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Abstract: Many older adults experience health problems, including joint pain 

associated with elevated uric acid levels (gout). This population may also be 

vulnerable to adverse effects and complications related to long-term 

pharmacological treatment. Complementary herbal approaches, such as 

Ginger Poultice Therapy (GPT), may be considered as potential supportive 

options; however, their efficacy and safety require further empirical 

evaluation. This cross-sectional survey aimed to identify the characteristics of 

older adults with gout as baseline data prior to therapeutic research involving 

ginger as a complementary approach. An observational analytic cross-

sectional design was employed using data on the frequency distribution of the 

older adult population and uric acid screening results. Information on previous 

use of GPT and physical activity patterns was also collected. The findings 

indicated that prior use of GPT was limited and that a substantial proportion 

of participants did not engage in routine physical activity. These findings 

provide baseline information for the development of subsequent intervention 

studies evaluating GPT and physical activity among older adults with gout. 

Because of the cross-sectional design, the study does not establish the 

effectiveness of GPT, its safety, or its ability to reduce uric acid levels or the 

risks associated with long-term pharmacological treatment. Further controlled 

studies are therefore required to evaluate the therapeutic effects and safety of 

GPT as a complementary approach.  
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Pendahuluan 

 

Hiperurisemia pada populasi lansia 

merupakan salah satu kondisi metabolik yang 

perlu mendapat perhatian karena proses 

penuaan dapat disertai perubahan fungsi ginjal 

dan metabolisme purin yang berpotensi 

memengaruhi kadar asam urat serum (Pramesti 

et al., 2025). Risiko hiperurisemia pada lansia 

juga dapat berkaitan dengan berbagai faktor, 

termasuk pola konsumsi makanan tinggi purin, 

status gizi, fungsi ginjal, penggunaan obat 

tertentu, serta pola aktivitas fisik (Azizah et al., 

2025). Namun, peningkatan kadar asam urat 

serum tidak secara langsung menunjukkan 

adanya gout. Gout merupakan manifestasi 

klinis yang berkaitan dengan deposisi kristal 

monosodium urat pada jaringan, sehingga 

diagnosis dan interpretasinya perlu 

mempertimbangkan gejala klinis serta faktor 

lain di samping pemeriksaan kadar asam urat 

serum. Oleh karena itu, identifikasi 

karakteristik lansia dengan kadar asam urat 

tinggi penting sebagai dasar untuk menentukan 

kebutuhan edukasi dan pengembangan 

intervensi yang sesuai. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu 

komponen gaya hidup yang dapat berhubungan 

dengan profil metabolik pada lansia. Aktivitas 

fisik yang rendah atau gaya hidup sedenter 

dapat berkaitan dengan status gizi dan faktor 

metabolik lainnya yang juga berhubungan 

dengan kadar asam urat serum (Azizah et al., 

2025). Beberapa penelitian melaporkan bahwa 

aktivitas fisik terstruktur, seperti senam lansia 

dan berjalan santai, dapat memberikan manfaat 

terhadap kebugaran dan fungsi fisik lansia serta 

berpotensi mendukung pengelolaan faktor 
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risiko metabolik (Handoyo & Hartati, 2025). 

Namun, hubungan antara aktivitas fisik dan 

kadar asam urat tidak dapat dipandang secara 

terpisah karena dapat dipengaruhi oleh faktor 

lain, seperti indeks massa tubuh, pola makan, 

fungsi ginjal, konsumsi alkohol, penggunaan 

obat, dan komorbiditas. Dengan demikian, 

aktivitas fisik lebih tepat diposisikan sebagai 

salah satu komponen modifikasi gaya hidup 

daripada sebagai terapi tunggal untuk 

menurunkan kadar asam urat. 

Selain modifikasi gaya hidup, terapi 

komplementer berbasis bahan alam mulai 

digunakan sebagai pendekatan pendukung 

untuk membantu mengatasi gejala yang 

berkaitan dengan gangguan muskuloskeletal. 

Kompres atau poultice berbahan jahe 

dilaporkan memiliki potensi memberikan efek 

analgesik dan anti-inflamasi sehingga dapat 

membantu mengurangi intensitas nyeri sendi 

(Nurfajriyah et al., 2025). Penelitian mengenai 

penggunaan kompres jahe merah juga 

menunjukkan adanya perubahan skala nyeri 

pada kelompok yang memperoleh intervensi 

tersebut (Siregar et al., 2025). Meskipun 

demikian, temuan mengenai penurunan nyeri 

tidak dapat secara langsung diinterpretasikan 

sebagai bukti bahwa jahe menurunkan kadar 

asam urat atau mengatasi penyebab gout. Oleh 

karena itu, diperlukan penelitian intervensional 

yang secara khusus mengevaluasi efektivitas 

dan keamanan Ginger Poultice Therapy (GPT), 

termasuk kemungkinan manfaatnya sebagai 

terapi komplementer pada lansia dengan 

hiperurisemia atau gout yang telah ditetapkan 

berdasarkan kriteria klinis yang sesuai. 

 

Bahan dan Metode 

 

Desain penelitian 
Penelitian ini merupakan studi awal dalam 

survei kesehatan lansia dengan pendekatan 
kuantitatif dan desain potong lintang (cross-
sectional) deskriptif. Penelitian dilakukan di 
Kabupaten Karanganyar, Jawa Tengah, dengan 
responden warga yang mengikuti kegiatan Kajian 
Ahad Pimpinan Daerah Aisyiyah (PDA) dan 
Pimpinan Daerah Muhammadiyah (PDM) 
Karanganyar. Jumlah responden sebanyak 289 
orang yang dipilih menggunakan teknik total 
sampling. Kriteria inklusi meliputi peserta yang 
bersedia mengikuti penelitian dan memberikan 
informed consent, sedangkan responden dengan 
data tidak lengkap dikeluarkan dari analisis. 
 

Pengumpulan data 
Data yang dikumpulkan meliputi usia, jenis 

kelamin, hasil skrining kadar asam urat, dan 
riwayat penggunaan Ginger Poultice Therapy 
(GPT). Skrining asam urat dilakukan melalui 
darah kapiler menggunakan alat Single Check 
sesuai petunjuk penggunaan alat dan hasil 
dinyatakan dalam mg/dL. Prosedur pengambilan 
darah dilakukan secara higienis menggunakan 
alat sekali pakai. Riwayat penggunaan GPT 
diperoleh melalui observasi atau pertanyaan 
terstruktur dan hanya digunakan untuk 
menggambarkan pengalaman penggunaan terapi 
sebelumnya, bukan untuk menilai efektivitas 
terapi. 
 
Analisis data 

Data dianalisis secara deskriptif 
menggunakan distribusi frekuensi dan persentase 
untuk variabel kategorik serta rerata dan 
simpangan baku atau median dan rentang 
interkuartil untuk variabel numerik sesuai 
distribusi data. Hasil pemeriksaan kadar asam 
urat digunakan sebagai data skrining dan tidak 
menjadi dasar tunggal diagnosis gout. Penelitian 
telah memperoleh persetujuan etik dari [nama 
komite etik] dengan nomor [nomor ethical 
clearance], dan seluruh responden memberikan 
informed consent sebelum pengumpulan data.  
 

Hasil dan Pembahasan 

 

Usia 

Berdasarkan Tabel 1, dari 289 responden, 

kelompok usia terbanyak adalah lansia, yaitu 182 

responden (63,0%). Selanjutnya, kelompok 

dewasa akhir berjumlah 88 responden (30,4%), 

dewasa tengah sebanyak 18 responden (6,2%), 

dan dewasa awal sebanyak 1 responden (0,3%). 

Dengan demikian, sebagian besar responden 

dalam penelitian ini berada pada kelompok usia 

lansia. 

 
Tabel 1. Usia Responden 

 

Usia Frek % 

Dewasa Awal 1 0.3 

Dewasa Tengah 18 6.2 

Dewasa Akhir 88 30.4 

Lansia 182 63.0 

Total 289 100.0 

 

Jenis Kelamin 

Berdasarkan Tabel 2, dari 289 responden, 

sebagian besar berjenis kelamin perempuan, yaitu 

sebanyak 259 responden (89,6%), sedangkan 

responden laki-laki berjumlah 30 orang (10,4%). 
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Dengan demikian, komposisi responden dalam 

penelitian ini didominasi oleh perempuan. 

 
Tabel 2. Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin Frek % 

Laki-laki 30 10.4 

Perempuan 259 89.6 

Total 289 100.0 

 

Nilai Asam Urat  

Berdasarkan tabel 3, dari 30 responden laki-

laki, sebanyak 17 orang (56,7%) memiliki kadar 

asam urat dalam kategori normal, sedangkan 13 

orang (43,3%) termasuk kategori hiperurisemia. 

Pada 259 responden perempuan, sebanyak 146 

orang (56,4%) berada dalam kategori normal dan 

113 orang (43,6%) termasuk kategori 

hiperurisemia. Dengan demikian, proporsi 

responden dengan kadar asam urat normal lebih 

besar dibandingkan hiperurisemia pada laki-laki 

maupun perempuan. 

 
Tabel 3. Asam Urat Laki – Laki dan perempuan  

 

Kategori Frek. % 

Laki-laki   

Normal 17 56.7 

Hiperurisemia 13 43.3 

Total 30 100.0 

Perempuan   

Normal 146 56.4 

Hiperurisemia 113 43.6 

Total 259 100.0 

 

Riwayat Terapi Balut Jahe (Ginger Poultice 

Therapy)  

Gambar 1 menunjukkan bahwa pada 

responden laki-laki, proporsi yang pernah 

melakukan terapi balut jahe (Ginger Poultice 

Therapy/GPT) sekitar 20%, sedangkan sekitar 

80% belum pernah melakukan terapi tersebut. 

Dengan demikian, sebagian besar responden 

laki-laki belum memiliki pengalaman 

menggunakan GPT. 

Gambar 2 menunjukkan bahwa pada 

responden perempuan, sekitar 30,9% pernah 

melakukan GPT, sedangkan 69,1% belum pernah 

melakukan terapi tersebut. Dengan demikian, 

sebagian besar responden perempuan juga belum 

memiliki pengalaman menggunakan GPT. 

Secara keseluruhan, data menunjukkan bahwa 

riwayat penggunaan GPT masih relatif terbatas 

pada responden laki-laki maupun perempuan, 

dengan proporsi responden yang belum pernah 

melakukan terapi lebih besar daripada yang 

pernah melakukannya. 

 

 
Gambar 1. Tabel Riwayat Melakukan Terapi Balut 

Jahe (Ginger Poultice Therapy) Responden Laki-Laki 

 

 
Gambar 2.  Riwayat Pernah Melakukan Terapi 

Balut Jahe (Ginger Poultice Therapy) Responden 

Perempuan 

 

Riwayat Aktifitas Fisik  

Berdasarkan Tabel 5, dari 30 responden 

laki-laki, sebanyak 6 orang (20,0%) melakukan 

aktivitas fisik secara rutin, sedangkan 24 orang 

(80,0%) tidak rutin. Pada kelompok dengan kadar 

asam urat normal, terdapat 6 responden (35,3%) 

yang melakukan aktivitas fisik secara rutin dan 11 

responden (64,7%) yang tidak rutin. Sementara 

itu, pada kelompok hiperurisemia, seluruh 13 

responden (100,0%) tidak melakukan aktivitas 

fisik secara rutin dan tidak terdapat responden 

yang melakukan aktivitas fisik secara rutin. 

Data tersebut menunjukkan bahwa pada 

responden laki-laki dengan hiperurisemia, 

seluruhnya berada pada kategori aktivitas fisik 

tidak rutin. Namun, karena penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional, temuan 

tersebut hanya menggambarkan distribusi 

aktivitas fisik berdasarkan kategori kadar asam 

urat dan tidak dapat digunakan untuk 
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menyimpulkan hubungan sebab-akibat antara aktivitas fisik dan hiperurisemia.

 
Tabel 5. Riwayat Aktifitas Fisik Lansia Laki – Laki 

 

 

Olah Raga 

Total Rutin Tidak Rutin 

Asam Urat 

Laki-laki 

Normal Count 6 11 17 

% within AU Laki-laki 35.3% 64.7% 100.0% 

% within Olah Raga 100.0% 45.8% 56.7% 

% of Total 20.0% 36.7% 56.7% 

Hiperurisemia Count 0 13 13 

% within AU Laki-laki 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Olah Raga 0.0% 54.2% 43.3% 

% of Total 0.0% 43.3% 43.3% 

Total Count 6 24 30 

% within AU Laki-laki 20.0% 80.0% 100.0% 

% within Olah Raga 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 20.0% 80.0% 100.0% 

 

Berdasarkan Tabel 6, dari 259 responden 

perempuan, sebanyak 76 orang (29,3%) 

melakukan aktivitas fisik secara rutin, sedangkan 

183 orang (70,7%) tidak rutin. Pada kelompok 

perempuan dengan kadar asam urat normal, 

terdapat 40 responden (27,4%) yang melakukan 

aktivitas fisik secara rutin dan 106 responden 

(72,6%) yang tidak rutin. Sementara itu, pada 

kelompok perempuan dengan hiperurisemia, 

sebanyak 36 responden (31,9%) melakukan 

aktivitas fisik secara rutin dan 77 responden 

(68,1%) tidak rutin. Dengan demikian, pada 

kedua kelompok kadar asam urat, proporsi 

responden yang melakukan aktivitas fisik secara 

tidak rutin lebih besar dibandingkan yang rutin.

 
Tabel 6. Riwayat Aktifitas Fisik Lansia Perempuan 

 

 

Olah Raga 

Total Rutin Tidak Rutin 

Asam Urat 

Perempuan 

Normal Count 40 106 146 

% within AU Perempuan 27.4% 72.6% 100.0% 

% within Olah Raga 52.6% 57.9% 56.4% 

% of Total 15.4% 40.9% 56.4% 

Hiperurisemia Count 36 77 113 

% within AU Perempuan 31.9% 68.1% 100.0% 

% within Olah Raga 47.4% 42.1% 43.6% 

% of Total 13.9% 29.7% 43.6% 

Total Count 76 183 259 

% within AU Perempuan 29.3% 70.7% 100.0% 

% within Olah Raga 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 29.3% 70.7% 100.0% 

 

Pembahasan  

 

Usia 

Kelompok usia lansia merupakan populasi 

yang perlu mendapat perhatian dalam kaitannya 

dengan hiperurisemia dan keluhan muskuloskeletal. 

Peningkatan usia dapat disertai perubahan fungsi 

fisiologis dan metabolisme yang berpotensi 

memengaruhi kadar asam urat serta kondisi fisik 

lansia (Prabasari & Juwita, 2026). Peningkatan 

kadar asam urat pada usia lanjut juga perlu 

dipertimbangkan bersama perubahan degeneratif 

dan kondisi kesehatan yang menyertai proses 

penuaan. Apabila disertai keluhan atau gangguan 

fungsi, kondisi tersebut dapat berpengaruh terhadap 

mobilitas dan aktivitas sehari-hari lansia (Meri & 

Cahyaningrum, 2025). Namun, karena penelitian ini 

menggunakan desain cross-sectional deskriptif, 

hasil yang diperoleh hanya menggambarkan 

karakteristik responden pada saat pengumpulan data 

dan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan 

bahwa pertambahan usia secara langsung 
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menyebabkan hiperurisemia maupun keterbatasan 

fungsional. 

 

Jenis Kelamin 

Data menunjukkan dominasi responden 

perempuan, yaitu 259 orang (89,6%), sedangkan 

responden laki-laki sebanyak 30 orang (10,4%). 

Proporsi tersebut merupakan karakteristik 

sampel penelitian dan tidak dapat 

diinterpretasikan sebagai gambaran prevalensi 

hiperurisemia atau artritis gout berdasarkan jenis 

kelamin. Komposisi responden yang tidak 

seimbang dapat berkaitan dengan karakteristik 

populasi dan proses rekrutmen dari komunitas 

tertentu sehingga kemungkinan selection bias 

perlu dipertimbangkan dalam 

menginterpretasikan hasil penelitian. Dengan 

demikian, dominasi perempuan dalam penelitian 

ini tidak dapat dijadikan dasar untuk menyatakan 

bahwa perempuan memiliki prevalensi 

hiperurisemia atau gout yang lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. 

Secara biologis, jenis kelamin dan 

perubahan hormonal tetap merupakan faktor 

yang relevan dalam profil kadar asam urat. Laki-

laki secara umum cenderung memiliki kadar 

asam urat yang lebih tinggi, sedangkan pada 

perempuan perubahan hormonal setelah 

menopause dapat memengaruhi metabolisme dan 

ekskresi asam urat. Penurunan efek protektif 

estrogen setelah menopause dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap peningkatan kadar asam urat 

(Amrullah et al., 2023). Kondisi ini sejalan 

dengan temuan epidemiologis yang 

menunjukkan bahwa perubahan hormon estrogen 

pada masa pascamenopause berkaitan dengan 

peningkatan risiko hiperurisemia dan masalah 

inflamasi pada perempuan (Rahmasari et al., 

2024). 

Selain faktor hormonal, perempuan pada 

usia pascamenopause dapat memiliki berbagai 

kondisi penyerta, termasuk hipertensi dan 

gangguan fungsi ginjal, yang juga dapat 

berkaitan dengan profil kadar asam urat (Liu et 

al., 2025). Oleh karena itu, status menopause 

dapat menjadi salah satu aspek yang perlu 

dipertimbangkan dalam pengelolaan kadar serum 

urat pada perempuan lansia (Zhu et al., 2022). 

Namun, temuan tersebut merupakan konteks 

biologis dan klinis yang mendasari interpretasi 

hasil, bukan penjelasan terhadap dominasi 

perempuan dalam sampel penelitian ini. Selain 

itu, karena penelitian ini tidak secara khusus 

mengukur status menopause, fungsi ginjal, 

maupun faktor komorbid lainnya, faktor-faktor 

tersebut tidak dapat digunakan untuk 

menjelaskan secara langsung variasi kadar asam 

urat pada responden penelitian.  

 

Nilai Asam Urat 

Perempuan, sebanyak 113 dari 259 

responden (43,6%) dikategorikan mengalami 

hiperurisemia berdasarkan kriteria yang 

digunakan dalam penelitian, sedangkan 146 

responden (56,4%) berada pada kategori kadar 

asam urat normal. Proporsi tersebut 

menunjukkan bahwa hiperurisemia ditemukan 

pada sebagian responden perempuan dalam 

penelitian ini. Secara fisiologis, kadar asam urat 

pada perempuan dapat mengalami perubahan 

seiring pertambahan usia dan transisi menopause. 

Penelitian menunjukkan bahwa kadar asam urat 

cenderung meningkat setelah usia paruh baya, 

terutama pada periode setelah menopause 

(Teramura et al., 2023). Salah satu mekanisme 

yang dikemukakan dalam literatur adalah 

berkurangnya efek urikosurik estrogen terhadap 

ekskresi asam urat melalui ginjal, sehingga kadar 

asam urat pada perempuan pascamenopause 

dapat lebih tinggi dibandingkan pada periode 

premenopause (Eun et al., 2021). Namun, karena 

status menopause tidak diukur dalam penelitian 

ini, mekanisme tersebut hanya dapat digunakan 

sebagai penjelasan berdasarkan literatur dan 

tidak dapat dianggap sebagai penyebab 

hiperurisemia pada responden penelitian. 

Pada laki-laki, sebanyak 13 dari 30 

responden (43,3%) mengalami hiperurisemia, 

sedangkan 17 responden (56,7%) memiliki kadar 

asam urat dalam kategori normal. Interpretasi 

kadar asam urat pada kelompok laki-laki perlu 

mempertimbangkan berbagai determinan yang 

relevan, seperti usia, fungsi ginjal, adipositas, 

pola makan, penggunaan obat, dan komorbiditas. 

Faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi 

produksi, metabolisme, maupun ekskresi asam 

urat dan berkontribusi terhadap variasi kadar 

serum urat. Selain itu, perbedaan kadar asam urat 

berdasarkan jenis kelamin dapat berkaitan 

dengan faktor hormonal dan perubahan fisiologis 

selama proses penuaan. Literatur juga 

menjelaskan bahwa estrogen memiliki peran 

dalam meningkatkan ekskresi urat melalui ginjal, 

sehingga perubahan hormonal pada perempuan 

dapat berkontribusi terhadap perbedaan kadar 

asam urat antara laki-laki dan perempuan (Zitt et 

al., 2020). Namun, mekanisme tersebut tidak 

dapat digunakan untuk menjelaskan kadar asam 

urat pada responden laki-laki secara langsung. 
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Secara keseluruhan, proporsi 

hiperurisemia pada penelitian ini relatif serupa 

antara perempuan (43,6%) dan laki-laki (43,3%). 

Hasil tersebut menggambarkan distribusi kadar 

asam urat pada sampel penelitian dan tidak dapat 

diinterpretasikan sebagai perbedaan prevalensi 

hiperurisemia berdasarkan jenis kelamin karena 

jumlah responden laki-laki dan perempuan tidak 

seimbang serta sampel berasal dari populasi 

komunitas tertentu. Selain itu, pemeriksaan kadar 

asam urat dalam penelitian ini merupakan 

skrining dan tidak dapat digunakan sebagai dasar 

tunggal untuk menetapkan diagnosis gout.  

 

Riwayat Terapi Balut Jahe 

Riwayat penggunaan terapi balut jahe 

untuk membantu mengurangi keluhan nyeri 

sendi pada responden dalam penelitian ini masih 

relatif rendah. Temuan tersebut menggambarkan 

bahwa sebagian besar responden belum memiliki 

pengalaman menggunakan terapi balut jahe 

sebagai pendekatan komplementer. Namun, 

rendahnya proporsi penggunaan tidak dapat 

secara langsung diinterpretasikan sebagai bukti 

bahwa masyarakat lebih memilih terapi 

farmakologis konvensional, karena penelitian ini 

tidak mengukur preferensi pengobatan, alasan 

pemilihan terapi, maupun jenis pengobatan yang 

digunakan oleh responden. 

Jahe (Zingiber officinale) telah diteliti 

sebagai salah satu bahan komplementer untuk 

keluhan nyeri muskuloskeletal. Beberapa 

penelitian mengenai penggunaan jahe secara 

topikal, termasuk dalam bentuk kompres, 

menunjukkan adanya potensi perbaikan keluhan 

nyeri dan fungsi pada kondisi muskuloskeletal 

tertentu. Namun, bukti klinis mengenai terapi 

jahe topikal masih terbatas dan heterogen 

sehingga efektivitasnya belum dapat 

digeneralisasikan untuk hiperurisemia atau gout 

secara khusus (Ningrum et al., 2025; Sari et al., 

2024). Tinjauan sistematis juga menunjukkan 

bahwa penelitian mengenai jahe topikal masih 

relatif sedikit dan memiliki variasi dalam bentuk 

sediaan, dosis, metode aplikasi, serta luaran yang 

dinilai, sehingga diperlukan penelitian dengan 

desain yang lebih kuat untuk memastikan 

efektivitas dan keamanannya. 

Senyawa bioaktif dalam jahe, termasuk 

gingerol, secara farmakologis telah dikaji 

berkaitan dengan aktivitas anti-inflamasi. 

Meskipun demikian, keberadaan senyawa 

tersebut tidak dapat dijadikan dasar untuk 

menyimpulkan bahwa terapi balut jahe dapat 

menurunkan kadar asam urat atau mengatasi gout 

pada responden penelitian ini. Penelitian yang 

tersedia mengenai jahe topikal lebih banyak 

dilakukan pada kondisi seperti osteoartritis atau 

nyeri muskuloskeletal, bukan pada hiperurisemia 

atau gout, sehingga temuan tersebut perlu 

diinterpretasikan secara hati-hati. 

Dengan demikian, rendahnya riwayat 

penggunaan terapi balut jahe dalam penelitian ini 

dapat menjadi informasi awal untuk 

pengembangan penelitian intervensional 

selanjutnya. Edukasi mengenai terapi 

komplementer dapat diberikan apabila 

didasarkan pada bukti ilmiah yang memadai dan 

disertai informasi mengenai cara penggunaan 

serta potensi keamanan, termasuk kemungkinan 

iritasi pada penggunaan topikal (Sari et al., 

2024). Penelitian selanjutnya diperlukan untuk 

mengevaluasi secara khusus efektivitas dan 

keamanan terapi balut jahe terhadap nyeri pada 

pasien dengan gout yang telah ditetapkan 

berdasarkan kriteria klinis, tanpa 

mengasumsikan bahwa terapi tersebut dapat 

menggantikan pengobatan farmakologis.  

Pada data statistik nampak mayoritas 

responden belum memanfaatkan kompres jahe 

dalam mengelola nyeri sendi lansia. Beberapa 

buki empiris menyebutkan bahwa terapi kompres 

jahe mampu menurunkan intensitas nyeri melalui 

penghambatan sitokin proinflamasi (Yao et al., 

2024). Mekanisme ini bekerja dengan menekan 

sintesis prostaglandin melalui kandungan 

olerasin seperti gingerol, zingeron, dan shogaol 

yang efektif memperbaiki sirkulasi darah serta 

mengurangi ketegangan otot pada area sendi 

yang meradang. Sebagai terapi pendamping, 

kompres hangat jahe dapat menjadi pilihan yang 

penting bagi lansia karena jahe mengandung 

senyawa bioaktif seperti gingerol, shogaol, 

paradol, gingerdion, dan terpen yang memiliki 

sifat antiinflamasi serta analgesik melalui 

penghambatan mediator peradangan dan reseptor 

nyeri (Broeckel et al., 2025).  

Peran antioksidan dan antiinflamasi jahe 

telah banyak dikaji berdasarkan kandungan 

senyawa bioaktifnya, termasuk gingerol dan 

shogaol, yang secara eksperimental diketahui 

memiliki aktivitas biologis terhadap berbagai 

jalur yang berkaitan dengan stres oksidatif dan 

inflamasi (Putri, 2025). Namun, temuan tersebut 

perlu diinterpretasikan secara hati-hati karena 

bukti eksperimental mengenai aktivitas 

antioksidan atau antiinflamasi jahe tidak secara 

langsung membuktikan efektivitas penggunaan 

jahe secara topikal pada lansia dengan 

hiperurisemia atau gout. Efek hangat dari 
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kompres juga secara teoritis dapat memberikan 

rasa nyaman dan membantu mengurangi 

kekakuan serta keluhan nyeri muskuloskeletal, 

sehingga berpotensi mendukung kenyamanan 

dan aktivitas sehari-hari lansia (Indarti et al., 

2023). 

Kandungan bioaktif jahe, terutama 

gingerol dan shogaol, telah dilaporkan memiliki 

aktivitas yang berkaitan dengan modulasi 

respons inflamasi, termasuk jalur yang 

melibatkan COX-2 dan mediator proinflamasi 

(Ho & Chang, 2018). Meskipun demikian, 

mekanisme tersebut merupakan temuan dari 

penelitian sebelumnya dan tidak dapat digunakan 

untuk menyimpulkan bahwa kompres jahe dalam 

penelitian ini telah menghambat COX-2 atau IL-

1β pada responden. Bukti klinis mengenai 

penggunaan jahe secara topikal untuk nyeri 

muskuloskeletal juga masih terbatas dan 

bervariasi dalam bentuk sediaan, metode 

aplikasi, serta kondisi yang diteliti. Oleh karena 

itu, potensi terapi balut jahe dalam membantu 

mengurangi nyeri pada pasien gout masih 

memerlukan pengujian klinis yang secara khusus 

menilai efektivitas, keamanan, dan luaran klinis 

yang relevan. Oleh karena itu, penggunaan jahe 

secara topikal dapat mendukung peningkatan 

kenyamanan dan kualitas hidup lansia penderita 

gout, tetapi tetap perlu dilakukan sesuai prosedur 

keamanan dan tidak menggantikan terapi medis 

dari dokter. 

 

Riwayat Aktifitas Fisik 

Data penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden lansia, baik laki-laki 

maupun perempuan, berada pada kategori 

aktivitas fisik tidak rutin. Pada kelompok laki-

laki, 24 dari 30 responden (80,0%) termasuk 

dalam kategori tidak rutin, sedangkan pada 

kelompok perempuan terdapat 183 dari 259 

responden (70,7%) yang berada pada kategori 

tersebut. Jika dilihat berdasarkan kategori kadar 

asam urat, pada laki-laki dengan hiperurisemia 

seluruh 13 responden (100,0%) termasuk dalam 

kategori aktivitas fisik tidak rutin, sedangkan 

pada perempuan dengan hiperurisemia sebanyak 

77 dari 113 responden (68,1%) berada pada 

kategori yang sama. Temuan ini menggambarkan 

pola aktivitas fisik responden berdasarkan jenis 

kelamin dan kategori kadar asam urat, tetapi 

tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan 

bahwa aktivitas fisik yang tidak rutin 

menyebabkan hiperurisemia, kekakuan sendi, 

atau penurunan mobilitas. 

Aktivitas fisik tetap merupakan salah satu 

komponen penting dalam mempertahankan 

fungsi fisik dan mobilitas pada usia lanjut. 

Aktivitas yang dilakukan secara teratur dan 

disesuaikan dengan kapasitas fungsional lansia 

dapat membantu mempertahankan kekuatan otot, 

fleksibilitas, dan kemampuan melakukan 

aktivitas sehari-hari (Susyanti & Windi, 2024). 

Namun, hubungan antara aktivitas fisik dan 

kadar asam urat bersifat kompleks karena dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti 

indeks massa tubuh, pola makan, fungsi ginjal, 

penggunaan obat, dan komorbiditas. Oleh karena 

itu, aktivitas fisik dalam penelitian ini lebih tepat 

diposisikan sebagai salah satu karakteristik gaya 

hidup yang perlu diperhatikan dalam pengelolaan 

kesehatan lansia, bukan sebagai faktor tunggal 

yang menentukan kadar asam urat. 

Program aktivitas fisik seperti berjalan 

santai dan latihan peregangan dengan intensitas 

yang disesuaikan dengan kondisi dan kapasitas 

fungsional lansia dapat dipertimbangkan untuk 

mendukung pemeliharaan mobilitas dan fungsi 

fisik. Akan tetapi, manfaat aktivitas fisik tersebut 

tidak dapat secara langsung diartikan sebagai 

kemampuan untuk mencegah deposisi kristal 

monosodium urat atau menurunkan kadar asam 

urat karena luaran tersebut tidak diukur dalam 

penelitian ini. Penelitian lanjutan dengan desain 

intervensional diperlukan untuk mengevaluasi 

secara khusus pengaruh jenis, frekuensi, durasi, 

dan intensitas aktivitas fisik terhadap kadar asam 

urat serta luaran klinis pada lansia dengan 

hiperurisemia atau gout.  

 

Kesimpulan 

 

 Penelitian ini memberikan gambaran awal 

mengenai karakteristik peserta, status kadar asam 

urat, riwayat penggunaan Ginger Poultice 

Therapy (GPT), dan pola aktivitas fisik pada 

komunitas lansia yang diteliti. Dari 289 

responden, mayoritas merupakan perempuan 

sebanyak 259 orang (89,6%) dan berada pada 

kelompok usia lansia sebanyak 182 orang 

(63,0%). Berdasarkan hasil skrining kadar asam 

urat, hiperurisemia ditemukan pada 13 dari 30 

responden laki-laki (43,3%) dan 113 dari 259 

responden perempuan (43,6%). Riwayat 

penggunaan GPT relatif rendah, dengan sebagian 

besar responden laki-laki maupun perempuan 

belum pernah menggunakan terapi tersebut. 

Aktivitas fisik juga didominasi kategori tidak 

rutin, yaitu 24 orang (80,0%) pada laki-laki dan 

183 orang (70,7%) pada perempuan. Pada 

kelompok hiperurisemia, seluruh responden laki-
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laki (13 orang; 100,0%) berada pada kategori 

aktivitas fisik tidak rutin, sedangkan pada 

perempuan sebanyak 77 orang (68,1%) berada 

pada kategori tersebut. Temuan ini merupakan 

gambaran deskriptif pada komunitas yang diteliti 

dan tidak dapat digunakan untuk menyimpulkan 

efektivitas GPT, hubungan sebab-akibat antara 

aktivitas fisik dan hiperurisemia, maupun 

diagnosis gout berdasarkan pemeriksaan kadar 

asam urat saja. Hasil penelitian dapat menjadi 

data awal untuk merancang penelitian 

intervensional selanjutnya dengan definisi 

variabel yang lebih terukur, kelompok 

pembanding yang sesuai, serta luaran klinis dan 

keamanan GPT yang dapat dievaluasi secara 

objektif. 
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