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ABSTRAK 

Pengalaman Penderita Gout Arthritis dalam Penggunaan Rebusan Air 

Daun Salam untuk Mengurangi nyeri 

Muhammad Afan, Sunardi 

Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan , Universitas Muhammadiyah Malang, 

Dosen Keperawatan , Universitas Muhammadiyah Malang 

 

Latar Belakang: Gout arthritis merupakan penyakit peradangan sendi akibat 

penumpukan kristal monosodium urat yang menimbulkan nyeri hebat, 

pembengkakan, dan keterbatasan aktivitas sehingga dapat menurunkan kualitas 

hidup penderitanya. Selain terapi farmakologis, sebagian pasien memanfaatkan 

terapi nonfarmakologis berupa pengobatan tradisional, salah satunya air 

rebusan daun salam. Pengelolaan nyeri pada penderita gout arthritis tidak hanya 

dipengaruhi oleh pengobatan medis, tetapi juga oleh pengalaman subjektif 

pasien dalam memilih dan menjalani terapi tersebut. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman penderita gout arthritis dalam 

penggunaan air rebusan daun salam untuk mengurangi nyeri. Metode: 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus 

dan analisis konten. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara 

mendalam, observasi, dan dokumentasi terhadap tiga partisipan, yaitu satu 

penderita gout arthritis sebagai partisipan utama serta dua anggota keluarga 

sebagai partisipan pendukung. Keabsahan data diperkuat dengan triangulasi 

sumber. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengalaman nyeri 

penderita gout arthritis berdasarkan pendekatan PQRST meliputi nyeri yang 

dipicu oleh makanan tinggi purin, aktivitas fisik berat, dan sering muncul pada 

malam hari (Provocation). Nyeri dirasakan sebagai sensasi menusuk, panas, 

dan berdenyut pada sendi, terutama ekstremitas, dengan intensitas sedang 

hingga berat serta bersifat berulang (Quality, Region, Severity, Time). 

Penggunaan air rebusan daun salam dipersepsikan mampu menurunkan 

intensitas nyeri, mengurangi pembengkakan, dan menurunkan frekuensi 

kekambuhan.. Kesimpulan: Pengelolaan nyeri gout arthritis bersifat individual 

dan dipengaruhi oleh faktor fisik, psikologis, sosial, serta budaya. Penggunaan 

air rebusan daun salam dipersepsikan sebagai terapi komplementer yang aman 

dan bermanfaat dalam membantu mengurangi nyeri, sehingga diperlukan 

pendekatan keperawatan yang holistik dan berpusat pada pasien 

 

Kata kunci: Gout Arthritis, Nyeri, Pengalaman Pasien, Daun Salam, Analisis 

Konten. 
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ABSTRACT 

Pengalaman Penderita Gout Arthritis dalam Penggunaan Rebusan Air Daun 

Salam untuk Mengurangi nyeri 

Muhammad Afan, Sunardi 

Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan , Universitas Muhammadiyah Malang, Dosen 

Keperawatan , Universitas Muhammadiyah Malang 

Background: Gout arthritis is an inflammatory joint disease caused by the accumulation of 

monosodium urate crystals, resulting in severe pain, swelling, and activity limitations that can reduce 

patients’ quality of life. In addition to pharmacological therapy, some patients utilize non-

pharmacological approaches in the form of traditional medicine, one of which is bay leaf decoction. Pain 

management in patients with gout arthritis is influenced not only by medical treatment but also by 

patients’ subjective experiences in choosing and undergoing such therapy.Objective: This study aimed 

to explore the experiences of patients with gout arthritis in using bay leaf decoction to reduce 

pain.Methods: This study employed a qualitative method with a case study approach and content 

analysis. Data were collected through in-depth interviews, observation, and documentation involving 

three participants: one patient with gout arthritis as the main participant and two family members as 

supporting participants. Data trustworthiness was strengthened through source 

triangulation.Results: The findings showed that pain experiences in patients with gout arthritis 

based on the PQRST approach included pain triggered by high-purine food consumption, heavy 

physical activity, and frequent occurrence at night (Provocation). Pain was described as stabbing, 

burning, and throbbing sensations in the joints, particularly in the extremities, with moderate to severe 

intensity and a recurrent pattern (Quality, Region, Severity, Time). The use of bay leaf decoction was 

perceived to reduce pain intensity, decrease swelling, and lower the frequency of 

recurrence.Conclusion: Pain management in gout arthritis is individual in nature and influenced 

by physical, psychological, social, and cultural factors. The use of bay leaf decoction is perceived as a 

safe and beneficial complementary therapy for reducing pain, highlighting the need for a holistic and 

patient-centered nursing approach. 

Keywords: Gout Arthritis, Pain, Patient Experience, Bay Leaf, Content Analysis. 
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