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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tintajua Teori
1. Asam Urat (Gout)
a. Definisi 
Asam urat adalah salah satu penyakit arthritis yang disebabkan oleh metabolisme abnormal purin yang ditandai dengan meningkatnya kadar asam urat darah (Sunita, 2005). Peradangan sendi pada gout bersifat menahun, dan umumnya setelah terjadi serangan gout berulang, sendi yang terserang bisa menjadi bengkok atau cacat (Junaidi, 2012). Nama-nama medis untuk penyakit asam urat pun tergantung fase penyakitnya. Jika kadar asam urat tinggi di dalam darah, tetapi belum pernah mempunyai keluhan maka disebut hiperurisemia asimtomatis. Jika terjadi serangan akut pada sendi maka disebut penyakit gout akut atau pirai akut. Jika setelah serangan akut lalu untuk sementara tidak ada keluhan lagi maka disebut penyakit gout interkritikal. Jika penyakit ini menjadi kronis disebut gout kronis atau pirai kronis. Jika penyakit itu menyebabkan timbulnya batu pada saluran kencing atau ginjal disebut penyakit batu urat. Benjolan-benjolan yang mengandung Kristal natrium urat bewarna putih seperti kapur biasanya timbul di sekitar sendi pada gout kronis. Benjolan-benjolan ini disebut tofus (Kertia, 2009). 

b. Klasifikasi Asam Urat 
1. Asam Urat Primer  
Asam urat primer disebabkan oleh faktor genetik dan ketidakseimbangan hormonal dalam tubuh. Faktor-faktor tersebut menyebabkan gangguan pada metabolisme yang dapat meningkatkan produksi asam urat. Faktor genetik dan pola diet berpengaruh terhadap resiko penyakitasam urat. Selain itu, hal-hal yang mempengaruhi ketidakseimbangan hormonal dalam tubuh antara lain pola hidup yang tidak teratur, penumpukan racun dalam tubuh, dan radikal bebas. Normalnya, tubuh mampu memproduksi purin sebanyak 80%. Ketidakseimbangan hormonal dapat mengakibatkan peningkatan produksi purin berlebihan. selain itu gangguan pada ginjal juga dapat mengakibatkan gangguan proses pengeluaran asam urat dalam tubuh (Noormindhawati, 2014).
2. Gout Sekunder Metabolik 
Terjadi karena pembentukan asam urat berlebihan karena penyakit lain, seperti leukemia, terutama yang di obati dengan sitostatika. Psoriasis, polisitemiavera, dan mielofibrosis (Noormindhawati, 2014).



c. Etiologi Asam Urat 
1. Produksi Asam Urat di dalam Tubuh Meningkat
Produksi asam urat di dalam tubuh (endogen) sangat berlebihan karena adanya gangguan metabolisme purin bawaan (Inborn error of purine metabolism) akibat kekurangan enzim HGPRT. Kelainan ini bersifat pautan-X, di mana perempuan sebagai pembawa gen ini biasanya tanpa gejala (asimtomatik). Produksi asam urat berlebihan juga akibat kelainan herediter lainnya yaitu terjadinya aktivitas berlebih enzim fosforibosil pirofosfat sintetase (PRPP-Sintetase). Kelainan ini bersifat pautan-X. Hiperurisemia juga terjadi akibat mengkonsumsi makanan yang berkadar purin tinggi, seperti daging, jeroan, kepiting, kerang, keju, kacang tanah, bayam, buncis, kembang kol, dan brokoli. Asam urat akan terbentuk dari hasil metabolisme makanan tersebut. Keadaan hiperurisemia bisa terjadi pada beberaoa penyakit seperti leukemia, atau akibat gangguan kanker (kemoterapi dan radioterapi) (Dalimartha & Dalimartha, 2014).
2. Produksi Asam Urat Berlebih Sedangkan Pembuangannya Terganggu 
Terjadinya hiperurisemia ini disebabkan oleh gabungan produksi purin endogen yang meningkat dan asupan purin yang tinggi disertai dengan pembuangan asam urat melalui ginjal berkurang (Dalimartha & Dalimartha, 2014). 
d. Manifestasi Klinis Asam Urat (Gout) 
Seranga gout pertama hanya menyerang satu sendi dan berulang selama beberapa hari. Kemudian, gejalanya menghilang secara bertahap, dimana sendi kembali berfungsi dan tidak muncul gejala hingga terjadi serangan berikutnya. Dalam keadaan seperti itu kondisi sendi akan semakin memburuk dan dapat menyebabkan kerusakan permanen. Gout sering menyerang bagian-bagian tubuh seperti  pada ibu jari (padogra), sendi tarsal kaki, pergelangan kaki, sendi kaki belakang, pergelangan tangan, lutut, dan bursa olekranom pada siku (Junaidi, 2012). Selain itu, organ yang bisa terserang asam urat adalah sendi, otot, jaringan disekitar sendi, telinga, kelopak mata, jantung, dan lain-lain. Jika kadar asam urat di dalam darah melebihi normal maka asam urat ini akan masuk ke organ-organ tersebut sehingga menimbulkan penyakit pada organ tersebut. Penyakit pada organ tersebut bisa di sebabkan oleh asam urat secara langsung merusak organ tersebut (contohnya penyakit nefropati urat), bisa akibat peradangan sebab adanya kristal atrium urat (contohnya penyakit gout akut), bisa akibat natrium urat menjadi batu (contohnya penyakit batu urat), penyakit asam urat bisa menimbulkan pegal-pegal akibat kristal natrium urat sering menumpuk di sendi dan jaringan di sekitar sendi (Kertia, 2009).
Nyeri yang hebat di rasakan oleh penderita gout pada satu atau beberapa sendi. Umumnya, serangan terjadi pada malam hari. Hari sebelum serangan gout terjadi, penderita tampak segar bugar tanpa gejala atau keluhan, tepatnya pada tengah malam mejelang pagi, penderita terbangun karena merasakan sakit yang sangat hebat di sertai nyeri yang semakin memburuk dan tidak tertahankan.sendi yang sering gout akan membengkak dan kulit di atasnya akan berwarna merah atau keunguan, kencang dan licin, serta terasa hangat dan nyeri jika di gerakan,dan muncul benjolan pada sendi yang disebut (tofus). Jika sudah agak lama (hari kelima), kulit diatasnya akan berwarna merah kusam dan terkelupas (deskuamasi). 
e. Patofisiologi
Penyakit arthritis gout merupakan salah satu penyakit inflamasi sendi yang paling sering ditemukan, ditandai dengan adanya penumpukan kristal monosodium urat di dalam ataupun di sekitar persendian (Zahara, 2013). Asam urat merupakan kristal putih tidak berbau dan tidak berasa lalu mengalami dekomposisi dengan pemanasan menjadi asam sianida (HCN) sehingga cairan ekstraseslular yang disebut sodium urat. Jumlah asam urat dalam darah dipengaruhi oleh intake purin, biosintesis asam urat dalam tubuh, dan banyaknya ekskresi asam urat (Kumalasari, 2009). Berikut gambaran menganai pathway gout arthtritis :
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Bagan 2.1 Pathway Penyakit Gout Artritis
(Smeltzer Suzanne C, BrendaG Bare 2011)



f. Komplikasi 
1) Gangguan Fungsi Ginjal
	Tingginya kadar asam urat di dalam darah akan meningkatkan kondisi batu asam urat serta batu kalsium oksalat di dalam ginjal. Dampaknya tekanan di dalam ginjal dam pembuluh darah mengalami peningkatan sehingga dinding pembuluh darah semakin menebal, Hal itu mengakibatkan aliran darah ke ginjal semakin berkurang dan fungsi ginjal terganggu. 
2) Penyakit Jantung Koroner 
Penderita asam urat umumnya mempunyai kadar trigliserida yang tinggi serta High Density Lipoprotein (HDL) yang rendah. Hal ini akan meningkatkan risiko penyakit jantung koroner. Selain itu, kadar asam urat yang tinggi dapat merusak endotel bagian dalam dari lapisan pembuluh darah koroner. Kerusakan endotel menyebabkan penyakit jantung koroner (Noormindhawati, 2014).
g. Penatalaksanaan 
1. Farmakologi
a) Colchicine
Colchicine, sering ditulis kolkisin, merupakan obat pilihan utama yang bisa memberikan kesembuhan secara cepat  bila diberikan sesegera mungkin. Obat ini merupakan alkaloid. Cholchicum autumnale, sejenis bunga leli yang mempunyai khasiat antiradang yang unik dan diindikasikan menjadi obat penyakit gout. Obat ini tidak mempengaruhi pembentukan (sintesis), pengeluaran (ekresi), atau kadar asam urat di dalam darah.

b) Obat antiinflamasi non-steroid (OAINS)
Semua jenis OAINS bisa diberikan pada rematik gout akut, walaupun hasilnya berbeda-beda. Obat ini kurang toksik bila di bandingkan dengan Cholchicine. OAINS dapat menghilangkan tanda dan gejala inflamasi seperti rasa nyeri, tetapi tidak bisa menghilangkan penyebabnya. Colchicine dan OAINS tidak dapat mencegah penumpukan asam urat di jaringan sehingga tofi, batu ginjal, serta rematik gout menahun yang merusak sendi bisa terjadi setelah beberapa tahun.
c) Kortikosteroid 
	Obat golongan kortikosteroid bisa diberikan bila ada kontraindikasi penggunaan Cholchicine dan OAINS. Contoh golongan kortikosteroid adalah prednison. Penggunaan obat ini mudah menimbulkan kekambuhan. Kortikosteroid yang di suntikkan di sekitar sendi yang sakit juga bisa dilakukan guna mempercepat hilangnya tanda-tanda inflamasi.
2. Non Farmakologi
a) Terapi Herbal 
Pengobatan dengan menggunakan terapi herbal sudah lama dilakukan secara turun-temurun. Terapi herbal merupakan pengobatan yang menggunakan tanaman atau bagian tanaman yang berkhasiat obat. Tanaman yang berkhasiat obat ini biasa disebut dengan tanaman herbal. Tanaman herbal memiliki khasiat lebih dari satu, sehingga  dalam satu tanaman herbal dapat digunakan untuk menyembuhkan berbagai jenis penyakit. Tanaman herbal yang digunakan juga dapat berupa tanaman segar atau tanaman yang sudah dikeringkan.
Penggobatan penyakit asam urat dengan terapi herbal cukup sederhana dan aman. Metode terapi herbal memanfaatkan bahan-bahan alami yang terkandung dalam tanaman, sehingga tidak memberikan efek berbahaya bagi kesehatan. Terapi herbal ini juga mempunyai sifat diuretik, yaitu mampu mengeluarkan purin dari dalam tubuh. Fungsi dari tanaman herbal dalam pengobatan asam urat sebagai berikut:
b) Meningkatkan aktivitas ginjal sehingga dapat membuang kelebihan asam   urat.
c) Memperlancar peredaran darah sehingga dapat mengurangi peradangan secara lembut dan aman.
d) Menetralisir tumpukan atau kelebihan asam urat pada bagian sendi, otot,   dan tulang serta membantu proses pembuangan asam urat.
e) Memperbaiki organ dan sistem organ tubuh yang rusak.
Mengatasi asam urat dengan terapi herbal perlu diimbangi dengan pola makan yang benar dan pola hidup yang sehat. Selama menjalankan terapi herbal, sebaiknya penderita asam urat tetap mengurangi asupan makanan yang mengandung kadar purin tinggi yang dapat meningkatkan kadar asam urat di dalam tubuh, serta diimbangi dengan berolahraga secara teratur (Herliana, 2013).
2. Nyeri 
a. Pengertian Nyeri
Nyeri merupakan suatu hal yang tidak menyenangkan bersifat subyektif dan berhubungan dengan pancaindera, serta merupakan suatu pengalaman emosional yang dilakukan dengan kerusakan jaringan baik aktual maupun potensial, maka nyeri secara fisik dapat menyebabkan nyeri psikologis maupun nyeri fisik (Potter Patricia A & G, 2010). 
b. Kebutuhan Rasa Nyaman 
Kebutuhan rasa nyaman merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia. Kebutuhan rasa nyaman yang dimaksud adalah kebutuhan rasa nyaman bebas dari nyeri, hipotermi, dan hipertermi. Prosedur keperawatan yang dapat dilakukan yang berhubungan dengan kebutuhan rasa nyaman nyeri yaitu teknik massase, cara kompre hangat, cara kompres dingin, cara rendam panas ataupun cara rendam dingin (Hidayat Aziz, A & M, 2013).




c. Fisiologis Nyeri 
Proses fisiologis nyeri :
1) Transmisi
fase ini terdiri dari 3 bagian. Bagian pertama nyeri merambat dari serabut saraf perifer ke medulla spinali, dua jenia serabut noniseptor yang terlibat dalam proses tersebut adalah serabut C, yang mentranmisikan nyeri tumpul yang menyakitkan, serta serabut A-delta yang mentramisikan nyeri yang tajam terlokalisasi. Bagian kedua adalah transmisi nyeri dari medulla spinalis menuju ke batang otak dan thalamus melalui jaras spinotalamikus (STT). STT merupakan suatu sistem diskriminatif yang membawa informasi mengenai sifat dan lokasi stimulus ke thalamus. Lalu yang ketiga, sinyal tersebut diteruskan ke korteks sensori stomatik tempat nyeri dipersepsikan. Impuls yang ditranmisikan melalui STT mengaktifkan respon otonomi dan limbik.
2) Persepsi 
Salah satu point nyeri dimana seseorang sadar akan timbulnya nyeri. Korteks stomatosensori mengidentifikasi lokasi dan intensitas nyeri, dan gabungan korteks terutama sistem limbik yang menentukan bagaimana seseorang merasakan nyeri. Dengan kata lain, pusat nyeri tidak pernah berjumlah satu. Faktor-faktor psikologis dan kognitif berinteraksi dengan neurofisiologis dalam mempersepsikan rasa nyeri.
3) Modulasi 
Sesaat setelah otak menerima adanya stimulus nyeri, terjadi pelepasan neurotransmitter inhibitor, seperti opoid endogenus (endrofin dan ekafalin), serotonin (5HT), norepinefrin, dan asam aminobutrik gamma (GABA) yang bekerja untuk menghambat transmisi nyeri dan membantu menciptakan efek analgesi (Potter Patricia A&G, 2010).
d. Jenis-Jenis Nyeri 
1. Nyeri akut atau sementara 
Nyeri ini bersifat melindungi, memiliki penyebab yang dapat diidentifikasi, berdurasi pendek, dan memiliki sedikit kerusakan jaringan serta respon emosional.
2. Nyeri kronis atau menetap
perbedaan utama antara nyeri kronis dan akut yaitu, nyeri kronis bukanlah suatu hal yang bersifat protektif, sehingga menjadi tak bertujuan. Nyeri kronis berlangsung lebih lama dari yang diharapkan, tidak selalu memiliki penyebab yang dapat diidentifikasi.
3. Nyeri kronis tak teratur (Episodik)
Nyeri yang sesekali terjadi dalam jangka waktu tertentu, nyeriberlangsung selama berjam-jam, hari, atau minggu. Sebagai contoh. Sakit kepala sebelah atau migraine, nyeri gout arthrtitis, rematik dan nyeri yang berhubungan dengan penyakit thalasemia (Potter, 2010).
e. Cara Ukur Nyeri 
Mengembangkan alat ukur nyeri (painometer) dengan skala longitudinal yang pada salah satu ujungnya tercantum nilai 0 (untuk keadaan tanpa nyeri) dan ujung lainnya nilai 10 (untuk kondisi nyeri yang paling hebat). Untuk mengukurnya penderita memilih salah satu bilangan yang menurutnya menggambarkan pengalaman nyeri terakhir kali penderita rasakan. 
Tabel 2.1
       Skala Nyeri Hayward
Skala 		Keterangan 
0		Tidak Nyeri 
1-3		Nyeri Ringan 
4-6		Nyeri Sedang
7-9 		Sangat Nyeri tetapi masih dapat dikontrol dengan aktivitas yang biasa
		dilakukan
10 		Sangat Nyeri dan tidak bisa dikontrol
Keterangan :
Skala nyeri ringan 1-3 :
Skala nyeri 1 : Nyeri seperti gatal, tersetrum atau nyut-nyutan
Skala nyeri 2 : Nyeri seperti melilit atau terpukul
Skala nyeri 3: Nyeri seperti perih 
Skala nyeri sedang 4-6 :
Skala nyeri 4 : Nyeri seperti kram atau kaku 
Skala nyeri 5 : Nyeri seperti tertekan 
Skala nyeri 6 : Nyeri seperti terbakar atau tertusuk-tusuk 
Skala nyeri berat 7-9 : Nyeri berat namun masih dapat dikontrol dengan aktivitas           
biasanya 
Skala sangat nyeri 10 : Nyeri berat dan sudah tidak dapat ditolerir oleh aktivitas biasa
 (Fundamental Of Nursing, Sudiharto, 1996 ; 23).
f. Manajemen Nyeri 
Terapi farmakologi meliputi beberapa pengobatan kimiawi, salah satunya yaitu AINS (Anti Inflamasi Non Steroid). Pada terapi non farmakologi diterapkan beberapa terapi yaitu massase kulit yang memberikan efek penurunan kecamasan dan ketegangan otot, Accupresure (Pijat refleksi) teknik memberi tekanan jari-jari pada berbagai titik organ tubuh teknik ini efektif dalam penurunan rasa nyeri. Teknik distraksi adalah pengalihan daro focus perhatian terhadap nyeri kestimulus yang lain, lalu teknik relaksasi yang dipercaya dapat menurunkan nyeri dengan merelaksasikan ketegangan otot yang mendukung rasa nyeri (Tamsuri, 2012). Salah satu manajeman nyeri yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan dalah dengan menggunakan terapi panas maupun dingin. Terapi dingin dapat mengakibatkan rasa ngilu pada persendian lansia penderita gout arthtritis. Terapi panas yang dilakukan dapat digunakan dengan kompres hangat. Kompres tersebut memiliki efek fisiologis dengan meningkatkan relaksasi otot pergerakan sendi (Pratintya Ani D, et al, 2014). Peningkatan aliran darah dapat terjadi pada bagian tubuh yang dihangatkan karena panas cenderung mengendurkan dinding pembuluh darah, panas merupakan media yang terbaik untuk meningkatkan fleksibilitas (Anderson, 2007). 
3. Kompres Hangat Jahe merah
a. Kandungan Jahe merah
Jahe (Zingiber officinale (L.) Rosc.) mempunyai kegunaan yang cukup beragam, antara lain sebagai minyak atsiri, pemberi aroma, ataupun sebagai obat (Bartley & Jacobs, (2000) dalam Henani). Secara tradisional kegunaannya untuk mengobati penyakit rematik, asma, stroke, sakit gigi, kram, hipertensi, diabetes, demam dan infeksi (Ali et al. 2008; Wang dan Wang 2005; Tapsell et al. (2006) dalam Hernani). Menurut penelitian Hernani dan Hayani (2001), jahe merah mempunyai kandungan pati (52,9%), minyak atsiri (3,9%) dan ekstrak yang larut dalam alkohol (9,93%) lebih tinggi dibandingkan jahe emprit (41,48, 3,5 dan 7,29%) dan jahe gajah (44,25, 2,5 dan 5,81%). Komponen utama dari jahe adalah gingerol. Gingerol sangat tidak stabil dengan adanya panas dan pada suhu tinggi akan berubah menjadi shogaol. Shogaol lebih pedas dibanding gingerol (Mishra, (2009) dalam Hernani). Senyawa identitas jahe merah adalah gingerol dan gingerdiol. Kandungan gingerol jahe merah lebih tinggi dibanding jahe lainnya (Rehmen et al. (2011) dalam Hernani). Beberapa senyawa dalam jahe memberikan aktivitas farmakologi dan fisiologis seperti efek antioksidan, antiinflamasi, analgesik, antikarsinogenik, dan kardiotonik (Surh et al. 1998; Masuda et al. (1995) dalam Hernani). Jahe merah memiliki khasiat antara lain : Sebagai antiradang, mengatasi rasa nyeri akibat asam urat, merangsang aktivitas saraf pusat, memperbaiki sistem kekebalan tubuh, mengatasi radang, asma, nyeri otot, demam dan anemia (Herliana, 2013).
b. Cara Kerja Jahe dalam Menurunkan Nyeri Sendi
Penggunaan jahe secara topikal dapat mempengaruhi absorpsi sistemik.Pengaruh jahe karna jahe memiliki rasa hangat. Penelitian pada kulit manusia menggunakan ekstrak jahe menunjukkan bukti adanya penyerapan (absorpsi). Ekstrak jahe diserap oleh jaringan epitel dan menghambat Cyclooxygenase (COX-2) (Mingettiet al, 2010), selain itu jahe juga memiliki efek farmakologis yaitu rasa panas dan pedas dimana rasa panas ini dapat meredakan rasa nyeri, kaku dan spasme otot serta terjadinya vasodilatasi pembuluh darah.
c. Standar Operasional Prosedur (SOP) Kompres Jahe Merah
1) Persiapan Alat 
a. Jahe Merah
b. Parutan 
2) Prosedur Pelaksanaan
a. Cuci Tangan
b. Posisikan Pasien Pada Posisi Yang Nyaman Dengan Berbaring Atau Duduk
c. Siapkan 2 Jahe Merah sebesar 5 cm Yang Telah Diparut 
d. Tempelkan Parutan Jahe Merah Pada Area Sendi Yang Nyeri
e. Lakukan Kompres Selama ± 10-15 Menit dalam waktu 4 hari berturut-turut
f. Kompres Hingga Nyeri Terasa Berkurang
g. Cuci Tangan
(Igirisa, 2015).
d. Gambar Jahe Merah
[image: ]
4. Lansia 
1. Definisi lanjut usia (Lansia)
Lanjut usia adalah kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses perubahan secara bertahap dalam jangka waktu tertentu (Fatmah, 2010) 
1. Klasifikasi lansia
Badan Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan 65 tahun sebagai usia yang menunjukkan proses penuaan yang berlangsung secara nyata dan seseorang telah disebut lanjut usia. Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu penangan segera dan terintegrasi. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu (Fatmah, 2010) :
1. Usia pertengahan (middle age) kelompok usia 45 – 59 tahun.
1. Lanjut usia (alderly) kelompok usia 60 – 74 tahun.
1. Lanjut usia tua (old) kelompok usia 75 – 90 tahun.
1. Usia sangat tua (very old) kelompok usia diatas 90 tahun.
1. Perubahan Kondisi Fisik 
Meskipun perubahan dari tingkat sel sampai kesemua system organ tubuh, diantaranya system pernafasan, pendengaran, penglihatan, kardiovaskuler, sistem pengaturan tubuh, muskuluskletal, gastrointestinal, integument dan lain-lain. Masalah-masalah fisik sehari-hari yang sering ditemukan pada lanjut usia menurut Fatmah (2010) adalah sebagai berikut;
0. Mudah jatuh 
0. Mudah lelah
0. Kekacauan mental akut
0. Nyeri pada dada, berdebar-debar
0. Sesak nafas pada saat melakukan aktivitas fisik
0. Pembengkakan pada kaki bawah
0. Nyeri pinggang atau punggung pada sendi panggul 
0. Sulit tidur dan sering pusing
0. Berat badan menurun
0. Gangguan pada fungsi penglihatan, pendengaran, dan sukar menahan air kencing. Perubahan fungsi organ yang terjadi akibat proses penuaan, tidak sama antara satu dengan yang lainnya, secara umum dijumpai penurunan fungsi secara menyeluruh. Perubahan fungsi organ yang terjadi pada lansia adalah sebagai berikut :
0. Sistem integumen 
Kulit keriput akibat kehilangan jaringan lemak, kulit kering dan kurang elastis karena menurunnya cairan dan hilangnya jaringan adipose, kulit pucat dan terdapat bintik-bintik hitam akibat menurunnya aliran darah ke kulit dan menurunnya sel-sel yang memproduksi pigmen kuku pada jari tangan dan kaki menjadi tebal dan rapuh, rambut menipis dan botak, kelenjar keringat berkurang jumlah dan fungsinya (Ganong, 2012).
0. Temperatur tubuh 
Temperatur tubuh menurun akibat kecepatan metabolisme yang menurun, keterbatasan reflek, menggigil dan tidak dapat memproduksi panas yang banyak yang diakibatkan oleh merendahnya aktifitas otot.
0. Sistem muskuloskletal 
Kecepatan dan kekuatan otot skeletalberkurang, pengecilan otot akibat menurunnya serabut otot.
0. Sistem penginderaan (pengecapan dan pembau) 
Menurunnya kemampuan atau melakukan pengecapan dan pembauan, sensitifitas terhadap empat rasa menurun setelah usia 50 tahun. 
0. Sistem perkemihan 
Ginjal mengecil, nefron menjadi atropi, aliran darah menurun sampai 50% fungsi tubulus berkuranng akibatnya kurang mampu memekatkan urin, BJ urin menurun, proteinuria, BUN meningkat, ambang ginjal terhadap glukosa meningkat, kandung kemih sulit dikosongkan pada pria akibatnya retensi urine (Guyton, 2012). 
0. Sistem pernapasan 
Otot-otot pernafasan kehilangan kekuatan dan menjadi kaku, menurunnya aktifitas selia, berkurangnya aktifitas paru, alveoli ukurannya melebar dari biasa dan jumlahnya berkurang, serta berkurangnya reflek batuk.


0. Sistem gastroentestinal 
Kehilangan gigi, indra pengecap menurun, esophagus melebar, rasa lapar menurun, asam lambung menurun, waktu pengosongan lambung menurun, peristaltik melemah sehingga dapat mengakibatkan konstipasi, kemampuan absorbsi menurun, hati mengecil, produksi saliva menurun, produksi HCL dan pepsin menurun pada lambung.
0. Sistem penglihatan 
Kornea lebih berbentuk selindris, spingter pupil timbul sclerosis dan hilangnya respon terhadap sinar, lensa menjadi keruh, meningkatnya ambang penglihatan sinar (daya adaptasi terhadap kegelapan lebih lambat, susah melihat cahaya gelap). Berkurang atau hilangnya daya akomodasi, menurunnya lapang pandang, berkurang luasnya pandangan, berkurangnya sensitifitas terhadap warna. 
0. Sistem pendengaran 
Presbiakusis atau berkurangnya pendengaran pada lanjut usia, membran timpani menjadi atropi menyebabkan otoklerosis, penumpukan serumen hingga mengeras karena peningkatan kratin, berkurangnya persepsi nada tinggi (Ganong, 2012). 


0. Sistem saraf 
Berkurangnya berat otak hingga 10-20 %, berkurangnya sel kortikal, reaksi menjadi lambat, kurang sensitive terhadap sentuhan, berkurangnya aktifitas sel, bertambahnya waktu jawaban motorik, hantaran neuron motorik melemah, kemunduran fungsi saraf otonom (Sherwood, 2011).
0. Sistem endokrin 
Produksi hampir semua hormone menurun, fungsi paratiroid dan sekresi tidak berubah, berkurangnya ACTH, TSF, FSH, LH, menurunnya aktifitas tiroid akibatnya basal metabolisme menurun, menurunnya produksi aldosteron, menurunnya sekreksi hormone, progesterone,estrogen, dan aldosteron, bertambahnya insulin (Sherwood, 2011). 
0. Sistem reproduksi 
Selaput lendir vagina kering atau menurun, menciutnya ovarium dan uterus, atropi payudara, testis masih dapat memproduksi, meskipun adanya penurunan berangsur-angsur dan dorongan seks menetap sampai diatas usia 70 tahun, asal kondisi kesehatan baik, penghentian produksi ovum pada saat menopause (Sherwood, 2011). 


0. Sistem kardiovaskuler 
Jantung normal yang menua pada lanjut usia masih mampu menghasilkan curah jantung secara normal pada suasana biasa, tetapi kemampuannya merespons situasi yang menimbulkan stres fisik maupun mental menurun (Sherwood, 2011). Perubahan yang terjadi pada sistem kardiovaskuler dapat dipahami dari organ jantung dan pembuluh darah.Pada lansia jantung kirinya mengalami pengecilan karena rendahnya beban kerja, terjadi penebalan dan kekakuan/penebalan katup jantung, serta terdapatnya jaringan ikat pada sistem hantaran khusus jantung (nodus SA, AV, dan berkas his). Hal ini mengakibatkan penurunan kontraktilitas miokardium, lamanya waktu pompa ventrikel kiri, dan perlambatan sistem hantaran jantung.Katup jantung menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1 % per tahun mulai umur 30 tahun. Lanjut usia juga menyebabkan menurunnya elastistas pembuluh darah arteri perifer yang meningkatkan tahanan perifer total (total perifer resisten) (Sherwood, 2011).
B. Penelitian terkait
1. Penelitian Syarifatul Izza (2010) dengan Perbedaan efektifitas pemberian kompres air hangat Dan pemberian kompres jahe terhadap penurunan nyeri sendi pada lansia di unit rehabilitasi sosial Wening wardoyo ungaran. Didapatkan mean pada sebelum dilakukan kompres air hangat adalah 4,35 dan sesudah diberikan kompres air hangat dengan rata-rata penurunan skala nyeri 3,18. sedangkan hasil dari pemberian kompres jahe Didapatkan mean pada sebelum diberikan kompres jahe adalah 4,18 dan setelah diberikan kompres jahe dengan rata-rata penurunan skala nyeri 2,06. jadi kesimpulan dari penelitian ini adalah Ada perbedaan penurunan skala nyeri lansia yang mengalami nyeri sendi sebelum dan sesudah mendapatkan terapi kompres air hangat. Ada perbedaan penurunan skala nyeri lansia yang mengalami nyeri sendi sebelum dan sesudah mendapatkan terapi kompres jahe. Ada perbedaan skala nyeri lansia yang mengalami nyeri sendi setelah dilakukan terapi kompres air hangat dan kompres jahe dengan jumlah rata-rata penurunan nyeri 1 skala untuk kompres air hangat dan 2 skala untuk kompres jahe.
2. Menurut (Samsudin, Kundre dan Onibala, 2016) dalam penelitiaannya mengatakan bahwa dari 20 sampel kelompok intervensi tanpa kelompok kontrol didapatkan hasil setelah diberikan terapi kompres hangat rebusan jahe selama 4 hari berturut-turut selama 20 menit, terjadi perubahan skala nyeri. Tingkat skala tertinggi sebelum tindakan adalah 8, sedangkan setelah tindakan skala nyeri tertinggi adalah 5. Hal ini membuktikan bahwa ada pengaruh pemberian kompres hangat rebusan jahe terhadap penurunan skala nyeri sendi pada pasien osteoarthtritis.
3. (Widyastutik, Hariyono, dan Indrawati, 2012) yang mengatakan dari 19 sampel penelitian didapatkan setelah dilakukan intervensi kompres rebusan jahe rata-rata terjadi perubahan skala nyeri pada setiap responden, dari skala nyeri berat menjadi nyeri ringan. Ini juga membuktikan bahwa ada pengaruh kompres hangat rebusan jahe terhadap penurunan skala nyeri sendi pada pasien osteoarthrtitis. 


















C. Kerangka Teori 

Kejadian Gout Arthritis
Etiologi Gout Arthritis : 
a. Produksi Asam Urat di dalam  
    Tubuh Meningkat
b. Kurangnya Pembuangan 
    Asam Urat
c. Produksi Asam Urat Berlebih Sedangkan Pembuangannya Terganggu

Nyeri sendi, bengkak, kemerahan pada area sendi, terasa hangat, muncul tofus.



Manajemen Nyeri Gout

Penatalaksanaan
Farmakologi :
- AINS (Anti Inflamasi Non Steroid)
- Kortikosteroid
- Colchicine

Penatalaksanaan non farmakologi :
- Teknik Distraksi
- Teknik Biofeedback
- Stimulus Kutaneus
- Kompres Jahe Merah



Nyeri sendi
Berkurang 



Rasa hangat yang ditimbulkan jahe merah membuat pembuluh darah terbuka dan memperlancar sirkulasi darah. Suplai makanan dan oksigen menjadi lebih baik






Gambar 2.2 Kerangka Teori


Keterangan : Cetak tebal adalah variabel yang diteliti
Sumber : ( Tamsuri, 2012; Rohimah, S, 2015; Pratintya Ani D., et al, 2014, Aderson, 2007; Izza, 2014; Utami & Puspaningtyas, 2013)

D. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini peneliti membuat kerangka konsep sebagai berikut.

Variabel Independen        Intervensi/Perlakuan               Variabel Dependen
Arthtritis Gout
Nyeri
Kompres Jahe




Gambar 2.3 Kerangka Konsep

E. Hipotesis 
Ha : Ada pengaruh kompres jahe merah terhadap penurunan skala nyeri  sendi pada lansia penderita Gout Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Wates Kabupaten Pringsewu Tahun 2018.
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