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Rheumatoid Arthritis the occurance of damage and proliferation of the synovial membrane, which causes 
damage to joints, ankylosis, and deformity resulting in pain. Non pharmacological measures for patients with 
Rheumatoid Arthritis there are hydroterapy and  ginger compress. The purpose of this research is to Analyze 
the effectivity of soak feet in warm ginger water to the intensity of ankle pain in patients with Rheumatoid 
Arthritis in working area of Singkawang Central I Health Center on 2018. The research method used is quanti-
tative method with quasy experiment design. The approach method used the design of Pre and Post test Control 
Group Design. Data analysis used statistic test of Independent T-Test. The sampling technique was a consecu-
tive sampling in patients with ankle pain Rheumatoid Arthritis with a total sample of 14 respondents, consisted 
of 7 respondents of the intervention group and 7 respondents of control group. Instruments used is standard 
operational procedures of soak feet in warm ginger water and numerical scale pain intensity observation sheet. 
The resulting this research  there is the effectivity of soak feet in warm ginger water to the intensity of ankle 
pain in patients with Rheumatoid Arthritis produce p value of 0,00 with a significance value of 0,05. So, P < 
0,005 (Ha accepted). The conclusion of this research there is the effectivity of soak feet in warm ginger water 
to the intensity of ankle pain in patients with Rheumatoid Arthritis in working area of Singkawang Central I 
Health Center in 2018. 
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RENDAM KAKI AIR JAHE HANGAT MENGURANGI INTENSITAS NYERI ANKLE 
PADA PENDERITA RHEUMATOID ARTHRITIS DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS SINGKAWANG TENGAH  I 

Rheumatoid Arthritis adalah terjadinya kerusakan dan proliferasi pada membran sinovial, yang menyebabkan 
kerusakan pada tulang sendi, ankilosis, dan deformitas sehingga menyebabkan nyeri. Tindakan non-farmakol-
ogis untuk penderita Rheumatoid Arthritis diantaranya adalah hidroterapi dan kompres jahe.Tujuan penelitian 
ini adalah untuk menganalisis pengaruh rendam kaki air jahe hangat terhadap intensitas nyeri ankle pada pen-
derita Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Singkawang Tengah I tahun 2018. Metode penelitian 
yang digunakan adalah metode kuantitatif dengan desain quasy experiment. Metode pendekatan mengguna-
kan rancangan Pre and Post test Control Group Design. Analisis data menggunakan uji statistik Independent 
T-Test. Teknik pengambilan sampel berupa consecutive sampling pada pasien nyeri ankle Rheumatoid Arthritis 
dengan jumlah sampel sebanyak 14 responden terdiri dari 7 responden kelompok intervensi dan 7 responden 
kelompok kontrol. Instrumen yang digunakan berupa standar operasional prosedur rendam kaki air jahe hangat 
dan lembar observasi intensitas nyeri skala numerik. Hasil penelitian menunjukkan p value sebesar 0,00 den-
gan nilai signifikansi sebesar 0,05. Jadi P<0,005 (Ha diterima). Ada pengaruh rendam kaki air jahe hangat 
terhadap intensitas nyeri ankle pada penderita Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Singkawang 
Tengah I tahun 2018. 
Kata kunci: Rheumatoid arthritis, nyeri ankle, rendam kaki air jahe hangat. 
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PENDAHULUAN

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36  
Tahun 2009 Tentang Kesehatan menyebutkan bahwa 
pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkat-
kan kesadaran, kemauan, kemampuan hidup sehat 
bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan 
masayarakat yang optimal sebagai salah satu unsur 
kesejahteraan umum dari tujuan nasional. Pemban-
gunan kesehatan merupakan bagian yang tidak terpi-
sahkan dari pembangunan nasional, karena kesehatan 
sangat terkait dalam konotasi dipengaruhi dan dapat 
juga mempengaruhi aspek demografi/kependudukan, 
keadaan dan pertumbuhan ekonomi masyarakat ter-
masuk tingkat pendidikan serta keadaan dan perkem-
bangan lingkungan fisik maupun biologik (Depkes 
RI, 2009).

Perubahan-perubahan akan terjadi pada tubuh 
manusia berkaitan dengan makin meningkatnya usia. 
Perubahan sejak awal kehidupan sampai usia lanjut 
pada semua organ dan jaringan tubuh. Keadaan de-
mikian tampak pula pada semua sistem muskulo-
skeletal dan jaringan lain yang ada kaitannya dengan 
kemungkinan timbulnya beberapa golongan reuma-
tik. Salah satu dari golongan reumatik yang sering 
menyerang usia lanjut yang menimbulkan gangguan 
muskuloskeletal adalah Rheumatoid Arthritis (Fitri-
ani, 2009).

Menurut Zairin & Noor (2016), Rheumatoid 
Arthritis adalah penyakit peradangan sistemis kronis 
yang tidak diketahui penyebabnya dengan manifesta-
si pada sendi perifer dengan pola simetris. Karakteris-
tik Rheumatoid Arthritis adalah terjadinya kerusakan 
dan proliferasi pada membran sinovial, yang menye-
babkan kerusakan pada tulang sendi, ankilosis, dan 
deformitas (Lukman & Nurna, 2009). 

Menurut WHO 2016 angka kejadian rematik 
dunia mencapai 20 % dari penduduk dunia yang telah 
terserang rematik, dimana 5-10% adalah mereka yang 
berusia 5-20 tahun dan 20% adalah mereka berusia 55 
tahun (Wiyono, 2014).

Prevalensi penyakit sendi berdasar diagnosis 
nakes di Indonesia 11,9% dan berdasarkan diagnosis 
atau gejala 24,7%. Prevalensi berdasarkan diagnosis 
nakes tertinggi di Bali (19,3%), diikuti Aceh (18,3%), 
Jawa Barat (17,5%),dan Papua (15,4%). Pravalensi 
penyakit sendi berdasarkan diagnosis nakes atau ge-
jala tertinggi di Nusa Tenggara Timur (33,1%), diikuti 
Jawa Barat (32,1%), dan Bali (30%). Untuk Kaliman-
tan Barat jumlah prevalensi penyakit sendi berdasar-
kan diagnosis sebesar 13,3% sedangkan berdasarkan 
diagnosis atau  gejala 22,3% (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan studi kasus di Dinas Kesehatan 
Kota Singkawang jumlah penderita Rheumatoid Ar-
thritis tahun 2016 tertinggi di puskesmas Singkawang 

Tengah I dengan jumlah sebanyak 1.281 kasus, diiku-
ti Puskesmas Singkawang Timur II sebanyak 1.000 
kasus, Puskesmas Singkawang Selatan I sebanyak 
604 kasus, Puskesmas Singkawang Selatan II seban-
yak 310 kasus, Puskesmas Singkawang Barat seban-
yak 255 kasus, Puskesmas Singkawang Utara I se-
banyak  230 kasus, Puskesmas Singkawang Utara II 
sebanyak  143 kasus, Puskesmas Singkawang Tengah 
II sebanyak  140 kasus, dan Puskesmas Singkawang 
Timur I sebanyak 67 kasus.

Berdasarkan hasil studi di Puskesmas Singka-
wang Tengah I tercatat bahwa jumlah kasus Rheu-
matoid Arthritis pada bulan Januari sampai Agustus 
2017 berjumlah sebanyak 631 kasus. Dan untuk umur 
45-64 tahun tercatat sebanyak 349 kasus.

Gejala rematik yang timbul bermacam-macam 
tergantung pada jenisnya. Namun, secara umum re-
matik ditandai dengan rasa nyeri dan kaku pada 
persendian, otot, dan tulang (Zairin & Noor, 2016).

The Internasional Association for the Study of 
Pain (2010), menyatakan nyeri merupakan pengala-
man nyeri sensori dan emosional yang tidak menye-
nangkan yang berhubungan dengan kerusakan jarin-
gan atau potensial untuk terjadi kerusakan jaringan. 
Nyeri Rheumatoid Arthritis merupakan nyeri yang 
disebabkan oleh inflamasi. Nyeri ankle pada pend-
erita Rheumatoid Arthritis disebabkan oleh proses 
fagositosis pada ankle joint yang akan menghasilkan 
enzim-enzim dan akan memecah kolagen sehingga 
terjadi edema dan proliferasi membran sinovial yang 
akan menyebabkan penderita sering mengeluh nyeri 
terus-menerus (Lukman & Nurna, 2009).

Pada penderita Rheumatoid Artritis nyeri san-
gat mengganggu aktivitas sehari-hari bahkan dalam 
pemenuhan ADL (Activity of Daily Living) sebagian 
besar mengalami ketergantungan (Desy, 2016). Nyeri 
pada bagian ankle yang sering timbul pada Rheuma-
toid Artritis mengakibatkan penderita sering menge-
luh terus-menerus, timbul kecemasan, ketegangan 
jiwa, gelisah, bahkan sampai mengasingkan diri (Zai-
rin & Noor, 2016).

Tingginya prevalensi penyakit Rheumatoid 
Arthritis secara logis akan menimbulkan implikasi 
peningkatan biaya kesehatan dan permasalahan lain 
yang timbul selain masalah biaya ekonomi yang be-
sar adalah efek samping yang diakibatkan pemakaian 
obat-obat sintetis untuk Rheumathoid Arthritis seper-
ti golongan NSAID dan Steroid. Perdarahan Saluran 
Makanan Bagian Atas (PSMBA) akibat obat-obat 
rematik dialami oleh 1 dari 50 pasien pemakainya. 
Penelitian di RSCM pada tahun 2005 oleh Marcel-
lus Simadibrata dkk terhadap 1192 pasien PSMBA 
menunjukkan NSAID gastropathy merupakan PSM-
BA tersering (70 %) (Lase, 2015 ).
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Nurbani dkk, Rendam Kaki Air Jahe Hangat Mengurangi Intensitas Nyeri... 

Tindakan peredaan nyeri nonfarmakologis dapat 
berupa hipnotis diri, mengurangi persepsi nyeri, dan 
stimulasi kutaneus. Stimulasi kutaneus adalah stimu-
lasi kulit yang dilakukan untuk menghilangkan nyeri 
yang dapat dilakukan dengan cara hidroterapi rendam 
hangat (Potter & Perry 2009).

Hidroterapi rendam hangat dilakukan dengan 
cara merendam ekstremitas yang nyeri dengan meng-
gunakan air hangat yang bersuhu sekitar 40,5-43,0 C 
selama 20 menit. Mekanisme kerja hidroterapi ren-
dam hangat dalam penatalaksanaan nyeri berada pada 
tahap modulasi nyeri yaitu dengan cara mengaktifkan 
transmisi serabut saraf A-beta (serabut non-nosisep-
tis) yang lebih besar dan dan lebih cepat. Proses ini 
menurunkan transmisi nyeri melalui serabut C dan 
delta –A berdiameter kecil yang kemudian mempen-
garuhi aktivitas sistem saraf otonom sehingga meng-
hambat transmisi sensasi nyeri dalam jaras asenden 
(Potter & Perry, 2009)

Intervensi non farmakologi yang dapat dilaku-
kan perawat secara mandiri dalam menurunkan ska-
la nyeri Rheumatoid Arthritis yaitu dengan kompres 
jahe (Santoso, 2013). Jahe (Zinger Officinale (L) 
Rosc) mempunyai manfaat yang beragam, antara lain 
sebagai rempah, minyak atsiri, pemberi aroma, atau-
pun sebagai obat. Secara tradisional, kegunaannya 
antara lain untuk mengobati rematik, asma, stroke, 
sakit gigi, diabetes, sakit otot, tenggorokan, kram, hi-
pertensi, mual, demam dan infeksi (Hernani & Winar-
ti, 2010). Beberapa komponen kimia jahe, seperti 
gingerol, shogaol dan zingerone memberi efek farma-
kologi dan fisiologi seperti antioksidan, anti inflama-
si, analgesik, antikarsinogenik (Hernani & Winarti, 
2010). Jahe merah memiliki kandungan pati (52,9%), 
minyak atsiri (3,9%) dan ekstrak yang larut dalam al-
kohol (9,93%) lebih tinggi dibandingkan jahe emprit 
dan jahe gajah ,oleh karena itu jahe merah lebih ser-
ing digunakan sebagai herbal. (Hernani dan Winarti, 
2010).

Berdasarkan penelitian Eni Hartati, FK Univer-
sitas Sari Mutiara Indonesia Medan, 2015 tentang 
“Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Intensitas Nyeri 
Rheumathoid Arthritis Usia diatas 40 tahun di Ling-
kungan Kerja Puskesmas Tiga Balata” hasil peneli-
tian menunjukkan bahwa kompres jahe hangat ber-
pengaruh dalam menurunkan intensitas nyeri rematik. 
Dan pada penelitian Nihan Narastri, FK UMY, 2006 
tentang “Pengaruh Kompres Jahe Hangat Terhadap In-
tensitas Nyeri Rematik Di Panti Sosial Tresna Werdha 
Budi Luhur Yogyakarta hasil penelitian menunjukkan 
kompres jahe hangat berpengaruh dalam menurunkan 
intensitas nyeri rematik.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 
dilakukan wawancara sebanyak 11 orang yang men-
galami Rheumatoid Arthritis, 7 diantaranya melaku-

kan upaya penurunan nyeri dengan minum obat set-
iap hari. Dan 4 diantaranya melakukan upaya dengan 
membatasi aktivitas sehari-hari serta memperbanyak 
istirahat dirumah. Dari hasil wawancara dengan 11 
orang penderita, hasil pengkajian skala nyeri dengan 
skala numerik, rata-rata berada ditingkat sedang dan 
kebanyakan pada bagian ekstremitas bawah.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan serta uraian 
latar belakang di atas, hidroterapi dan jahe merupakan  
salah satu pengobatan non farmakologis yang dapat 
menurunkan skala nyeri Rheumatoid Arthritis, inilah 
yang menjadikan ketertarikan peneliti untuk melaku-
kan penelitian dengan judul “Pengaruh  rendam kaki 
air jahe hangat terhadap intensitas nyeri ankle pada 
penderita Rheumatoid Arthritis di wilayah kerja Pusk-
esmas Singkawang Tengah I Tahun 2018”.

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuan-
titatif analitik dengan desain penelitian Quasy Eks-
periment. Desain eksperimental dalam penelitian ini 
menggunakan rancangan Pre and Post test Control 
Group Design. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 
24 Desember 2017 sampai tanggal 6 Januari 2018, pe-
nelitian dilakukan selama 2 minggu di Wilayah Kerja 
Puskesmas Singkawang Tengah I.

Populasi pada penelitian ini adalah pasien Rheu-
matoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Singka-
wang Tengah I Singkawang tahun 2018. Responden 
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok kontrol 
dan kelompok inervensi, masing masing kelompok 
sebanyak 7 responden. Cara memilih sampel dalam 
penelitian ini menggunakan non probability dengan 
teknik pengambilan sampel consecutive sampling.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan lembar observasi intensitas nyeri skala 
numerik dan Standar Operasional Prosedur pemberi-
an terapi rendam kaki air jahe hangat.

Analisis data yawwng digunakan peneliti yaitu 
Independent T-test yang sebelumnya dilakukan uji 
normalitas dengan Kolmogorov smirnov. 

HASIL

Hasil Analisis Univariat
Analisis univariat berikut menjelaskan distribu-

si frekuensi dari karakteristik responden berdasarkan 
(umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, intensi-
tas nyeri sebelum dan sesudah diberikan rendam kaki 
air jahe hangat pada kelompok perlakuan, dan intensi-
tas nyeri sebelum dan sesudah diberikan rendam kaki 
air hangat pada kelompok kontrol).
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Kakteristik Responden

Variabel 
Kelompok 
Intervensi

Kelompok 
Kontrol

n % n %
Umur 

45 – 50
51 – 56

1
6

14,3
85.7

4
3

57,1
42.9

Jenis kelamin
Laki-laki

Perempuan
2
5

28.6
71.4

0
7

0
100

Pendidikan
SD

SMP
6
1

85.7
14.3

5
2

71.4
28.6

Pekerjaan
Petani

Wirausaha
Tidak bekerja

3
1
3

42.9
14.2
42.9

5
0
2

71.4
0

28.6

Tabel 1. Karakteristik Responden

Pada tabel 1, menggambarkan data distribusi 
proporsi karakteristik responden berdasarkan umur 
pada kelompok intervensi sebagian besar dari re-
sponden berusia dari 51-56 tahun (85,7%), sedangkan 
pada kelompok kontrol sebagian besar dari responden 
berusia 45-50 tahun (57,1%). Distribusi proporsi kar-
akteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada 
kelompok intervensi sebagian besar perempuan 5 
(71,4%) dan pada kelompok kontrol perempuan 7 
(100%) responden.

Distribusi proporsi karakteristik responden ber-
dasarkan pendidikan pada kelompok intervensi seba-
gian besar SD sebanyak 6 (28,6%) dan pada kelompok 
kontrol sebagian besar SD 5 (71,4%) responden. Dis-
tribusi proporsi karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan pada kelompok intervensi sebagian besar 
petani dan  3 (42, 9%) responden dan pada kelompok 
kontrol sebagian besar petani 5 (71,4%) responden. 

Variabel 
Kelompok intervensi Kelompok kontrol 
Mean±SD SE Mean±SD SE

Skala nyeri 
pre

5.43 ± 0.78 0.29 4.86 ± 1.06 0.4

Skala nyeri 
post

1.86 ± 0.69 0.26 4.14 ± 1.06 0.4

Tabel 2. Skala Nyeri Pre dan Post pada kelompok in-
tervensi dan kelompok kontrol

Hasil Analisis Bivariat

Variabel N Mean SE
CI 95%

P Value
Lower Upper

Pre (intervensi-kontrol) 14 0,57 0,5 -0,522 1,665 0,27
Post (intervensi-kontol) 14 -2,28 0,48 -3,334 -1, 238 0.00

Tabel 3. Intensitas Nyeri Ankle pada Penderita Rheumathoid Arthritis 
antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel diatas, hasil perhitungan 
menggunakan independent t-test diperoleh saat pre 
(intervensi-kontrol)  p value 0,27  yang berarti nilai 
tersebut lebih besar dari nilai signifikan yaitu 0,05 
yang berarti tidak ada perbedaan signifikan mean ska-
la nyeri pre test pada kelompok intervensi dan kontrol. 
Sementara pada saat post test (intervensi-kontrol) p 
value 0,00 yang berarti nilai tersebut lebih kecil dari 
nilai signifikan yaitu 0,05 yang berarti terdapat per-
bedaan antara kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol. Dari perbedaan ini maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat pengaruh rendam kaki air jahe hangat 
terhadap intensitas nyeri ankle pada penderita Rheu-
matoid Arthritis.

PEMBAHASAN

Analisis Univariat
Gambaran distribusi frekuensi berdasarkan kar-

akteristik umur pada kelompok intervensi dengan 
umur 45-50 tahun berjumlah 1 responden (14,3%) 
dengan umur 56-64 tahun berjumlah 6 responden 
(85,7%). Sedangkan pada kelompok kontrol dengan 
umur 45-50 tahun berjumlah 4 responden (57,1%) 
dengan umur 56-64 tahun berjumlah 3 responden 
(42,9%). Menurut Suratun dkk  (2008) seiring den-
gan bertambahnya usia, struktur anatomis dan fung-
si organ mulai mengalami kemunduran. Pada lansia, 
cairan sinovial pada sendi mulai berkurang sehingga 
pada saat pergerakan terjadi gesekan pada tulang yang 
menyebabkan nyeri. Rheumatoid Arthtritis merupa-
kan penyakit yang menyerang sendi dan tulang atau 
jaringan penunjang sekitar sendi, golongan penyakit 
ini merupakan penyakit autoimun yang banyak dider-
ita oleh kaum lanjut usia (usia 50 tahun ke atas) (Arif 
Muttaqin, 2015).  Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa karakteristik sampel penelitian pada pender-
ita nyeri Ankle Rheumatoid Arthritis sebagian besar 
berusia lansia dalam rentang umur 56-64 tahun.

Gambaran distribusi frekuensi berdasarkan jenis 
kelamin  menunjukkan bahwa pada kelompok inter-
vensi sebagian besar berjenis kelamin perempuan se-
banyak 5 responden (71,4 %) dan laki-laki sebanyak 2 
responden (28,6%). Sedangkan pada kelompok kon-
trol semua berjenis kelamin perempuan sebanyak 7 
responden (100%). Menurut Suratun dkk (2008), sa-
lah satu faktor risiko terjadinya Rheumatoid Arthritis 
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adalah hormon estrogen dimana hormon estrogen ini 
sering dijumpai pada wanita sehingga menimbulkan 
dugaan terdapatnya faktor ketidakseimbangan hor-
monal estrogen. Dan penyakit ini lebih sering terjadi 
pada perempuan dan biasanya menyerang orang yang 
berusia lebih dari 40 tahun (Arif Muttaqin, 2015). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik 
sampel penelitian pada penderita nyeri Ankle Rheu-
matoid Arthritis  sebagian besar merupakan wanita.

Hasil penelitian terhadap intensitas nyeri terting-
gi sebelum dilakukan rendam kaki air jahe hangat pada 
kelompok intervensi adalah 6 sebanyak 4 responden 
(57,1%), intensitas nyeri terendah adalah 4 seban-
yak 1 responden (14,3%)  sedangkan pada kelompok 
kontrol intensitas nyeri tertinggi adalah 6 sebanyak 2 
responden (28,6%), intensitas nyeri terendah yaitu 3 
sebanyak 1 responden (14,3%). Hal ini menunjukkan 
tidak terlalu banyak perbedaan intensitas nyeri antara 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Intensitas 
nyeri tertinggi setelah dilakukan rendam kaki air jahe 
hangat pada kelompok intervensi adalah 3 sebanyak 
1 responden (14,3%), intensitas nyeri terendah ada-
lah 1 sebanyak 2 responden (28,6%) sedangkan pada 
kelompok kontrol setelah dilakukan rendam kaki air 
hangat intensitas nyeri tertinggi adalah 6 sebanyak 1 
responden (14,3%) , intensitas nyeri terendah adalah 
3 sebanyak 2 responden (28,6%).

Analisis Bivariat
Berdasarkan uji statistik Independent t-test pada 

pre-test intensitas nyeri kelompok intervensi dan kon-
trol diperoleh nilai p-value sebesar 0,27 (p>0,05), 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan bermakna antara rata-rata nilai intensitas 
nyeri pre-test (sebelum rendam kaki air jahe hangat) 
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hal 
ini berarti kedua kelompok memiliki keadaan awal 
intensitas nyeri yang hampir sama. Sedangkan pada 
pengujian nilai post-test dengan uji Independent t-test 
pada kelompok intervensi dan kontrol diperoleh nilai 
p-value 0,00 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan bermakna antara rata-rata 
nilai intensitas nyeri post-test (sesudah rendam kaki 
air jahe hangat pada kelompok perlakuan dan sesudah 
rendam kaki air hangat pada kelompok kontrol). 

Nyeri ankle pada penderita Rheumatoid Artri-
tis disebabkan oleh proses immunologik pada sino-
vial yang mengakibatkan sinovitis dan pembentukan 
pannus yang akhirnya menyebabkan kerusakan sen-
di, kerusakan yang terjadi pada sel dan jaringan akan 
membebaskan berbagai mediator substansi radang. 
Asam arakidonat mulanya merupakan komponen 
normal yang disimpan pada sel dalam bentuk fosfo-
lipid dan dibebaskan dari sel penyimpanan lipid oleh 
asil hidrosilase sebagai respon adanya noksi. Asam 

arakidonat kemudian mengalami metabolisme men-
jadi dua alur. Alur siklooksiganase yang membebas-
kan prostaglandin, prostasiklin, tromboksan. Prosta-
glandin yang dihasilkan melalui jalur siklooksigenase 
berperan dalam proses timbulnya nyeri, demam dan 
reaksi-reaksi peradangan. Karena prostaglandin ber-
peran dalam proses timbulnya nyeri maka aspirin 
melalui penghambatan aktivitas enzim siklooksi-
genase mampu menekan gejala-gejala tersebut (Mo-
han, 2012)

Hal ini didukung oleh penelitian Mantiri dkk, 
2013 melihat perbandingan efek analgesik perasan 
rimpang jahe dengan aspirin dosis terapi, adapun 
hasilnya tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
antara kelompok perlakuan yang diberi aspirin terh-
adap kelompok perlakuan perasan rimpang jahe dosis 
I, namun terdapat perbedaan yang signifikan antara 
pemberian aspirin dengan perasan jahe dosisi II dan 
III, dan tidak terdapat perbedaan antara pemberian 
perasan rimpang jahe dosis dan III, jadi dosis mak-
simal perasan rimpang jahe adalah 8 mg/20 gr BB. 
Dosis terapi terhadap mencit, aspirin diberikan se-
banyak 0,4mg/20 gr BB mencit sedangkan perasan 
jahe diberikan dosis I yaitu 4 mg/20 gr BB, dosis II 8 
mg/20 gr BB dan Dosis III 16 mg/20 gr BB.

Efek analgesik senyawa kimia jahe merah teru-
tama paradol dapat menghambat sikooksigenase seh-
ingga terjadi penurunan pembentukan atau biosintesis 
dari prostaglandin yang menyebabkan berkurangnya 
rasa nyeri sendi pada penderita Rheumatoid Arthritis 
(Hernani & Winarti, 2010).

Efek analgesik jahe merah bisa dipadukan den-
gan konsep hidroterapi rendam hangat. Menurut Pot-
ter & Perry (2009) mekanisme kerja hidroterapi ren-
dam hangat dalam penatalaksanaan nyeri berada pada 
tahap modulasi nyeri yaitu dengan cara mengaktifkan 
transmisi serabut saraf A-beta (serabut non-nosisep-
tis) yang lebih besar dan dan lebih cepat. Proses ini 
menurunkan transmisi nyeri melalui serabut C dan 
delta –A berdiameter kecil yang kemudian mempen-
garuhi aktivitas sistem saraf otonom sehingga meng-
hambat transmisi sensasi nyeri dalam jaras asenden 
(Potter & Perry, 2009).

Menurut Therkleson (2014) ketika dilakukan 
kompres air hangat jahe maka stratum korneum men-
jadi lebih permeable, sehingga terjadi ekspansi dan 
meningkatkan pembukaan ruang intraseluler. Ter-
jadinya permeabilitas stratum korneum menjadikan 
penggunaan aplikasi eksternal jahe dengan bahan aktif 
gingerol dan shogaol melewati kulit, masuk ke sirku-
lasi sistemik dan memberikan efek terapi analgesik. 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Enny Wirda 
Yuniarti (2015) tentang pengaruh pemberian kompres 
hangat jahe terhadap skala nyeri sendi pasien Arthri-
tis Rheumatoid di Desa Bleberan Kecamatan Jatirejo 
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Kabupaten Mojokerto, terdapat pengaruh yang signi-
fikan antara kompres hangat jahe terhadap penurunan 
skala nyeri sendi Arthritis Rheumatoid .

Hasil penelitian ini didukung juga oleh peneli-
tian yang dilakukan oleh Narastri (2006) tentang pen-
garuh kompres jahe hangat terhadap intensitas nyeri 
rematik di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Budi 
Luhur Yogyakarta, terdapat pengaruh yang signifikan 
antara kompres jahe hangat terhadap penurunan in-
tensitas nyeri rematik.

Penelitian lain dilakukan oleh Lase (2015) ten-
tang pengaruh kompres jahe terhadap intensitas nyeri 
Rheumathoid Arthritis usia diatas 40 tahun di Ling-
kungan Kerja Puskesmas Tiga Balata tahun 2015, ter-
dapat pengaruh yang signifikan antara kompres jahe 
terhadap intensitas nyeri Rheumatoid Arthritis.

Dari penjelasan yang telah peneliti uraikan dan 
berdasarkan data yang telah peneliti peroleh, rendam 
kaki air jahe hangat terlihat memiliki pengaruh terh-
adap intensitas nyeri ankle pada penderita Rheumatoid 
Arthritis. Hasil penelitian ini memiliki pengaruh yang 
signifikan yaitu dengan p value 0,00. Penelitian ini 
berbeda dari penelitian-penelitian sebelumnya karena 
memadukan dua metode penanganan nyeri non far-
makologi yaitu hidroterapi dan kompres jahe dimana 
pada beberapa penelitian sebelumnya sehingga lebih 
efektif dalam penurunan nyeri. Namun penurunan 
intensitas nyeri yang dialami oleh responden pada 
kelompok intervensi berbeda-beda, hal ini kemung-
kinan dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko antara 
lain umur, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaaan. 

KESIMPULAN

Berdasarkan uraian pada pembahasan peneli-
tian, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

Ditemukan intensitas nyeri ankle pada penderita 
Rheumatoid Arthritis pada pre test kelompok inter-
vensi  dengan nilai mean = 5,43, pada post test nilai 
mean = 1,86. Ditemukan intensitas nyeri ankle pada 
penderita Rheumatoid Arthritis pada pre test kelom-
pok kontrol dengan nilai mean = 4,86, pada post test 
nilai mean = 4,14. Tidak terdapat perbedaan intensi-
tas nyeri yang signifikan pre test kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol dengan nilai p= 0,27. Terdapat 
perbedaan intensitas nyeri yang signifikan post test 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan 
nilai p= 0,00. Hasil uji bivariat di dapat nilai p= 0,00 
sehingga terdapat pengaruh rendam kaki air jahe 
hangat terhadap intensitas nyeri ankle pada pender-
ita Rheumatoid Arthritis dengan beda mean sebelum 
di intervensi = 0,57, sesudah intervensi nilai mean = 
-2,28.
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