering dialami oleh lansia salah satunya adalah Arthritis 

gout. Arthritis gout berdampak terhadap penurunan kualitas hidup lansia karena nyeri yang 

ditimbulkan sangat mengganggu aktivitas sehari-hari. Salah satu terapi komplementer 

nyeri Arthritis gout adalah rendaman air hangat dimana secara konduksi terjadi 

perpindahan panas dari air hangat ke tubuh sehingga menyebabkan pelebaran pembuluh 

darah dan menurunkan ketegangan otot. Rendam kaki dapat dikombinasikan dengan bahan 

herbal salah satunya jahe. Rasa hangat pada jahe dapat memperlebar pembuluh darah 

sehingga aliran darah lancar. Tujuan penelitian ini adalah mampu menggambarkan 

pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien asam urat dengan penerapan terapi rendam 

kaki air jahe hangat terhadap penurunan nyeri. Desain yang digunakan adalah metode 

deskriptif dengan studi kasus asuhan keperawatan. Instrumen pengumpulan data asuhan 

keperawatan dimulai dari pengkajian sampai evaluasi keperawatan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan terapi rendam kaki air jahe hangat, 

terjadi penurunan nyeri pada pasien asam urat dari skala nyeri 7 menjadi skala nyeri 3 

setelah diberikan tindakan rendam kaki air jahe hangat selama 3 hari. Kesimpulan dari 

penelitian ini tindakan terapi rendam kaki air jahe hangat dapat membantu menurunkan 

nyeri pada pasien asam urat. Bagi pasien asam urat hendaknya dapat melakukan tindakan 

rendam kaki air jahe hangat secara mandiri untuk membantu menurunkan nyeri. 

Kata Kunci : Asam urat, nyeri, rendam kaki air jahe hangat 

ABSTRACT 
One of the degenerative diseases often experienced by the elderly is gouty arthritis. Gouty arthritis 
has an impact on reducing the quality of life of the elderly because the pain caused greatly interferes 
with daily activities. One of the complementary therapies for gouty arthritis pain is a warm water 
bath where conduction heat transfer from warm water to the body occurs, causing dilation of blood 
vessels and reducing muscle tension. Foot baths can be combined with herbal ingredients, one of 
which is ginger. The warm flavor of ginger can widen blood vessels so that blood flow is smooth. 
The purpose of this study was to describe the management of nursing care in gout patients with 
the application of warm ginger water foot soak therapy to reduce pain. The design used is a 
descriptive method with a nursing care case study. Nursing care data collection instruments start 
from assessment to nursing evaluation. The results showed that after the application of warm 
ginger water foot bath therapy, there was a decrease in pain in gout patients from a pain scale of 
7 to a pain scale of 3 after being given a warm ginger water foot bath for 3 days. The conclusion of 
this study is that warm ginger water foot bath therapy can help reduce pain in gout patients. Gout 
patients should be able to perform warm ginger water foot baths independently to help reduce 
pain. 
Keywords: Gout, pain, warm ginger water foot soak 
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