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ABSTRAK

RafikaPudjiaraPutri
PerbedaanTingkatKesehatanFisikPenderitaArthitisGoutSebelum Dan
SesudahDiberikanTerapiJaheMerahdanKayuManisdiPuskesmas
KertapatiPalembang

SKRIPSI
PROGRAM ILMUKEPERAWATAN
FAKULTASKESEHATAN
UNIVERSITASKATOLIKMUSICHARITAS

Latarbelakang:Arthritisgoutdiakibatkankarenagangguanmetabolisme
sehinggaterjadinyapenumpukanpurinyangseringditemukandibagian
sendi.Arthritisgoutditandaidenganperadanganpadasendi,bengkak,
kemerahan dan rasa nyeriyang dapatmenggangu kesehatan fisik
penderitaarthritisgout.Kesehatanfisikdengansensasifisikyangtidak
menyenangkansepertikekakuan,nyeri,rasasakitjangkawaktupanjang
maupunjangkapendek.Adapunpenatalaksanaanyangdapatdiberikan
padapenderitaarthritisgoutyaituterapifarmkologidannonfarmakologi.
Terapinonfarmakologiyangdigunakansepertiterapibalurjahemerah
dankayumanis.
Tujuan:Mengetahuiperbedaantingkatkesehatanfisikpenderitaarthritis
goutsebelum dansesudahdiberikanterapijahemerahdankayumanisdi
wilayahkerjaPuskesmasKertapatiPalembang
Metode:Penelitianiniadalahpenelitiankuantitatif,denganMetodeQuasi
Eksperimen,rancangantwogrouppretest-posttest,pengambilansampel
Total Sampling dengan jumlah 32 responden. Analisa bivariat
menggunakanujiWilcoxon.
Hasil:Padapenelitianinirata-ratarespondenberusia56tahundengan
mayoritasjeniskelaminperempuansebanyak22responden(68,8%),pada
keduakelompokyangmemilikitingkatkesehatanfisiksaatpretestdengan
mayoritas kesehatan fisik tidak baik sebanyak 17 responden (53,1%)
sedangkantingkatkesehatanfisiksaatposttestdenganmayoritasnilai
kesehatanfisik baiksebanyak21responden(65,6%),hasilujiWilcoxon
didapatkanpadakelompokjahemerah(pvalue=0,001)dankayumanis
(pvalue=0,002),dimanaterdapatperbedaanyangbermaknasebelum dan
sesudah diberikan terapiterhadap kesehatan fisik penderita arthritis
gout.Diharapkan penelitian inidapatdigunakan untuk meningkatkan
kesehatanfisikpenderitaarthritisgoutmenjadibaikdenganterapijahe
merahdankayumanis.

Katakunci:Arthritisgout,Jahemerah,Kayumanis,Tingkatkesehatanfisik,
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ABSTRACT

RafikaPudjiaraPutri
ThedifferenceofphysicalhealthlevelofpatientswithGoutyArthritis
beforeandafterthetreatmentusingredgingerandcinnamonatKertapati
HealthCenterPalembang.

BACHELORTHESIS
NURSINGANDNERSSTUDYPROGRAM
FACULTYOFMEDICALSCIENCE
UNIVERSITASKATOLIKMUSICHARITAS

Background:Thegoutyarthritisisgeneratedbyametabolicdisorderthat
causes a buildup of purines in the joints.The gouty arthritis is
characterizedbyinflammationofthejoints,swelling,redness,andpain
whichcaninterferewiththephysicalhealthofpeoplewithgoutyarthritis.
Thephysicalhealth with uncomfortablesensation can initiateseveral
phenomenasuchasstiffness,pain,long-term andshort-term pain.Several
treatmentswhichcanbegiventothepatientswithgoutyarthritisare
pharmacologicaltherapyandnon-pharmacologicaltherapy.Tobemore
specificinnon-pharmacologytherapy,wrappingthejointswithredginger
andcinnamoncanbecomeanalternativetreatment.
Research Purpose:The study aims to investigate the difference of
physicalhealthlevelofpatientswithgoutyarthritisatKertapatiHealth
CenterPalembangbeforeandafterbeingtreatedbywrappingusingred
gingerandcinnamon.
Method:ThisstudyisquantitativeresearchwithQuasiExperimentMethod
andTwogroupspretest-post-testdesign.Thetotalsamplingtechniqueis
usedtoobtainthesamplewherethereare32respondentsjointhisstudy.
Afterobtainingthedata,allthedataisstatisticallyanalyzedusingbivariate
analysisusingtheWilcoxontest.
Result:Theresultshowsthattheaverageageofrespondentsis56years
oldwithamajorityoffemalepatientsasmanyas22respondents(68.8%).
The pretestanalysis confirms 17 respondents (53.1%)having poor
physicalhealthinbothgroups.Afterbeingtreated,thepost-testanalysis
obtains21respondents(65.6%)havinggoodphysicalhealth.Furthermore,
thestatisticalanalysisusing theWilcoxon testsupporttheresultby
obtainingthep-valueoftreatingusingredgingerandcinnamonof0.001
and0.002,respectively.Itindicatesthatthereisasignificantdifferencein
physicalhealthofgoutyarthritisbeforeandafterthetreatment.Theresult
showsthatthetreatmentusingredgingerandcinnamoncanbeusedas
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analternativetreatmenttoincreasethephysicalhealthofgoutyarthritis
patients.

Keywords:GoutyArthritis,RedGinger,Cinnamon,PhysicalHealthLevel.
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BABI

PENDAHULUAN

A. LatarBelakang

Arthritis gout merupakan jenis penyakit dariatritis dengan

gangguan metabolisme yang terjadiakibatdariprotein berubah

menjadipurinyangtidakdapatmelakukanmetabolismesecarabaik

didalam tubuh sehinggaterjadinyapenumpukan purin yang sering

ditemukandibagiansendi(DiGuilio,JacksonandKeogh,2014,p.273).

Penumpukan purin dibagian sendi menyebabkan timbulnya

peradangansendiyangmenimbulkanrasanyeridandefekgenetik

pada metabolisme purin yang menyebabkan produksiberlebihan

asam urat(Hiperurisemia)(Kowalak,WelshandMayer,2011,p.413).

Hiperurisemiaterjadikarenaekskresiyangkurangatauproduksiyang

berlebihandariasam urat,sehinggaendapanasam uratpadasampel

cairansinovialyangakanmengonfirmasidiagnosagout(Blackand

Hwaks,2014,pp.628–629).

Pada serum asam uratsebagaidiagnosa gouttidak dapat

dipercaya dalam menentukan diagnosa karena 5-8% populasi

mengalamikenaikankadar(>7mg/dl)danhanya5-20%daripenderita

dengan hiperurisemia yang berkembang menjadigout(Black and

Hwaks,2014,pp.628–629).Penderitaarthritisgoutyangmengalami

peningkatan asam uratdapatmembentukbatu ginjalkarena urin
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memilikipHrendahyangmendukungterjadinyaasam uratyangtidak

terlarut(Widyanto,2014).
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Penyakit gout dengan kelainan tulang metabolik dimana

metabolismepurindiubahdanterakumulasi(BlackandHwaks,2014,

p.628).Penderitagoutdapatmengalamieritemadanbengkakpada

sendiakibatendapandariasam uratsepertidibagianpergelangankaki,

ibujaritangandankakijugamengalamitofusakibatendapanasam

uratsertakenaikansuhutubuhakibatinflamasi(Kowalak,Welshand

Mayer,2011,p.414).Penderita goutyang mengalamiperubahan

metabolikpurinditandaidenganrangsanganmendadak,peningkatan

nyeridanbengkak,sertakemerahanpadasendiyangterkenayang

biasanyaterjadipadapagiharidannyeridirasakanmeningkatdalam

beberapa jam akan tetapiselama 1-3 harijuga bisa mengalami

demam,dingindanmenggigilakibatderajatnyeriyangmeningkat

(Kneale,2011,p.394).

MenurutWorldHealthOrganization(WHO)padatahun2015data

prevalensipenyakitgoutdiduniapadatahun2005sebesar33.387.200

jiwadanpadatahun2015mengalamipeningkatansebesar26,4%

sebesar 42.214.200 jiwa. Penderita gout yang mengalami

hyperurisemiarelatiflebihumum diwilayahAsia,prevalensiterendah

dinegaraPapuaNuginisebesar1% danyangtertinggidiKepulauan

MarshallyangmerupakansuatunegarakepulauandiSamudraPasifik

bagianbaratsebesar85%sedangkanpadawilayahAsiaTenggaradi

Indonesiasebesar18%(SmithandMarch,2015).

Berdasarkan Badan Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan
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KementerianKesehatanRI,(2013)diagnosatenagamedisprevalensi

penderitaarthritisgoutyang tertinggidiIndonesiabagianwilayah

Nusa Tenggara Timursebesar(33,1%)diikutiwilayah Jawa Barat

sebesar(32,1%)danBalisebesar(30%).Besarnyaangkakejadian

hiperusemiayangadadimasyarakatIndonesiabelum adadatayang

pasti, mengingat Indonesia terdiri dari berbagai suku yang

memungkinkanangkakejadianlebihbervariasi(Indrawan,Kambayana

andPutra,2017,p.39).

Gout mengenai1-2 % pada populasidewasa yang banyak

menyerangpadalaki-lakiantara13,6per1000laki-lakidan6,4per

1000perempuan(SumariyonoandAlwi,2018,p.2).Padaawalnya

rasiopadalaki-lakidanperempuanyangterkena20berbanding1,

akantetapikiniantara2-7laki-lakibandingsatuperempuan,sehingga

gouttetap dikenalsebagaiartropatiinflamasiyang paling sering

terjadikepadalaki-lakiberusiadiatas40tahun(Kneale,2011,p.394).

Rasiolaki-lakiyangterkenagoutakibatperubahangayahidup,obat

yangtersedia,sertaseiringnyabertambahnyausia(Kneale,2011,p.

394).

Arthritis goutyang menyerang pada laki-lakibiasanya diduga

berkaitandenganperubahangayahidup(Kneale,2011,p.394).Gaya

hiduppadapenderitagoutadalahgayahiduppadasaatkitamakan

dikarenakanprinsipmakanuntukmenambahenergiakantetapienergi

itujangansampaiberubahmenjadipurin(AminahSiti,2012,p.31).
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Makanan yang tinggipurin antarlain jeroan,daging sapi,daging

kambing,seafood,kacang-kacangdansarden,makapadapriayang

mengkonsumsidaging baik daging sapimaupun daging kambing

dapatmeningkatkanrisikoasam urat21%(Dianati,2015,pp.85–86).

PadapenelitianRahayu2018risikoterjadinyaasam uratjugabisa

terkena pada responden sebagian besaradalah berjenis kelamin

perempuan yang memasuki massa menopause (40-60 tahun),

cenderungmemilikikadarasam uratyangtinggiakibatdariperubahan

hormonal yaitu berkurangnya hormon estrogen dalam darah.

Perempuan yang mengalami penurunan estrogen dapat

mempengaruhiketidakseimbangan osteoblastdan osteoklas yang

mengakibatkanpenurunanmassatulangyangdapatmenyebabkan

kekakuansendi,tulangmenipishinggapengelupasantulangrawan

sendisehinggaterjadinyerisendi(Ani,2015).

Gejalakhaspadaarthritisgoutsalahsatunyanyeridiareasendi,

bengkak,kemerahandanterasakaku(Soeroso,2011,p.56).Gejala

khasyangdirasakanmembuatpengobatansulitditentukankarena

bersifatremisidankekambuhangout(Kneale,2011,p.394).Sensasi

nyerifisikdirasatidakmenyenangkanyangdialamipenderitagoutdan

juga sejauh mana sensasiitu membuatstress dan menggangu

kehidupan(WHO,2012,p.51).

Penyakitgoutmengalamihiperurisemiayangberlangsunglama

tanpapenanganan,dapatmengakibatkangangguanfungsiginjalserta
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menggangukesehatanfisikdaripenderita(SumariyonoandAlwi,2018,

p. 2). Kesehatan fisik merupakan sensasi fisik yang tidak

menyenangkanyangdialamiolehseseorangdansejauhmanasensasi

-sensasiinimenyusahkandanmengganggukehidupan(WHO,2012,p.

51).Kesehatanfisikarthritisgoutyangditandaidengankeluhannyeri,

bengkak,terasahangat,danmerah

Penangananterapisecaranonfarmakologispadapenyakitgout

dapatberupaterapikompresuntukmenghilangkanrasanyeri,dan

bengkak(Ani,2015).Terapikompresdiberikanuntukmemenuhirasa

nyaman pada penderita yang mengalaminyeri(Margowatiand

Priyanto,2017,p.601).Terapikompresyangdapatdiberikanpada

penderitaarthritisgoutbisadenganterapikompreshangat,kompres

jahemerahdankayumanis.Menurutpenelitianyangdilakukanoleh

Zahro dan Faiza 2019 menyimpukan bahwa setelah diberikan

perlakuan kompres hangat nyeripada penderita arthritis gout

mengalamipenurunan.

Pada penelitian Ani2018 mengenaipemberian kompres jahe

merahmenyimpulkanbahwaterdapatpenurunanskalanyeripada

pasiengout.HasildaripenelitianMargowati2017jugamenyimpulkan

bahwakayumanislebihmemberikanefekpadapenurunannyerigout.

Dampak nyeri tersebut mempengaruhi kesehatan fisik seperti

kelelahanyanghebat,menurunnyarentanggeraktubuhdannyerisaat

bergerak(Masyhurrosyidi,KumboyonoandUtami,2016).
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Berdasarkan studipendahuluan yang dilakukan oleh peneliti

didapatkan data dariPuskesmas Kertapatikunjungan pada tahun

2017 sebanyak653 dan meningkatditahun 2018 sebanyak710

pasienyangmengalamiarthritisgout.Penelitimelakukanwawancara

terhadappasienyangberkunjungdiPuskesmasKertapatisebanyak5

pasien yang mengalamipeningkatan kadar asam urat.Pasien

mengeluhnyerisertabengkakdikakidanlututsehinggapasiensulit

berjalan.Penelitimenanyakanmengenaitindakanawalyangbiasa

dilakukan oleh penderita saat serangan gout terjadi,5 pasien

mengatakanminum obatyangtelahdidapatkandaripuskesmasuntuk

menghilangkan nyeridan bengkakketika ditanya mengenaiterapi

herbaljahemerahdankayumanis,pasienbelum mengetahuibahwa

keduatanamantersebutdapatmenurunkannyeridanbengkakdengan

caradibalursehinggadapatmeningkatkankesehatan.

Berdasarkandariuraiandiataspenelititertarikakanmembahas

mengenaiterapidenganpengobatanherbalkepadapenderitagout

untukmenurunkannyeridanbengkakyangdialamipadapenderita

goutsehinggatercapaikesehatanfisikyangbaik.Padapembahasan

diataspenelitiakanmelakukanpenelitiantentangPerbedaanTingkat

Kesehatan Fisik Penderita Arthritis GoutSebelum dan Sesudah

DiberikanTerapiJaheMerahdanKayuManisPenderitaArthritisGout

diWilayahKerjaPuskesmasKertapatiPalembang2019.
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B. PerumusanMasalah

Arthritis Gout adalah suatu penyakit inflamasisendiyang

disebabkantingginyaasam uratdalam darah,inflamasiyangtimbul

dirasakan penderita nyerihebathingga sulitmelakukan aktivitas.

Penatalaksanaan untuk penderita gout dapat diberika terapi

farmakologidan terapinon farmakologi.Terapinon farmakologi

meliputitanamanherbalsepertijahemerahdankayumanisyangtelah

ditelitimampumengurangirasanyeripadapenderitaArthritisgout

sehinggadapattercapainyakesehatanfisikyangbaik,makarumusan

masalahdalam penelitianiniyaitu“ApakahAdaPerbedaanTingkat

Kesehatan Fisik Penderita Arthritis GoutSebelum Dan Sesudah

Diberikan TerapiJahe Merah Dan Kayu Manis diWilayah Kerja

PuskesmasKertapatiPalembang2019?”

C. TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

DiketahuiPerbedaan TingkatKesehatan Fisik Penderita

ArthritisGoutSebelum danSesudahDiberikanTerapiJaheMerah

DanKayuManisdiWilayahKerjaPuskesmasKertapatiPalembang

2019.

2.TujuanKhusus

a.Diketahuidistribusifrekuensikarakateristik usia dan jenis

kelaminpenderitagoutdiWilayahKerjaPuskesmasKertapati

Palembang.
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b. Diketahuidistribusifrekuensitingkatkesehatanfisiksebelum

diberikanjahemerah

c.Diketahuidistribusifrekuensitingkatkesehatanfisiksesudah

diberikanjahemerah.

d.Diketahui distribusi frekuensi tingkatan kesehatan fisik

sebelum diberikankayumanis

e.Diketahuidistribusifrekuensitingkatkesehatanfisiksesudah

diberikankayumanis.

D.Manfaatpenelitian

1. BagiPasien

Penelitian inidapatmembantu agarpenderita goutdapat

melakukan terapijahe merah dan kayu manis yang dapat

menguranginyeripadakesehatanfisiknya.

2.BagiPuskesmas

Hasildaripenelitian inidapatmenjadisalah satu terapi

herbalyangdapatdiberikanpadapenderitaarthritisgoutsebagai

penanganan awaldipuskesmas untuk mengatasinyeriagar

tercapaikesehatanfisikyangbaik.

3.BagiInstitusiPendidikan

Hasildaripenelitianinidiharapkandapatdigunakansebagai
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bahan pustaka atau referensidan infomasidiFakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Katolik Musi Charitas untuk

pengembangan ilmu keperawatan tentang terapi non

farmakologisepertijahemerahdankayumanis.

4.Penelitianselanjutnya

Hasildaripenelitianinidiharapkandapatbemanfaatbagi

penelitiselanjutnyadenganmenggantitanamanherbalyanglain,

yang dapatdigunakan sebagaiterapinon farmakologipada

penderitagout.

E.RuangLingkup

Penelitian initermasukdalam lingkup Keperawatan Medikal

Bedah untuk mengetahui Perbedaan Tingkat Kesehatan Fisik

PenderitaArthritisGoutSebelum DanSesudahDiberikanTerapiJahe

Merah dan Kayu Manis diWilayah Kerja Puskesmas Kertapati

Palembangdengancaramemberikanterapijahemerahdankayu

manis.Adapunpopulasidalam penelitianinidilakukanpadaseluruh

pasienyangmenderitaArthritisGoutdiWilayahKerjaPuskesmas

KertapatiPalembang.

Desainpenelitianyangdilakukanadalahpenelitiankuantitatif

dengan metode QuasiEksperimentdengan Two Group Pretest-

PosttestDesign pengambilan sampelmenggunakan teknik Total

SamplingsertaanalisisdatamenggunakanujiWilcoxon.
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F. PenelitianTerkait

No Nama/Tahun/Judul Hasil Persamaan
Perbedaan

Penelitianterkait Penelitiansaatini

1 (Rima,Usman,

&Suhaimi2015)

PengaruhPemberian
KompresJaheMerah
(ZingiberOfficinaleVar
Rubrum Rhizoma)
TerhadapNyeriPada
PasienGoutArthritisdi
WilayahKerja
PuskesmasAlianyang
KotaPontianak

Adapengaruhterapi
kompreshangat
denganmenggunakan
jahemerahterhadap
nyeripadapasiengout
arthritisdengannilai
sig0,003

(p<0,05)

Adapengaruhterapi
kompreshangatbiasa
terhadapnyeripada
pasiengoutdengan
nilaisig0,005(p<
0,05)

Jenispenelitian:
kuantitatif

Variabel
independent:
KompresJahe
Merah(Zingiber
OfficinaleVar
Rubrum Rhizoma)

Tekniksampling:
TotalSampling

Analisadata:Uji
Wilxocon

1.Desainpenelitian:Pre-
TestDanPostTest
withControlGroup
Design

2.Variabelindependen:
KompresJaheMerah
(ZingiberOfficinale
VarRubrum Rhizoma)

3.Populasi:34orang
penderitaatritisgout
denganpembagian2
kelompok,untuk
setiapkelompoknya
berjumlah17orang.

4.Tempat:wilayahkerja
PuskesmasAlianyang
KotaPontianak

5.Analisadata:Uji
WilxocondanUji
Mann-Whitney

1.Jenispenelitian:Pre-
Eksperiment
denganrancangan
TwoGroupPretest-
PosttestDesign

2.Variabelindependen:
JaheMerahdan
KayuManis

3.Variabeldependent:
TingkatKesehatan
Fisik

4.Populasi:warga
yangberkunjungdi
Puskesmas
Kertapatiyang
mengalamiarthritis
gout

5.Tempat:diWilayah
KerjaPuskesmas
Kertapati
Palembang

6.Analisadata:uji

Tabel1.1Penelitian
Terkait
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Wilcoxon

No Nama/Tahun/Judul Hasil Persamaan Perbedaan

Penelitianterkait Penelitiansaatini

2 (Sri Margowati, Sigit
Priyanto,2017)

PengaruhPenggunaan
KompresKayuManis
(Cinnamomun
Burmani)Terhadap
PenurunanNyeri
PenderitaArthritisGout
diWilayahKerja
PuskesmasNgluwar
KabupatenMagelang

Adapenggunaan
kompreskayumanis
terhadappenurunan
skalanyeriarthritis
goutpadalansia
denganpvalue=0,000

1.Desainpenelitian:
Pre-Eksperiment

2.Variabel
independen:
Kompres Kayu
Manis
(Cinnamomun
Burmani)

1.Desainpenelitian:Pre
-Eksperimentdengan
rancanganOneGroup
Pre-PostTestDesign.

2.Variabelindependent:
KompresKayuManis
(Cinnamomun
Burmani)

3.Populasi: 56
responden dibagi2
kelopok dengan
setiap kelompoknya
berjumlah 28
responden

4.Tempat: Wilayah
Kerja Puskesmas
Ngluwar Kabupaten
Magelang

5.Analisadata:UjiMann
-Whitney

1. Desain penelitian:
Pre-Eksperiment
dengan rancangan
TwoGroupPretest
-PosttestDesign

2. Variabel
independent: Kayu
Manis dan Jahe
Merah

3. Variabeldependent:
Tingkat Kesehatan
Fisik

4.Populasi: warga
yang berkunjung di
Puskesmas
Kertapati yang
mengalamiarthritis
gout

5.Tempat:
Puskesmas
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Kertapati

6.Teknik sampling:
Totalsampling

7.Analisadata:uji
Wilcoxon

LanjutanTabel1.1PenelitianTerkait
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BABII

TINJAUANPUSTAKA

A. KonsepPenyakitArthritisGout

1.Pengertian

Arthritis gout merupakan suatu penyakit inflamasisendi

sebagaitandadariadanyaakumulasiendapankristalmonosodium

urat,yangmengendapdidalam sendisebagaiakibatdaritingginya

kadarasam uratdidalam darah(Hiperurisemia)(Noor,2016,p.302).

Arthritisgoutmerupakansuatukondisiterjadinyainflamasikronis

pada area sendiyang berhubungan dengan defekmetabolisme

purinsecaragenetikdanmenyebabkanhiperurisemia(Brunner&

Suddarth,2013,p.82).Arthritisgoutmerupakansuatupenyakit

yang ditandaioleh pengendapan senyawa uratdidalam sendi

sehingga menyebabkan timbulnya peradangan sendi yang

dirasakannyeri(Kowalak,WelshandMayer,2011,p.413).

Berdasarkan beberapa sumber diatas peneliti dapat

menyimpulkan bahwa arthritis goutadalah salah satu penyakit

kronis yang ditandaidengan adanya peningkatan akumulasi

endapanasam uratdidalam sendiyangmenimbulkanrasanyeri

sendi.
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2.AnatomiFisiologi

Gambar2.1AnatomiSendi

(WahyuningsihandKusmiyati,2017,p.20)

Menurut(WaughandGrant,2017,p.277)sendiadalahtempat

dimanaduatulangataulebihmembentuksuatupersendian.Sendi

yang memungkinkan fleksibilitas dan gerakan rangka serta

memfasilitasipelekatandiantaratulang.Ada3jenissendiutama

yaitusendifibrosa,sendikartilago,dansendisinovial.

a.Sendifibrosa:sendiyangterhubungdenganmaterifibrosayang

kerassehinggatidakdapatmelakukanpergerakan.Misalnya,

sendiantaratengkorak,sutura.

b.Sendi kartilago: sendi yang pergerakannya sedikit dan

permukaanpersendiannyadipisahkan.Misalnya,sendidiantara

vertebra,yaknidiskusintervertebraldansimfisispubis.

c.Sendisinovial:sendiyangdapatbergerakbebasdanmemiliki

banyakragamnya.Sendisinovialdisusunolehbeberapabagian

sebagaiberikut:

1. Kartilagohialinmeliputiujungtulangpadasendiyang
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memilikipermukaan yang halus untuk mengurangi

gesekanyangadadiantarakeduapermukaantulang.

2. Ligamenkapsulayangdikelilingidandibungkusoleh

jaringanfibrosasehinggamengikattulangbersama-

sama yang memungkinkan tulang dapatbergerak

bebas,tetapicukup kuatuntukmelindunginya dari

cedera.

3. Membransinovialyangmelapisipermukaanligament

kapsulayangterdiriatasselepitelium.

4. Cairan sinovialmerupakan cairan yang berfungsi

untuk memberikan nutrisibagistrukturdidalam

ronggasendi,mempertahankanstabilitassendi,dan

mencegahujungtulangagartidakterpisah.

3. Etiologi

Arthritis goutdisebabkan karena adanya abnormalitas dari

kadarasam uratdalam serum darahdenganakumulasitumpukan

kristalmonosodium urat,yangmengendapdidalam sendi(Noor,

2016,p.302).Tandadangejalapalingumum terjadidiibujarikaki

(podagra),yang menyebakan rasa sakitketika sendibergerak.

Pasiendapatjugaberpotensikearahpenyakitbatuginjalketika

asam uratmengkristaldidalam ginjal(DiGuilio,JacksonandKeogh,

2014,p.273).
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4. Faktor-faktoryangmempengaruhiatritisgout

MenurutDiana,2015padapenderitagoutadabeberapafaktor

yangmempengaruhisalahsatunyakonsumsimakananyangtinggi

purindapatmeningkatkankadarasam urat(Dianati,2015,p.85).

Purinmerupakansalahsatusenyawadaripembentukanprotein.

Jenismakananyangmengandungpurindengankadaryangtinggi

(150-180mg/100gram)antara lain jeroan,daging sapi,kacang-

kacangan,bayam,jamur,kembangkol,seledri,dll.Penderitagout

sebaiknyamengurangikonsumsimakananyangtinggipurinagar

tidakmeningkatkankadarasam uratyangjustrudapatmengalami

peradangansendiyangnyeri(Dianati,2015,p.85).

Obat-obatan yang memicu meningkatkan kadarasam urat

serum sepertiantihipertensigolonganthiazidedanloopdiuretik,

heparinintravena,siklosporin(SumariyonoandAlwi,2018,p.8).

Jika penderita arthritis goutjuga mengalamihipertensiada

baiknya untuk mempertimbangkan untuk mengganti terapi

antihipertensigolongan thiazide atau loop diuretik.Selain itu,

salahsatuyangmenjadifaktoryaituobatdiuretik(furosemidedan

hidroklorotiazida), obat kanker, vitamin B12 yang dapat

meningkatkan absrobsi asam urat dan pada ginjal dapat

menurunkansekresiasam uraturin(Dianati,2015,p.86).

Penderita arthritis gout yang mempunyaiberat badan

berlebih dapat meningkatkan kadar asam urat dan juga
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memberikan beban menahan beratbadan pada sendiyang

menopangtubuh(Dianati,2015,p.86).Apabilapenderitaartritis

goutbanyakmelakukanaktivitasmakasemakinrendahresiko

obesitasdansebaliknyasemakinsedikitakitifitasmakasemakin

besarresikoterjadinyaobesitas(Fitriyah,PipitChoirum Juanita

and Mudayan,2011,p.28).Karena itu,dorong pasien untuk

mempertahankanberattubuhnormal(Brunner&Suddarth,2013,p.

268).

Padapenderitagoutbanyakterjadipadalaki-lakidewasa

berusia≥30tahundanwanitasetelahmenopauseatauberusia≥

50tahun(Dianati,2015,p.86).BerdasarkanpenelitianJaliana,

2018kelompokumurrespondenyangtertinggidenganusia41-45

tahunsebanyak42orang(34,4%)sedangkankelompokusia20-25

tahunsebanyak10orang(8,1%)(Jaliana,Suhadi,Sety,La,Ode,

2018,p.5).

Laki–lakidapatterserangarthritisgoutkarenakadarasam

uratdalam darahpadalaki-lakilebihbesardaripadaperempuan.

Laki-lakicenderungberesikomengalamiasam uratkarenalaki-laki

tidak memilikihormone estrogen yang berfungsimembantu

pengeluaranasam uratmelaluiurin.Apabilaterjadipadawanita

menopauseyangkehilanganhormoneestrogenmakawanitajuga

memilika resiko yang sama mengalamiasam urat(Sariand

Syamsiyah,2017,p.16).
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5.Tandadangejalaatritisgout

Penderita gout memiliki tandai dan gejala seperti

hiperurisemia asimptomatik,urisemia dimana konsetrasiasam

uratserum yangtinggidalam bentuktofus(Brunner&Suddarth,

2013,p.267).Radangsenditimbuldengansangatcepatdalam

waktusingkat,dimanapenderitatidurtanpaadagejalaapa-apa

danpadasaatbangunpagimerasakannyeriyanghebathingga

tidak dapatberjalan (Widyanto,2014,p.148).Apabila gout

berlangsung kronismakagejalayang lebih khasyaitu adanya

penumpukantofididalam jaringandiareatelinga,pangkaljaridan

ibujarikaki(Dianati,2015,p.86).

Pengkristalan asam uratdapatmenimbulkan peradangan

mengalamihalsebagaiberikut:

a.Pembengkakan

b.Kemerahan

c.Rasanyeri:persendianyangseringterjadiantaralainujung

jari,ibujari,pergelangankaki,sendilutut,sikudanbahu,

pergelangan tangan,serta punggung kaki (Sari and

Syamsiyah,2017,pp.11–12).Rasanyeriakansemakin

parah dan hebatpada saatudara dingin atau musim

penghujan(WulandariandMumpuni,2016,p.8).

d.Dapatdisertaikelelahan,sakitkepaladandemam (Dianati,

2015,p.86).
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MenurutNoor(2016)arthritisgoutdibagimenjadiduajenis

yaitu:

a.ArthritisGoutTipikal

Tandadangejalayangkhasdariarthritisgouttipikalsebagai

berikut:

1)Seranganberatyangmempunyaisifattidakbisa

berjalan,tidak dapat memakai sepatu dan

menggangu tidur.Rasa nyeridapatmencapai

puncak 24 jam. Tanpa pengobatan pada

serangan permulaan dapatsembuh dalam 3

atau4hari.

2)Seranganbersifatmonoartikulerdengantanda

inflamasiyang jelas sepertimerah,bengkak,

nyeri,terasapanas,dansakitjikadigerakkan.

3)Hiperurisemia biasanya berhubungan dengan

serangan arthritis gout,akan tetapidiagnosis

tersebut tidak harus disertai dengan

hiperurikemia.Fluktuasiasam uratserum juga

dapatmempresipitasiserangangout.

4)Faktorpencetusbisaterjadipadaarthtitistipikal

daritrauma sendi,alkohol,obat-obatan,dan

tindakanpembedahan.

b.ArthritisGoutAtipikal
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Padaarthritisgoutatipikaltidakditemukanarthritisberat,

monoartikuler,danremisisempurna.Jenisatipikalinijarang

ditemukan.Dalam kasus goutatipikal,diagnosis harus

dilakukan secara cermat.Untuk halinidiagnosis dapat

dipastikan dengan melakukan punksicairan sendidan

selanjutnyasecaramikroskopisdilihatkristalurinacid.

Dalam evolusiarthritisgoutdidapatkan4faseyaitu:

1) Arthritisgoutakut

Serangan akut memberikan gambaran

yangkhasdandapatlangsungmenegakkan

diagnosis.Sendimetatarsophalangealyang

paling sering terserang.Pada sendiyang

terkenajelasterlihatgejalainflamasitersebut.

2) Arthritisgoutinterkritikal

Faseiniadalahfaseanataraduaserangan

akuttanpagejalaklinik.Walaupuntanpagejala,

kristalmonosodium dapat ditemukan pada

cairan yang diaspirasidarisendi.Kristal

monosodium dapatkita temukan pada sel

synovia,pada vakuola selsynovia dan pada

vakuolaselmononuclearleukosit.

3) Hiperurikemiaasimtomatis

Faseinitidakidentikdenganarthritisgout.
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Padapenderitadengankeadaaniniadabaiknya

untukdiperiksakadarkolestreoldarahkarena

peninggian asam uratdarah hampir selalu

disertaipeningkatankolestrol.

4) Arthritisgoutmenahundengantofi

Tofi adalah penimbunan kristal urat

subkutansendidanterjadipadaarthritisgout

menahun,yang biasanya sudah berlangsung

lamakuranglebihatara5-10tahun.

6.Komplikasi

Komplikasiyang sering munculpada artitis goutdapat

mengakibatkan goutkronik berthopus,nefropatigoutkronik,

netrolitiasisasam urat(batuginjal),danpersendianrusakhingga

menyebabkan pincang (Dianati,2015,pp.87–88).Komplikasi

arthritisgoutjugameliputiseveredegenerativearthritis,infeksi

sekunder,erositulang,dekstruksikartilagodanfrakturpadasendi

(Widyanto,2014,p.150).

7.Patofisiologi

Arthritisgoutdisebabkanolehpeningkatankadarasam urat

serum yang mengalamipeningkatan atau penuruanan eksresi

asam uratatatupunsebaliknya,asam uratitusendirimerupakan

produk akhir darimetabolisme purin (Noor,2016,p.303).

Hipersaturasiasam uratdalam darahmengalamiendapanyang
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akanmembentukmonosodium urat(MSU)lama-kelamaanakan

mengkristalyang terjadidiarea ginjaldan bisa juga ke area

jaringan lunak serta persendian. Di area ginjal dapat

mengakibatkan adanya pembentukan batu diginjal akibat

pengkristalandarimonosodium uratdanpadasendimonosodium

uratakan mengalamipembentukan tophusdengan munculnya

benjolanyangbiasamunculdiareajempolkakidenganrespon

inflamasisehinggadapatmenggangurasanyamandanpenderita

goutakanmengalamikekakuandiareasendi(NurarifandHuda,

2015,p.46).

8.PemeriksaanDiagnostik

Menurut (Noor,2016,p.303)pemeriksaanpadapenderita

goutbisadilakukandengancara:

a.PemeriksaancairansinovialdidapatkanadanyaArthrocentesis

menunjukkankristalasam uratdicairansendi.

b.Pemeriksaanserum asam uratmeningkat>7mg/dl.

c.Pemeriksaan urinalisisselama 24 jam didapatkan eksresi

>800mgasam urat.

d.Pemeriksaanurinalisisdapatmendeteksirisikobatuasam urat.

e.Pemeriksaandarahlengkapuntukmengetahuifungsiginjal,

hati,hipertrigliseridemia,tingginyaLDL,danadanyadiabetes

melitus.

f. Leukositosisdidapatkanpadafaseakut.
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g.Radiografiuntuk mengetahuiadanya klasifikasisendidan

didapatkanadanyaerosipadapermukaansendidankapsul

sendi.

9.Penatalaksanaan

Penatalaksanan pada penderita arthritis goutakutdengan

terapifarmakologidannonfarmakologi:

a.TerapiFarmakologi

Terapifarmakologidengan obat-obatan antiinflamasi

nonsteroid atau kolkisin (Widyanto, 2014, p. 149).

Penggunaan obat-obatan biasanya dilakukan untuk

mengurangirasa nyerisedangkan penderita goutkronis

diobatidenganallopurinolatausuatuagenuricosuricuntuk

mengatasipenurunan jumlah asam uratdidalam sistem

tubuhdanpengobataninidigunakanuntukjangkawaktuyang

panjanggunamengurangijumlahseranganrasasakityangdi

alamipadapenderitagout(DiGuilio,JacksonandKeogh,2014,

p.274).Padapengobatandiatasdilakukanuntukmengurangi

nyeriyang timbulterlebih dahulu,selanjutnya dilakukan

denganpengontrolandanpenurunankadarasam uratdalam

serum darah(Noor,2016,p.307).

b.TerapiNonFarmakologi

Terapinonfarmakologiyangdiberikantidakhanyaobat-

obatan namun juga dapatdiberikan terapinonfarmakologi
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untuk penderita gout dengan cara mengatur pola diet

makanandanpengobatansecaraherbal(AminahSiti,2012,p.

50).Mengatur pola makan penderita goutdengan cara

membatasi purin, apabila penderita gout mengalami

pembengkakansendimakapenderitagangguanasam urat

harusmelakukandietbebaspurin(Noor,2016,p.307).Untuk

pengobatanherbalasam uratdenganmenggunakantanaman

herbalsepertijahemerahdankayumanisdengancaradibalur

yangkeduanyamempunyaikhasiatsebagaizatantirematik

danantianalgetik(AminahSiti,2012,p.57,81,108).

1) JaheMerah(ZingiberOfficinaleVarRubrum Rhizoma)

a)Pengertian

Jahemerahadalahtanamanberakaryangsering

dikenalsebagaibahanrempah-rempahnamundapat

berkhasitsebagaibahanobat(AminahSiti,2012,p.

108).Jahe merah memilikiefek rasa panas,anti-

inflamasi,analgesik,antioksidan,antidiabetik,serta

antimeatik(Ani,2015).Padaasam uratdapatberkhasiat

sebagai anti-inflamasi dan juga antirematik yang

mampumengurangiinflamasidisendidanmembuang

tumpukanasam urat(AminahSiti,2012,p.109).

b)Mekanismejahemerah

Jahe merah mempunyaikandungan air(81%),
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minyak atsri(3,9%),dan ekstrak yang larutdalam

alcohol(9,93%),memilikiaroma yang tajam,dan

mempunyairasasangatpedasdibandingjahelain(Ani,

2015).Kandungan gingerol,gingerdione dan zinger

yang berfungsi menghambat leukotriene dan

prostaglandin yang merupakan mediator radang

(Kundre and Onibala, 2016). Ketika penderita

merasakannyeri,jahemerahyangdiletakkanditempat

nyerimakarasahangattersebutberpindahketubuh,

sehingga menyebabkan proses konduksi dimana

pembuluhdarahmengalamivasodilatasisehinggaotot-

ototmenjadirelaksasidannyeridapatberkurang(Ani,

2015).AdanyaoksigendanCO2yangmeningkatdiikuti

penurunan PH darah yang merangsang reseptor

sensoriksehingganyeriyangdirasakantidakditeruskan

keotak(Ani,2015).

c)Prosedurjahemerah

Menurut penelitian Ani 2018, kompres jahe

menggunakan jahe merah yang telah dicucibersih

sebanyak 100gram untuk 1 responden,setelah itu

parutjahemerah,laluletakkanjahemerahyangtelah
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diparutpada daerah yang nyeriselama 20 menit

selama5hari.

2).KayuManis(Cinnamomum Burmani)

a)Pengertian

Kayumanismerupakansalahsatukulitbatang

tanamanyangberkhasiatsebagaizatantirematikdan

antianalgetik(Aminah Siti,2012,p.81).Kulitkayu

manismengandungbeberapabahansepertiminyak

atsiri (1-4%) yang berisi sinamaldehid (60-80%)

eugenol(sampai10%)dantransasam sinnamat(5-

10%,senyawafenol4-10%)(MargowatiandPriyanto,

2017,p.600).

b)Mekanismekayumanis

Kandungan kayu manis yang berperan dalam

inflamasiyaituberasaldarisinamaldehid.Kandungan

sinamaldehid inimampu masuk ke dalam tubuh

denganadanyapelebaranpori-poridikulit.Padakayu

manisadaminyakatsiriyangmengandungeugenol

yangmempunyairasayangsangatpedasdanpanas

sehinggamampumembukapori-porikulit.Sehingga

nyeriyangdirasakandapatberkurangketikadibalur

kayu manis dengan menggunakan air hangat.

Pemberian terapitersebutmerupakan mekanisme
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sebagaipintugerbangyangakhirnyamerubahsensasi

nyerisebelum sampaike korteks serebrisehingga

nyeri yang dirasakan berkurang (Margowati and

Priyanto,2017).

c) Prosedurkayumanis(Cinnamomum Burmani)

Menurutpenelitian Margowati2017,kompres

kayumanisdengancarapembuatanpastakayumanis

sebanyak20gram bubukkayumanisdilarutkandalam

1sendokairhangatkemudiandibalurpadabagian

tubuhyangnyeriselama20menitselama5hari.

B.KonsepKesehatanFisik

1.Pengertian

Kesehatanadalahsuatukeadaanyangsejahteradarifisik,

jiwadansosialsehinggatidakhanyabebasdaripenyakitatau

kelemahan(PetersonandBredow,2012).

Kesehatan fisik adalah kondisitubuh seseorang yang

mempertimbangkan segala sesuatu mulaidaritidak adanya

penyakithinggatingkatkebugaran(Robbins,2013).

Kesehatan fisik adalah sensasi fisik yang tidak

menyenangkan sepertikekakuan,nyeri,rasa sakit jangka

pandangataujangkapendekataurasagatal(WHO,2012,p.51).
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2.KriteriaKlasifikasiKesehatanFisikArhritisGout

MenurutIndrajayadanAzmar2014kriteriaklasifikasi

kesehatanfisikarthritisgoutmeliputi:

1. Lebihdarisatukaliseranganarthritisgout

2. Peradanganmaksimalterjadidalam waktu1hari.

3. Seranganarthritismonoarticularyaitudengankeluhan

nyeri,

bengkak,kulitdiatassendiyangsakitberwarna

kemerahan,dan

jikadirabaterasahangatdengangejalaberupademam,

mengigildanjugamerasalelah.

1.Sendikemerahan.

2.Nyeridanbengkakpadasendimetatarsophalangeal.

3.Seranganunilateralyangmelibatkansendi

metatarsophalangeal.

4.Seranganunilateralyangmelibatkansenditarsal(jarikaki).

5.Dugaanadanyatofi.

6.Hiperurisemia.
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C.KerangkaTeori

Responinflamasidi
sendi

Penatalaksanaannon
farmakologi:

- Terapibekam
-Terapisenam
- Terapitanamanherbal

- Terapikompres/balur

Kadarasam urat
meningkat

Mengalamihambatan
mobilitasfisik,rasanyeri,
dankekakuandisendi

- TerapiJahe
Merah

- TerapiKayuManis

Membatasi
pergerakan

Sumber:

Noor(2016);Ani(2015);Margowati
andPriyanto(2017);Kundreand
Onibala,(2016),NurarifandHuda
(2015)

Bagan2.1Kerangka
Teori

ArthirisGout

KesehatanFisik

9Klasifikasi
kesehatanfisik
penderitaarthritis
gout

Usia Nutrisi Obesitas Jenis
kelamin

Konsumsi
makanan
yangtinggi
purin

Usialansia
awal>45
tahun

Berat
badan
apabilaIMT
>30,0-40,0

Perempua
n

Laki-
laki

Gangguanmetabolisme
proteinkepurin

kehilangan
hormone
estrogen
yang
membantu
pengeluara
npurin
melaluiurin

kehilangan
hormone
andropaus
e
menghamb
atfiltrasi
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BABIII

KERANGKAKONSEP

A.Kerangkakonseppenelitian

Kerangka konsep penelitian adalah salah satu kerangka

hubunganantarakonsep-konsepyangakandiukurmaupunyang

diamatimelaluipenelitianyangakandilakukan(Riyanto,2011,p.

65).

Kerangkakonseppenelitininiberdasarkanrumusanmasalah

yaituperbedaanjahemerahdankayumanisterhadapkesehatan

fisik pada penderita arthritis gout di Puskesmas Kertapati

Palembang.Variabeldependendalam penelitianiniadalahtingkat

kesehatan fisik penderita arthritis gout, sedangkan variabel

independenadalahjahemerahdankayumanis,kerangkakonsep

penelititanterlihatpadabagan3.1

TingkatKesehatan
FisikPenderita

ArthritsGout
Pretest

JaheMerah

KayuManis

Pretes
t

Bagan3.1KerangkaKonsep
Penelitian

TingkatKesehatan
FisikPenderita

ArthritsGout
Posttest

Postte
st

Perlakuan
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B.Definisioperasional

Definisioperasionaladalahsuatuuraianmengenaitentang

batasanvariabelyangdimaksudmaupuntentangapayangdiukur

olehvariabelyangbersangkutan(Notoatmodjo,2018,p.85).

Tabel3.1DefinisiOperasional

Variabel Definisi Caraukur Alatukur Hasilukur Skala

Variabelindependent:

JaheMerah Terapi
herbaljahe
merah
yang
diberikan
dengan
cara
diparutdan
diletakan
pada
daerah
sendiyang
mengalami
nyeri

(Ani,2015)

Observasi

20 menit
selama 5
hari

SOP Terapi
Jahe Merah
(Zingiber
Officinale
VarRubrum)

- -

KayuManis Terapi
herbalkayu
manisyang
diberikan
dengan
cara
serbuk
kayumanis
yang di
campur 1
sendok air
hangatdan
dibalur

Observasi

20 menit
selama 5
hari

SOP Terapi
Kayu Manis
(Cinnamomu
m Burmani

- -
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pada area
sendiyang
mengalami
nyeri

(Margowati
and
Priyanto,
2017)

Variabel Definisi Caraukur Alatukur Hasilukur Skala

Variabledependent

Kesehatan
Fisik

Kesehatan
fisikadalah
sensaifisik
yang tidak
menyenang
kanseperti
kekakuan,
nyeri,rasa
sakit
jangka
pandang
ataujangka
pendek
atau rasa
gatal

(Indrajaya
andAzmar,
2014)

Apabila
jawaban
benar
diberinilai
=1

jawaban
salahdiberi
nilai=0

Kuisoner 1 = 0-25%
(Sangat
tidakbaik)

2=26-50%
(Tidak
Baik)

3=51-75%
(Baik)

4 = 75-
100%
(Sangat
Baik)

(Hidayat,
2013, p.
92)

Ordinal

LanjutanTabel3.2DefinisiOperasional
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C.Hipotesis

Hipotesis merupakan suatu jawaban yang sementara dari

pernyataanpenelitian(Nursalam,2016,p.50).Hipotesisberfungsi

untukmenentukankearahpembuktianantaraduavariabelyang

akandiamatiataudiukur(Notoatmodjo,2018,p.84).

Ha1:Adaperbedaantingkatkesehatanfisikpadapenderitaarthritis

goutantarasebelum dansesudahdiberikanterapijahemerahdi

WilayahKerjaPuskesmasKertapatiPalembang.

Ha2:Adaperbedaantingkatkesehatanfisikpadapenderitaarthritis

goutantarasebelum dansesudahdiberikanterapikayumanisdi

PuskesmasWilayahKerjaKertapatiPalembang.
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BABIV

METODEPENELITIAN

A.DesainPenelitian

Dalam penelitianinimenggunakanjenispenelitiankuantitatif

denganmetodeQuasiEksperimentaldenganTwoGroupPretest-

PosttestDesign.Padapenelitianinimemberikanterapijahemerah

dankayumanispadapenderitaarthritisgoutdanuntukmelihat

kesehatan fisik pada penderita arthritis gout mengunakan

kuesionerkesehatanfisikpenderitaarthritisgout.

Padapenelitianinipenelitimelakukanpengukurankesehatan

fisikpadapenderitaarthritisgoutsebelum dansesudahdiberikan

terapijahemerahdankayumanisdiwilayahkerjaPuskesmas

KertapatiPalembang.

Keterangan:

O1danO3 :PretestKesehatanFisikPadaPenderitaGout

O2danO4 :PosttestKesehatanFisikPadaPenderitaGout

Xa :JaheMerah

Xb :KayuManis

O1 Xa O2

O3 Xb O4

Bagan4.1DesainPenelitian
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B.Tempat/LokasidanWaktuPenelitian

1.Tempat/lokasipenelitian

PenelitianinidilakukandiwilayahkerjaPuskesmas

KertapatiPalembang.

2.Waktupenelitian

Penelitiandilaksanakanselama6bulan(Februari–Juli

2019).Prosespengambilandatapadapenelitianinidilakukan

padatanggal13-19Juli2019.

C.PopulasidanSampel

1.Populasi

Populasiadalahsuatusubjekyangmemenuhikriteriadari

yangtelahditetapkan(Nursalam,2016,p.169).Padapopulasi

penelitian iniyaitu warga yang berkunjung diPuskesmas

KertapatiPalembangyangmenderitaArthritisGout.Populasi

penderitaarthritisgoutyangterdapatdiPuskesmasKertapati

Palembang pada bulan JanuarisampaiMaretsebanyak32

orang.Respondenyangpenelitiambilpenderitaarthritisgout

dengan riwayatkadarasam urattinggi,pada laki-laki:>7,0

mg/dldanperempuan:>6,0mg/dldalam 6bulanterakhir.

2.Sampel

Sampelpenelitian merupakan bagian daripopulasiyang
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dapatdipergunakan sebagaisubjek penelitian.Pengambilan

sampelyangakandilakukandenganmenggunakanteknikTotal

Samplingyaitupengambilansampelberdasarkanpertimbangan

tertentuyangtelahditetapkanolehpenelitisendirisertasesuai

dengankriteriainsklusidaneksklusi(Notoatmodjo,2018,pp.

124–125).

Penelitian menentukan sampel berdasarkan jumlah

populasidimanapadasaatpengambilandatajumlahsampel

sebanyak 32 responden dengan pembagian kelompok

dilakukansecararandom.Setiaprespondendiberikanundian

yang berikan angka 1 dan 2,dimana angka 1 merupakan

kelompokjahemerahdanangka2merupakankelompokkayu

manis.Penelitimenyeleksiresponden berdasarkan kriteria

insklusipadasetiapresponden.

Dalam penelitian inipenelitimenetapkan suatu kriteria

insklusidaneksklusi.

Kriteriainsklusi:

a.Responden yang menderita arthritis gout dengan

riwayatkadarasam urattinggi,pada laki-laki:>7,0

mg/dldan perempuan:>6,0 mg/dldalam 6 bulan

terakhir.

b.Respondendenganusia>40tahun.

c.Respondenyangbersediamenjadisubjekpenelitian.
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d.RespondenyangdiwilayahkerjaPuskemasKertapati

Palembang.

Kriteriaeksklusi:

a.Respondenyangmengalamiperlukaandiareakulit

sertapenyakitkulitsepertidermatitisdanurtikaria.

b.Respondenyangtidakbisamengikutipenelitiansampai

selesai.

c.Respondenyangtidakbersediamenjadisubjek

penelitian.

D.TeknikPengumpulanData

Jenispenelitiandatayangdikumpulkandalam penelitianini

adalah:

1.DataPrimer

Dataprimeradalahdatayangdiperolehataudikumpulkan

oleh penelitiitu sendiri(Siregar,pp.37).pengumpulan data

dengancarapengisiankuesionerkesehatanfisikyangtelah

dilakukan ujivaliditas dan reliabilitas.Responden mengisi

kuesionersebelum dansesudahterapijahemerahdankayu

manis.

2.DataSekunder

Data sekunder adalah data yang digunakan oleh

organisasiyangbukanpengolahnya(Sugiyono,2015,pp224-

225).Data sekunderdiperoleh daridata laporan kunjungan
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penderita arthritis goutdiPuskesmas KertapatiPalembang

sertadatalaboratorium diambilpadabulan22maret2019.

Datayangdidapatdarilaporankunjunganyaitunamapasien,

usia,jeniskelaminsedangkandatadarilaboratorium berupa

nilaikadarasam urat<6bulan.
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E.AlatPengumpulanData

1.SandarOperasionalProsedur

a.JaheMerah

Terapijahemerah menggunakan jahemerah yang

telah dicucibersih dan diparutsebanyak 100gram,

kemudian dibalurpada daerah yang nyeriselama 20

menitselama5hariberturut-turut(Ani,2015).

b.KayuManis

Terapikayumanis denganmenggunakanbubukkayu

manisyangmemilikiizinBPOM denganNoBPOM RIMD:

255631092017 sebanyak20 gram bubukkayu manis

dilarutkandalam 1sendokairhangatkemudiandibalur

padabagianyangnyeriselama20menitselama5hari

berturut-turut(MargowatiandPriyanto,2017)

2.Kuesioner

Kuesioner adalah alat ukur atau alat pengumpuldata

(Notoatmodjo,2018,p.164).Padapenelitianinimenggunakan

kuesionerkesehatan fisikdengan 19 pertanyaan.Kuesioner

tersebut untuk mengidentifikai tentang kesehatan fisik

penderitaarthritisgout.

Untukmengetahuikesehatanfisikpenderitaarthritisgoutdi

Puskesmas Kertapati,penelitimengumpulkan data dengan

menggunakan kuesionerkepada tiap responden.Kuesioner
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kesehatanfisikyangdigunakanpadapenderitaarthritisgout

menggunakan skala guttman terdapat19 item pertanyaan

bentukchecklistdenganjawabanyadantidak.

Hasilukurpadapenelitianinimenggunakanrumus(Hidayat,

2013)

sebagaiberikut:

Rumus:

Jumlahskor= X100%

Interpretasidarikesehatan fisik penderita arthritis gout

dikategorikansebagaiberikut:

a.Kesehatanfisikpenderitagoutdikatakansangattidakbaik

bilaskor0-25%.

b.Kesehatanfisikpenderitagoutdikatakantidakbaikbilaskor

26- 50%.

c.Kesehatanfisikpenderitagoutdikatakanbaikbilaskor51-

75%.

d.Kesehatanfisikpenderitagoutdikatakansangatbaikbila

skor76-100%

Jumlahjawaban
benar

Jumlah
soal
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Tabel4.1BluePrintKuesionervaribelkesehatanfisik
penderitaarthritisgout.

No Aspek Nomor
item
(favourable
)

Nomoritem
(unfavorable)

Jumla
hitem

1. Serangan
arthritisgout

1 1

2. Peradangan
dalam 1hari

2dan11 2

3. Keluhannyeri,
bengkak,terasa
hangat,
menggigil,dan
merasalelah

3,4,10,12,
dan18

6

4. Sendi
kemerahan

5 13 2

5. Nyeridan
bengkakpada
sendimetatar

sofarangeal

6 14 2

6. Serangan
unilateral

sendimetatar

sophalangeal

15 1

7. Seranganyang
melibatkan
senditarsal(jari
kaki)

7 1

8. Dugaanadanya
thopi

8dan16 2

9. Hiperusemia 9,17,dan19 3

Total 19
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3.UjiValiditasdanReabilitas

a).UjiValiditas

Validitas adalah suatu indeks yang dapat

menunjukkan sejauh manaalatukuritu dapatbenar-

benarmengukurapayang akan diukur(Notoatmodjo,

2018,p.164).Padapenelitianinipenelitimenetapkan30

orangpadasaatpenelitiandengantujuanagardistribusi

skor(nilai)akanlebihmendekatikurvanormal(Suyanto

andSusila,2014,p.130).Penelitimenggunakanrumusn

(df= n-2)= 30-2 = 28,pada tabel28 dengan taraf

signifikan 5% diujimenggunakan rumus dariproduct

momen jikasuatu item dikatakan valid dengan nilai

korelasilebih besaratau sama dengan ≥0,3 (r=0,3),

karenadapatmemeberikanbuktiyangcukupkuatdalam

ujivaliditas(Leman,2018,p.34).

Penentuannilairhitungpadakesehatanfisikyang

dilakukanujivalidtanggal12Juli2019didapatkan19

item pertanyaan yang dinyatakan valid dengan nilair

hitung(0,317-0,537)dari20item pertanyaan.Adapun1

item pertanyaanyangtidakvaliddihilangkankarenaitem

pertanyaan tersebut sudah menjawab dari item

pertanyaannomor8.
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b).Reabilitas

Reabilitasadalahinstrumentyangmenunjukansejauh

manaalatukurlayakdigunakan dan dapatdipercaya

(Notoatmodjo,2018,p.168).Pengukurandarireabilitas

inidapatdikatakanreliabeljikanilaicronbach’sAlpha>

0,6 yang berartikuesioner tersebut adalah reliabel

(Rahman,2015,p26).

Hasilreliabelpadaujivalidsebesar0,919darijumlah

19item pertanyaan.

F.TehnikAnalisaData

Proses pengelolahan data inimelaluibeberapa tahapan

meliputi:

1.PengolahanData

a.Editing(Pengeditandata)

Editing merupakan suatu kegiatan pengecekan pada

kuesioneryang telah diisioleh respoden untuk dilihat

kelengkapan semua pertanyaan yang sudah terisi,

jawabannya relevan dengan pertanyaan,serta jawaban-

jawabanpertanyaankonsistendenganjawabanpertanyaan

yanglainnya.

Padapenelitianinipenelitimelakukaneditingyaitudengan

carapengambilanpopulasisesuaikriteriainskluidanekslusi
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lalumenentukansampeldenganmemberikanundianuntuk

menentukankelompokintervensidanrespondendiberikan

kuesionerkesehatanfisikarthritisgout.Penelitimengoreksi

jawaban yang sudah terisisemua dengan jawaban yang

relevan.

b.Coding(Pengkodean)

Coding atau peng”kodean”merupakan pengubahan

data berbentuk kalimatatau hurufdengan data angka.

Pengkodean inisangatberguna untuk dilakukan dalam

memasukkan data (data entry).Kelompok terapiyang

diberikanyaitu1=kelompokjahemerahdan2=kelompok

kayumanissedangkanuntukhasilperhitungankuesioner

yangdigunakanpadahasilskoring1=Sangattidakbaik(0-

25%),2=Tidakbaik(26-50%),3=Baik(51-75%),4=Sangat

baik(76-100%).Padajeniskelamin1=perempuandan2=

laki-laki.Jawabanbenar=1danjawabansalah=2

c.DataEnty(Memasukkandata)

Data entrymerupakan data yang telah dijawab pada

masing-masingrespondendalam bentukkode(angkaatau

huruf)dimasukan dalam program software komputer.

Salah satu program yang banyak digunakan untuk

memasukkandatapenelitianadalahprogram IBM Statistic

SPSS24.
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Pada penelitian inidata yang dimasukan kedalam

program IBM StatisticSPSS24yaitumengenaiidentitas,

intervensi,tingkatkesehatanfisikpenderitaarthritisgout

sebelum dansesudahdiberikanterapi.

d.Cleaning(Pemberisihandata)

Cleaningmerupakantahapanterakhirdimanasemua

dataselesaidimasukandanperludicekkembaliuntuk

melihatkemungkinanadanyakesalahan-kesalahankodedan

ketidaklengkapan, kemudian dilakukan perbaikan/

pembersihandata.

Pada penelitian ini data dicek kembali untuk

kemungkinan adanya kesalahan dalam pemasukan angka

kesehatanfisikpenderitaarthritisgout,ketidaklengkapandata

dansebagainya.

2.TeknikAnalisaData

Menurut(Notoatmodjo,2018,p.182)Analisadatadalam suatu

penelitianmelaluiprosedurbertahapmeliputi:

a.AnalisaUnivariat

Analisa univariat bertujuan menjelaskan atau

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian

(Notoatmodjo,2018,p.182).Padaumumnyaanalisiinihanya

menghasilkan distribusifrekuensidan presentase daritiap

variabel. Analisis univariat dalam penelitian ini meliputi
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kaakteristik responden usia,jenis kelamin,kesehatan fisik

sebelum dansesudahdiberikanterapijahemerahdankesehatan

fisiksebelum dansesudahdiberikanterapikayumanis.

b.AnalisisBivariat

Padaanalisisunivariatdilihathasildarikarakteristikatau

distribusisetiap variabeldan dapatmelanjutkan ke analisis

bivariat(Notoatmodjo,2018,p.183).Dalam analisisbivariatdi

penelitianinimelihatperbedaantingkatkesehatanfisikpenderita

arthritis gout sebelum dan sesudah diberikan intervensi

kelompokjahemerahdankelompokkayumanis.

Padapenelitianinimenggunakanujinonparametikdengan

skalaordinalsehinggapenelitimenggunakanujiWilcoxonuntuk

mengetahuiperbedaantingkatkesehatanfisikpenderitaarthritis

goutsebelum dan sesudah intervensiyang diberikan pada

penderitaarthritisgout.

. Tabel4.1AnalisiBivariat

No Hasil Ujistatistik

1 Perbedaan tingkat kesehatan
fisik pada penderita gout
antarasebelum dansesudah
diberikanterapijahemerah

UjiWilcoxon
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2 Perbedaan tingkat kesehatan
fisik pada penderita gout
antarasebelum dansesudah
diberikanterapikayumanis
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G.BaganalurPenelitian

Dilaksanakan di Puskesmas Kertapati
Palembang

SeluruhwargayangberkunjungdiPuskesmas
KertapatiPalembangyangmengalamiarthritis
goutSelurh pendeita arthritis gout yang
berkunjung dipuskesmas kertapatidengan
memiikiriwatatkadarasam urat>0,6-0,7

1.Univariat: Distribusi Frekuensi dan
presentase

MenggunakantehnikTotalSamplingdengan
jumlahsampel32respondenyangberdasarka
kriteriainsklusidaneklusi

Editing,Coding,DataEntry,Cleaning

AnalisisData

PengelolaanData

Pembagian
InformedConsent

Sampel

Populasi

Studi
Pendahuluan

Persiapan

Tanda persetujuan dari responden untuk
dijadikansebagaisampeldalam penelitian

Memberikan
perlakuan

Pemberian Jahe Merah dengan cara diparut
dandibalurselama20menitselama5hari

Pemberian Kayu manis dengan cara serbuk
kayumanisdcampur1sendokairhangatdan
dibalurkeareanyerisendiselama20menit
selama5hari

Program studiIlmuKeperawatan,Kesbangpol,
DinasKesehatanKotaPalembang,Puskesmas
KertapatiPalembang

Bagan4.2AlurPenelitian
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H.EtikaPenelitian

Etikapenelitianmerupakansuatupedomanetikyangberlaku

untuk setiap kegiatan yang dilakukan dalam penelitian yang

melibatkanpihakpeneliti,pihakyangditeliti(subjekpenelitian)dan

masyarakatyangakanmemperolehdampakhasilpenelitiantersebut,

makadarisegietikayangharusdiperhatikanyaitusebagaiberikut

(Notoatmodjo,2018,pp.203–204):

1.Respectforhumandignity(Mengormatiharkatdanmartabat

manusia)

Penelitiperlumempertimbangkanhak-haksubjekpenelitain

untuk mendapatkan informasitentang tujuan daripeneliti

melakukanpenelitanyangakandilakukan.

Bentuk persetujuan antara peneliti dan responden,

memberikansuratizinsebelum melakukanpenelitiandiwilayah

kerja Puskesmas KertapatiPalembang.Penelitimemberikan

inform consentkepadarespondensebagaipersetujunmejadi

responden,danpenelititidakmemaksakanapabilapadasaat

perlakuanterapirespondensedangberaktivitas.

2. Autonomy(Informedconcent)

Penelitijuga mempersiapkan formulir persetujuan yang

mencakup manfaat penelitian, kemungkinan resiko,

ketidaknyamanan,danmanfaatyangdidapatkandaripenelitian

setelah menjelaskan beberapa poin tersebut kemudian
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responden menandatangan lembar informed concent dan

lembarpersetujuan yang ditanda tangan oleh responden

sebagaibuktikesediaanrespondenmenjadirespondendalam

penelitian.

Padapenelitianiniinform consentdiisididepanpeneliti

sehinggapenelitimengetahuibahwarespondenmaumenjadi

salahsatusampeldaripeneliti.

3.Beneficience(Manfaatuntukresponden)

Dalam penelitian yang dilakukan hendaknya memperoleh

manfaatbagimasyarakatluasdanyangterkhususpadasubjek

penelitian yang diteliti.terapijahe merah dan kayu manis

merupakansalahsatutanamanherbalyangmudahdidapatkan

bahkandapatdijadikantanamandisekitarperkaranganrumah.

Pada penelitiiniresponden dapatmelakukannya secara

mandiridengan1hari1kalisehinggadapatmencegahdiawal

nyeri,bengkak,kemerahandengantidakmengkonsumsiobat

anti-analgesik.

4.Non-malaficience(Tidakmerugikan/membahayakanresponden)

Pelaksanaan penelitian yang dilakukan harus dapat

mencegahataumengurangirasasakit,cedera,stress,maupun

kematian pada subjek penelitian. Pada penelitian ini

sebelumnyarespondenditanyaapakahadapenyakitkulitatau

alergikulit,sehinggamengurangicederayangakanditimbulkan
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akibatdarikompresjahemerahdankayumanis.

Padapenelitianini,tidakmerugikanataupunmembahayakan

karenatanamanyangdigunakanadalahtanamanherbalyang

baikuntukmenjagakesehatanfisiksertatehnikyangdigunakan

yaitu balursehingga dapatmemudahkan akan tetapitidak

digunakanpadaareatubuhyangmengalamiperlukaan.

5.Justice(Keadilan)

Prinsipkeadilaninimerupakansuatujaminanbahwasemua

subjekpenelitianmemperolehperlakuandankeuntunganyang

sama,tanpa membedakan jeniskelamin,agama,etnis,dan

sebagainya.Padapenelitianinidengan2kelompokdiberikan

perlakukansamasesuaiSOPintervensimasing-masing.

Padapenelitiansetiaprespondendiberikanterapidengan

waktuyangsamayaitu20menitselama5hari.

6.Veracity(Kejujuran)

Veracitymerupakansalahsatuetikapenelitianyangharus

dimilikiolehpenelitidimanaseorangpenelitidapatmelakukan

suatuprosespenelitiandenganjujur.Penelitijugaharusjujur

menyampaikan informasikepada responden yang telah

didapatkanpadapenelitiansesuaidatayangdidapatkandari

penelitian,selain itu penelitijuga wajib memberitahukan

keikutsertaanrespondendengansukareladanrespondenjuga

dapatmengundurkandirisebagaiobjekpenelitian (Rahman,
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2017,p.179).

Padapenelitianinipenelitijujurdalam pengumpulandata,

pelaksanaanmetode,bahanpustaka,danprosedurpenelitian

dan jujurdalam kekurangan atay kegagalan metode yang

dilakukan.

7.Confidentidity(Kerahasian)

Padapenelitian inipenelitiharusmemperhatikan hak-hak

darirespondentermasukprivasidankebebasanindividudalam

memberikaninfromasi.Penelititidakbolehmenampilkanatau

menyebar luaskan informasi mengenai identitas dan

kerahasiaan identitas responden.Penelitimenjaga privasi

respondensaatmelakukanintervensi.
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Tabel4.2JadwalPenelitian

√:Jadwalyangtelahditentukansidangproposaldanskripsirafikapudjiarraputri

X:pelaksanaansidangproposaldanskripsirafikapudjiarraputri

No Kegiatan
Februari Maret April Mei Juni Juli

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 41 2 3 4

1 KonsultasiTema&Judul 11-23Februari

2 KonsultasiProposal 25Februari-6April

3 SidangProposal √ x
25Maret–27
April
LiburPaskah

4 RevisiProposal 15April–4Mei*)

5 UjiKuesioner
22April–1Juni

6 PengambilanData

7 KonsultasiHasilPenelitian 22April–8Juni

8 SidangHasilPenelitian √
x 20Mei-29Juni

LiburIdulFitri

9 RevisiHasilPenelitian 17Juni–6Juli*)

10 PenyerahanBerkasSkripsi 24uni–6Juli
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BABV

HASILPENELITIANDANPEMBAHASAN

A.GambaranTempatPenelitian

1.SejarahKepemilikanPuskesmasKertapati

Puskesmas kertapati dulunya adalah sebuah balai

pengobatan rakyatmilikpemerintah kotamadya Palembang.

Adapuntanahyangditempatibangunanklinikadalahhibahdari

PT. Kereta Api Persero. Balai pengobatan sepenuhnya

diserahkankepadaparamedissenior.

Sejaktahun1971,klinikiniberubahmenjadipuskesmas

non inpres dengan nama puskesmas kertapati yang

membawahi wilyah kelurahan ketapati. Sejak saat itu

puskesmas ini dipimpin oleh seorang dokter. Untuk

pengelolahannya sampai sekarang masih dipegang oleh

pemerintah kota Palembang dan pelaksanaanya diserahkan

kepadaDinasKesehatanKotaPalembang.

a)Visi

Mewujudkan masyarakatsehatyang bertumpu pada

pelayananprima

b)Misi

1)Memberikanpelayanankesehatanyangprima

2)Meningkatkansaradanprasaranapelayanankesehatan
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yangbermutuprima

3)Meningkatkankemitraandengansemuapih
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4)Meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan

kesejahteraanpegawai

5)Mendorongkemandirianmasyarakatuntukhidupsehat

2.LetakGeografi

PuskesmaskertapatiterletakdiJl.AbikusnoCokrosuyoso

RT 07RW 02no.335KelurahnKemangAgung,Kecamatan

Kertapati.Letak puskesmas ini±300-meterdarijalan raya.

Lokasinya relative mudah di jangkau oleh masyarakat.

Masyarakatbiasanya menempuh perjalanan ke puskesmas

denganmenggunakanbecakatausepedamotor.

Wilayah kerja puskesmaskertapatimeliputi3 kelurahan

yaituKelurahanKertapati,KemasRindo,danKelurahanOgan

Baru,denganluaswilayahkerjanya±491,8Ha.

Kerjapuskesmaskertapatiiniberbatasandengan:

a)Sebelahutaraberbatasandengansungaiogan

b)Sebelahbaratberbatasandengansungaimusi

c)Sebelahtimurberbatasandengansungabuaya

d)Sebelah selatan berbatasan dengan kelurahan

kemangagung

Kondisigeografiwilayahkerjanyaterdiridaridataranrendah

danrawa-rawa.

3.KeadaanDemografi
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Wilayah kerja puskesmas kertapatimeliputikelurahan

kertapati,kelurahankemasrindo dankelurahanoganbaru

denganjumlahpenduduk42.317jiwa.Berdasarkankeadaan

sosial ekonominya, mata pencarian penduduk ketiga

kelurahanhampirsamayaituburuh,pegawainegri,pedagang,

pensiunan,danpengrajin.

4.FasillitasPelayananKesehatan

Dalam memenuhikebutuhan masyarakat,puskesmas

kertapatimemenuhikebutuhanmasyarakatmelalui6program

pokok puskesmas 4 program spesifik yang ditentukan

berdasarkanbanyaknyapermasalahankesehatanmasyarakat

setempatsertatuntutandankebutuhanmasyarakat.

a)Program pokokpuskesmaskertapatisebagaiberikut:

1)Promosikesehatan

2)Sanitasi(kesehatanlingkungan)

3) KIA/KB

4) Gizi

5) Pencegahandanpemberantasanpenyakit(P2P)

6) Pengobatan

b) Program spesifik yang dilaksanakan di puskesmas

kertapatiadalah:

1) KlinikTB

2) Klinikkesehatanreproduksi
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3) KlinikVCT

4) KlinikIPWL

B.HasilPenelitian

1.Analisaunivariat

a)Usia

Tabel5.1 karakteristik responden berdasarkan usia di

wilayahkerjaPuskesmasKertapatiPalembang(n=32)

Daritabel5.1diatasmenunjukanbahwarata-ratausia

responden yang mengalamo arthritis goutadalah 56,41

tahun dengan standar deviasi 10,506. Usia termuda

responden40tahundanusiatertuaresponden84tahun.

b)JenisKelamin

Tabel5.2 karakteristikresponden berdasarkan

jenis kelamin diwilayah kerja Puskesmas Kertapati

Palembang(n=32)

Variabel Frekuensi Presentase(%)

JenisKelamin

Perempuan 22 68,8

Variabel Mean SD Min-Max

Usia
56,41 10,506

40-84
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Laki-laki 10 31,3

Total 32 100

Sedangkan jeniskelamin yang paling banyakyaitu

perempuanberjumlah22responden(68,8%)danlaki-laki

berjumlah10responden(31,3%).

c)Kesehatanfisikpenderitaarthritisgout

Tabel5.3 distribusidan frekuensidarikesehatan fisik

penderitaarthritisgoutdiwilayahkerjapuskesmaskertapati

Palembang(n=32)

Variabel TingkatKesehatanFisik
PenderitaArthritisGout

Frekuensi
Presentas

e(%)

Jahe
Merah

Sebelum

Sangattidakbaik(0-
25%)

Tidakbaik(26-50%)

Baik(51-75%)

Sangatbaik(76-100%)

Sesudah

Sangattidakbaik(0-
25%)

Tidakbaik(26-50%)

Baik(51-75%)

Sangatbaik(76-100%)

5

9

2

0

0

2

12

2

15,6

28,1

6,3

0

0

6,3

37,5

6,3

Kayu
Manis

Sebelum

Sangattidakbaik(0-
25%)

5

8

15,6

25,0
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Tidakbaik(26-50%)

Baik(51-75%)

Sangatbaik(76-100%)

Sesudah

Sangattidakbaik(0-
25%)

Tidakbaik(26-50%)

Baik(51-75%)

Sangatbaik(76-100%)

2

1

0

5

9

2

6,3

3,1

0

15,8

28,1

6,3

Berdasarkan tabel5.3 dapat dilihat bahwa dari16

respondenpadakelompokjahemerahsebelum diberikan

terapimayoritasrespodenmengalamikesehatanfisiktidak

baikberjumlah9responden(28,1%),kesehatanfisiksangat

tidakbaikberjumlah5responden(15,6%)dankesehatanfisik

dengan tingkat baik berjumlah 2 responden (6,3%).

Sedangkanhasildarisetelahdiberikanintervensimayoritas

responden mengalamikesehatan fisik baik berjumlah 12

responden(37,5%),kesehatanfisiksangatbaikberjumlah2

responden (6,3%),kesehatan fisiktidakbaikberjumlah 8

responden(6.3%).

Pada kelompok kayu manis sebelum diberikan terapi

mayoritasrespondenmengalamikesehatanfisiktidakbaik8
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responden(25%),kesehatanfisiksangattidakbaikberjumlah

5 responden (15,6%).Kesehatan fisik baik berjumlah 2

responden(6,3%),kesehatanfisiksangatbaikberjumlah1

responden (3,1%).Sedangkan hasildarisetelah diberikan

intervensimayoritasrespondenmengalamikesehatanfisik

baikberjumlah9responden(28,1%),kesehatanfisiktidak

baikberjumlah5responden(15,8%),kesehatanfisiksangat

baikberjumlah2responden(6,3%).

2.AnalisaBivariat

a)Perbedaantingkatkesehatanfisikpadapenderitaarthritis
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goutsebelum dansesudahdiberikanterapi

Tabel5.4Perbedaantingkatkesehatanfisikpadapenderita

arthritis gout di wilayah kerja puskesmas kertapati

palembang

Variabel N pvalue

Kesehatanfisik
penderitaarthritis
goutsebelum
–setelahdiberikan
intervensijahemerah

Negativerank

Positiverank

Ties

0

13

3
0,001

Total 16

Kesehatanfisik
penderitaarthritis
goutsebelum
–setelahdiberikan
intervensikayumanis

Negativerank

Positiverank

Ties

0

11

5
0,002

Total
16

DariTabel5.4menunjukanbahwakesehatanfisiksetelah

diberikanjahemerahlebihkecildarikesehatanfisiksebelum

diberikan jahe merah berjumlah 0,kesehatan fisik setelah

diberikanjahemerahlebihbesardarikesehatanfisiksebelum

diberikanjahemerahberjumlah13respondendankesehatan

fisiksetelahdiberikanjahemerahsamadengankesehatanfisik

sebelum diberikanjahemerahberjumlah3respondendengan

hasilnilaiprobabilitasi(Sig.)dengan(2-tailed)sebesarpvalue=

0,001bahwaadaperbedaantingkatkesehatanfisikarthritis
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gout sebelum dan sesudah diberikan terapijahe merah

diwilayahkerjaPuskesmasKertapatiPalembang.

Kelompok kayu manis menunjukan bahwa menunjukan

bahwakesehatanfisiksetelahdiberikanjahemerahlebihkecil

darikesehatanfisiksebelum diberikanjahemerahberjumlah0,

kesehatanfisiksetelahdiberikanjahemerahlebihbesardari

kesehatanfisiksebelum diberikanjahemerahberjumlah11

respondendankesehatanfisiksetelahdiberikanjahemerah

samadengankesehatanfisiksebelum diberikanjahemerah

berjumlah 5 responden dengan hasilyang diperoleh nilai

probabilitasi(Sig.)dengan(2-tailed)sebesarpvalue=0,002

bahwa ada perbedaan tingkatkesehatan fisikarthritisgout

sebelum dansesudahdiberikanterapikayumanisdiwilayah

kerjaPuskesmasKertapatiPalembang.

C.PembahasanHasilPenelitian

1.KarakteristikResponden

a) Usia

Usiarespondendalam penelitianinirata-ratausia56,41

tahun.PenelitianinisejalandenganpeneitianTriSiwi(2016)

melaporkanbahwarespondenyangpalingbanyakadalah

usia>56tahundenganjumlah16responden(100%).

MenurutDalimartha(2014)usiamerupakansalahsatu
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faktorrisikoterjadinyapenyakitarthritisgout,sekitar90%

penderitagoutdenganusiapertengahan40-50tahun,akan

tetapidapatjugaberpengaruhpadausiadewasayanglebih

tua.Penyakitgoutterjadidikarenakanpadausiatersebut

mengalamieksresiasam uratyangberlebihanatauproduksi

asam urat yang berlebihan, sehingga garam-garam

monosodium uratberlebihandiendapkandalam sendidan

jaringanikatdisekitarnya(Meiner,2015,p.525).

Peneitti berasumsi berdasarkan karakteristik usia

respondenmerupakanusiadalam kategorimayoritaslansia

awal(46-55tahun)dimanapadausiainidapatmengalami

arthritisgoutdikarenakanterjadinyapeningkatanasam urat

dengan terjadinya penurunan fungsi organ tubuhnya.

Penumpukanmonosodium yangmeyebabkanpengkristalan

yangmenyerangpadasendimengalamipembengkakan,dan

peradangan yang membuatrasa sakityang dialamioleh

penderitaarthritisgout.

b) Jeniskelamin

Jenis kelamin responden dalam penelitian inipaling

banyakperempuansebanyak22responden(68,8%)danlaki-

lakisebanyak10responden(31,3%).Penelitianinisejalan

dengan penelitian Selawti (2016) melaporkan bahwa

respondenterbanyakjeniskelaminperempuanberjumlah24
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responden(60%).

MenurutSaridanSyamsiah(2017)Jeniskelaminadalah

salahsatufaktorrisikopenyakitarthritisgout.Jeniskelamin

laki-laki cendeung lebih beresiko mengalami penyakit

arthritisgoutkarenalaki-lakimemilikikadarasam uratyang

lebihbesardaripadaperempuan,karenalaki-lakimemiliki

hormontestoteronataubiasadisebutandropause,dimana

adafaseinilaki-lakiakanmengalamikeluhankekakuanpada

jaringanpenghubung,nyerisendi,karenapersendanyang

tidaklenturlagi.Risikoterkenaarthritisgoutsamabesar

padaperempuanyangtelahmemasukimassamenopause.

Pada massa menopause perempuan akan kehilangan

hormone estrogen yang dapat mempengaruhi

ketidakseimbangan osteoblast dan osteoklas yang

mengakibatkan penurunan massa tulang yang dapat

menyebabkan kekakuan sendi, tulang menipis hingga

pengelupasan tulang rawan sendisehingga terjadinyeri

sendiyangmempengaruhikesehatanfisikseseorang(Ani,

2015)

Peneiti berasumsi pada penelitian ini perempuan

beresiko arthritis gout dikarenakan pada karakteristik

berusia 56 tahun yang cenderung mengalami tahap

menopausedimanatahapmenopauseiniakankehilangan
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hormone estrogen yang dapat mempengaruhi

ketidakseimbangan osteoblast dan osteoklas yang

mengakibatkan penurunan massa tulang yang dapat

menyebabkan kekakuan sendi, tulang menipis hingga

pengelupasan tulang rawan sendisehingga dapatterjadi

nyerisendi,sedangkanlaki-lakidapatmengalamiasam urat

karenahormonetestoteronyangmenurunmengakibatkan

kekakuandijaringan-jaringanpenghubung.

c) Tingkatkesehatanfisikpenderitaarthritis

Tingkatkesehatanfisikdalam penelitianiniadapretest

danposttest.Nilaipretesttingkatkesehatanfisikpenderita

arthritis goutpada responden yaknisangattidak baik

berjumlah10responden(31,3%),tidakbaikberjumlah17

responden(53,1),baikberjumlah4responden(12,5%),dan

sangatbaikberjumlah 1 responden (3,1%),nilaiposttest

tingkatkesehatan fisikpenderitaarthritisgouttidakbaik

berjumlah7responden(21,9%),baikberjumlah21responden

(65,6),sangatbaikberjumlah4responden(12,5%).Penelitian

inisejalandenganpenelitidariAni(2018)dimanapenderita

arthritisgoutmengalaminyerisedang (4-6)sebanyak17

responden(100%)

MenurutteoriRibbons(2013)kesehatan fisikadalah

kondisitubuhyangmengalamidimanakondisitidakadanya
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penyakithinggatingkatkebugaran.Sensasifisikyangtidak

menyenangkan sepertikekakuan,nyeri,rasa sakitjangka

panjangataujangkapendek(WHO,2012,p.51).Penderita

arthritis goutmemilikitanda dan gejala pembengkakan,

kemerahan,rasanyeridipersendiandanseringterjadidiibu

jari,pergelangan kaki,sendilutut,siku dan bahu,dan

pergelangan tangan serta punggung kaki (Sari and

Syamsiyah,2017,pp.11–12).Kesehatanfisikarthritisgout

dikriteriakanmeliputiseranganlebihdari1kali,peradangan

maksimaldalam waktu 1 hari,keluhan nyeri,bengkak,

kemerahandandirabaterasahangatdengangejalaberupa

demam,mengigildan juga merasa lelah (Indrajaya and

Azmar,2014).

Penelitiberasumsiberdasarkan Analisa hasiltingkat

kesehatan fisik penderita arthritis gout kumpulan dari

beberapatandagejalayangseringdirasakanolehpenderita

arthritis sepertiserangan biasnya lebih darisatu kali,

peradangan maksimalterjadidalam waktu 1 hari,nyeri,

bengkak,kemerahandandirabaterasahangatdangejala

berupademam danlamanyaserangannyeriyangdirasakan.

Melibatkan sendiibu jaridan ibu jarikakiserta dugaan

adanya tofi.Respon mengenaikeluhan tersebut dapat

mempengaruhikesehatanfisiknya.
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2.AnalisisBivariat

Berdasarkanhasilujiyangdidapatkanperbedaantingkat

kesehatanfisikmenunjukanbahwakesehatanfisiksetelah

diberikanjahemerahlebihkecildarikesehatanfisiksebelum

diberikanjahemerahberjumlah0,kesehatanfisiksetelah

diberikan jahe merah lebih besar darikesehatan fisik

sebelum diberikanjahemerahberjumlah13respondendan

kesehatanfisiksetelahdiberikanjahemerahsamadengan

kesehatanfisiksebelum diberikanjahemerahberjumlah3

respondendenganhasilnilaiprobabilitasi(Sig.)dengan(2-

tailed)sebesarpvalue=0,001bahwaadaperbedaantingkat

kesehatanfisikarthritisgoutsebelum dansesudahdiberikan

terapijahe merah diwilayah kerja Puskesmas Kertapati

Palembang..

HalinisejalandenganpeneltiandariAni(2018)dengan

judulpengaruh pemberian kompres jahe merah terhadap

nyeripadapasiengoutarthritis.Didapatkanhasiltersebut

menunjukanadanyapengaruhkompresjahemerahterhadap

penurunan tingkatnyerigoutsetelah diberikan tindakan

kompresjahemerahdengannilaisignifikanpvalue=0,001.

Rasa nyeri tersebut juga termasuk kedalam kriteria

kesehatanfisikpenderitaarthritisgout.
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MenurutteoriAminah Siti(2012)jahe merah adalah

tanamanyangberkhasiatsebagaianti-inflamasiyangmana

dapatmengurangiperadaanganyangdirasakandanjugaanti

rematikyang mengatasikekakuan darisendi,kandungan

jahe merah terdapatkandungan air(81%)minyak atsiri

(3.9%),gingerol,gingerdioneyangmempunyairasasangat

panasdibandingkanjahelainyangmenghambatpersepsi

nyeri.

Penelitiberasumsiberdasarkan hasilanalisis sensasi

hangatdarijahe merah stelah diberikan tidak langsung

terasa panas namun dapatdirasakan setelah 5 menit

diberikan.Jahe merah memilikikandungan minyakatsiri,

gingerol,gingerdioneyangmemberikanrasapanasdanakan

membantu dalam mengurangi sensasi nyeri dan anti

infamasi non steroid yang dapat menghambat dari

prostaglandin-1dansiklooksigenase-2yangberakibatnyeri.

Membuatimplusdihantarkekorteksserebriakanmengalami

persepsitidakmerasakannyeriataunyeriberkurangyang

merupakankarakteristikdarikesehatanfisikarthritisgout,

sehinggakesehatanfisikdapatmengalamipeningkatandari

tidakbaikmenjadibaik.

Berdasarkanhasilujiyangdidapatkanpadakelompok

kayu manis menunjukan bahwa menunjukan bahwa
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kesehatanfisiksetelahdiberikanjahemerahlebihkecildari

kesehatanfisiksebelum diberikanjahemerahberjumlah0,

kesehatanfisiksetelahdiberikanjahemerahlebihbesardari

kesehatanfisiksebelum diberikanjahemerahberjumlah11

respondendankesehatanfisiksetelahdiberikanjahemerah

samadengankesehatanfisiksebelum diberikanjahemerah

berjumlah 5 responden dengan hasilyang diperoleh nilai

probabilitasi(Sig.)dengan(2-tailed)sebesarpvalue=0,002

bahwaadaperbedaantingkatkesehatanfisikarthritisgout

sebelum dansesudahdiberikanterapikayumanisdiwilayah

kerjaPuskesmasKertapatiPalembang.

Halinisejalan dengan peneitian margowati(2017)

denganjudulpengaruhpenggunaankompreskayumanis

terhadap penurunan nyeri penderita arthritis gout.

Didapatkanhasilmenunjukanadanyapengaruhkompres

kayumanisterhadappenurunannyeriarthritisgoutdengan

nilaisignifikanpvalue=0,001.

MenurutteoriAminahSiti(2012)kayumanismemiliki

khasiatsebagaizatantirematikdan antianalgesik.Kayu

manis memilikikandungan yaitu minyak atsiri,eugenol,

safrole,sinamaldehideyangdapatmenurunkannyeri.

Penelitiberasumsibahwakayumanismerupakansalah

satu rempah-rempah yang digunakan sebagai bahan
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masakandanjugatanamanobatdirumah,sehinggasangat

mudahditemuidandigunakanuntukpengobatanseperti

menguranginyeriarthritis gout.Kayu manis memiliki

kandunganminyakatsiriyangmemberikanrasahangatdan

akan membantu dalam menguranginyeri.Nyeriyang

dirasakanakibatadanyapenekananpadajaringan,implus

dihantarkankesarafsensorimelaluiserabutA-deltadan

serabutC darisarafpreriferke medulla spinais,dan

dihanarkan ke thalamus dan somatosensorike cortex

cerebridanpersepsinyeri.Padasaatprosesmodulasiada

hambatanrasanyeridisistem sarafpusat,dikarenakan

adanyainteraksidarikandungankayumanisyangmasuk

kedalam tubuh yaitu minyak atsiri, eugenol dan

sinamaldehide yang menutup persepsi nyeri dan

menghasilkanpersepsitidaknyeriyangmerupakankriteria

kesehatanfisik.

D.KeterbatasanPenelitian

Dalam peneltian ini, peneliti menyadari bahwa banyak



73

keterbatasnsaatmelakukanpenelitian:

1. penelitimelakukan penelitian dengan ujiWilcoxon yang

melihatadaperbedaanyangsignifikanpadamasing-masing

kelompoksebelum dansesudahdiberikanterapi,sehingga

penelitibelum mengetahuidarikedua kelompoktersebut

yangmanaterapiyanglebihefektifyangdigunakanpada

penderitaarthritisgoutuntukmeningkatkankesehatanfisik.
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BABVI

PENUTUP

A.Kesimpulan

Berdasarkantujuan,hipotesis,hasilyangtelahdilakukandan

pembahasanyangtelahdikemukakandapatdisimpulkansebagai

berikut:

1.Didapatkanhasilusiadanjeniskelamindenganusiarata-rata

56,41 tahun dan mayoritas jenis kelamin perempuan 22

responden(68.8%)

2.Didapatkanhasiltingkatkesehatanfisikpenderitaarthritisgout

sebelum diberikanterapijahemerahadalahtingkatkesehatan

fisiktidakbaiksebesar9responden(28,1%),kesehatanfisik

sangattidakbaiksebesar5responden(15,6%),kesehatanfisik

baiksebesar2responden(6,3%).

3.Didapatkanhasiltingkatkesehatanfisikpenderitaarthritisgout

setelahdiberikanterapijahemerahadalahtingkatkesehatan

fisikbaiksebesar12responden(37,5%),kesehatanfisiktidak

baiksebesar2responden(6,3%),dankesehatanfisiksangatbaik

sebesar2responden(6,3%).

4.Didapatkanhasiltingkatkesehatanfisikpenderitaarthritisgout

sebelum diberikanterapikayumanisadalahtingkatkesehatan

fisiktidakbaiksebesar8responden(25%),kesehatanfisiktidak
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baiksebesar5responden(15,6%),kesehatanfisikbaiksebesar2

responden(6,3%)dankesehatanfisiksangatbaiksebesar1

responden(3,1%)

5.Didapatkanhasiltingkatkesehatanfisikpenderitaarthritisgout

setelahdiberikanterapikayumanisadalahtingkatkesehatan

fisikbaiksebesar9



76

responden(28,1%),kesehatanfisiktidakbaiksebesar5responden

(15,6%)dankesehatanfisiksangatbaiksebesar2responden

(6,3%)

6.Ada perbedaan nilaiyang signifikan tingkatkesehatan fisik

penderitaarthritisgoutsebelum dansetelahdiberikanterapijahe

merahdengannilaipvalue=0,001dankayumanisdidapatkan

nilaipvalue=0,002.

B.Saran

Sesuaidengan hasilpembahasan dan kesimpulan diatasmaka

peneltimengajukansaransebagaiberikut:

1.Bagiresponden

Melakukanterapijahemerahdankayumanissecarateratur

dirumahdapatmengurangiseranganarthritisgoutlebihdari1

kali,peradangankurangdari1hari,nyeri,bengkak,kemerahan

sertaadanyadugaanadanyatofi(benjolan),sertamelakukan

aktifitas secara mandirisehingga tercapaikesehatan fisik

penderitaarthritisyangbaik.

2.BagiPuskesmas

Diharapkan puskesmasdapatmengaplikasikan balurjahe

merahdankayumanissebagaipengobatanawalyangdiberikan

kepada pasien yang mengalami nyeri arthritis gout dan

puskesmas juga dapatmengembangkan kembalimengenai

pengobatanherbalkepadapasien



77

3.BagiPendidikan

Diharapkandapatdipelajaridalam matakuliahkeperawatan

medicalbedahtentang pemberianterapinonfarmakologijahe

merahdankayumanisyangsangatbermanfaatmeningkatkan

kesehatanfisikpenderitaarthritisgout.

4.Bagipenelitiselanjutnya

Diharapkan pada penelitiselanjutnya disarankan dapat

melakukanpenelitiandenganujiyangmembandingkankedua

terapimanayanglebihbesarefeknyaterhadapkesehatanfisik

penderitaarthritisgout.
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InstrumenPenelitian



FORMATPERSETUJUAN

(informedConsent)

Sayayangbertandatangandibawahini:

Nama :

Umur :

Alamat :

Bersedia dan tidak keberatan untuk menjadiinforman setelah

membacadanmendengardaripenelitidalam penelitianyangdilakukan

olehRafikaPudjiarraPutrimahasiswaProgram StudiIlmuKeperawatan

FakultasIlmuKesehatanUniversitasKatolikMusiCharitasPalembang

denganjudul“PerbedaanTingkatKesehatanFisikPenderitaArthritis

GoutSebelum DanSesudahDiberikanIntervensiJaheMerahdanKayu

ManisdiWilayahKerjaPuskesmasKertapatiPalembang”

Demikiansuratpersetujuaninisayabuatdengansejujurnyatanpa

paksaandantekanandaripihakmanapun

Responden Palembang,Juli2019

(...........................) (RafikaPudjiarraPutri)



KepadaYth,
CalonRespondenPenelitian
Di

Palembang

Denganhormat,

Sayayangbertandatangandibawahini:

Nama :RafikaPudjiarraPutri

Nim :1533038

Judul :PerbedaanTingkatKesehatanFisikPenderitaArthritisGout

Sebelum DanSesudahDiberikanIntervensiJaheMerahdan

Kayu Manis di Wilayah Kerja Puskesmas Kertapati

Palembang

Alamat :Jl.AbikusnoCSNo335Palembang

Adalah mahasiswa/IProgram StudiS1 Keperawatan yang sedang

melakukanpenelitiandenganjudul“PerbedaanTingkatKesehatanFisik

PenderitaArthritisGoutSebelum DanSesudahDiberikanIntervensiJahe

MerahdanKayuManisdiWilayahKerjaPuskesmasKertapatiPalembang”

penelitian tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi

bapak/ibu/saudara-isebagairesponden,kerahasiaan semua informasi

yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untukkepentingan

penelitijikabapak/ibu/saudara-ibersediauntukmenjadirespondendan

adahal-halyangmemungkinkanuntukmengundurkandiriatautidakikut

dalam penelitian.Apabila bapak/ibi/saudara-ibersedia untuk menjadi

responden saya mohon kesediaan menandatanganipersetujuan dan

menjawab semua pertanyaan.Atas perhatian dan kesediaanya untuk

menandatanganibapak/ibu/saudara-imenjadirespondensayaucapkan

terimakasih.

Palembang,April2019



(RafikaPudjiarraPutri)



KUESIONERPENELITIAN

KESEHATANFISIKPENDERITAARTHRITISGOUT

I.IdentitasResponden

Nama :

Umur :............Tahun

JenisKelamin : Lk Pr

II.Petunjukpengisiankuesioner

a.Bacalahdanpahamisetiappertanyaan.

b.Pilih salah satu jawaban pernyataan berikuttanda centang (√)pada

kolom yangtersediasesuaidenganpendapatanda.

c. Waktuyangdiberikanadalah15-20menit,makagunakanwaktusebaik-

baiknya.

Kesehatanfisikpenderitaarthritisgout

N
o

Pertanyaan Jawaban

YA TIDAK

1. Apakah keluhan yang dirasakan seperti

nyeri/sakit?

2. Apakahmunculbengkakdisekitarsendi?

3. Apakah munculkemerahan disekitar

sendi?

4. Apakahseranganpadaasam uratmuncul

lebihdari1kali?

5. Apakahsakityangdirasakanlebihdari1

hari?

6. Apakah nyeri yang dirasakan muncul



N Pertanyaan Jawaban

diareaibujaritangan?

7. Apakahnyeridirasakanmunculpadaarea

jari-jarikaki?

8. Apakahandamempunyaibenjolankeras

disekitaribujarikaki?

9. Apakahandadulupernahsakitasam urat

tinggi?

10.Apakahnyerimengangguaktifitasanda?

11.Apakahnyeridanbengkakyangdirasakan
seringberulang?

12.Apakah saat nyeri muncul di sertai
demam?

13.Padasaatnyerimunculareasenditidak
terlihatkemerahan?

14.Apakah saatnyerimuncul senditidak
terlihatbengkak?

15.Apakahnyerimenjalarkesendilain?

16.Apakah benjolan keras disekitarsendi
bukanmerupakangejaladariasam urat?

17.Apakahandamengalamiasam urattinggi
?

18.Apakahandamerasakanlelah?

19.Apakah nyeri dan bengkak dirasakan
setiapadanyaasam urattinggi?



StandarOperasionalProsedur(SOP)JaheMerah

A.Topik

TerapiJahemerahmerupakaanperpaduandariterapihangat

dan terapi relaksasi yang dapat memberikan manfaat bagi

penderitanyerisendi.

B.Tujuan

Dapatmenurunkannyeripadapenderitaarthritisgout

C.Persiapanpasien

Pasiendiberikanposisinyaman(duduk)

Cekadakahperlukaandikulitdanmengalamialergikulit

BerikanInformedconcentjikapasienbersedia

D.Persiapanalatdanbahan

1.Jahe merah 100 gram/ 1 responden yang telah diparut

sebelumnya

2.Baskom 10bh

3.Timbangandigital

4.Thermometerair

E.Langkah-langkah

1.Jelaskantindakankerjayangakandilakukankepadapasien

2.Parutjahemerahsebanyak100gram/1responden

3.Letakkanpadadaerahsendiyangmengalaminyeri



4.Lakukanselama20menitselama5hariberturut-turut

Sumber:Ani,2015

StandarOperasionalProsedur(SOP)KayuManis

A.Topik

Terapikayumanismerupakaanterapiyangdapatmenurunkan

skalanyeriarthritisgoutdimanabubukkayumanismengandung

minyakatsiri,berasapedas,sertamengandungbahanmineral.

B.Tujuan

Dapatmenurunkannyeripadapenderitaarthritisgout.

Dapatmengobatitekanandarahtinggi,gastritis,vertigo,anti

diabetic,masukangin,diaredanperutkembung

C.Persiapanpasien

Pasiendiberikanposisinyaman(duduk)

Cekadakahperlukaandikulitdanmengalamialergikulit

BerikanInformedconcentjikapasienbersedia

D.Persiapanalatdanbahan

1.Mangku

2.Bubukkayumanis20gram NoBPOM RIMD:255631092017

3. Sendokmakan

4.Airhangat45C

5.Thermometerair

6.Timbangandigital



E.Langkah-langkah

1.Jelaskantindakankerjayangakandilakukankepadapasien

2.Larutkanbubukkayumanisdengan1sendokmakanairhangat

3.Kemudianletakkanpadabagiantubuhyangnyeri

4.Lakukanselama20menitselama5hariberturut-turut

Sumber:Margowati,2017

UjiValiditasYangPertama

Variabel

Item Pertanyaan

YangValid

NilaiRHitung NilaiRTabel

Kesehatanfisik

penderita

arthritisgout

2 0,353 0,3

5 0,348

8 0,498

10 0,425

11 0,498

12 0,349

13 0,327

18 0,537

19 0,505



UjiValiditasYangKedua

20 0,423

Variabel

Item
Pertanyaan

YangValid

NilaiRHitung
NilaiRTabel

Kesehatanfisik
penderita

arthritisgout

1 0,464 0,3

2 0,353

3 0,369

4 0,526

5 0,348

6 0,431

7 0,339

8 0,498

9 0,336

Nilairealiabel:0,676dari20item
pertanyaan



10 0,425

11 0,498

12 0,349

13 0,327

14 0,388

15 0,369

17 0,317

18 0,537

19 0,505

20 0,423

Nilairealiabel:0,919dari20item



LembarObeservasiIntervensiKelompokJaheMerah

No Pretest KompresJaheMerah Posttest

1 2 3 4 5

Keterangan



Pretest :TotalskorKuesionerKesehatanFisikPenderitaArthritisgout

Posttest :TotalskorKuesionerKesehatanFisikPenderitaArthritisgout

No1 :KelompokJaheMerah

*Intervensidilakukan20Menit



LembarObeservasiIntervensiKelompokKayuManis

No Pretest KompresKayuManis Posttest

1 2 3 4 5

Keterangan



Pretest :TotalskorKuesionerKesehatanFisikPenderitaArthritisgout

Posttest :TotalskorKuesionerKesehatanFisikPenderitaArthritisgout

No2 :KelompokKayuManis

*Intervensidilakukan20Menit



SertifikatKalibrasi

AlatTimbangan







Daftar

RiwayatHidup



RiwayatHidup

I.Identitas

Nama :RafikaPudjiarraPutri

Tempat/TanggalLahir :Palembang,13Januari1998

JenisKelamin :Perempuan

Agama :Islam

NamaAyah :Arjunawawi

NamaIbu :RatnaJuwita

Alamat :KomplekTamanIndah,Jln.GarudaBlokA11

No.25RT11RW 13,Kec.Alang-alangLebar,

Kel.TalangKelapa

Email :rafikapudjiarra13@gmail.com

NoHp :0895323937889

II.RiwayatPendidikan

SDNegri139Palembang :2003-2009
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