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ABSTRAK

Proses penuaan adalah tahapan yang akan dialami oleh semua orang. Proses
tersebut ditandai dengan lansia mengalami berbagai masalah kesehatan salah
satunya adalah gangguan pada sistem muskuloskeletal yaitu nyeri yang dialami
penderita osteoarthritis. Terapi kompres hangat jahe dan kayu manis adalah salah
satu manajemen terapi komplementer yang dapat diterapkan dengan harapan dapat
menurunkan skala nyeri yang dirasakan penderita osteoarthritis. Penelitian ini
bertujuan untuk membandingkan efektivitas terapi kompres hangat jahe dan kayu
manis terhadap skala nyeri sendi pada lansia dengan osteoarthritis. Jenis
penelitian ini adalah kuantitatif pre-eksperimental dengan rancangan two group
time series design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 22 orang lansia
penderita osteoarthritis yang diambil dengan teknik purposive sampling. Sampel
dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 11 orang kelompok terapi kompres hangat
jahe dan 11 orang kelompok terapi kompres hangat kayu manis. Uji yang
digunakan yaitu paired t-test untuk melihat perbedaan skala nyeri sebelum dan
setelah pada masing-masing kelompok dan menggunakan independent t-test untuk
melihat perbedaan efektivitas antar kelompok intervensi. Analisis pada kedua
kelompok menunjukkan bahwa kelompok terapi kompres hangat jahe dan
kompres hangat kayu manis memiliki perbedaan perubahan skala nyeri antara
sebelum dan setelah diberikan perlakuan dengan nilai p value <0,05. Hasil uji
stastistik menggunakan uji T independent dengan nilai a = 0,05. Didapatkan p
value = 0,855 (p value > o). Berdasarkan uji statistik yang artinya tidak ada
perbedaan efektivitas penurunan skala nyeri antara terapi kompres hangat jahe dan
kayu manis, karena kedua terapi mempunyai efek yang sama yaitu membantu
menurunkan skala nyeri. Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai terapi
yang bermanfaat untuk membantu menurukan skala nyeri selain mengkonsumsi
obat pada lansia dengan osteoarthritis.

Kata kunci : Jahe, Kayu Manis, Kompres Hangat, Osteoarthritis, Skala Nyeri
Daftar Pustaka : 78 (2013-2024)



SRIWIJAYA UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
NURSING DEPARTMENT
NURSING STUDY PROGRAM

Thesis, 2024
Renita Oktapia Angelina Nababan

Comparison of the Effectiveness of Ginger Warm Compress Therapy and
Cinnamon Warm Compress on Pain Scale lin Elderly with Osteoarthritis

xvii + 109 halaman + 8 Tabel + 2 skema + 18 lampiran

ABSTRACT

The aging process is a stage that will be experienced by everyone. The process is
characterized by the elderly experiencing various health problems, one of which is
a disorder of the musculoskeletal system, which is pain experienced by
osteoarthritis sufferers. Warm compress therapy of ginger and cinnamon is one of
the complementary therapy management that can be applied in order to reduce
the pain scale felt by osteoarthritis sufferers. This study aims to compare the
effectiveness of ginger and cinnamon warm compress therapy on joint pain scale
in elderly with osteoarthritis. This type of research was quantitative pre-
experimental with a two group time series design. The sample in this study was 22
elderly people with osteoarthritis who were taken with purposive sampling
technique. The sample was divided into two groups, 11 people in the ginger warm
compress therapy group and 11 people in the cinnamon warm compress therapy
group. The test used was paired t-test to see the difference in pain scale before and
after in each group and using independent t-test to see the difference in
effectiveness between intervention groups. Analysis in both groups showed that
the ginger warm compress and cinnamon warm compress therapy groups had
differences in pain scale changes between before and after treatment with a p
value <0.05. The results of statistical tests using the independent T test with a
value of a 0.05, and p value = 0.855 (p value> a). Based on statistical tests it
meant that there was no difference in the effectiveness of reducing the pain scale
between ginger and cinnamon warm compress therapy because both therapies
had the same effect to help the sufferers to reduce the pain scale. It is expected
that this research can be used as a useful therapy to help the elderly in reducing
the pain scale beside taking drugs instead in the elderly with osteoarthritis.

Keywords : Ginger, Cinnamon, Warm Compress, Osteoarthritis, Pain Scale
Reference : 78 (2013-2024)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses penuaan dalam hidup manusia adalah tahapan yang
sebagaimana mestinya akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai
umur panjang. Proses tersebut ditandai dengan adanya kemunduran fisik
seseorang, psikologis dan juga hubungan sosial dengan seseorang. Cepat
atau lambatnya perubahan bergantung pada masing-masing individu.
Tahapan usia yang dilewati individu dimulai dari bayi, anak, remaja,
dewasa, dan tua. Masa tua atau kita kenal dengan lanjut usia merupakan
tahapan yang mendekati akhir kehidupan manusia. Tahap ini dimulai dari
60 tahun sampai akhir kehidupan (Sitanggang et al., 2021).

Berdasarkan data dari BPS (Badan Pusat Statistik) pada tahun
2018, ada peningkatan jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia tahun
2019 yang diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 2045 dari 27,5
juta jiwa (10%) menjadi 57,0 juta jiwa (17,9%) hal ini juga akan terjadi di
belahan dunia lainnya (Harsismanto J et al., 2020). Data ini menunjukkan
bahwa jumlah lanjut usia semakin tahun di berbagai daerah semakin
bertambah banyak. Setiap orang yang lanjut usia telah melewati berbagai
proses pertumbuhan sebelumnya dan tentunya akan melewati proses
penuaan.

Dalam proses penuaan, lanjut usia mengalami berbagai masalah

kesehatan. Salah satunya massa otot tubuh mengalami penurunan.



Kekuatan otot mulai merosot ketika umur 40 tahun dan akan semakin
cepat setelah usia 60 tahun. Biasanya terjadi penurunan kartilago sendi
yang disebabkan beban sendi yang berat dan pembentukan tulang diatas
sendi. Bagian komponen kapsul sendi pecah dan kolagen meningkat secara
bertahap dan jika tidak digunakan kembali dapat menyebabkan bengkak,
nyeri, penurunan mobilitas sendi, dan deformitas (Puspita & Praptini,
2018). Ketidakseimbangan pada otot karena kelainan struktur tulang
menyebabkan kaku pada persendian hingga nyeri merupakan tanda dan
gejala dari osteoarthritis itu sendiri.

Osteoarthritis merupakan salah satu masalah persendian kronis
dimana terjadi tahapan pelemahan dari tulang rawan sendi yang diikuti
dengan pertumbuhan tulang dan tulang rawan baru pada sendi. Masalah ini
merupakan sebuah proses kerusakan satu atau lebih sendi secara lebih
cepat (Pratiwi, 2015). Prevalensi osteoarthritis di dunia cukup tinggi 2.3%
hingga 11.3%. Diketahui bahwa prevalensi osteoarthritis pada lansia usia
>60 tahun berkisar 10-15% dengan angka kejadian 18.0% pada perempuan
dan 9,6% pada laki-laki. Khususnya di Indonesia prevalensi osteoarthritis
juga cukup tinggi 5% pada usia <40 tahun, 30% usia 40-60 tahun, dan
60% pada usia >61 tahun (Soeryadi et al., 2017).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan di
Puskesmas Indralaya, penderita osteoarthritis yang berobat di Puskesmas
Indralaya dan tercatat melakukan kunjungan berulang pada bulan Januari-
Juli 2023 berjumlah 51 orang. Peneliti juga melakukan wawancara dengan

petugas Puskesmas Indralaya, dikatakan bahwa belum ada pengobatan



secara alami yang disarankan pihak puskesmas untuk mengatasi nyeri
sendi pasien. Untuk pengobatan secara non farmakologi seperti
penggunaan kompres hangat yang dicampur dengan tanaman rempah
seperti jahe dan kayu manis untuk menangani nyeri belum pernah
dianjurkan. Sementara itu, ketika ada pasien nyeri sendi osteoarthritis
datang berobat ke puskesmas petugas memberikan obat farmakologis anti
nyeri yaitu natrium diklofenak untuk mengatasi nyeri yang dirasakan.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti dari 9 orang
terdapat 4 orang yang menderita osteoarthritis. Berdasarkan pernyataan
dari 4 penderita osteoarthritis yang sedang berobat di Puskesmas
Indralaya, mereka mengatakan mengalami nyeri pada bagian lutut dan ada
juga pada bagian tangan. Penderita osteoarthritis rutin mengkonsumsi obat
anti nyeri yang diberikan pihak puskesmas dan mereka menggunakan obat
tambahan sebagai obat oles seperti balsem, minyak kayu putih, atau
minyak bud-bud. Rasa nyeri yang dirasakan mengganggu aktivitas sehari-
hari penderita.

Osteoarthritis adalah penyebab utama morbiditas, terbatasnya
aktivitas fisik, kecacatan fisik, pengurangan kualitas hidup penderita,
sumber nyeri, dan juga alasan utama kecacatan yang terjadi pada orang
dewasa hingga lanjut usia diatas 60 tahun. Banyak penderita osteoarthritis
yang tidak menyadari bahwa dirinya menderita penyakit osteoarthritis
sebelum nyeri pada sendi dirasakan sendiri oleh penderita (Putri &

liImiawan, 2022). Rasa nyeri yang dikeluhkan penderita osteoarthritis akan



mengganggu kegiatan sehari-hari, oleh karena itu perlunya pengelolaan
nyeri sendi yang dirasakan penderita.

Upaya penanganan penderita osteoarthritis berfokus pada
pengontrolan rasa sakit, meminimalkan kerusakan sendi, meningkatkan
fungsi dan kualitas hidup (Puspita & Praptini, 2018). Tindakan pengobatan
yang diberikan pada penderita osteoarthritis untuk mengelola nyeri sendi
dapat dilakukan dengan terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Salah
satu penatalaksanaan pada terapi farmakologis dilakukan dengan
pemberian obat anti inflamasi nonsteroid (NSAID) untuk meredakan nyeri
sendi. Namun, penggunaan NSAID dalam jangka yang panjang
menyebabkan efek samping yang serius seperti kerusakan ginjal,
perdarahan pada lambung, anoreksia, dan mual (Firdaus et al., 2020). Oleh
sebab itu diperlukan terapi komplementer untuk mengurangi nyeri sendi
yang dirasakan penderita osteoarthritis, Untuk terapi non farmakologis
dapat diberikan tindakan seperti massage, akupuntur, teknik distraksi,
istirahat, kompres dingin, kompres hangat menurut Smeltzer & Bare
(2002, dikutip Puspita & Praptini, 2018).

Kompres hangat dapat diberikan pada bagian tubuh tertentu.
Pemberian kompres hangat ini dapat membuat pembuluh darah melebar
dan meningkatkan aliran darah sehingga peredaran darah didalam jaringan
tersebut dapat diperbaiki (Hannan et al., 2019). Pemberian terapi kompres
hangat dengan tanaman herbal merupakan salah satu cara alami yang dapat
diberikan dalam menurunkan skala nyeri. Pengobatan dengan cara ini juga

murah karena jahe dapat ditanam di sekitar pekarangan rumah dan kayu



manis juga dapat ditemukan dengan mudah di pasar dengan harga yang
relatif murah. Pengobatan ini juga mudah dilakukan dan dapat dilakukan
oleh siapa saja.

Tanaman jahe dan kayu manis merupakan salah satu tanaman
herbal yang telah diakui masyarakat akan khasiatnya. Kedua tanaman ini
dapat mengurangi skala nyeri lansia. Kandungan pada kayu manis untuk
mengurangi nyeri, anti inflamasi untuk mengurangi peradangan dan juga
analgesik untuk mengurangi rasa sakit (Hartutik & Gati, 2021).
Kandungan pada jahe contohnya gingerol dan shangoal yang memiliki
efek panas dan pedas untuk meredakan nyeri dan kekakuan (Ilham, 2020).

Terdapat beberapa penelitian tentang pengaruh kompres hangat
jahe terhadap skala nyeri sendi pada penderita Osteoarthritis. Salah satu
penelitiannya adalah penelitian yang dilakukan oleh (Rusmini et al., 2021)
menyatakan bahwa sebelum diberikan perlakuan, 70% responden
mengalami nyeri kategori berat dan setelah diberikannya kompres jahe
sebagian responden mengalami penurunan nyeri menjadi sedang dan
ringan.

Penelitian dengan kompres menggunakan kayu manis juga telah
banyak dilakukan. Salah satunya penelitian yang dilakukan oleh
(Febriyona et al.,, 2023) membuktikan bahwa kompres kayu manis
berpengaruh terhadap penurunan skala nyeri yang dirasakan penderita
nyeri sendi. Dibuktikan sebelum diberikan intervensi mayoritas pasien
mengalami tingkat nyeri sendi sedang dan setelah diberikan intervensi

nyeri berkurang menjadi ringan.



Pada penelitian ini saya akan membandingkan dua terapi yaitu
terapi kompres hangat jahe dan kompres hangat kayu manis terhadap nyeri
yang dirasakan oleh lansia penderita osteoarthrithis. Perbandingan ini
dilakukan untuk menentukan terapi yang paling efektif dalam menangani
masalah nyeri sendi pasien osteoarthritis. Kemudian diharapkan hasil
penelitian yang didapatkan dapat dianjurkan kepada responden.
Berdasarkan masalah diatas, peneliti berminat untuk melakukan penelitian
lebih lanjut mengenai perbandingan efektivitas terapi kompres hangat jahe

dan kayu manis terhadap skala nyeri pada penderita osteoarthritis.

. Rumusan Masalah

Osteoarthritis merupakan salah satu penyakit degeneratif yang
banyak dikeluhkan lansia. Keluhan yang sering dirasakan penderita
osteoarthritis kebanyakan berupa rasa nyeri ketika melakukan aktivitas
sehari-hari. Berdasarkan pernyataan dari perawat puskesmas di poli lansia
belum terdapat terapi non farmakologi yang diberikan dan hanya
mengandalkan dari terapi obat-obatan. Namun setelah diberikan terapi
obat masih terdapat pasien yang mengeluhkan nyeri sendi. Oleh karena itu
diperlukan terapi non farmakologi dalam mengatasi nyeri. Dimana terapi
non farmakologi merupakan terapi sederhana dan tanpa efek samping yang
merugikan. Terapi non farmakologi yang dapat menurunkan skala nyeri
adalah terapi kompres hangat. Kompres hangat yang dicampur dengan
tanaman herbal merupakan salah satu cara yang dapat digunakan dalam
menurunkan skala nyeri yang dirasakan penderita osteoarthritis dan bagus

jika dilakukan secara rutin.



Berdasarkan latar belakang fenomena tersebut, maka didapatkan
bahasan pokok permasalahan dalam penelitian ini yaitu “belum
diketahuinya mana yang lebih efektif dalam menurunkan nyeri sendi

apakah terapi kompres hangat jahe atau kompres hangat kayu manis”.

. Tujuan Penelitian
Berdasarkan permasalahan diatas, Adapun tujuan penelitian ini
adalah sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui
perbandingan efektivitas terapi kompres hangat jahe dan kayu manis
terhadap skala nyeri sendi pada lansia dengan osteoarthritis.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis
kelamin
b. Mengetahui rata-rata skala nyeri sebelum dan setelah diberikan
terapi kompres hangat jahe pada lansia dengan osteoarthritis
c. Mengetahui rata-rata skala nyeri sebelum dan setelah diberikan
terapi kompres hangat kayu manis pada lansia dengan
osteoarthritis
d. Mengetahui perbedaan rata-rata skala nyeri pada lansia dengan
osteoarthritis sebelum dan setelah diberikan kompres hangat jahe
e. Mengetahui perbedaan rata-rata skala nyeri pada lansia dengan
osteoarthritis sebelum dan setelah diberikan kompres hangat kayu

manis.



f. Mengetahui perbedaan skala nyeri pada lansia dengan
osteoarthritis setelah diberikan terapi kompres hangat jahe dan

kayu manis

D. Manfaat Penelitian
1. Secara Teoritis
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar pertimbangan
untuk penelitian selanjutnya mengenai perbandingan efektivitas terapi
kompres hangat jahe dan kayu manis terhadap skala nyeri pada lansia
dengan osteoarthritis dan serta terapi ini dapat digunakan sebagai
bagian dari intervensi terapi mandiri keperawatan.
2. Secara Praktis
a. Bagi Responden
Sebagai wadah untuk menambah pengetahuan dan
informasi kepada pasien osteoarthritis mengenai manajemen nyeri
berupa terapi kompres hangat jahe dan kayu manis sehingga
penderita dapat melakukan terapi secara mandiri dan dapat
beradaptasi dengan nyeri yang dialami.
b. Bagi Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini dijadikan sebagai informasi dan data
tambahan mengenai skala nyeri dengan menggunakan terapi
kompres hangat jahe dan kayu manis sebagai intervensi

pelengkap bagi penderita osteoarthritis.



c. Bagi Institusi Keperawatan
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi evidence based bagi
ilmu keperawatan yang berkaitan dengan penyakit osteoarthritis
dan dapat dijadikan sebagai dasar uji Klinis bagi penelitian
selanjutnya mengenai perbandingan efektivitas terapi kompres
hangat jahe dan kayu manis terhadap skala nyeri pada penderita
osteoarthritis.
d. Bagi Peneliti
Sebagai sarana belajar serta menambah wawasan dan
pengalaman dalam melakukan penelitian perbandingan efektivitas
terapi kompres hangat jahe dan kayu manis terhadap skala nyeri
pada penderita osteoarthritis.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif di ruang lingkup
Komunitas dan Gerontik. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
perbandingan efektivitas terapi kompres hangat jahe dan kayu manis
terhadap skala nyeri pada penderita Osteoarthritis. Subjek dalam penelitian
ini adalah lansia penderita Osteoarthritis yang berobat ke Puskesmas
Indralaya. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian yang digunakan adalah pre-experimental design tanpa kelompok
kontrol dengan rancangan penelitian two group time series design.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Numeric Rating Scale

(NRS) untuk pengukuran skala nyeri.
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