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discomfort in the joints can be reduced. The results of the application in
the intervention group showed that before the warm compress of
lemongrass decoction was obtained, the patient's pain scale 5 decreased
to scale 3 with an average before intervention of 4.50 and after
intervention an average of 3.50. Giving a warm compress of lemongrass
decoction is proven to reduce joint pain. It is hoped that health services at
PSTW Husnul Khotimah can provide warm lemongrass decoction
compresses to reduce joint pain in the elderly which are carried out 15-
20 minutes for 2 consecutive days every morning. Methods: In this case
study, the implementer explains in detail regarding Evidence Based
Nursing Practice (EBNP) which will be implemented by the author for
patients managed in the form of P (population), 1 (intervention), C
(comparison), O (outcomes), T (time) which describes the procedure for
implementing the intervention in the form of Standard Operating
Procedures (SOP) which implement research ethics and an evaluation of
its implementation is carried out. Result: Case study results: After a 2-day
intervention, clients Mrs. N and Mrs. D understood how to manage
Rheumatoid Arthritis and were able to independently perform warm
compresses with lemongrass decoction. The clients felt the need to apply
warm compresses with lemongrass decoction to their legs to feel lighter
and more relaxed, and to help reduce Rheumatoid Arthritis pain.
Conclusion: Based on these results, it can be concluded that there was a
decrease in pain in clients with Rheumatoid Arthritis after applying a
warm compress of boiled lemongrass.

ABSTRAK

Pendahuluan: Rheumatoid Arthritis adalah penyakit autoimun yang
ditandai oleh peradangan sistemik yang bersifat kronis dan progresif yang
sering terjadi pada lansia. Kondisi ini menyerang persendian dan anggota
gerak. Dampaknya tidak sebatas pada keterbatasan mobilitas yang terlihat
secara fisik, namun dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih parah
seperti kecacatan, kelumpuhan, dan gangguan dalam menjalankan
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aktivitas sehari-hari. Penatalaksanaan untuk mengurangi nyeri pada
Rheumatoid Arthritis dengan pemberian kompres hangat rebusan serai
dapat membantu mengurangi nyeri sendi. Proses ini bekerja melalui
mekanisme pemindahan panas dari kompres ke dalam tubuh, yang
kemudian meningkatkan suhu lokal pada area yang dikompres.
Peningkatan suhu ini dapat melancarkan aliran darah, sehingga suplai
oksigen ke jaringan meningkat. Dengan terpenuhinya kebutuhan oksigen
pada sel, rasa nyeri dan ketidaknyamanan pada sendi dapat berkurang.
Hasil penerapan pada kelompok intervensi menujukan bahwa sebelum
dilakukan kompres hangat rebusan serai didapatkan nyeri pasien skala 5
menurun menjadi skala 3 dengan rerata sebelum intervensi 4.50 dan
sesudah intervensi rerata 3.50. Pemberian Kompres Hangat Rebusan Serai
terbukti dapat menurunkan nyeri sendi. Diharapkan bagi pihak pelayanan
kesehatan di PSTW Husnul Khotimah dapat memberikan kompres
rebusan serai hangat untuk menurunkan nyeri sendi pada lansia yang
dilakukan 15-20 menit selama 2 hari berturut-turut setiap pagi hari.
Metode: Pada studi kasus ini penerap menjelaskan secara terperinci,
terkait Evidence Based Nursing Practice (EBNP) yang akan diterapkan
penulis pasien yang di kelola dalam bentuk analisis P (population), I
(intervention), C (comparison), O (otcomes), T (time) yang dijabarkan
prosedur pelaksanaan intervensi dalam bentuk Standar Operasional
Prosedur (SOP) yang menerapkan etika penelitian serta dilakukan evaluasi
penerapanya. Hasil: Hasil Studi kasus setelah intervensi selama 2 hari,
pada klien Ny. N dan Ny. D telah memahami cara manajemen Rheumatoid
Arthritis dan mampu melakukan terapi kompres hangat rebusan serai
secara mandiri. Klien merasa perlu untuk melakukan kompres hangat
rebusan serai ini agar kaki terasa lebih ringan dan rileks serta membantu
menurunkan nyeri Rheumatoid Arthritis

2026 All right reserved This is an open-access article under the CC-BY-SA license

Pendahuluan

Lanjut usia atau yang biasa disingkat dengan lansia merupakan fase terakhir dalam siklus
kehidupan manusia setelah melewati masa kanak-kanak dan dewasa. Individu yang tergolong
dalam kelompok lansia adalah mereka yang telah berusia 60 tahun atau lebih (Mare &
Sukmawati, 2024). Lanjut usia akan mengalami beragam perubahan yang meliputi aspek fisik,
psikologis, dan sosial (Putri, 2021). Lansia tergolong sebagai kelompok atau populasi berisiko
(population at risk) dikarenakan jumlahnya yang terus meningkat dari tahun ke tahun (WHO,
2024).

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2024), persentase penduduk lanjut usia
(lansia) di Indonesia mencapai 12,00%. Angka tersebut mengalami peningkatan sebesar 0,25%
poin dibandingkan tahun 2023 yang tercatat sebesar 11,75%. Dari total tersebut, sebagian besar
atau sekitar 63,29% merupakan lansia muda dengan rentang usia 6069 tahun. Sementara itu,
28,11% berada pada kelompok lansia madya (usia 70—79 tahun), dan sisanya sebesar 8,61%
termasuk lansia tua yang berusia 80 tahun ke atas.

Lansia merupakan fase yang ditandai dengan penurunan fungsi berbagai organ tubuh
seperti otak, jantung, hati, dan ginjal. Selain itu, lansia juga mengalami penurunan massa
jaringan aktif seperti otot, yang menyebabkan tubuh menjadi lebih rentan terhadap berbagai
penyakit, berkurangnya mobilitas dan meningkatkan risiko kematian (Wulandari, Winarsih, &
Istichomah, 2023). Secara fisiologis lansia adalah penduduk yang mengalami proses penuaan
secara terus menerus yang ditandai dengan menurunnya daya tahan fisik yaitu semakin
rentannya terhadap penyakit yang dapat menyebabkan munculnya penyakit dan masalah
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kesehatan. Salah satu kondisi yang juga berisiko dialami oleh lansia adalah Rheumatoid
Arthritis (Wahyuni, Syukriadi & Andriani, 2024).

Rheumatoid Arthritis adalah penyakit autoimun yang ditandai oleh peradangan sistemik
yang bersifat kronis dan progresif. Kondisi ini terutama menyerang persendian dan anggota
gerak sebagai target utamanya, namun banyak orang masih menganggap Rheumatoid Arthritis
sebagai gangguan sendi biasa, sehingga sering terlambat dalam mencari pengobatan yang tepat
(Arsi, Alkhusari, Saputra & Savera, 2024).

World Health Organization (WHO) mengemukakan bahwa angka kejadian Rheumatoid
Arthritis di Dunia pada tahun 2019 diperkirakan terdapat sekitar 18 juta orang di seluruh dunia
yang menderita Rheumatoid Arthritis. Dari jumlah tersebut, sekitar 70% merupakan
perempuan, dan sekitar 55% penderita berada dalam kelompok usia di atas 55 tahun. Sekitar
13 juta di antaranya mengalami Rheumatoid Arthritis dengan tingkat keparahan sedang hingga
berat, sehingga memerlukan penanganan dan rehabilitasi secara intensif (WHO, 2023)

Jumlah penderita Rheumatoid Arthritis di Indonesia belum diketahui dengan pasti,
namun saat ini diperkirakan tidak kurang dari 1,3 juta orang menderita Rheumatoid Arthritis
di Indonesia 268 juta jiwa pada tahun 2020 (Hidayat, 2021). Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 penderita Rheumatoid Arthritis termasuk kedalam penyakit
tidak menular tertinggi yang diderita masyarakat Indonesia yang berusia lebih dari 55-60 tahun.
Prevalensi penyakit Arthritis Rheumatoid berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan di Indonesia
sebesar 11,9% sedangkan berdasarkan gejala atau diagnosis sebesar 24,7%.

Hasil riset Dinas Kesehatan Provinsi Riau (2021) angka kejadian penyakit pada sistem
otot dan jaringan pengikat termasuk radang sendi Rheumatoid Arthritis 10 penyakit terbanyak
yang dialami lansia sebanyak 6.165 orang. Di Kota Pekanbaru tahun 2022 jumlah angka kasus
Rheumatoid Arthritis Puskesmas Payung Sekaki menempati urutan pertama dari 21 Puskesmas
yang ada di Kota Pekanbaru angka kejadian rematik tertinggi di Puskesmas Payung Sekaki
sebanyak 450 orang lansia yang berusia 50-60 keatas (Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru,
2022). Menurut data kejadian Rheumatoid Arthritis yang terjadi pada lansia Panti Sosial Tresna
Werdha Provinsi Riau pada tahun 2025 berjumlah 30 lansia.

Prevalensi Rheumatoid Arthritis meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup seperti
merokok, obesitas dan kurangnya aktivitas fisik. Rheumatoid Arthritis sudah menjadi masalah
kesehatan pada lansia. Banyak lansia dengan Rheumatoid Arthritis mengeluh sakit pada
persendian, dan disertai rasa panas, nyeri, bengkak dan kemerahan. Nyeri yang dialami oleh
lansia menyerang sendi-sendi kecil seperti kuku-kuku jari dan pergelangan tangan serta
kekakuan di pagi hari selama lebih dari satu jam. Kondisi nyeri yang dialami pada penderita
Rheumatoid Arthritis paling parah yaitu pada pagi hari dan membaik disiang hari serta sedikit
lebih berat pada malam hari (Saalino, Algarini & Tangga, 2021)

Nyeri merupakan suatu pengalaman sensorik dan emosional yang ditandai dengan
sensasi tidak menyenangkan yang berhubungan dengan kerusakan jaringan atau stimulus yang
potensial menimbulkan kerusakan jaringan dimana fenomena ini mencankup respon fisik dan
mental secara individu (Ningtyas et al., 2023). Pengendalian nyeri pada penderita Rheumatoid
Arthritis dapat dilakukan dengan terapi dan juga penatalaksanaan. Penatalaksanaan
Rheumatoid Arthritis secara umum terbagi 2 yaitu secara farmakologi dan nonfarmakologi.
Penatalaksanaan farmakologi adalah dengan mengkonsumsi obat-obatan. Sedangkan untuk
penatalaksanaan nonfarmakologi adalah pengobatan tanpa obat-obatan yang diterapkan pada
Rheumatoid Arthritis, dengan cara ini penurunan nyeri diupayakan melalui pencegahan dengan
menjalani pola hidup sehat seperti berhenti merokok, menurunkan berat badan, istirahat cukup,
nutrsi seimbang dan berolahraga. Pengobatan tanpa menggunakan obat lainnya disebut juga
dengan terapi komplementer (Huda, Fatimah & Sujono 2024).
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Penatalaksanaan untuk mengurangi nyeri pada penderita Arthritis Rheumatoid dengan
pemberian kompres hangat akan mempengaruhi pembulu darah sehingga dapat memperbaiki
peredaran darah di dalam jaringan tersebut. Pemberian kompres air hangat efektif dijadikan
alternatif untuk menurunkan intensitas nyeri, memberikan sensasi relaksasi dan mengurangi
ketegangan (Rehmaitamalem & Muhibbullah, 2022). Pemberian kompres hangat dapat
dikombinasikan dengan tanaman herbal untuk memberikan khasiat yang lebih salah satunya
dengan serai.

Tanaman serai juga bisa dijadikan obat tradisional yang banyak digunakan untuk
menghilangkan rasa sakit pada penderita dengan Rheumatoid Arthritis. Selain itu cara
pengolahannya pun cukup sederhana yaitu seperti mengolahnya menjadi kompres rebusan serai
hangat cara ini merupakan alternatif yang dapat digunakan secara mandiri dan mempunyai
risiko yang lebih rendah bagi pengguna (Fatmawati & Ariyanto, 2021).

Pemberian kompres hangat menggunakan rebusan air serai dapat membantu
mengurangi nyeri sendi. Proses ini bekerja melalui mekanisme pemindahan panas dari
kompres ke dalam tubuh, yang kemudian meningkatkan suhu lokal pada area yang dikompres.
Peningkatan suhu ini dapat melancarkan aliran darah, sehingga suplai oksigen ke jaringan
meningkat. Dengan terpenuhinya kebutuhan oksigen pada sel, rasa nyeri dan ketidaknyamanan
pada sendi dapat berkurang (Zalzali & Basuni, 2024).

Panas dari kompres serai juga menyebabkan pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi),
yang membantu menurunkan ketegangan otot. Kompres hangat juga bermanfaat dalam
meredakan iskemia (kekurangan aliran darah ke jaringan) dengan cara mengurangi kontraksi
otot dan memperlancar aliran darah, terutama di area persendian, sehingga rasa nyeri dapat
ditekan secara efektif (Arsi, Alkhusari, Saputra, & Savera, 2024).

Adapun pengaruh tentang pemberian Kompres Hangat Rebusan Serai untuk menurunkan
nyeri sendi, serai terbukti bisa menurunkan nyeri sendi, penelitian ini dibuktikan dengan
memberikan kompres rebusan serai hangat untuk menurunkan nyeri sendi pada lansia yang
dilakukan 15-20 menit selama 2 hari berturut-turut setiap pagi hari. Serai merupakan tumbuhan
yang dapat dimanfaatkan sebagai obat untuk memberikan kehangatan dengan cara
mengoleskan bagian yang diinginkan menggunakan minyak atsiri (Nurfitriani & Fatmawati,
2020). UPT PSTW Husnul Khotimah merupakan satu-satunya panti jompo yang dikelola oleh
Dinas Sosial Provinsi Riau. Pada tahun 2024, tercatat sebanyak 90 lansia yang menjadi
penghuni di panti ini. UPT PSTW Husnul Khotimah memiliki 13 ruangan hunian dan didukung
oleh 8 orang tenaga perawat. Namun, sistem pelayanan keperawatan yang diterapkan masih
bersifat menyeluruh.

Berdasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti didapatkan jumlah lansia
penderita Rheumatoid Arthritis 2024 berjumlah 30 lansia. Peneliti melakukan wawancara pada
2 orang lansia terkait penatalaksanaan non farmakologis yang biasanya mereka dapatkan untuk
menurunkan nyeri. Hasil wawancara yang didapatkan 1 lansia mengatakan bahwasanya hanya
melakukan terapi farmakologis dengan obat-obatan. Sedangkan 2 lansia lainnya mengatakan
dirinya pernah diberikan kompres hangat namun sudah 1 tahun yang lalu.

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik melakukan penerapan hasil riset pada
tindakan kompres hangat rebusan hangat air serai yang dituangkan dalam Karya Iimiah Akhir
Ners (KIAN) dengan judul pengaruh kompres hangat rebusan air serai terhadap penurunan
nyeri pada pasien Rheumatoid Arthritis di UPT PSTW Husnul Khotimah Dinas Sosial Provinsi
Riau.
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Metode Penelitian

Pada Studi kasus penerap menjelaskan secara terperinci terkait Evidence Based Nursing
Practice (EBNP) yang akan diterapkan penulis pasien yang di kelola dalam bentuk analisis P
(population), I (intervention), C (comparison), O (outcomes), T (time) yang dijabarkan
prosedur pelaksanaan intervensi dalam bentuk Standar Operasional Prosedur (SOP) yang
menerapkan etika penelitian serta dilakukan evaluasi penerapanya.

Hasil

Berdasarkan hasil studi kasus pada pasien intervensi Hasil Studi kasus setelah intervensi
selama 2 hari, pada klien Ny. N dan Ny. D telah memahami cara manajemen Rheumatoid
Arthritis dan mampu melakukan terapi kompres hangat rebusan serai secara mandiri. Klien
merasa perlu untuk melakukan kompres hangat rebusan serai ini agar kaki terasa lebih ringan
dan rileks serta membantu menurunkan nyeri Rheumatoid Arthritis. Berdasarkan pada pasien
kontrol menyatakan bahwa tidak terdapat perubahan penurunan nyeri yang signifikan pada
kelompok kontrol. Kelompok kontrol dilakukan pengukuran tingkat nyeri tanpa diberikan
penerapan kompres hangat rebusan serai bersamaan dengan kelompok intervensi. Sehingga,
dapat disimpulkan bahwa tidak ditemukannya penurunan nyeri pada kelompok kontrol yang
menderita Rheumatoid Arthritis.

Pembahasan
Analisis berdasarkan konsep kasus
1. Pengkajian Keperawatan

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan pada Ny. N berusia 63 tahun dan Ny.D
berusia 80 tahun menunjukan bahwa klien dalam kategori usia lanjut. Hasil penerapan ini
sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa usia merupakan faktor risiko terjadinya penyakit
Rheumatoid Arthritis. Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit autoimun dimana lapisan
sendi menjadi meradang, menyebabkan rasa sakit, kaku, lemah, kemerahan, bengkak dan
panas. Noviyanti dan Azwar, (2024) menyatakan usia sangat mempengaruhi terjadinya
Rheumatoid Arthritis, adanya proses penuaan dengan konsekuensi yang mempengaruhi fisik,
psikis, maupun sosial dari lansia. Salah satunya adalah gangguan musculoskeletal dan
gangguan pada sendi. Rheumatoid Arthritis adalah satu jenis penyakit yang dipicu oleh faktor
usia dan banyak terjadi pada lansia akhir >65 tahun, dikarenakan setiap persendian memiliki
lapisan perlindung sendi yang menghalangi terjadinya gesekan antar tulang dan didalam sendi
terdapat cairan sebagai pelumnas sehingga tulang bergerak leluasa. Pada usia lanjut, lapisan
pelindung persendian mulai menipis dan cairan tulang mulai mengental, dan tubuh mudah kaku
serta menjadi sakit saat digerakkan sehingga dapat meningkatkan terjadinya Rheumatoid
Arthritis.

Faktor selanjutnya yang dapat menyebabkan kejadian Rheumatoid Arthritis adalah jenis
kelamin. Berdasarkan data jenis kelamin pada klien menunjukkan bahwasanya terdapat
hubungan jenis kelamin dengan penyakit Rheumatoid Arthritis. Hal ini dibuktikan oleh
pernyataan Olviani dan Sari, (2020) bahwasannya jenis kelamin perempuan lebih sering
terkena Rheumatoid Arthritis karena faktor hormone estrogen yang tidak seimbang
mengakibatkan tubuh mulai rapuh dan kekuatannya berkurang karena terganggunya sel-sel
pada persendian yang mempengaruhi terjadinya Rheumatoid Arthritis. Kekurangan hormone
estrogen dapat mengakibatkan menurunya masa atau kepadatan tulang, keadaan ini dapat
memperberat penyakit Rheumatoid Arthritis. Hormon estrogen berpotensi menimbulkan
system imun yang seharusnya normal menjadi tidak normal. Diketahui bahwa hormone
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estrogen secara langsung mempengaruhi repon imun dan berinteraksi dengan reseptor hormone
pada sel-sel imun.

Sedangkan menurut teori Clasen et al., (2023) mengatakan pekerjaan dapat
mempengaruhi faktor risiko terjadinya Rheumatoid Arthritis, sebelum memasuki PSTW kedua
klien berprofesi sebagai ART dan IRT. Pekerjaan yang dilakukan didalam rumah dan kurang
terpapar sinar matahari, berdampak pada kurangnya asupan vitamin D Yang didapat dari
paparan sinar Ultra Violet B (UV-B) secara langsung. UV-B merupakan faktor utama untuk
sintesis vitamin D dalam tubuh yang meregulasi pertumbuhan dan diferensiasi sel yang sebagai
agen imunosupersif. Sintesis vitamin D telah terbukti memiliki sifat yang dapat menekan
autoimunitas melalui peningkatan pengaturan Sel T-helper 2 (Th2) Dan Sel T-regulator.
Produksi vitamin D yang cukup dapat menurunkan risiko terjadinya Rheumatoid Arthritis.

2. Diagnosa Keperawatan

masalah keperawatan yang mungkin ditemukan pada penderita Rheumatoid Arthritis
yaitu nyeri kronis, gangguan mobilitas fisik, risiko jatuh, gangguan pola tidur dan gangguan
rasa nyaman (Hidayat et al., 2021). Berdasarkan teori tersebut terjadi kesenjangan pada temuan
peneliti dengan kondisi klien ssat dilakukan pengkajian didapatkan hanya 2 diagnosa prioritas
dari kondisi dan keluhan klien. Diagnosa yang muncul berdasarkan pengkajian yang telah
dilakukan untuk memberikan asuhan keperawatan pada Ny. N dengan Rheumatoid Arthritis,
ada 2 diagnosa vyaitu: diagnose pertama Nyeri kronis berhubungan dengan kondisi
musculoskeletal ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis. Sedangkan diagnosa kedua
yaitu Risiko jatuh dibuktikan Gangguan pendengaran. Selanjutnya, pada hasil temuan Ny. D
diagnosis keperawatan yang diangkat yaitu Nyeri kronis berhubungan dengan kondisi
musculoskeletal kronis ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis dan diagnosa kedua
yaitu Risiko jatuh dibuktikan dengan usia >65 tahun dan Risiko jatuh dibuktikan dengan
Gangguan pendengaran.

Pada kasus diatas diagnosis utama yang diangkat yaitu Nyeri kronis berhubungan dengan
kondisi musculoskeletal kronis ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis. Menurut
SDKI (PPNI, 2018a) Nyeri kronis merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang
berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau
lambat dan berintensitas ringan hingga berat dan konstan, yang berlangsung lebih dari 3 bulan.
Pada diagnosis ini penulis tegakan pada kasus Ny. N dan Ny. D sebagai diagnose utama karena
merupakan keluhan utama yang muncul pada klien, saat melakukan pengkajian diperoleh data
subjektif yaitu klien mengeluh nyeri dan sakit pada lutut, yang menjalar kejari-jari kaki nyeri
terasa seperti tetusuk-tusuk, sering terasa kesemutan dan kebas, sehingga membuat klien tidak
nyaman dan sulit untuk berjalan jarak jauh dengan skala nyeri 5, nyeri yang dirasakan hilang
timbul, klien mengatakan nyeri muncul pada saat pagi hari dan cuaca dingin.

Data objektif didapatkan klien tampak meringis merasakan nyeri dan nyeri meningkat
saat melakukan pergerakan. Diagnosa Nyeri kronik berhubungan dengan Gangguan
muskuloskeletal kronis ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis, gelisah. Diagnosa
Nyeri akut menjadi diagnose prioritas pertama karena jika tidak segera ditangani akan
menimbulkan rasa tidak nyaman dan mempersulit untuk beraktifitas serta berpengaruh pada
fisiologis, psikologis, dan perilaku seseorang tersebut. Sehingga masalah komplikasi yaitu
kerusakan sendi yang permanen, komplikasi kardiovaskular dan penyakit paru. Tujuan
ditegakkannya diagnosa ini yaitu untuk menurunkan skala nyeri sehingga masalah ini dapat
segera diatasi (Salle et al., 2020).

3. Intervensi Keperawatan
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Rencana asuhan keperawatan pada klien dengan masalah keperawatan yang ditegakkan
yaitu Nyeri kronis dan Risiko jatuh menggunakan pelaksanaan penerapan tindakan berdasarkan
evidence based dengan melakukan terapi Kompres hangat rebusan serai untuk menurunkan
tingkat nyeri, memberikan edukasi tentang Rheumatoid Arthritis dan cara mengontrol
Rheumatoid Arthritis, menganjurkan klien untuk meminum obat nyeri secara rutin. Hasil yang
ingin dicapai setelah perawatan selama 3x24 jam diharapkan tingkat nyeri menurun dengan
kriteria hasil keluhan nyeri menurun, meringis menurun, gelisah menurun, kemampuan
menuntaskan aktivitas meningkat. (PPNI,2018c).

4. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan pada kedua klien dilakukan sesuai rencana asuhan
keperawatan yang sudah disusun. Implementasi dilakukan selama 2 hari berturut-turut.
Implementasi dilakukan sesuai kontrak waktu yang telah disepakati dengan klien lalu peneliti
mengidentifikasi perasaan dan keluhan klien, mengukur tingkat nyeri sebelum tindakan
kompres hangat rebusan serai, menerapkan tindakan kompres hangat rebusan serai pada pagi
hari selama total 30 menit termasuk dengan waktu merebus serai lalu mengukur kembali
tingkat nyeri setelah tindakan kompres hangat rebusan serai untuk melihat pengaruh tindakan
penerapan terapi untuk menurunkan nyeri klien dengan Rheumatoid Arthritis.

5. Evaluasi

Hasil evaluasi penerapan pada kasus klien yang di evaluasi adalah tingkat nyeri klien
sebelum dan setelah diberikan penerapan kompres hangat rebusan serai. Evaluasi asuhan
keperawatan pada hari pertama didapatkan evaluasi subjektif selama penerapan kompres
hangat rebusan serai dilakukan yaitu klien mengatakan kaki terasa nyaman karena rasa hangat
yang di dapatkan dari serai yang membuatnya menjadi lebih rileks. Selanjutnya evaluasi
subjektif setelah dilakukan penerapan yaitu klien mengatakan nyeri pada kedua kakinya sudah
mulai berkurang saat dilakukan pergerakan sudah tidak terlalu sakit atau kaku lagi. Evaluasi
objektif didapatkan pengukuran pretest dengan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS)
nilai skala nyeri 5 dengan nilai posttest skala nyeri 4. Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut
dapat terlihat adanya penurunan nyeri setelah diberikan penerapan terapi kompres hangat
rebusan serai dengan penurunan nyeri turun 1 tingkat. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Olviani dan Sari, (2020) yang menyatakan bahwa terapi kompres hangat
rebusan serai dapat membantu meredakan nyeri dan menenangkan sistem saraf. Efek hangat
dari kompres menyebabkan pelebaran pembuluh darah (vasodilatasi), yang dapat
memperlancar aliran darah dan membantu tubuh menjadi lebih rileks, sehingga berdampak
pada penurunan tekanan darah. Selain itu, kandungan senyawa aktif dalam serai seperti citral
dan geraniol juga berperan sebagai antiinflamasi dan analgesik alami yang mendukung
pengurangan nyeri pada penderita Rheumatoid Arthritis.

Analisis Berdasarkan Penerapan Intervensi

Kompres hangat rebusan serai merupakan bentuk terapi dalam kategori thermotherapy
yang menggunakan teknik menempelkan handuk atau kain yang telah direndam dalam air
rebusan serai hangat ke area sendi yang nyeri. Pelaksanaan terapi ini dilakukan selama 15-20
menit sebanyak dua hari berturut-turut dalam seminggu. Durasi dan frekuensi tersebut
disesuaikan agar tetap aman bagi lansia, serta efektif dalam meningkatkan sirkulasi darah lokal,
mengurangi peradangan, dan memberikan efek relaksasi pada jaringan otot dan sendi. Terapi
ini dapat membantu mengurangi nyeri sendi. Terapi ini efektif untuk memperbaiki peredaran
darah didalam jaringan dan pelebaran pembulu darah, aktifitas sel yang meningkat akan
mengurangi rasa sakit (Sunarsih & Nugroho, 2022). Kelebihan lainnya adalah terapi ini mudah
dilakukan, menggunakan bahan alami yang mudah diperoleh, biaya yang relatif murah, dan
minim efek samping. Selain itu, aroma serai juga memberikan efek relaksasi yang bermanfaat
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bagi kenyamanan psikologis lansia. Dengan pelaksanaan yang rutin dan terkontrol, terapi ini
dapat menjadi alternatif pendukung untuk meningkatkan kualitas hidup lansia dengan nyeri
kronis. Terapi ini tidak hanya bermanfaat untuk meredakan nyeri pada Rheumatoid Arthritis,
tetapi juga efektif untuk mengurangi nyeri otot, perut kembung, serta membantu relaksasi dan
mengurangi stres. Terapi kompres hangat rebusan serai berdampak pada penurunan nyeri dan
peradangan pada penderita Rheumatoid Arthritis melalui mekanisme peningkatan aliran darah
lokal, relaksasi otot, dan aktivitas senyawa aktif serai seperti citral dan geraniol yang bersifat
antiinflamasi dan analgesik. Terapi ini juga membantu tubuh menjadi lebih rileks serta
merangsang produksi beta-endorphin, yaitu senyawa alami tubuh yang berperan sebagai
penghilang nyeri dan penurun stres. Penerapan terapi kompres hangat rebusan serai aman untuk
semua kelompok usia, termasuk lansia, dan efektif sebagai intervensi non-farmakologis
pendukung dalam mengurangi kekakuan serta meningkatkan kualitas hidup penderita
Rheumatoid Arthritis (Saalino, Algarini & Tangga, 2021)

Kompres hangat rebusan serai untuk mengurangi keluhan peningkatan nyeri.
Penatalaksanaan penerapan ini dilakukan pada pada pagi hari dan dimulai dengan
mengidentifikasi keluhan klien dan melakukan pengkajian awal (pretest) pada klien dengan
mengukur skala nyeri dengan Numeric Rating Sacle (NRS) sebelum dilakukannya penerapan
intervensi kompres hangat rebusan serai dimulai dengan persiapan alat selanjutnya klien akan
melakukan fase kerja penerapan kompres hangat rebusan serai selama 15-20 menit. Tahap
terakhir yaitu akan dilakukan kembali pengkajian akhir (posttest) untuk menilai penurunan
nyeri setelah melakukan terapi kompres hangat rebusan serai. Penilaian terkait keberhasilan
intervensi dilakukan dengan pengukuran skala nyeri secara berkala selama 2 kali intervensi
yaitu sebelum dan sesudah intervensi kompres hangat rebusan serai dilakukan. Tingkat nyeri
selama intervensi keperawatan menunjukkan penurunan pada tiap responden dengan
penjelasan sebagai berikut:

Evaluasi penerapan kompres hangat rebusan serai pada Ny. N menunjukkan adanya
penurunan nyeri. Pada hari terakhir penerapan, yaitu tanggal (10/06/2025) nyeri bertahan di
skala 4. Ny. N mengungkapkan bahwa nyeri masih muncul di pagi hari dan saat cuaca dingin,
yang merupakan faktor pemicu nyeri pada dirinya. Selain itu, hasil evaluasi juga menunjukkan
penurunan tekanan darah setelah diberikan kompres hangat rebusan serai, yang diduga terjadi
karena efek relaksasi dari suhu hangat dan aroma serai.

Kesimpulan
Berdasarkan analisis asuhan keperawatan pada Ny.N dan Ny. D dengan masalah

Rheumatoid Arthritis dan pemberian penerapan Kompres Hangat Rebusan Serai disimpulkan

sebagai berikut:

1. Hasil pengkajian karakteristik dan data umum klien pada Ny. N dan Ny. D tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus.

2. Berdasarkan kasus bahwa tidak terdapat kesenjangan diagnosa keperawatan pada seluruh
kelompok intervensi yang diberikan asuhan keperawatan yaitu dalam pemberian asuhan
keperawatan pada klien ditegakkan diagnosa keperawatan dengan diagnosa Nyeri Kronis
b/d Kondisi musculoskeletal kronis d/d mengeluh nyeri, tampak meringis, gelisah dan
Risiko Jatuh d/d Usia >65 tahun. Pada kedua diagnosa yang ditegakkan merupakan salah
satu dari beberapa diagnose berdasarkan teori yang biasanya muncul pada klien dengan
permasalahan Rheumatoid Arthritis.

3. Rencana asuhan keperawatan pada kasus, disusun berdasarkan panduan SDKI, SLKI dan
SIKI sesuai dengan diagnosa keperawatan yang telah diteggakkan pada masing-masing
klien.
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4. Implementasi yang diberikan merupakan implementasi berdasarkan masing-masing
diagnosa yang telah disusun, serta implementasi berdasarkan EBN yaitu kompres hangat
rebusan serai terhadap penurunan nyeri klien.

5. Evaluasi penerapan berdasarkan kasus klien yaitu:

a. Ny.N didapatkan hasil bahwasanya pada hari pertama (09/06/2025) tingkat nyeri pre-
test 5 dan post-test 4. Pada hari kedua (10/06/2025) nyeri pre-test 4 dan post-test 3
b. Ny.N didapatkan hasil bahwasanya pada hari pertama (09/06/2025) tingkat nyeri pre-
test 5 dan post-test 4. Pada hari kedua (10/06/2025) nyeri pre-test 4 dan post-test 3.
Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan adanya penurunan nyeri pada klien dengan
Rheumatoid Arthritis setelah dilakukan penerapan kompres hangat rebusan serai.
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