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Norma Widya Afriani ,2020 Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Skala Nyeri Sendi (Osteoarthritis) pada Lansia. Skripsi, Program Studi SI Keperawatan, Stikes Hang Tuah Surabaya, Pembimbing 1 Dini Mei W, S.Kep.,Ns.,M.Kes dan pembimbing 2 Ayu Citra M, S.Pd.,M.Kes

Latar Belakang: Studi literature review ini membahas berbagai macam penyakit pada pasien, salah satunya adalah Osteoartritis. Osteoarthritis merupakan kelainan pada sendi yang bersifat kronik dan progresif yang biasanya terjadi pada usia pertengahan hingga usia lanjut ditandai dengan adanya kerusakan kartilago yang terletak dipersendian tulang. Umumnya osteoarthritis mempengaruhi sendi yang banyak menerima tumpuan/tekanan dari tubuh terutama pada bagian tubuh seperti tulang belakang, jari, pinggul, lutut, dan lengan. Secara garis besar, faktor risiko utama yang sering dihubungkan dengan osteoarthritis adalah obesitas, penuaan, trauma, dan kecenderungan genetic. Tindakan pemberian obat farmakologi dapat digunakan untuk mencegah tingkat keparahan penyakit lebih lanjut seperti pemberian obat NSAID yang dapat digunakan untuk mencegah tingkat keparahan nyeri pada osteoarthritis.
 
Metode : Desaian penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi kepustakaan atau literatur review. Pencarian jurnal menggunakan keyword Bahasa Inggris ditemukan 6 jurnaldan dengan keyword Bahasa Indonesia diperoleh14 jurnal. Dariseluruh jurnal yang sesuai dengantemadankriteria inklusi adalah 10 jurnal, dimana 3 jurnal Internasional dan 7 jurnal Nasional. Kemudian dilakukan Literatur Review sesuai dengan hasil Critical Appraisal yang telah dilakukan sebelumnya.

Hasil : Hasil temuan terbaru yang sudah dilakukan analisa oleh peneliti secara keseluruhan dirumuskan bahwa “Kompres Jahe Berpengaruh Terhadap Skala Nyeri Sendi Osteoarthritis Pada Lansia.”.

Implikasi : Literature review ini berimplikasi terhadap praktik keperawatan, dan hasilnya bisa diterapkan karena mudah, cepat dan tidak membutuhkan banyak biaya. Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini menunjukan kompres jahe sangat baik dan terbukti dapat mengurangi nyeri sendi osteoarthritis pada lansia. Ditengah-tengah upaya pencarian tatalaksana komplementer dan alternatif bagi penderita osteoarthritis, temuan ini dapat digunakan sebagai bentuk perawatankomplementer. Diharapkan dengan penerapan kompres jahe ini sebagai perawatan komplementer mampu mengurangi nyeri yang bermanifestasi secara intermitten sehingga penderita mampu melaksanakan aktivitas sehari-hari dengan ketidaknyamanan yang minimal.
Kata Kunci : Jahe, Kompres,Nyeri,Lansia,Osteoartritis
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Norma Widya Afriani, 2020 Effect of Ginger Compress on Joint Pain Scale (Osteoarthritis) in the Elderly. Thesis, SI Nursing Study Program, Stikes Hang Tuah Surabaya, Supervisor 1 Early May W, S.Kep., Ns., M.Kes and 2 supervisor Ayu Citra M, S.Pd., M.Kes
Background: This literature review study discusses various diseases in patients, one of which is osteoarthritis. Osteoarthritis is a chronic and progressive joint disorder that usually occurs in middle to old age characterized by damage to the cartilage located in the joints of bones. Generally osteoarthritis affects joints which receive a lot of support / pressure from the body especially on body parts such as the spine, fingers, hips, knees, and arms. Broadly speaking, the main risk factors often associated with osteoarthritis are obesity, aging, trauma, and genetic predisposition. Pharmacological drug administration measures can be used to prevent further disease severity such as NSAID drugs that can be used to prevent the severity of pain in osteoarthritis.
Method: This research design is a study using the literature study method or literature review. A journal search using English keywords found 6 journals and with Indonesian keywords obtained 14 journals. Of all the journals that match the inclusion criteria, there are 10 journals, of which 3 are international journals and 7 national journals. Then the Literature Review is conducted in accordance with the results of the Critical Appraisal that has been done before.
Results: The latest findings that have been analyzed by researchers as a whole are formulated that ‘" Ginger Compresses Influence the Scale of Osteoarthritis Joint Pain in the Elderly ".
Implications: This literature review has implications for nursing practice, and the results can be applied because it is easy, fast and does not require a lot of money. Research examined in this article shows that ginger compresses are very good and are proven to reduce joint pain in osteoarthritis in the elderly. In the midst of efforts to search for complementary and alternative management for osteoarthritis sufferers, this finding can be used as a form of complementary care. It is hoped that the application of ginger compresses as a complementary treatment can reduce pain that manifests intermittently so that the patient is able to carry out daily activities with minimal discomfort.
Keywords: Ginger, compress, pain, elderly, osteoarthritis
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Lansia yang telah berusia 60 tahun keatas mengalami penurunan fungsi fisiologis dikarenakan proses degenerasi yang dialami selama proses penuaan. Hal ini akan mengakibatkan kerentanan terhadap berbagai masalah kesehatan. Osteoarthritis merupakan penyakit kronik progresif yang sebagian besar penderitanya adalah lansia (Linton, 2012). Osteoarthritis merupakan kelainan pada sendi yang bersifat kronik dan progresif yang biasanya terjadi pada usia pertengahan hingga usia lanjut ditandai dengan adanya kerusakan kartilago yang terletak dipersendian tulang (Singh, 2016). Pada osteoarthritis kerusakan jaringan tulang rawan pada daerah sendi mengakibatkan rasa nyeri dan kekakuan sendi yang kemudian menyebabkan gangguan pergerakan (Heidari, 2011). Hambatan inilah yang menyebabkan lansia membatasi aktivitas sehari-hari yang kemudian hari akan mengarah pada penurunan mobilitas lansia. Tindakan pemberian obat farmakologi dapat digunakan untuk mencegah tingkat keparahan penyakit lebih lanjut seperti pemberian obat NSAID yang dapat digunakan untuk mencegah tingkat keparahan nyeri pada osteoarthritis. Jahe memiliki sifat anti inflamasi non steroid dimana jahe dapat menekan sintesis prostaglandin-1 dan siklooksigenase-2. Rasa pedas dari olesan ekstrak jahe tersebut akan mengurangi peradangan, meredakan nyeri, kaku, dan spasme otot (Kusumaningtias, 2018).
Berdasarkan survey (WHO, 2018) penderita osteoarthritis di dunia mencapai angka 150  juta dan 34 juta jiwa pada kawasan Asia Tenggara. Sedangkan pravelensi masyarakat yang terkena penyakit radang sendi di Indonesia menurut Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2018) sebanyak 181.556 jiwa. Faktor penyebab yang sering terjadi pada penderita osteoarthritis yaitu obesitas, penuaan, trauma dan kecenderungan genetik serta pekerjaan (Kruger, H, Khumalo, V & Nadene, 2017). Pravelensi lansia yang menderita osteoarthritis berdasarkan umur yaitu usia 55-64 tahun sebesar 15,5% , pada usia 65-74 tahun sebesar 18,6% dan lebih banyak pada usia 75 tahun keatas dengan 18,9%( Kementrian Kesehatan RI, 2018). Kemudian sebagian besar populasi yang mengalami osteoarthritis bekerja sebagai buruh sebesar 9,90% dibandingkan dengan profesi lainnya yaitu tidak kerja sebesar 9,10%, pegawai pemerintahan sebesar 7,50%, nelayan sebesar 7,40%, wiraswasta sebesar 7,30% dan lainya sebesar 7,30% Kementrian Kesehatan RI (2018). Keluhan osteoarthritis yang didukung dengan faktor penuaan, obesitas dan jenis pekerjaan dan aktivitas sehari-hari  yang mengunakan banyak sendi lutut merupakan faktor-faktor yang memicu terjadinya osteoarthritis pada individu. 
Osteoarthritis merupakan suatu keadaan patologi yang mengenai kartilago hialin dari sendi lutut, dimana terjadi pembentukan osteofit pada tulang rawan sendi dan jaringan subchondral yang menyebabkan penurunan elastisitas dari sendi. Saat mengalami degenerasi kartilago hialin mengalami kerapuhan, dimana perubahan-perubahan yang terjadi pada permukaan sendi (kartilago hialin) berkenaan dengan perubahan biokimia di bawah permukaan kartilago yang akan meningkatkan sintesis timidin dan glisin. Akibat dari ketidakseimbangan antara regenerasi dengan degenerasi tersebut maka akan terjadi pelunakan, perpecahan, dan pengelupasan lapisan rawan sendi yang akan terlepas sebagai corpus libera yang dapat menimbulkan penguncian ketika sendi bergerak. Jika kerusakan berlangsung terus berlanjut maka, bentuk sendi tidak beraturan dengan adanya penyempitan celah sendi, osteofit, ketidakstabilan dan deformitas. Umumnya osteoarthritis mempengaruhi sendi yang banyak menerima tumpuan/tekanan dari tubuh terutama pada bagian tubuh seperti tulang belakang, jari, pinggul, lutut, dan lengan. Secara garis besar, faktor risiko utama yang sering dihubungkan dengan osteoarthritis adalah obesitas, penuaan, trauma, dan kecenderungan genetik. Penatalaksanaan penyakit osteoarthritis berfokus pada bagaimana upaya mengurangi rasa nyeri (Amin 2015). Nyeri pada sendi berasal dari inflamasi pada sinovium, tekanan pada sumsung tulang, fraktur daerah subkondral, tekanan saraf akibat osteofit, distensi, instabilnya kapsul sendi, serta spasme pada otot atau ligamen. Nyeri terjadi ketika melakukan aktifitas berat (Indonesian Rheumatology Association, 2014). 
Undang-undang Keperawatan nomor 38 tahun 2014 pasal 30 dijelaskan, dalam menjalankan tugas sebagai pemberi asuhan keperawatan di bidang upaya kesehatan masyarakat, perawat berwenang melakukan penatalaksanaan keperawatan komplementer dan alternatif. Pengobatan non farmakologi menjadi upaya pertama dalam manajemen osteoarthritis (Aisyah, 2017). Pilihan penggunaan perawatan alternatif dan komplementer dalam merawat klien dengan osteoarthritis saat ini sudah semakin banyak dan beragam, salah satunya dengan mengunakan tanaman herbal (Nasiri, Mahmodi, & Nobakht, 2016). Salah satu tanaman herbal yang sering digunakan adalah jahe. Nurmalia (2012) dalam Margono (2016) menjelaskan bahwa masyarakat jawa biasa menggunakan jahe untuk mengurangi rasa nyeri. Beberapa manfaat jahe yang telah diketahui selama ini antara lain sebagai obat analgesik, antipiretik, anti radang, antiemetik, dan anti rematik. Bagian dari tanaman jahe yang digunakan adalah rizoma, dalam keadaan segar, dikeringkan atau menjadi ekstrak (Dhanik, Arya, Nand, & Jyotsna Dhanik, 2017). Pada penderita osteoarthritis tindakan non farmakologis dapat diberikan dengan terapi kompres jahe. Efek panas dari kompres jahe tersebut yang dapat menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah sehingga terjadi peningkatan sirkulasi darah dan menyebabkan penurunan nyeri dengan menyingkirkan produk-produk inflamasi seperti bradikinin, histamine dan prostaglandin yang menimbulkan nyeri. Dengan adanya fenomena diatas dan didukung oleh data- data yang menunjukan ada masalah nyeri sendi penderita osteoarthritis, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Skala Nyeri Sendi (Osteoarthritis) Pada Lansia. 
1.2 [bookmark: _Toc1833404][bookmark: _Toc7389396][bookmark: _Toc12992821][bookmark: _Toc27644805][bookmark: _Toc43716340][bookmark: _Toc43787406]Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dirumuskan masalah penelitian “Apakah ada pengaruh kompres jahe terhadap skala nyeri sendi (Osteoarthritis) pada lansia?”.
1.3 [bookmark: _Toc1833405][bookmark: _Toc7389397][bookmark: _Toc12992822][bookmark: _Toc27644806][bookmark: _Toc43716341][bookmark: _Toc43787407]Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah melakukan literature review untuk mengetahui apakah ada pengaruh kompres jahe terhadap skala nyeri sendi Osteoarthritis pada lansia. 
1.4 [bookmark: _Toc1833408][bookmark: _Toc7389400][bookmark: _Toc12992825][bookmark: _Toc27644809][bookmark: _Toc43716342][bookmark: _Toc43787408]Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran yang cukup signifikan sebagai masukan pengetahuan atau literature ilmiah yang dapat dijadikan bahan kajian bagi para akademisi mengenai kompres jahe terhadap skala nyeri sendi Osteoartritis pada lansia. 
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[bookmark: _Toc1833411][bookmark: _Toc7389403][bookmark: _Toc12992828][bookmark: _Toc27644812][bookmark: _Toc43716343][bookmark: _Toc43787409]BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, meliputi 1) Konsep Lansia, 2) Konsep Osteoarthritis,  3) Konsep Nyeri , 4) Konsep Jahe, 5) Model Konsep Keperawatan, 6) Hubungan Antar Konsep.
2.1 [bookmark: _Toc27644813][bookmark: _Toc43716344][bookmark: _Toc43787410][bookmark: _Toc1833412][bookmark: _Toc7389404][bookmark: _Toc12992829]Konsep Lansia
2.1.1 [bookmark: _Toc43716345][bookmark: _Toc43787411]Pengertian  Lansia 
Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara tiba- tiba dapat menjadi tua, tetapi dengan melalui proses berkembang dari bayi, menjadi anak- anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Lanjut usia bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjutan dari suatu proses kehidupan yang akan dijalani semua individu, ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stress lingkungan (Azizah, 2011). Menurut undang- undang nomor 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada bab 1 pasal 1 ayat 2, yang dimaksud lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun atau lebih. Ada dua pandangan para ahli mengenai definisi lanjut usia atau lansia, yaitu menurut pandangan orang barat dan orang Indonesia. Orang barat mendefinisikan lansia sebagai orang yang telah berumur 65 tahun keatas dimana usia ini akan membedakan antara orang dewasa dengan orang lanjut usia. Sedangkan berdasarkan pandangan orang Indonesia, istilah lansia pada umumnya dipakai sebagai usia maksimal kerja dan mulai tampaknya ciri-ciri penuaan seperti menunjukan ciri fisik seperti rambut beruban, kerutan kulit, dan hilangnya gigi (Santrock, 2011).
2.1.2 [bookmark: _Toc43716346][bookmark: _Toc43787412]Batasan Lanjut Usia
	Menurut Effendi (2009) dalam (Sunaryo 2016) mengklasifikasikan batasan- batasan umur lansia yang dikutip dari beberapa sumber sebagai berikut: 
1. Menurut WHO (World Health Organization) ada beberapa batasan umur lansia yaitu:
a. Usia pertengahan (middle age) berusia 45-59 tahun
b. Usia lanjut (fidely) berusia 60-74 tahun
c. Lansia tua (old) berusia 75- 90 tahun 
d. Lansia sangat tua (very old) berusia lebih dari 90 tahun 
2. Menurut Koesoemato Setyonegoro menjelaskan masa lanjut usia geriatric age 65-70 tahun yang terbagi dalam tiga batasan umur, yaitu: 
a. Young old berusia 70-75 tahun
b. Old berusia 75-80 tahun
c. Very old berusia lebih dari 80 tahun 
3. Menurut Jos Madani (Psikolog UI) terdapat 4 fase yaitu:
a. Fase inventus berusia 25-40 tahun
b. Fase virilities berusia 40-55 tahun
c. Fase presenium berusia 55-65 tahun
d. Fase senium berusia lebih dari 65 tahun 
2.1.3 [bookmark: _Toc43716347][bookmark: _Toc43787413]Tipe Lanjut Usia 
Tipe-tipe lanjut usia menurut (Azizah, 2011) antara lain sebagai berikut: 


1. Tipe arif bijaksana 
Kaya dengan hikmah pengalaman menyesuaikan diri dengan perubahan jaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi kegiatan sosial seperti undangan, dan menjadi panutan. 
2. Tipe mandiri 	
Mengganti kegiatan-kegiatan yang hilang dengan kegiatan yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, mencari teman bergaul, serta memenuhi undangan.
3. Tipe tidak puas 
Konflik lahir dan batin menentang proses ketuaan, yang menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik jasmaniah, kehilangan kekuasaan, status, teman yang disayangi, pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, menuntut, sulit dilayani dan pengkritik.
4. Tipe pasrah 
Ditandai dengan lansia yang memiliki dan yang mau menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama, dan melakukan pekerjaan apa saja. 
5. Tipe binggung 
Ditandai dengan lansia yang kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan dirinya, merasa minder, ada perasaan menyesal, pasif, serta acuh tak acuh. Lanjut usia juga dapat dikelompokan dalam beberapa tipe yang bergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan, kondisi fisik, mental sosial, dan ekonominya. Tipe ini antara lain: 
a. Tipe optimis : lanjut usia santai dan periang, penyesuaian cukup baik, mereka memandang masa lanjut usia dalam bentuk bebas dari tanggung jawab dan sebagai kesempatan untuk menuruti kebutuhan pasifnya. Tipe ini sering disebut juga lanjut usia tipe kursi goyang (the rocking chairman).
b. Tipe konstruktif: lanjut usia ini mempunyai integritas baik, dapat menikmati hidup, mempunyai toleransi yang tinggi, humoristik, fleksibel dan tahu diri. Biasanya sifat ini terlihat sejak muda. Mereka dengan tenang menghadapi proses menua dan menghadapi akhir.
c. Tipe ketergantungan : lanjut usia ini masih dapat diterima ditengah masyarakat, tetapi selalu pasif, tidak berambisi, masih tahu diri, tidak mempunyai inisiatif dan bila bertindak yang tidak praktis. Ia senang pensiun, tidak suka bekerja, dan senang berlibur, banyak makanan, dan banyak minum.
d. Tipe defensif : lanjut usia ini masih dapat diterima ditengah masyarakat, tetapi selalu pasif, tidak berambisi, masih tahu diri, tidak mempunyai inisiatif dan bila bertindak yang tidak praktis. Ia senang pensiun, tidak suka bekerja, dan senang berlibur, banyak makan, dan banyak minum.
e. Tipe militant dan serius : lanjut usia yang tidak mudah menyerah, serius, senang berjuang, bias menjadi panutan.
f. Tipe pemarah dan frustasi : lanjut usia yang pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, selalu menyalahkan orang lain, menunjukkan penyesuaian yang buruk. Lanjut usia sering mengekpresikan kepahitan hidupnya.
g. Tipe putus asa : lanjut usia ini bersifat kritis dan menyalahkan diri sendiri, tidak mempunyai ambisi, mengalami penurunan sosio-ekonomi, tidak dapat menyesuaikan diri (Kiik, Sahar, & Permatasari, 2018)
2.1.4 [bookmark: _Toc43716348][bookmark: _Toc43787414]Proses Menua
	Menurut (Mujahidullah, 2012) proses penuaan atau aging process merupakan suatu proses perubahan biologi yang tidak dapat dihindari dan akan dialami oleh setiap manusia. Proses ini dimulai sejak seorang mencapai usia dewasa. Setiap manusia memiliki fungsi fisiologis alat tubuh yang berbeda-beda, baik dalam hal pencapaian puncak fungsi maupun proses penurunanya. Sebenarnya tidak ada batasan pasti usia berapa kondisi kesehatan seorang akan menurun. Ketika fungsi fisiologis tubuh telah mencapai puncak, fungsi tubuh tersebut akan berada dalam kondisi stabil hingga beberapa saat, kemudian menurun secara perlahan sesuai dengan bertambahnya usia. 
Menurut Constantanides dalam (Muhith, 2016) menjelaskan penuaan (proses terjadinya tua) merupakan proses penurunan secara perlahan akan kemampuan jaringan untuk memperbaiki atau mengganti serta mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan apabila terjadi infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Seiring dengan proses tersebut, maka tubuh akan mengalami berbagai masalah kesehatan yang disebut sebagai penyakit degeneratif. 
2.1.5 [bookmark: _Toc43716349][bookmark: _Toc43787415]Perubahan Fisiologi Lansia
	Menurut (Sofia, 2014) perubahan organ akibat proses menua dijelaskan sesuai sistem organ tubuh dan menggarah pada kemampuan lansia untuk melakukan aktifitas sehari-hari dan berperanguh pada kualitas kehidupan lansia. Ketika lansia mengalami perubahan akibat proses menua, fungsi independen lansia akan mengalami gangguan.
1. Sistem Integumen
Proses penuaan pada lansia kulit akan kehilangan elastisitas dan kelembapanya. Lapisan epitel menipis, serat kolagen elastis juga mengecil dan kaku. Kulit menjadi keriput akibat kehilangan jaringan lemak, permukaan kulit kasar dan bersisik, menurunnya respon terhadap trauma, mekanisme proteksi kulit menurun, kulit kepala dan rambut menipis serta berwarna kelabu, rambut dalam hidung dan telinga menebal, berkurangnya elastisitas akibat menurunya cairan dan vaskularisasi, pertumbuhan kuku lebih lambat, kuku jari menjadi keras dan rapuh, kuku kaki tumbuh secara berlebihan dan seperti tanduk, kelenjar keringat berkurang jumlahnya dan fungsinya, kuku menjadi pudar dan kurang bercahaya. Kesulitan mengatur suhu tubuh karena penurunan ukuran, jumlah dan fungsi kelenjar keringat serta kehilangan lemak subkutan. Suhu tubuh menurun (hiportermia) secara fisiologis, hal ini diakibatkan oleh metabolisme  yang menurun, keterbatasan refleks menggigil, dan tidak dapat memproduksi panas yang banyak sehingga terjadi rendahnya aktivitas otot (Abdul Muhith, 2016).
2. Sistem Reproduksi
Perubahan pada struktur dan fungsi sistem reproduksi terjadi sebagai akibat perubahan hormonal. Menopause pada wanita berkaitan dengan penurunan respons ovarium terhadap hipofisis dan mengakibatkan penurunan kadar esterogen dan progesteron. Pada pria, tidak ada penghentian fertilitas tertentu dikaitkan dengan penuaan. Spermatogenesis mulai menurun selama dekade keempat tetapi kontinu sampai dekade kesembilan. Bagaimanapun, perubahan struktur dan fungsi reproduktif tidak mempengaruhi libido. Kurangnya frekuensi aktivitas seksual dapat diakibatkan oleh penyakit, kematian pasangan seksual, penurunan sosialisasi, atau hilangnya minat seksual.
3. Perubahan Sistem Muskulokeletal
1.) Jaringan penghubung 
Kolagen dan elastin yang adalah jaringan ikat mengalami perubahan kualitatif dan kuantitatif sesuai dengan penuaan yang dialami. Kolagen
merupakan pendukung utama pada kulit, tendon, tulang, kartilago dan
jaringan pengikat yang menjadi batangan cross linking yang tidak teratur.
Hal ini yang menyebabkan lansia mengalami penurunan mobilitas pada jaringan tubuh. Penurunan fleksibilitas pada lansia menyebabkan nyeri, penurunan kemampuan meningkatkan kekuatan otot, kesulitan bergerak dari ke berdiri, jongkok, dan berjalan serta hambatan untuk melakukan kegiatan sehari-hari. 
2.) Kartilago 
Jaringan kartilago persendian melunak dan bergranulasi sehingga
permukaan sendi menjadi rata. Kemampuan kartilago untuk melakukan
regenerasi berkurang hingga lebih cenderung pada degenerasi yang
progresif. Kartilago mengalami kalsifikasi dibeberapa tempat seperti tulang
rusuk dan tiroid. Komponen dasar matriks kartilago (proteoglikan) berkurang atau hilang secara bertahap. Fungsi kartilago menjadi kurang efektif baik sebagai peredam kejut maupun permukaan sendi yang berpelumas. Kartilago pada persendian menjadi rentan untuk terjadi pergesekan.
3.) Tulang 
Berkurangnya kepadatan tulang menjadi salah satu bagian dari penuaan
fisiologis. Perubahan terjadi pada trabekula longitudinal yang menjadi tipis
dan trabekula transversal terabsorbsi kembali. Perubahan tersebut
mengakibatkan jumlah tulang spongiosa yang berkurang dan tulang kompaktamenjadi tipis. Penurunan jumlah hormon esterogen menyebabkan
produksi osteoklas tidak terkendali. Jaringan dan ukuran tulang yang
berkurang kepadatannya secara menyeluruh menyebabkan penurunan kekuatan dan kekakuan tulang.
4.) Otot
Efek negatif dari penuaan pada otot adalah penurunan jumlah dan ukuran
serabut otot, peningkatan jaringan penghubung dan jaringan lemak pada
otot
5.) Sendi 
Jaringan ikat sekitar sendi yakni tendon, ligament dan fasia mengalami
penurunan elatisitas. Degenerasi, erosi dan kalsifikasi terjadi pada kartilago
dan kapsul sendi sehingga sendi kehilangan fleksibilitasnya. Hal ini
menyebabkan lansia mengalami penurunan luas gerak sendi.
4. Sistem Neurologis
Rata-rata berkurangnya saraf neurokortikal sebesar 1 per detik, hubungan persarafan cepat menurun, lambat dalam merespon baik dalam gerakan maupun jarak waktu, khusus dengan stress. Transmisi saraf lebih lambat, perubahan degenerative pada saraf-saraf pusat dan sistem saraf perifer, hipotalamus kurang efektif dalam mengatur suhu tubuh, peningkatan ambang batas nyeri, refleks kornea lebih lambat serta perubahan kualitas dan kuantitas tidur.
5. Sistem Pernafasan
Otot-otot pernafasan kehilangan kekuatan menjadi kaku, menurunya aktivitas dari silia, paru-paru kehilangan elastisitas sehingga kapasitas residu meningkat, menarik nafas lebih berat, kapasitas pernapasan maksimal menurun dan kedalaman bernafas menurun. Ukuran alveoli melebar dari normal dan jumlahnya berkurang, oksigen pada arteri menurun menjadi 75 mmHg, kemampuan untuk batuk berkurang  dan penurunan kekuatan otot pernafasan.
6. Sistem Gastrointestinal
Kehilangan gigi, indra pengecap mengalami penurunan, esophagus melebar, sensivitas akan rasa lapar menurun, produksi asam lambung dan waktu pengosongan lambung menurun, peristaltik lemah dan biasanya timbul kontipasi, fungsi absorbsi menurun, hati semakin mengecil dan menurunya tempat penyimpanan, serta berkurangnya suplai aliran darah.
7. Sistem Kardiovaskuler 
Elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun, hal ini menyebabkan menurunya kontraksi dan volumenya. Kehilangan elastisitas pembuluh darah, kurangnya efektivitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, sering terjadi postural hipotensi, tekanan darah meningkat diakibatkan oleh meningkatnya resitensi dari pembuluh darah perifer.

8. Sistem Sensori 
Penurunan daya akomodasi mata, penurunan adaptasi terang-gelap, lensa mata menguning, perubahan persepsi warna, pupil lebih kecil, kehilangan pendengaran untuk frekuensi nada tinggi, penebalan membran timpani, kemampuan mengecap dan menghidu biasanya menurun, penurunan jumlah reseptor kulit dan penurunan fungsi sensasi akan posisi tubuh. 
2.2 [bookmark: _Toc43716350][bookmark: _Toc43787416]Konsep Osteoarthritis
2.2.1 [bookmark: _Toc43716351][bookmark: _Toc43787417]Definisi
Osteoatrithis (OA) merupakan penyakit degeneratif pada sendi yang melibatkan  kartilago, lapisan sendi, ligamen, dan tulang sehingga menyebabkan nyeri dan kekakuan pada sendi (Tappero, 2017). Dalam perhimpunan Reumatologi Indonesia Osteoarthritis secara sederhana didefinisikan sebagai suatu penyakit sendi degeneratif yang terjadi karena proses inflamasi kronis pada sendi dan tulang yang ada disekitar sendi tersebut. Menurut (R. Sjamsuhidajat, 2010) mendefinisikan osteoarthritis sebagai kelainan sendi kronik yang disebabkan karena ketidakseimbangan sintesis dan degradasi pada sendi, matriks ekstraseluler, kondrosit serta tulang subkondral pada usia tua. 
2.2.2 [bookmark: _Toc43716352][bookmark: _Toc43787418]Faktor Resiko Osteoarthritis
Umumnya osteoarthritis mempengaruhi sendi yang banyak menerima tumpuan/tekanan dari tubuh terutama pada bagian tubuh seperti tulang belakang, jari, pinggul, lutut dan lengan. Secara garis besar, faktor resiko utama yang sering dihubungkan dengan	osteoarthritis adalah obesitas, penuaan, trauma, dan kecenderungan genetik (Linton 2012). Kemudian faktor progresi penyakit osteoarthritis kebanyakan penelitian memberikan perhatian pada lutut dan pinggul. Biomekanik memiliki peranan penting pada onset dan progress penyakit osteoarthritis. Penurunan berat badan yang berlebih pada klien osteoarthritis yang mengalami kelebihan beban pada kompartemen medial, akan membantu memperlambat progress penyakit dan beratnya nyeri (Amin 2015).
2.2.3 [bookmark: _Toc43716353][bookmark: _Toc43787419]Patofisiologi Osteoarthritis
Rawan sendi dibentuk oleh sel tulang rawan sendi (kondrosit) dan matriks
rawan sendi. Kondrosit berfungsi mensintesis dan memelihara matriks tulang rawan sehingga fungsi bantalan rawan sendi tetap terjaga dengan baik. Matriks rawan sendi terutama terdiri dari air, proteoglikan dan kolagen. Perkembangan perjalanan penyakit osteoarthritis dibagi menjadi fase, yaitu sebagai berikut :
1) 	Fase 1

Terjadinya penguraian proteolitik pada matriks kartilago. Metabolisme
kondrosit menjadi terpengaruh dan meningkatkan produksi enzim seperti
metalloproteinases yang kemudian hancur dalam matriks kartilago. Kondrosit
juga memproduksi penghambat protease yang mempengaruhi proteolitik. Kondisi
ini memberikan manifestasi pada penipisan kartilago.
2) 	Fase 2
Pada fase ini terjadi fibrilasi dan erosi dari permukaan kartilago, disertai adanya pelepasan proteoglikan dan fragmen kolagen ke dalam cairan sinovia.
3) 	Fase 3
Proses penguraian dari produk kartilago yang menginduksi respons inflamasi pada sinovia. Produksi magrofag sinovia seperti interleukin 1 (IL-1),
tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), dan metalloproteinase menjadi meningkat. Kondisi ini memberikan manifestasi balik pada kartilago dan secara langsung
memberikan dampak adanya destruksi pada kartilago. Molekul-molekul pro-
inflamasi lainnya seperti nitric oxide (NO) juga ikut terlibat. Kondisi ini
memberikan manifestasi perubahan arsitektur sendi dan memberikan dampak
terhadap pertumbuhan tulang akibat stabilitas sendi. Perubahan arsitektur sendi
dan stress inflamasi memberikan pengaruh pada permukaan artikular menjadi
kondisi gangguan yang progresif (Helmi, 2012).
2.2.4 [bookmark: _Toc43716354][bookmark: _Toc43787420]Manifestasi Klinis Osteoarthritis
Umumnya osteoarthritis ditandai dengan nyeri sendi. Nyeri yang muncul seringkali sulit untuk dilokalisir. Nyeri memburuk saat penggunaan sendi atau aktivitas dan menurun atau menghilang dengan melakukan istirahat. Terkadang timbul kesulitan menginisiasi pergerakan sendi setelah lama tidak digerakkan dilambangkan dengan masalah yang biasanya dialami oleh lansia dengan osteoarthritis untuk mulai bergerak setelah duduk untuk untuk waktu yang lama. Pada tahapan penyakit selanjutnya nyeri saat malam hari mungkin dialami selama beristirahat. Suara krepitus yang terdengar, sendi yang saling mengunci saat digunakan untuk bergerak. Semakin proses penyakit berlanjut, bahkan gerakan yang minimal dapat menyebabkan nyeri (Porth, 2011).
Sendi yang paling terpengaruh dengan osteoarthritis adalah panggul, lutut, lumbar, servikal, sendi proksimal dan distal tangan, sendi pertama karpometakarpal serta sendi pertama metatarsophalangeal kaki. Satu atau beberapa sendi dapat terkena osteoarthritis secara bersamaan. Walaupun hanya satu sendi lutut yang terkena, sendi lutut yang lain sering pula terkena osteoarthritis pula dikarenakan bertambahnya stress/penekanan beban pada sendi tersebut. Gejala lain yang dialami adalah keterbatasan dan ketidakstabilan sendi (Porth 2011). 
2.2.5 [bookmark: _Toc43716355][bookmark: _Toc43787421]Langkah-Langkah Penetapan Diagnosis 
Menurut (Indonesian Rheumatology Association, 2014) Seperti pada penyakit reumatik umumnya diagnosis tidak dapat didasari hanya pada satu jenis pemeriksaan saja. Biasanya kita lakukan pemeriksaan reumatologi ringkas berdasarkan prinsip pemeriksaan GALS (Gait, arms, legs, spine). Penegakan diagnosis osteoarthritis berdasarkan gejala klinis. Tidak ada pemeriksaan penunjang khusus yang dapat menentukan diagnosis osteoarthritis. Pemeriksaan penunjang saat ini terutama dilakukan untuk memonitoring penyakit dan untuk menyingkirkan kemungkinan arthritis karena sebab lainya. Pemeriksaan radiologi dapat menentukan adanya osteoarthritis, namun tidak berhubungan langsung dengan gejala klinis yang muncul.
Gejala osteoarthritis umumnya dimulai saat usia dewasa, dengan tampilan klinis kaku sendi di pagi hari atau kaku sendi setelah istirahat. Sendi dapat mengalami pembengkakan tulang, dan krepitus saat digerakan, dapat disertai keterbatasan gerak sendi. Peradangan umumnya tidak ditemukan atau sangat ringan. Banyak sendi yang dapat terkena osteoarthritis, terutama sendi lutut, jari-jari kaki, jari-jari tangan, tulang punggung dan panggul. Pada seseorang yang dicurigai Osteoarthritis direkomendasikan melakukan pemeriksaan berikut ini:
a. Anamesis 
· Nyeri dirasakan berangsur-angsur (onset gradual)
· Tidak disertai adanya inflamasi (kaku sendi dirasakan < 30 menit, bila disertai inflamasi, umumnya dengan perabaan hangat, bengkak yang minimal, dan tidak disertai kemerahan pada kulit)
· Tidak disertai gejala sistemik
· Nyeri sendi saat beraktivitas
· Sendi yang sering terkena yaitu, sendi tangan: carpo-metacarpal (CMC I), Proksimal interfalang (PIP) dan distal interfalang (DIP), dan Sendi kaki: Metatarsofalang (MTP) pertama. Sendi lain: lutut,V.servikal, lumbal, dan hip.
Faktor risiko penyakit : 
· Bertambahnya usia
· Riwayat keluarga dengan Osteoarthritis generalisata
· Aktivitas fisik yang berat 
· Obesitas
· Trauma sebelumnya atau adanya deformitas pada sendi yang bersangkutan.
Penyakit yang menyertai, sebagai pertimbangan dalam pilihan terapi: 
· Ulkus peptikum, perdarahan saluran percernaan, penyakit liver.
· Penyakit kardiovaskular (hipertensi, penyakit jantung iskemik, stroke, gagal jantung)
· Penyakit ginjal
· Asthma bronkhiale (terkait penggunaan aspirin atau OAINs)
· Depresi yang menyertai.
Faktor- faktor lain yang mempengaruhi keluhan nyeri dan fungsi sendi
· Nyeri saat malam hari (night pain)
· Gangguan pada aktivitas sehari-hari
· Kemampuan berjalan
· Lain-lain: resiko jatuh, isolasi sosial, depresi
· Gambaran nyeri dan derajat nyeri (skala nyeri yang dirasakan pasien)
b. Pemeriksaan Fisik
· Tentukan BMI
· Perhatikan gaya berjalan/pincang?
· Adakah kelemahan/atrofi otot
· Tanda-tanda inlamasi/efusi sendi?
· Lingkup gerak sendi (ROM)
· Nyeri saat pergerakan atau nyeri di akhir gerakan
· Krepitus
· Deformitas/bentuk sendi berubah
· Gangguan fungsi/keterbatasan gerak sendi
· Nyeri tekan pada sendi dan periarticular
· Penonjolan tulang (Nodul Bouchard’s dan Heberden’s)
· Pembengkakan jaringan lunak
· Instabilitas sendi
c. Pendekatan untuk menyingkirkan diagnosis lain
· Adanya infeksi
· Adanya fraktur
· Kemungkinan keganasan
· Kemungkinan Arthritis Reumatoid
Diagnosis banding yang menyerupai penyakit Osteoarthritis
· Inflammatory arthropaties
· Artritis Kristal (gout atau pseudogout)
· Bursitis (a.r trochanteric, Pes anserine)
· Sindroma nyeri pada soft tissue
· Nyeri penjalaran dari organ lain (referred pain)
· Penyakit lain dengan manifestasi artropati (penyakit neurologi, metabolik dll.)
d. Pemeriksaan penunjang
· Tidak ada pemeriksaan darah khusus untuk mendiagnosis Osteoarthritis. Pemeriksaan darah membantu menyingkirkan diagnosis lain dan monitor terapi.
· Pemeriksaan radiologi dilakukan untuk klasifikasi diagnosis atau untuk merujuk ke ortopedi.
e. Perhatian khusus terhadap gejala klinis dan faktor yang mempengaruhi pilihan terapi/ penatalaksanaan Osteoarthritis.
· Singkirkan diagnosis banding
· Pada kasus dengan diagnosis yang meragukan, sebaiknya dikonsulkan pada ahli reumatologi untuk menyingkirkan diagnosis lain yang menyerupai Osteoarthritis. Umumnya dilakukan artrosentesis diagnosis.
· Tentukan derajat nyeri dan fungsi sendi
· Perhatikan dampak penyakit pada status sosial seseorang
· Perhatikan tujuan terapi yang ingin dicapai, harapan pasien, mana yang lebih disukai pasien, bagaimana respon pengobatanya.
· Faktor psikologis yang mempengaruhi. 
Untuk kepentingan penyeragaman diagnosis maka dipergunakan acuan berupa klasifikasi diagnosis berdasarkan kriteria ARC sebagai berikut:
· 
Klasifikasi diagnosis Osteoartritis berdasarkan kriteria American College of Rheumatology (ACR).
	Klasifikasi diagnosis OA lutut ICD-10 kode: M17

	•	Berdasarkan kriteria klinis:
 - Nyeri sendi lutut dan paling sedikit 3 dari 6 kriteria di bawah ini: 
1. krepitus saat gerakan aktif
2. kaku sendi < 30 menit 
3. umur > 50 tahun
       4. pembesaran tulang sendi lutut 
     5. nyeri tekan tepi tulang
       6. tidak teraba hangat pada sinovium sendi lutut.
Sensitivitas 95% dan spesifisitas 69%.

•	Berdasarkan kriteria klinis dan radiologis: Nyeri sendi lutut dan adanya psteofit dan
paling sedikit 1 dari 3 kriteria di bawah ini: 
1. kaku sendi <30 menit
2. umur > 50 tahun
3. krepitus pada gerakan sendi aktif
Sensitivitas 91% dan spesifisitas 86%.
•	Berdasarkan kriteria klinis dan laboratoris: Nyeri sendi lutut dan paling sedikit 5 dari 9 kriteria berikut ini:
 1. Usia >50 tahun
2. kaku sendi <30 menit
3. Krepitus pada gerakan aktif 4. Nyeri tekan tepi tulang
5. Pembesaran tulang
6. Tidak teraba hangat pada sinovium sendi terkena 7. LED<40 mm/jam
8. RF <1:40
9. Analisis cairan sinovium sesuai OA
Sensitivitas 92% dan spesifisitas 75%.



Skor indeks Lequesne dan WOMAC dapat digunakan untuk mengukur keparahan osteoarthritis. Cara penilaiannya dapat dilihat pada tabel 2.1 & tabel 2.2.
Tabel 2.1 Lequesne Indeks Sumber Perhimpunan Reumatologi Indonesia (2014)
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	Interprestasi skor indeks lequesne cukup sederhana, jika derajat osteoarthritisnya ekstrim berat skornya > 14,11 – 13 sangat berat, 8-10 berat, 5-7 sedang, dan 1-4 ringan. 
Tabel 2.2 WOMAC Indeks Sumber Perhimpungan Reumatologi Indonesia (2014) 
[image: ]
2.2.6 [bookmark: _Toc43716356][bookmark: _Toc43787422]Terapi Osteoarthritis 
Terapi pasien osteoarthritis harus disesuaikan pada masing-masing individu dan dilakukan berdasarkan riwayat penyakit, pemeriksaan fisik, radiografi, dan penilaian skala osteoarthritis. Tujuan pengobatan osteoarthritis adalah memberi edukasi kepada pasien, mengurangi rasa sakit dan kekakuan, mempertahankan fungsi dari tulang rawan, meningkatkan mobilisasi sendi, memelihara dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Juberg, 2015). Pengobatan penyakit sendi osteoarthritis dapat dilakukan dengan beberapa terapi, antaranya adalah:
a. Terapi Non Farmakologis
1). 	Edukasi atau penerangan
Langkah pertama adalah memberikan edukasi pada pasien tentang penyakit, prognosis, dan pendekatan manajemennya. Selain itu, diperlukan konseling diet untuk pasien osteoarthritis yang mempunyai kelebihan berat badan. Ahli bidang kesehatan merekomendasikan kepada pasien osteoarthritis yang kelebihan berat badab harus menurunkan berat badanya. Ahli medis juga merekomendasikan kepada pasien osteoarthritis harus melakukan program pengelolaan diri termasuk intervensi psikososial (Setiawan, 2017).
2). 	Terapi fisik dan rehabilitasi
Terapi fisik dapat dilakukan dengan pengobatan panas atau dingin dan
program olahraga bagi membantu untuk menjaga dan mengembalikan rentang pergerakan sendi dan mengurangi rasa sakit dan spasmus otot. Program olahraga
dengan menggunakan teknik isometrik didesain untuk menguatkan otot,
memperbaiki fungsi sendi dan pergerakan, dan menurunkan ketidakmampuan,
rasa sakit, dan kebutuhan akan penggunaan analgesik. Alat bantu dan ortotik seperti tongkat, alat pembantu berjalan, alat bantu gerak, heel cups, dan insole dapat digunakan selama olahraga atau aktivitas harian (Ambardini, 2016). Pasien osteoarthritis lutut yang memakai sepatu dengan sol tambahan yang empuk yang bertujuan untuk meratakan pembagian tekanan akibat berat, dengan demikian akan mengurangi tekanan di lutut.Kompres hangat atau dingin serta olahraga dapat dilakukan untuk memelihara sendi, mengurangi nyeri, dan menghindari terjadinya kekakuan. Kompres hangat atau dingin ini dilakukan pada bagian sendi yang mengalami nyeri (Marlina, 2015). 
3). 	Penurunan berat badan
Penurunan berat badan dapat diterapkan dengan mempunyai gaya hidup yang sehat. Penurunan berat badan dapat membantu mengurangi beban atau mengurangi gejala pada bagian yang mengalami penyakit osteoarthritis terutamanya pada lutut dan pinggul (Marlina, 2015)
 4). 	Istirahat
Istirahat yang cukup dapat mengurangi kesakitan pada sendi. Selain itu juga istirahat dapat menghindari trauma pada persendian secara berulang
(Marlina, 2015). 
b. Terapi Farmakologi
Terapi obat pada osteoarthritis ditargetkan pada penghilangan rasa sakit.
Karena osteoarthritis sering terjadi pada individu lanjut usia yang memiliki
kondisi medis lainnya, diperlukan suatu pendekatan konservatif terhadap
pengobatan obat, antaranya yaitu (Hayashida, 2012) :
1). 	Golongan Analgesik
a) 	Golongan Analgesik Non Narkotik
1). 	Asetaminofen (Analgesik oral)
Asetaminofen menghambat sintesis prostaglandin pada sistem saraf pusat (SSP). Asetaminofen diindikasikan pada pasien yang mengalami nyeri ringan ke sedang dan juga pada pasien yang demam. Obat yang sering digunakan sebagai lini pertama adalah parasetamol.
2). 	Kapsaisin (Analgesik topikal)
Kapsaisin merupakan suatu estrak dari lada merah yang menyebabkan pelepasan dan pengosongan substansi P dari serabut syaraf. Obat ini juga bermanfaat dalam menghilangkan rasa sakit pada osteoarthritis jika digunakan secara topikal pada sendi yang berpengaruh. Kapsaisin dapat digunakan sendiri atau kombinasi dengan analgesik oral atau NSAID. Kapsaisin ini diberikan dalam bentuk topikal, yaitu dioleskan pada bagian nyeri sendi. 
b) 	Analgesik narkotika 
Analgesik narkotika dapat mengatasi rasa nyeri sedang sampai berat.
Penggunaan dosis obat analgesik narkotika dapat berguna untuk pasien yang tidak toleransi terhadap pengobatanasetaminofen, NSAID, injeksi intra-artikular atau
terapi secara topikal. Pemberian narkotika analgesik merupakan intervensi awal
dan sering diberikan secara kombinasi bersama asetaminofen. Pemberian narkotika ini harus diawasi karena dapat menyebabkan ketergantungan (Anggriani, Lisni, & Faujiah, 2016).


2). 		Golongan NSAID
Dalam dosis tunggal antiinflamasi nonsteriod (NSAID) mempunyai aktivitas analgesik yang setara dengan parasetamol, tetapi parasetamol lebih
banyak dipakai terutamanya pada pasien lanjut usia.Dalam dosis penuh yang
lazim NSAID dapat sekaligus memperlihatkan efek analgesik yang bertahan lama
yang membuatnya sangat berguna pada pengobatan nyeri berlanjut atau nyeri
berulang akibat radang. NSAID lebih tepat digunakan daripada parasetamol atau analgesik opioid dalam arthritis rematoid dan pada kasus osteoarthritis lanjut.
3). 	Kortikosteroid
Kortikosteroid berfungsi sebagai anti inflamasi dan digunakan dalam dosis
yang beragam untuk berbagai penyakit dan beragam individu, agar dapat dijamin
rasio manfaat dan risiko setinggi-tingginya. Kortikosteroid sering diberikan dalam
bentuk injeksi intra-artikular dibandingkan dengan penggunaan oral.
4). 	Suplemen makanan
Pemberian suplemen makanan yang mengandung glukosamin, kondroitin
yang berdasarkan uji klinik dapat mengurangi gangguan sendi atau mengurangi
simptom osteoarthritis. Suplemen makanan ini dapat digunakan sebagai obat tambahan pada penderita osteoarthritis terutamanya diberikan pada pasien lanjut usia.
5). 	Obat osteoarthritis yang lain
a). 	Injeksi Hialuronat
Asam	hialuronat	membantu	dalam	rekonstitusi	cairan sinovial, meningkatkan elastisitas, viskositas dan meningkatkan fungsi sendi. Obat ini diberikan dalam bentuk garamnya (sodium hialuronat) melalui injeksi intra- artrikular pada sendi lutut jika osteoarthritis tidak responsif dengan terapi yang lain. Dua agen intra-artrikular yang mengandung asam hialuronat tersedia untuk mengobati rasa sakit yang berkaitan dengan osteoarthritis lutut. Injeksi asam hialuronat diberikan pada pasien yang tidak lagi toleransi terhadap pemberian obat anti nyeri dan anti-inflamasi yang lainnya. Injeksi asam hialuronat diberikan oleh tenaga medis yang mempunyai keahlian karena kesalahan dalam memberikan injeksi ini akan memperparah kondisi lutut pasien (Trihartini, & Soewandi, 2014).
c. Terapi bedah
Tindakan operasi seperti arthroscopic debridement, joint debridement,
dekompresi tulang, osteotomi, dan artroplasti merupakan tindakan yang efektif
pada penderita dengan OA yang sudah parah.Tindakan operatif ini dapat menghilangkan nyeri pada sendi OA, tetapi kadang fungsi sendi tersebut tidak
dapat diperbaiki secara adekuat, sehingga terapi fisik pre dan pasca operatif harus
dipersiapkan dengan baik (Tanoto, 2018).    
2.3 [bookmark: _Toc43716357][bookmark: _Toc43787423]Konsep Nyeri
2.3.1 [bookmark: _Toc43716358][bookmark: _Toc43787424]Definisi Nyeri
Nyeri adalah sensasi tunggal yang disebabkan oleh stimulus spesifik dab berbeda antara masing-masing individu karena dipengaruhi oleh faktor psikososial seseorang. Nyeri sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang actual potensial, atau yang dirasakan dalam kejadian saat terjadi kerusakan. Merupakan proteksi bagi tubuh timbul ketika jaringan sedang rusak dan menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rasa nyeri (Al Mansur, Djajadisastra, & Hanani, 2017). Nyeri tetap dianggap nyata meskipun tidak ada penyebab fisik atau sumber yang dapat diidentifikasi. Kebanyakan sensasi nyeri adalah akibat dari stimulasi fisik dan emosional/ mental (Potter, 2013). The International Association For The Study of Pain, (2011) mendefinisikan nyeri sebagai pengalaman sensori dan pengalaman emosional yang tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang actual atau potensial atau dilukiskan dalam kejadian dimana terjadi seperti kerusakan.
2.3.2 [bookmark: _Toc43716359][bookmark: _Toc43787425]Teori Nyeri
1. Teori Intensitas (The Intensity Theory)
Nyeri adalah hasil rangsangan yang berlebihan pada reseptor. Setiap rangsangan sensori punya potensi untuk menimbulkan nyeri jika intensitasnya cukup kuat (Saifullah, 2015).
2. Teori Kontrol Pintu (The Gate Control Theory)
Teori gate control dari Melzack dan Wall (1965) menyatakan bahwa impuls nyeri dapat diatur dan dihambat oleh mekanisme pertahanan disepanjang sistem saraf pusat, dimana impuls nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat sebuah pertahanan ditutup  (Andarmoyo, 2013). Gate Control Theory merupakan model modulasi nyeri yang populer. Teori ini menyatakan eksistensi dari kemampuan endogen untuk mengurangi dan meningkatkan derajat perasaan nyeri melalui modulasi impuls yang masuk pada kornu dorsalis melalui “gate” (gerbang). Berdasarkan sinyal dari sistem asendens dan desendens maka input akan ditimbang. Integrasi semua input dari neuron sensorik, yaitu pada level medulla spinalis yang sesuai, dan ketentuan apakah gate akan menutup atau membuka, akan meningkatkan atau mengurangi intensitas nyeri asendens. Gate Control Theory ini mengakomodir variabel psikologis dalam persepsi nyeri, termasuk motivasi untuk bebas dari nyeri, dan peranan pikiran, emosi, dan reaksi stress dalam meningkatkan atau menurunkan sensasi nyeri. Melalui model ini, dapat dimengerti bahwa nyeri dapat dikontrol oleh manipulasi farmakologis maupun intervensi psikologis (Bahrudin, 2018).
3. Teori Pola (Pattern Theory)
Teori pola diperkenalkan oleh Goldsceider (1989), teori ini menjelaskan bahwa nyeri disebabkan oleh berbagai reseptor sensori yang dirangsang oleh pola tertentu, dimana nyeri ini merupakan akibat dari stimulasi reseptor yang menghasilkan pola dari impuls saraf (Saifullah, 2015). Teori pola adalah rangsangan nyeri masuk melalui akar ganglion dorsal medulla spinalis dan rangsangan aktifitas sel T. Hal ini mengakibatkan suatu respon yang merangsang bagian yang lebih tinggi yaitu korteks serebri dan menimbulkan persepsi, lalu otot berkontraksi sehingga menimbulkan nyeri. Persepsi dipengaruhi oleh modalitas respon dari reaksi sel T (Trisetiyaningsih & Wulansari, 2018).
4. Endogenous Opiat Theory
Teori ini dikembangkan oleh Avron Goldstein, ia mengemukakan bahwa terdapat  subtansi seperti opiet yang terjadi selama alami didalam tubuh, subtansi ini disebut endorphine yang mempengaruhi transmisi impuls yang diinterpretasikan sebagai nyeri. Endorphine mempengaruhi transmisi impuls yang diinterprestasikan sebagai nyeri. Endorphine kemungkinan bertindak sebagai neurotransmitter maupun neuromodulator yang menghambat transmisi dari pesan nyeri (Wijaya, Darwita, & Bahar, 2011)
2.3.3 [bookmark: _Toc43716360][bookmark: _Toc43787426]Fisiologi Nyeri  
Saat terjadinya stimulus yang menimbulkan kerusakan jaringan hingga pengalaman emosional dan psikologis yang menyebabkan nyeri, terdapat rangkaian peristiwa elektrik dan kimiawi yang kompleks, yaitu transduksi, transrmisi, modulasi dan persepsi. Transduksi adalah proses dimana stimulus noksius diubah menjadi aktivitas elektrik pada ujung saraf sensorik (reseptor) terkait. Proses berikutnya, yaitu transmisi, dalam proses ini terlibat tigakomponen saraf yaitu saraf sensorik perifer yang meneruskan impuls ke medulla spinalis, kemudian jaringan saraf yang meneruskan impuls yang menuju ke atas (ascendens), dari medulla spinalis ke batang otak dan thalamus. Kemudian yang terakhir hubungan timbal balik antara thalamus dan cortex. Proses ketiga adalah modulasi yaitu aktivitas saraf yang bertujuan mengontrol transmisi nyeri. Suatu senyawa tertentu telah diternukan di sistem saraf pusat yang secara selektif menghambat transmisi nyeri di medulla spinalis. Senyawa ini diaktifkan jika terjadi relaksasi atau obat analgetika seperti morfin (Brentjens, 2016). Proses terakhir adalah persepsi, proses impuls nyeri yang ditransmisikan hingga menimbulkan perasaan subyektif dari nyeri sama sekali belum jelas. Bahkan struktur otak yang menimbulkan persepsi tersebut juga tidak jelas. Sangat disayangkan karena nyeri secara mendasar merupakan pengalaman subyektif yang dialami seseorang sehingga sangat sulit untuk memahaminya. Nyeri diawali sebagai pesan yang diterima oleh saraf-saraf perifer. Zat kimia (substansi P, bradikinin, prostaglandin) dilepaskan, kemudian menstimulasi saraf perifer, membantu mengantarkan pesan nyeri dari daerah yang terluka ke otak. Sinyal nyeri dari daerah yang terluka berjalan sebagai impuls elektrokimia di sepanjang nervus ke bagian dorsal spinal cord (daerah pada spinal yang menerima sinyal dari seluruh tubuh). Pesan kemudian dihantarkan ke thalamus, pusat sensoris di otak di mana sensasi seperti panas, dingin, nyeri, dan sentuhan pertama kali dipersepsikan. Pesan lalu dihantarkan ke cortex, di mana intensitas dan lokasi nyeri dipersepsikan. Penyembuhan nyeri dimulai sebagai tanda dari otak kemudian turun ke spinal cord. Di bagian dorsal, zat kimia seperti endorphin dilepaskan untuk mcngurangi nyeri di daerah yang terluka (Potter, 2013). Di dalam spinal cord, ada gerbang yang dapat terbuka atau tertutup. Saat gerbang terbuka, impuls nyeri lewat dan dikirim ke otak. Gerbang juga bisa ditutup. Stimulasi saraf sensoris dengan cara menggaruk atau mengelus secara lembut di dekat daerah nyeri dapat menutup gerbang sehingga rnencegah transmisi impuls nyeri. Impuls dari pusat juga dapat menutup gerbang, misalnya motivasi dari individu yangbersemangat ingin sembuh dapat mengurangi dampak atau beratnya nyeri yang dirasakan (Potter, 2013).
Nyeri akan menyebabkan respon tubuh meliputi aspek fisiologis dan psikologis, merangsang respon otonom (simpatis dan parasimpatis) respon simpatis akibat nyeri seperti peningkatan tekanan darah, peningkatan denyut nadi, peningkatan pernapasan, meningkatkan tegangan otot, dilatasi pupil, wajah pucat, diaphoresis, sedangkan respon parasimpatis seperti nyeri dalam, berat ,berakibat tekanan darah turun, nadi turun, mual dan muntah, kelemahan, kelelahan, dan pucat. Pada kasus nyeri yang parah dan serangan yang mendadak merupakan ancaman yang mempengaruhi manusia sebagai sistem terbuka untuk beradaptasi dari stressor yang mengancam dan menganggap keseimbangan (Bahrudin, 2018). Hipotalamus merespon terhadap stimulus nyeri dari reseptor perifer atau korteks cerebral melalui sistem hipotalamus pituitary dan adrenal dengan mekanisme medula adrenal hipofise untuk menekan fungsi yang tidak penting bagi kehidupan sehingga menyebabkan hilangnya situasi menegangkan dan mekanisme kortek adrenal hipofise untuk mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit dan menyediakan energi kondisi darura untuk mempercepat penyembuhan. Apabila mekanisme ini tidak berhasil mengatasi stressor (nyeri) dapat menimbulkan respon stress seperti turunnya sistem imun pada peradangan dan menghambat penyembuhan dan kalau makin parah dapat terjadi syok ataupun perilaku yang meladaptif (Potter ,2013).
2.3.4 [bookmark: _Toc43716361][bookmark: _Toc43787427]Klasifikasi Nyeri 
1. Nyeri akut atau sementara
Nyeri akut berlangsung tiba-tiba dan umumnya berhubungan dengan adanya suatu trauma atau cedera spesifik. Nyeri akut mengindikasikan adanya suatu kerusakan atau cedera yang baru saja terjadi. Sensasi dari suatu nyeri akut biasanya penurun sejalan dengan adanya proses penyembuhan. Nyeri akut memiliki tujuan untuk memperingatkan adanya suatu cedera atau masalah. Nyeri akut umumnya berlangsung kurang dari 6 bulan (Sriyanti, 2015). 
2. Nyeri kronis atau menetap 
Nyeri kronis merupakan suatu keadaan yang berlangsung secara konstan atau intermiten dan menetap sepanjang suatu periode waktu. Nyeri ini berlangsung diluar waktu penyembuhan yang diperkirakan dan sering tidak dapat dikaitkan dengan penyebab atau cedera spesifik. Nyeri kronis dapat tidak mempunyai awitan (onset) yang ditetapkan dengan tepat dan sering sulit untuk diobati karena biasanya nyeri ini tidak memberikan respons terhadap pengobatan yang diarahkan pada penyebabnya. Klien yang mengalami nyeri kronis sering kali mengalami gejala hilang sebagian atau keseluruhan dan keparahan meningkat. Sifat nyeri kronis, yang tidak dapat diprediksi ini, membuat klien frustasi dan sering kali mengarah pada depresi psikologis (Sriyanti, 2015). 
Sedangkan klasifikasi nyeri akibat proses patologis menurut (Kurniawan, 2016) antara lain: 
a. Nyeri nosiseptif  : Proses normal dari stimulus yang merusak jaringan jaringan normal atau memiliki potensial untuk merusak apabila diperpanjang, biasanya berespons terhadap nonpioid dan/atau opioid.
1) Nyeri somatik : berasal dari tulang sendi, otot, kulit, atau jaringan penghubung. Biasanya kulalitas nyeri ini ditujukan dari nyeri yang dirasakan atau denyutan dan terlokalisasi dengan baik
2) Nyeri viseral: timbul dari organ-organ dalam, seperti sistem pencernaan dan pankreas.

b. Nyeri neuropatik	: Proses abnormal dari input sensorik oleh sistem saraf pusat atau perifer, pengobatan biasanya mencakup beberapa tambahan analgesik.
1) Deafferentation pain :cedara pada sistem saraf pusat atau perifer. 
2) Pertahanan nyeri simpatik: berhubungan dengan disregulasi dari sistem saraf otonom. 
3) Nyeri polineuropati :klien merasakan nyeri di sepanjang jalan saraf-saraf perifer.
4) Nyeri mono neuropati :biasanya berhubungan dengan cedera saraf yang diketahui, dan nyeri dirasakan setidaknya sebagian dari saraf yang rusak.
Klasifikasi nyeri berdasarkan lokasi (Kurniawan, 2016): 
a. Superficial dan kutaneus
	Nyeri yang disebabkan oleh stimulus kulit dan nyeri berlangsung terlokalisasi. Nyeri biasanya terasa dengan sensasi yang tajam
b. Visceral dalam 
	Nyeri yang terjadi akibat stimulus organ-organ internal. Karakteristik nyeri bersifat difus dan dapat menyebar ke beberapa arah, dengan durasi yang bermacam-macam tetapi biasanya berlangsung cukup lama dari superficial. Nyeri dapat terasa tajam, tumpul, atau unik tergantung organ yang terlibat.
c. Nyeri alih 
Nyeri alih merupakan fenomena umum dalam nyeri visceral karena banyak organ yang tidak memiliki reseptor nyeri. Karakteristik nyeri dapat terasa pada daerah tubuh yang terpisah dari sumber nyeri itu muncul dan dapat terasa dengan berbagai karakteritik.
d. Radiasi 
Nyeri radiasi merupakan sensasi nyeri yang meluas dari tempat awal cidera kebagian tubuh yang lain. Karakteristiknya nyeri seakan menyebar kebgian tubuh bawah atau sepanjang bagian tubuh nyeri dapat menjadi intermiten atau konsisten.
2.3.5 [bookmark: _Toc43716362][bookmark: _Toc43787428]Karakteristik Nyeri
1. Karakteristik nyeri dengan menggunakan metode P,Q,R,S,T menurut (Prabandari, Indriasari, & Maskoen, 2018) : 
a. Faktor pencetus (P : Provocate)
Dengan mengkaji tentang penyebab atau stimulus-stimulus nyeri pada klien, apabila perawat mencurigai adanya nyeri psikogenik maka harus dapat mengeksplore perasaan klien dan menanyakan perasaan-perasaan apa yang dapat mencetus nyeri.
b. Kualitas (Q : Quality)
Kualitas nyeri merupakan sesuatu yang subjektif yang diungkapkan oleh klien, seringkali klien mendeskripsikan nyeri dengan kalimat-kalimat tajam, tumpul, berdenyut, berpindah-pindah, seperti tertindih, perih, tertusuk dan lain-lain, dimana tiap-tiap klien mungkin berbeda-beda dalam melaporkan kualitas nyeri yang dirasakan.
c. Lokasi (R : Region) 
Untuk mengkaji lokasi nyeri maka perawat meminta klien untuk menunjukkan semua bagian/daerah yang dirasakan tidak nyaman oleh klien. Untuk melokalisasi nyeri lebih spesifik, maka perawat dapat meminta klien untuk melacak daerah nyeri dari titik yang paling nyeri, kemungkinan hal ini akan sulit apabila nyeri yang dirasakan bersifat difus (menyebar).
d. Keparahan (S :Sereve)
Tingkat keparahan pasien tentang nyeri merupakan karakteristik yang paling subjektif. Pada pengkajian ini klien diminta untuk menggambarkan nyeri yang dirasakan sebagai nyeri ringan, nyeri sedang atau berat. Namun kesulitannya adalah makna dari istilah-istilah ini berbeda bagi perawat dan klien serta tidak adanya batasan-batasan khusus yang membedakan antara nyeri ringan, sedang dan berat. Hal ini juga bisa disebabkan karena memang pengalaman nyeri pada masing-masing individu berbeda-beda.
e. Durasi (T:Time)
Perawat menanyakan pada pasien untuk menentukan awitan, durasi, dan rangkaian nyeri. Perawat menyakan : “Kapan nyeri mulai dirasakan?”, “Sudah berapa lama nyeri dirasakan?”, “Apakah nyeri yang dirasakan terjadi pada waktu yang sama setiap hari?”, “Seberapa sering nyeri kambuh?” atau dengan kata-kata lain yang semakna.
2. Skala pendeskripsi verbal (verbal descriptor scale) 
VDS merupakan garis yang terdiri atas tiga sampai lima kata pendeskripsian yang tersusun dengan jarak yang sama disepanjang garis. Pendeskripsian ini dirangking dari tidak terasa nyeri sampai terasa nyeri (nyeri yang tidak tertahan) (Mardana & Aryasa, 2017).
[image: ]
Gambar 2.1 verbal descriptor scale ( VDS ) (Sriyanti, 2016)
3. Visual Analog Scale (VAS)
Merupakan alat pengukur nyeri yang lebih sensitive karena orang dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian angka yang menurut mereka paling tepat dalam menjelaskan nyeri yang dirasa pada waktu itu juga (Mardana & Aryasa, 2017).
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Gambar 2.2 Visual Analog Scale (VAS )(Sriyanti, 2016)
4. Skala intensitas nyeri numberik (Numerical Rating Scale)
Digunakan lebih sebagai pengganti atau pendamping VDS, klien memberikan penilaian 0 sampai 10. Dikategorikan tidak neri (0), nyeri sedang (1-3), nyeri ringan (4-6), nyeri berat (7-9), dan nyeri hebat (10)
[image: ] 
Gambar 2.3 Numerical Rating Scale (Sriyanti, 2016)
2.3.6 [bookmark: _Toc43716363][bookmark: _Toc43787429]Mekanisme Nyeri
Menurut (Bahrudin, 2018) nyeri berdasarkan mekanismenya melibatkan persepsi dan respon terhadap nyeri tersebut. Nyeri salah satu fungsi sistem saraf yang paling penting adalah menyampaikan informasi tentang ancaman kerusakan tubuh. Nosisepsi termasuk menyampaikan informasi perifer dari reseptor khusus pada jaringan (nosiseptor) kepada struktur sentral pada otak. Sistem nyeri mempunyai beberapa komponen :
1. Reseptor khusus yang disebut nosiseptor, pada sistem saraf perifer, mendeteksi dan menyaring intensitas dan tipe stimulus noksius.
2. Saraf aferen primer (saraf A-delta dan C) mentransmisikan stimulus noksius ke susunan saraf pusat. 
3. Kornu dorsalis medulla spinalis adalah tempat dimana terjadi hubungan antara serat aferen primer dengan neuron kedua dan tempat kompleks hubungan antara lokal eksitasi dan inhibitor interneuron dan traktus desenden inhibitor dari otak.
4. Traktus asending nosiseptik (antara lain traktus spinothalamikus) menyampaikan signal kepada area yang lebih tinggi pada CNS.
5. Traktus thalamo kortikalis yang menghubungkan thalamus sebagai pusat relay sensibilitas ke korteks cerebralis pada girus post sentralis. Dapat dilihat pada gambar 2.4 
6. Keterlibatan area yang lebih tinggi pada perasaan nyeri, komponen afektif nyeri, ingatan tentang nyeri dan nyeri yang dihubungkan dengan respon motoris (termasuk withdrawal respon).
7. Sistem inhibitor desenden mengubah impuls nosiseptik yang datang pada level medulla spinalis.  
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 	Gambar 2.4 Lintasan nyeri (Bahrudin Mochamad, 2017)
Mekanisme timbulnya nyeri melibatkan empat proses, yaitu: tranduksi/transduction, transmisi/transmission, modulasi/modulation, dan persepsi/ perception. Keempat proses tersebut akan dijelaskan sebagai berikut:
1. Transduksi/transduction
Transduksi adalah adalah proses dari stimulasi nyeri dikonfersi kebentuk yang dapat diakses oleh otak. Proses transduksi dimulai ketika nociceptor yaitu reseptor yang berfungsi untuk menerima rangsang nyeri teraktivasi. Aktivasi reseptor ini (nociceptors) merupakan sebagai bentuk respon terhadap stimulus yang datang seperti kerusakan jaringan. Reseptor nyeri merupakan ancaman ujung-ujung bebas serat-serat aferen A delta dan C. Reseptor-reseptor ini banyak dijumpai dijaringan kulit, periosteum, di dalam pulpa gigi dan jaringan tubuh yang lain. Serat saraf aferen A delta dan C adalah  serat-serat saraf sensorik yang mempunyai fungsi meneruskan sensorik nyeri dari perifer ke sentral ke susunan saraf pusat. Interaksi antara zat algesik dengan reseptor nyeri menyebabkan terbentuknya impuls nyeri (Bahrudin, 2018).
2. Transmisi/transmission
Transmisi adalah serangkaian kejadian-kejadian neural yang membawa impuls listrik melalui sistem saraf ke area otak. Proses transmisi melibatkan saraf aferen yang terbentuk dari serat saraf berdiameter kecil ke sedang serta yang berdiameter besar. Saraf aferen akan ber-axon pada dorsal horn di spinalis. Selanjutnya transmisi ini dilanjutkan melalui sistem contra lateral spinal thalamic melalui ventral lateral dari thalamus menuju cortex serebral.
3. Modulasi/modulation 
Proses modulasi mengacu kepada aktivitas neural dalam upaya mengontrol jalur transmisi nociceptor tersebut. Proses modulasi melibatkan system neural yang komplek. Ketika impuls nyeri sampai di pusat saraf, transmisi impuls nyeri ini akan dikontrol oleh system saraf pusat dan mentransmisikan impuls nyeri ini kebagian lain dari system saraf seperti bagian cortex. Selanjutnya impuls nyeri ini akan ditransmisikan melalui saraf-saraf descend ke tulang belakang untuk memodulasi efektor.
4. Persepsi/perception
Persepsi adalah proses yang subjective. Proses persepsi ini tidak hanya berkaitan dengan proses fisiologis atau proses anatomis saja, akan tetapi juga meliputi cognition (pengenalan) dan memory (mengingat). Oleh karena itu, faktor psikologis, emosional, dan berhavioral (perilaku) juga muncul sebagai respon dalam mempersepsikan pengalaman nyeri tersebut. Proses persepsi ini jugalah yang menjadikan nyeri tersebut suatu fenomena yang melibatkan multi dimensional.
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Gambar 2.5 Patofisiologi nyeri (Bahrudin Mochamad, 2017)

2.3.7 [bookmark: _Toc43716364][bookmark: _Toc43787430]Faktor yang Mempengaruhi Nyeri Osteoarthritis
Reaksi klien terhadap nyeri dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi mencakup umur, sosial budaya, status emosional, pengalaman nyeri dimasa lalu, sumber nyeri dan dasar pengetahuan klien. Kemampuan klien untuk menahan nyeri dapat berkurang dengan pengulangan episode nyeri, kelemahan, marah, cemas dan gangguan tidur. Toleransi seseorang terhadap nyeri dapat ditingkatkan dengan penggunaan obat-obatan, alkohol, hipnotis, kehangatan, distraksi dan praktek spiritual. Pada klien dengan osteoarthritis lutut didapatkan bahwa kekuatan otot kuadrisep dan umur menjadi faktor penting bagi nyeri sendi lutut lansia (Tyson, 2017). 
2.3.8 [bookmark: _Toc43716365][bookmark: _Toc43787431]Skala Nyeri Osteoarthritis
Intensitas nyeri adalah gambaran mengenai seberapa parah nyeri yang dirasakan oleh individu. Pengukurannya sangat subjektif dan individual sehingga kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama akan dirasakan berbeda oleh dua individu yang berbeda. Nyeri yang dirasakan oleh klien osteoarthritis dapat diukur dengan menggunakan instrumen WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index). Instrumen merupakan kuesioner yang terdiri dari 3 subskala mencakup nyeri. Pada subskala nyeri terdapat 5 pertanyaan mengenai intensitas nyeri yang dirasakan sendi saat berjalan, menaiki tangga, beristirahat, dan saat tidur malam hari. Pada kuesioner tersebut, jawaban dari masing-masing pertanyaan diberi skor 0 sampai 4. Kemudian setelah dijumlahkan dan dibagi 5, skor 0 menunjukkan tidak nyeri dan skor 4 menunjukkan keadaan sangat nyeri. Pengukuran dengan menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat nyeri merupakan pengukuran secara subjektif. Pengukuran nyeri secara objektif dapat dilakukan dengan mengukur hormon stress yang terpicu saat nyeri dirasakan oleh individu (Cleary, 2019). 
2.4 [bookmark: _Toc43716366][bookmark: _Toc43787432]Konsep Jahe
2.4.1 [bookmark: _Toc43716367][bookmark: _Toc43787433]Definisi Jahe 
Jahe (Zingiber officinale Rosc) merupakan tanaman rempah yang dimanfaatkan sebagai minuman atau campuran pada bahan pangan. Rasa jahe yang pedas bila dibuat minuman memberikan sensasi sebagai pelega dan penyegar tenggorokan. Rimpang jahe juga berkhasiat sebagai obat selain sebagai penyedap masakan/minuman. Jahe banyak dimanfatkan untuk asupan makanan, industri makanan/minuman atau bahan obat (Setyaningrum & Saparinto 2013). Tanaman Jahe (Zingiber officinale) mempunyai kegunaan yang cukup beragam, antara lain sebagai rempah, minyak atsiri, pemberi aroma, ataupun sebagai obat dikutip Bartley dan Jacobs (2000) dalam Margono (2016). Margono (2016) mengatakan jahe merupakan salah satu tanaman yang banyak digunakan sebagai bahan obat tradisional, bumbu, manisan atau minuman dan penyegar.
2.4.2 [bookmark: _Toc43716368][bookmark: _Toc43787434]Morfologi Jahe
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Gambar 2.6 : Tumbuhan jahe (Equator Nusantara, 2017).







1. Batang jahe
Batang jahe berbentuk silindris dan halus berwarna hijau, sedangkan pangkal batang berwarna putih hingga kemerahan. Batang jahe tersusun atas lembaran-lembaran pelepah daun dengan tinggi tanaman sekitar 30-100 m.
2. Rimpang jahe
Rimpang jahe sebenarnya merupakan akar tongkat dari tanaman jahe, dengan warna daging rimpang ada yang putih kekuningan, kuning, maupun jingga. Rimpang jahe inilah yang memiliki ekonomis. Rimpang dimanfaatkan untuk berbagai keperluan sehari-hari, seperti untuk bumbu masak, obat-obatan, dan makanan. Rasa jahe yang pedas disebebkan oleh kandungan senyawa gingerol. Kandungan gingerol ini dipengaruhi oleh umur tanaman dan agroklimat tempat tumbuhnya tanaman (Setyaningrum & Saparinto, 2013).

3. Akar jahe

Akar jahe keluar dari garis lingakaran sisik rimpang, memiliki warna putih sampai cokelat, berbentuk bulat tetapi ramping, serta berserat. Akar jahe tumbuh mendatar dekat permukaan tanah dan bercabang (Setyaningrum & Saparinto, 2013).
     [image: ] 
Gambar 2.7 : Tumbuhan jahe (Equator Nusantara, 2017)
2.4.3 [bookmark: _Toc43716369][bookmark: _Toc43787435]Klasifikasi Jahe
Secara Umum, terdapat tiga klon/jenis tanaman jahe yang dapat dibedakan dari aroma, warna, bentuk, dan besar rimpang (Dwi Setyaningrum & Saparinto, 2013). Ketiga Jenis tersebut antara lain :
1. Jahe besar
Jahe besar disebut juga jahe gajah atau jahe badak. Rimpang jahe ini berwarna putih kekuningan. Selain itu, rimpangnya lebih besar dan gemuk dengan ruas rimpang lebih menggembung dari pada jenis jahe lainnya. Jahe gajah biasa dikonsumsi waktu berumur muda maupun tua, baik sebagai jahe segar maupun olahan. Jahe besar memiliki rasa yang kurang pedas serta aroma yang kurang tajam dibandingkan dengan jenis jahe yang lain. Jahe yang memiliki nama lain jahe badak ini memiliki kandungan minyak astiri sekitar 0,18-1,66 % dari berat kering (Setyaningrum & Saparinto, 2013).  
[image: ]
Gambar 2.8 : Jahe besar (Jahe gajah) (Khasiat.co.id, 2017).
2. Jahe putih kecil
Jahe putih kecil (Z. officinale var. Amarum) biasa disebut dengan jahe emprit. Warnanya putih, bentuknya agak pipih, berserat lembut, dan aromanya kurang tajam dibandingkan dengan jahe merah. Jahe putih kecil ini memiliki ruas rimpang berukuran lebih kecil dan agak rata sampai agak seikit mengembang. Rimpangnya lebih kecil daripada jahe gajah, tetapi lebih besar dari jahe merah. Jahe emprit biasa dimanfaatkan sebagai bahan pembuatan jamu segar maupun kering, bahan pembuat minuman, penyedap makanan, rempah-rempah, serta cocok untuk ramuan obat-obatan. Jahe kecil dapat diekstrak oleoresin dan diambil minyak asirinya (1,5-3,5 % dari berat kering). Dengan demikian, kandungan minyak asirinya lebih besar dibanding jahe gajah. Kadar minyak asiri jahe putih sebesar 1,7-3,8% dan kadar oleoresin 2,39-8,8%.

                              [image: ]

                     Gambar 2.9 : Jahe putih kecil/ Jahe emprit (Khasiat.co.id, 2017)

2 Jahe merah
Lain halnya dengan jahe merah yang memiliki nama latin Zingiber
officinale var. rubrum. Jahe ini biasa disebut dengan jahe sunti. Jahe merah memiliki rasa yang sangat pedas dengan aroma yang sangat tajam sehingga sering dimanfaatkan untuk pembuatan minyak jahe dan obat-obatan. Jahe merah memiliki rimpang yang berwarna kemerahan dan lebih kecil dibandingkan dengan
jahe putih kecil atau sama seperti jahe kecil dengan serat yang kasar. Jahe ini
memiliki kandungan minyak asiri sekitar 2,58-3,90% dari berat kering. Jika
dilihat dari kandungan air, jahe putih besar memiliki kandungan air sebanyak 82%, jahe putih kecil 50,2%, dan jahe merah 81%. Sementara itu, jika dilihat dari
kandungan minyak asirinya, jahe putih besar mengandung minyak sekitar 1,18-
1,68%; jahe putih kecil sekitar 3,3% dan jahe merah sekitar 2,58-2,72%. Khusus
jahe merah, pemanenan harus selalu dilakukan setelah tua.
















[image: ]Gambar 2.10 : Jahe merah (Manjadda, 2018).

Tabel 2.3 : Karekteristik jahe
	Bagian Tanaman
	Jahe gajah
	Jahe emprit
	Jahe merah

	Struktur rimpang
	Besar berbuku
	Kecil berlapis
	Kecil berlapis

	Warna irisan
	Putih kekuningan
	Putih kekuningan
	Jingga muda sampai merah

	Berat rimpang (kg)
	0.18 - 2.08
	0.10 – 1.58
	0.20 – 1.40

	Diameter rimpang (cm)
	8.47 – 8.50
	3.27 – 4.05
	4.20 - 4.26

	Kadar minyak atsiri (%)
	0.82 – 1.66
	1.50 – 3.50
	2.85 – 3.90

	Kadar pati (%)
	55.10
	54.70
	44.99

	Kadar serat (%)
	6.89
	6.59
	-

	Kadar abu (%)
	6.60 – 7.57
	7.39 – 8.90
	7.46


Sumber : Dimodifikasi dari Rostiana dkk (1991); Sri Yuliani dan Risfaheri (1990) diacu dalam Bermawie, dkk (1997) Dalam Hanief (2013).
2.4.4 [bookmark: _Toc43716370][bookmark: _Toc43787436]Kandungan Jahe
Rimpang jahe memiliki kandungan vitamin A, B, lemak, protein, pati, dammar, asam organic, oleoresin (gingering), dan minyak terbang (zingeron, zingerol, zingeberol, zingiberin, borneol, sineol, dan feldren). Selain itu, rimpang
jahe juga mengandung minyak asirinya, jahe merah yang kadarnya paling tinggi,
lalu disusul oleh jahe putih kecil dan jahe gajah. Meskipun demikian, jahe gajah lebih dikenal daripada jahe merah. Hal itu karena jahe gajah banyak digunakan sebagai bumbu dapur, rempah rempah, dan bahan obat-obatan (Dwi Setyanigrum & Saparinto, 2013). 
Tabel 2.4 Kandungan Senyawa yang terdapat dalam jahe dalam setiap 100g rimpang jahe segar (Hanief, 2013). 

	Kandungan senyawa dalam jahe
	Senyawa

	Minyak atsiri
	- geranial (25,9%),
- a-zingiberen (9,5%),
- (E,E)-a-farnesen (7,6%), - neral (7,6%),
- ar-curcumen (6,6%),
- β-sesuiphellandren (27,16%) - caryophyllen (15,29%)
- β-bisabolen (11,4%)

	Etanol oleoresin jahe
	- eugenol (49,8%) - zingeron (14,5%)
- trans-6-shogaol (5,9%) - geraniol (3,7%)
- borneol (1,9%)

	Methanol oleoresin jahe
	- zingeron (33,6%)
- trans-6-shogaol (14,9%)
- diacetoxy-[6]-gingerdiol (4,9%) - decanal (3,8%)
- a-zingiberen (2,7%)

	CCl4 oleoresin jahe
	- zingeron (333%)
- trans-6-shogaol (10,4%) - geraniol (7,5%)
- neral (4,9%)
- methyldiacetoxy-[6]-gingerdione (3,5%)

	Isoktan oleoresin jahe
	- zingeron (30,5%)
- palmitoleic acid (10,9%) - trans-6-shogaol (9,3%) - palmitic acid (8,9%)
- diacetoxy-[6]-gingerdiol (3,3%)



Tabel 2.5 Kandungan nutrisi (Gizi) dalam setiap 100 g rimpang jahe segar. (Hanief, 2013).

	No.
	Kandungan Gizi
	Proporsi (banyaknya)

	1.
	Kalori
	51,00 kal.

	2.
	Lemak
	1,00 g

	3.
	Protein
	1,50 g

	4.
	Karbohidrat
	10,10 g

	5.
	Kalsium
	21,00 mg

	6.
	Fosfor
	39,00 mg

	7.
	Zat besi
	1,60 mg

	8.
	Vitamin A
	30,00 SI

	9.
	Vitamin B
	0,02 mg

	10.
	Vitamin C
	4,00 mg

	11.
	Air
	86,20 g

	12.
	Bagian yang dapat di makan
	97,00 %




2.4.5 [bookmark: _Toc43716371][bookmark: _Toc43787437]Jahe Mengandung Gingerol dan Shogaol
Terdapat 2 zat penyusun utama yang terdapat didalam jahe yaitu minyak jahe dan oleoresin. Minyak astrisi memberikan aroma harum sedangkan oleoresin memberikan rasa pedas. Oleoresin jahe banyak mengandung komponen pembentuk rasa pedas yang tidak menguap, terdiri atas gingerol, zingiberen,
shagaol, minyak jahe dan resin (Ravindran et al., 2005 dalam Hargono &
Praditha, 2013). 
Gingerol merupakan senyawa alami berwarna kuning pucat yang terdapat dalam olesan jahe. Gingerol lebih banyak ditemukan di jahe segar daripada di jahe kering, karena gingerol merupakan senyawa yang labil terhadap panas, baik selama penyimpanan maupun pada waktu pemrosesan (Chrubasik, 2005 dalam
Hargono & Praditha, 2013). Pengolahan jahe seperti pengeringan dapat mengubah
gingerol menjadi shogaol. Shogaol juga memiliki sifat pungent. Shogaol diketahui
dapat menghambat biosintesis prostaglandin dan leukotriena melalui supresi
enzim prostaglandin sintase atau 5- lipoksigenase (Kiuchi et al., 1982, 1992;
Flynn dan Rafferty, 1986; Surh, 2002 dalam Fathona & Wijaya, 2011). Grosch (1999) dalam Fathona & Wijaya (2011) menjelaskan bahwa gingerol dapat berubah menjadi shogaol melalui dehidrasi pada pemanasan di atas 200oC. Kepedasan jahe semakin berkurang selama penyimpanan karena transformasi gingerol menjadi shogaol (Purseglove et al., 1981 dalam Fathona &
Wijaya, 2011).
2.4.6 [bookmark: _Toc43716372][bookmark: _Toc43787438]Manfaat Jahe
Beberapa manfaat jahe diantaranya adalah untuk keperluan pembuatan obat- obatan, khususnya obat herbal seperti obat masuk angin dan sakit perut. Hal itu terbukti ampuh karena jahe memiliki efek farmakologis yang berkhasiat sebagai obat dan mampu memperkuat khasiat obat yang dicampurkannya. (Dwi Setyaningrum & Saparinto, 2013). Menurut Stoilova (2007) dalam Margono (2016) komponen kimia jahe memiliki kandungan kimia seperti gingerol, shogaol  dan zingerone yang bermanfaat memberi efek farmakologi dan fisiologi seperti antioksidan, antiimflammasi, analgesik, antikarsinogenik, non-toksik dan non- mutagenik meskipun pada konsentrasi tinggi. Hasil penelitian Akoachere (2002) dalam Margono (2016) menunjukkan bahwa mengkonsumsi bahan segar dan olahan jahe setiap hari akan menurunkan sakit otot dan mencegah salah otot akibat olah raga..
2.4.7 [bookmark: _Toc43716373][bookmark: _Toc43787439]Efek Antiinflamasi dan Antirematik
Salah satu tanda adanya inflamasi adalah peningkatan oksigenasi dari asam arakhidonat yang dimetabolisme melalui dua jalur enzim yaitu cyclooxygenase dan 5-lipoxygenase sehingga menghasilkan prostaglandin dan leukotrin. Pada penelitian invitro, jahe dapat menghambat metabolisme asam arakhidonat pada jalur cyclooxygenase dan lipoxygenase. Maka jahe dikatakan menghasilkan efek anti inflamasi (Fajardo., 2016).
Pada awal tahun 1970 ditemukan bahwa jahe memiliki efek farmakologi sebagaimana obat-obatan NSAIDs. Jahe menekan sintesis prostaglandin melalui inhibisi cyclooxygenase-1 dan cyclooxygenase-2 (Dhanik., 2017). Penemuan selanjutnya mengatakan bahwa jahe menekan biosintesis leukotrin dengan menghambat 5-lipoxygenase. Kemudian dikatakan pula pada penelitian sebelumnya bahwa dua inhibitor cyclooxygenase dan 5-lipoxygenase memiliki riwayat terapeutik lebih baik dan efek samping yang lebih baik dan efek samping yang lebih sedikit dibandingkan dengan NSAIDs (Crime, 2015). Jahe juga mempengaruhi TNF (Tumor Necrosis Factor), zat  yang diduga menjadi penyebab degradasi pada tulang rawan sendi (Leach & Kumar, 2008). Demikian maka dapat disimpulkan bahwa pemberian jahe dapat memperlambat kerusakan daerah sendi sekaligus menurunkan tanda dan gejala osteoarthritis sebagai akibat dari terjadinya proses inflamasi. Pada penanganan rheumatoid arthritis atau osteoarthritis, dosis yang dianjurkan 510-100mg/hari serbuk jahe (Leach & Kumar, 2008). Pada penelitian yang telah dilakukan oleh (Leach & Kumar, 2008) pemberian ekstrak jahe 1gr/hari selama 4 minggu lebih efektif  dibandingkan dengan placebo dan sama efektifnya dengan ibuprofen dalam meredakan nyeri pada osteoarthritis. Pada pemakaian luar untuk klien dengan arthritis dianjurkan untuk menumbuk 2 ruas jahe sampai halus kemudian ditambahkan dengan sedikit air hingga berbentuk adonan untuk kemudian ditempelkan pada bagian yang terasa sakit (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2013). 
2.4.8 [bookmark: _Toc43716374][bookmark: _Toc43787440]Efek Merugikan Jahe
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Leach & Kumar, 2008), terdapat dua penelitian yang melaporkan efek merugikan dari jahe seperti rasa panas dilambung, perubahan rasa, dyspepsia, nausea dan konjungtivis. Namun tidak terdapat kejadian-kejadian berat yang merugikan hingga menyebabkan klien masuk rumah sakit untuk mendapat pertolongan atau kematian. 
2.4.9 [bookmark: _Toc43716375][bookmark: _Toc43787441]Mekanisme Jahe untuk Menurunkan Nyeri Sendi Osteoarthritis
Terapi jahe oles dapat mengurangi skala nyeri. Hal tersebut dikarenakan rasa panas dan pedas pada jahe merupakan mekanisme penghambat reseptor nyeri pada serabut saraf besar, dimana akan mengakibatkan terjadinya perubahan mekanisme yaitu gerbang yang akhirnya dapat dimodifikasi dan merubah sensasi nyeri yang datang sebelum sampai ke korteks serebri menimbulkan persepsi nyeri
dan reseptor otot sehingga nyeri dapat berkurang. Efek panas dari jahe tersebut
yang dapat menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah sehingga terjadi
peningkatan sirkulasi darah dan menyebabkan penurunan nyeri dengan
menyingkirkan produk-produk inflamasi seperti bradikinin, histamine dan
prostaglandin yang menimbulkan nyeri. Panas akan merangsang sel saraf menutup sehingga transmisi impuls nyeri ke medulla spinalis dan otak dapat dihambat. Pada tahap fisiologis nyeri, efek jahe oles yang hangat jahe dapat menurunkan nyeri melalui tahap transmisi, dimana pada tahapan ini sensasi hangat pada kompres air hangat menghambat pengeluaran mediator inflamasi seperti sitokini sehingga akan meningkatkan, proinflamasi, kemokin, yang dapat menurunkan sensivitas nociseptor sehingga akan meningkatkan ambang rasa nyeri sehingga terjadilah penurunan nyeri (Putri., 2013). Pada jahe yang akan dipergunakan untuk berbagai penyakit salah satunya yaitu penyakit osteoarthritis yaitu jahe dengan jenis jahe putih kecil (jahe emprit) yang ditandai dengan ukuran rimpang yang termasuk kategori sedang, dengan bentuk agak pipih, berwarna putih, berserat lembut, dan beraroma serta berasa tajam. Jahe yang digunakan adalah jahe dengan usia siap panen yaitu kurang lebih sekitar 8 bulan, dan dengan observasi langsung ke pasar dan tengkulak jahe mengatakan mereka menjual jahe mereka dengan kematangan jahe sekitar umur 8 bulan. Ciri-ciri jahe yang siap dipanen menurut (Soediono, 2010) yaitu:
1. Kandungan serat tinggi dan kasar
2. Kulit licin dan keras tidak mudah mengelupas
3. Warna kulit mengkilat menampakan tanda bernas
4. Memiliki bobot 20-40 gr (untuk jahe emprit)
5.  Rimpangnya berukuran besar dan beranak banyak
2.5 [bookmark: _Toc43716376][bookmark: _Toc43787442] Kompres Jahe
2.5.1 [bookmark: _Toc43716377][bookmark: _Toc43787443] Definisi Kompres Jahe 
Kompres jahe dapat menurunkan nyeri sendi, karena jahe dapat meningkatkan kemampuan kontrol terhadap nyeri. Jahe memiliki rasa pedas dan bersifat hangat. Beberapa bahan dalam jahe diantaranya gingerol,limonene, α–linolenic acid, aspartic, β–sitosterol, tepung kanji, caprylicacid, capsaicin, chlorogenic acid, dan farnesol. Efek farmakologis yang dimiliki jahe diantaranya, merangsang ereksi,	penghambat	keluarnya enzim 5-lipooksigenase dan siklooksigenase serta meningkatkan aktivitas kelenjar endokrin jahe sering sekali digunakan sebagai obat nyeri sendi  karena kandungan gingerol dan rasa hangat yang ditimbulkannya membuat pembuluh darah terbuka dan memperlancar sirkulasi darah. Alhasil, suplai makanan dan oksigen menjadi lebih baik sehingga nyeri sendi akan berkurang ( Izza Syarifatul, 2014 ). Kompres jahe dapat menurunkan nyeri arthritis. Mengompres berarti memberikan rasa hangat pada klien dengan menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan rasa hangat pada bagian tubuh tertentu yang memerlukannya. Komponen utama dari jahe segar adalah senyawa homolog fenolik keton yang dikenal sebagai gingerol. Pada suhu tinggi gingerol akan berubah menjadi shogaol yang memiliki efek panas dan pedas dibanding gingerol. Efek panas dan pedas pada jahe inilah yang dapat meredakan nyeri, kaku dan spasme otot pada keluhan osteoarthritis.Sehingga jahe juga dapat digunakan untuk mengobati penyakit, jahe juga banyak mempunyai khasiat seperti antihelmetik, antirematik, dan peluruh masuk angin. Jahe mempunyai efek untuk menurunkan sensasi nyeri juga meningkatkan proses penyembuhan jaringan yang mengalami kerusakan, penggunaan panas pada jahe 
selain memberikan reaksi fisiologis, antara lain : meningkatkan respon inflamasi.
2.5.2 [bookmark: _Toc43716378][bookmark: _Toc43787444]Manfaat Kompres Jahe 
Pada tahapan fisiologis nyeri, kompres jahe menurunkan nyeri sendi pada tahap transduksi, dimana pada tahapan ini jahe memiliki kandungan gingerol yang mengandung siklooksigenase yang bisa menghambat terbentuknya prostaglandin sebagai mediator nyeri, sehingga terjadi penurunan nyeri sendi. Sehingga jahe dapat digunakan sebagai salah satu alternative pengobatan non farmakologis untuk menurunkan nyeri sendi ( Izza Syarifatul, 2014 ). Manfaat kompres jahe yaitu mengurangi nyeri karena jahe yang sifatnya hangat. Sifat yang hangat meningkatkan aliran darah untuk mendapatkan efek analgesik dan relaksasi otot
sehingga proses inflamasi berkurang (Sherlyna, Program, Stikes, & Usada, 2010) .

2.5.3 [bookmark: _Toc43716379][bookmark: _Toc43787445]Prinsip Kerja Kompres Jahe 
Prinsip kerja dari kompres jahe adalah dengan cara memanaskan 100 gram jahe terlebih dahulu rimpang jahe di atas api atau bara dan kemudian di tumbuk atau di parut dan di tempelkan pada daerah persendian yang mengalami nyeri dan kemudian di bungkus dengan menggunakan plastik untuk mengantisipasi agar kompres jahe tidak jatuh, kompres jahe ini dilakukan selama 20 menit ( Izza Syarifatul, 2014 ).
2.5.4 [bookmark: _Toc43716380][bookmark: _Toc43787446]Kelebihan dan Kekurangan Kompres Jahe
Kelebihan dari kompres jahe adalah bahannya mudah di dapat, murah, tidak mengandung bahan kimia, dan tidak mengandung efek samping dengan kadar yang terlalu tinggi ( Izza Syarifatul, 2014 ). 
Kekurangan dari kompres jahe adalah mengakibatkan kotor pada area pengompresan ( Izza Syarifatul, 2014 ).
2.6 [bookmark: _Toc1833447][bookmark: _Toc7389464][bookmark: _Toc12992889][bookmark: _Toc27644814][bookmark: _Toc43716381][bookmark: _Toc43787447]Model Konsep Keperawatan Sistem Perilaku Keperawatan
2.6.1 [bookmark: _Toc43716382][bookmark: _Toc43787448]Konsep Self Care Dorothea E. Orem
Selama tahun 1958-1959 Dorothea Orem sebagai seorang konsultan pada bagian pendidikan Departemen Kesehatan, Pendidikan dan Kesejahteraan dan berpartisipasi dalam suatu proyek pelatihan peningkatan praktek perawat (vokasional). Pekerjaan ini menstimulasi Orem untuk membuat suatu pertanyaan: “Kondisi apa dan kapan seseorang membutuhkan pelayanann keperawatan?” Orem kemudian menekankan ide bahwa seorang perawat itu adalah “Diri sendiri”. Ide inilah yang kemudian dikembangkan dalam konsep keperawatannya “Self Care”. Pada tahun 1959 konsep keperawatan Orem ini pertama sekali dipublikasikan. Tahun 1965 Orem bekerjasama dengan beberapa anggota fakultas dari Universitas di Amerika untuk membentuk suatu Comite Model Keperawatan (Nursing Model Commitee). Tahun 1968 bagian dari Nursing Model Commitee termasuk Orem melanjutkan pekerjaan mereka melalui Nursing Development Conference Group (NDCG). Kelompok ini kemudian dibentuk untuk menghasilkan suatu kerangka kerja konseptual dari keperawatan dan menetapkan disiplin keperawatan. Orem Kemudian mengembangkan konsep keperawatanya “self care” dan pada tahun 1971 dipublikasikan Nursing; Concepts of Practice. Pada edisi pertama fokusnya terhadap individu, sedangkan edisi kedua (1980), menjadi lebih luas lagi meliputi multi person unit (keluarga, kelompok dan masyarakat). Edisi ketiga (1985) Orem menghadirkan General Theory Keperawatan dan pada edisi keempat (1991) Orem memberikan penekanan yang lebih besar terhadap anak-anak, kelompok dan masyarakat.
Teori Orem mengembangkan teori Self Care Deficit meliputi 3 teori yang berkaitan yaitu: 1). Self Care, 2). Self care defisit dan 3) nursing system. Ketiga teori tersebut dihubungkan oleh enam konsep sentral yaitu; self care, self care agency, kebutuhan self care therapeutik, self care defisit, nursing agency, dan nursing system, serta satu konsep perifer yaitu basic conditioning factor (faktor kondisi dasar). Postulat self care teori mengatakan bahwa self care tergantung dari prilaku yang telah dipelajari, individu berinisiatif dan membentuk sendiri untuk memelihara kehidupan, kesehatan dan kesejahteraannya (Muhlisin & Irdawati, 2010).
1. Teori Self Care
Untuk memahami teori self care sangat penting terlebih dahulu memahami
konsep self care, self care agency, basic conditioning factor dan kebutuhan self care therapeutik. Self care adalah performance atau praktek kegiatan individu untuk berinisiatif dan membentuk prilaku mereka dalam memelihara kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan. Jika self care dibentuk dengan efektif maka hal tersebut akan membantu membentuk integritas struktur dan fungsi manusia dan erat kaitannya dengan perkembangan manusia. Self care agency adalah kemampuan manusia atau kekuatan untuk melakukan self care. Kemampuan individu untuk melakukan self care dipengaruhi oleh basic conditioning factors seperti; umur, jenis kelamin, status perkembangan, status kesehatan, orientasi sosial budaya, sistem perawatan kesehatan (diagnostik, penatalaksanaan modalitas), sistem keluarga, pola kehidupan, lingkungan serta ketersediaan sumber. Kebutuhan self care terapeutik (Therapeutic self care demand) adalah merupakan totalitas dari tindakan self care yang diinisiatif dan dibentuk untuk memenuhi kebutuhan self care dengan menggunakan metode yang valid yang berhubungan dengan tindakan yang akan dilakukan. Konsep lain yang berhubungan dengan teori self care adalah self care requisite. Orem mengidentifikasikan tiga katagori self care requisite :
a. Universal meliputi; udara, air makanan dan eliminasi, aktifitas dan istirahat, solitude dan interaksi sosial, pencegahan kerusakan hidup, kesejahteraan dan peningkatan fungsi manusia.
b. Developmental, lebih khusus dari universal dihubungkan dengan kondisi yang meningkatkan proses pengembangan siklus kehidupan seperti; pekerjaan baru, perubahan struktur tubuh dan kehilangan rambut.
c. Perubahan kesehatan (Health Deviation) berhubungan dengan akibat terjadinya perubahan struktur normal dan kerusakan integritas individu untuk melakukan self care akibat suatu penyakit atau injury.
2.	Teori Self Care Deficit
	Merupakan hal utama dari teori general keperawatan menurut Orem. Dalam teori ini keperawatan diberikan jika seorang dewasa (atau pada kasus ketergantungan) tidak mampu atau terbatas dalam melakukan self care secara efektif. Keperawatan diberikan jika kemampuan merawat berkurang atau tidak dapat terpenuhi atau adanya ketergantungan. Orem mengidentifikasi lima metode yang dapat digunakan dalam membantu self care:
a. Tindakan untuk atau lakukan untuk orang lain.
b. Memberikan petunjuk dan pengarahan.
c. Memberikan dukungan fisik dan psikologis.
d. Memberikan dan memelihara lingkungan yang mendukung pengembangan personal.
e. Pendidikan. Perawat dapat membantu individu dengan menggunakan beberapa atau semua metode tersebut dalam memenuhi self care. Orem menggambarkan hubungan diantara konsep yang telah dikemukakannya.
Tindakan-tindakan yang dapat dilakukan oleh perawat pada saat memberikan pelayanan keperawatan	dapat	digambarkan	sebagai domain pada keperawatan Orem (1991) mengindentifikasi lima area aktifitas keperawatan yaitu: 
a. Masuk kedalam dan memelihara hubungan perawat klien dengan individu, keluarga, kelompok sampai pasien dapat melegitimasi perencanaan keperawatan.
b. Menentukan	jika	dan	bagaimana	pasien	dapat	dibantu melalui keperawatan.
c. Bertanggung jawab terhadap permintaan pasien, keinginan dan kebutuhan untuk kontak dan dibantu perawat.
d. Menjelaskan memberikan dan melindungi klien secara langsung dalam bentuk keperawatan
e. Mengkoordinasikan dan mengintegrasi keperawatan dengan kehidupan sehari-hari klien atau perawatan kesehatan lain jika dibutuhkan serta pelayanan social dan edukasional yang dibutuhkan atau yang akan diterima
3.	Teori Nursing System
Nursing system didesain oleh perawat didasarkan pada kebutuhan self care dan kemampuan pasien melakukan self care. Jika ada self care defisit, self care agency dan kebutuhan self care therapeutic maka keperawatan akan diberikan. Nursing agency adalah suatu properti atau atribut yang lengkap diberikan untuk orang-orang yang telah didik dan dilatih sebagai perawat yang dapat melakukan, mengetahui dan membantu orang lain untuk menemukan kebutuhan self care terapeutik mereka, melalui pelatihan dan pengembangan self care agency.
2.7 [bookmark: _Toc1833448][bookmark: _Toc7389465][bookmark: _Toc12992890][bookmark: _Toc27644815][bookmark: _Toc43716383][bookmark: _Toc43787449]Hubungan Antar Konsep
Salah satu konsep dari teori keperawatan menurut Dorothea E. Orem adalah self care. Menurut Orem kemampuan individu untuk melakukan self care
dipengaruhi oleh basic conditioning factors seperti; umur, jenis kelamin, status perkembangan, status kesehatan, orientasi sosial budaya, sistem perawatan kesehatan (diagnostik, penatalaksanaan modalitas), sistem keluarga, pola kehidupan, lingkungan serta ketersediaan sumber.
Sistem perawatan kesehatan berkaitan dengan konsep lansia yang mengalami nyeri sendi osteoarthritis. Konsep lain yang berhubungan dengan teori self care adalah self care requisite. Orem mengidentifikasikan tiga katagori self care requisite salah satunya adalah perubahan kesehatan (Health Deviation) berhubungan dengan akibat terjadinya perubahan struktur normal dan kerusakan integritas individu untuk melakukan self care akibat suatu penyakit atau injury. Perawat dituntut untuk dapat mempertahankan kesehatan individu (Muhlisin & Irdawati, 2010). 
Salah satu cara untuk mempertahankan kesehatan individu yang berkaitan dengan penyakit nyeri sendi osteoarthritis adalah dengan kompres jahe. Jahe merupakan tanaman rimpang yang memiliki tingkat kepedasan dipengaruhi oleh senyawa gingerol dan shogaol. Gingerol merupakan senyawa rasa pedas dari jahe segar, sedangkan shogaol merupakan senyawa rasa pedas dari jahe kering. Senyawa tersebut memberikan efek farmakologis dan fisiologis seperti antioksidan, anti-inflamasi yang dapat menghambat siklooksigenase-2 sehingga dapat mengurangi peradangan nyeri (Putri , 2013).
Adaptasi adalah hasil yang diharapkan dari model adaptasi Roy. Keadaan yang adaptif terjadi jika individu berespon positif pada perubahan lingkungan internal dan eksternal. Respon yang adaptif meningkatkan integritas individu yang menghasilkan keadaan sehat, sebaliknya pada respon maladptif akan mengganggu integritas seseorang.
2.8 [bookmark: _Toc43716384][bookmark: _Toc43787450]Konsep Literature Review 
2.8.1 [bookmark: _Toc43716385][bookmark: _Toc43787451]Pengertian Literature Review
Tinjauan pustaka atau literature review adalah daftar referensi dari semua jenis referensi seperti buku, jurnal paper, artikel, disertasi, tesis, skripsi, hand out, laboratory manuals, dan karya ilmiah lainnya yang dikutip di dalam penulisan proposal. Semua referensi yang tertulis dalam kajian pustaka harus dirujuk di dalam skripsi. Referensi ditulis urut menurut abjad huruf awal dari nama akhir/keluarga penulis pertama dan tahun penerbitan.  
Menurut Geoffrey dan Airasian (2009) dalam Zulrahmat Togala (2013),  bahwa tujuan utama literature review adalah untuk menentukan apa yang telah dilakukan peneliti yang berhubungan dengan topik penelitian yang akan dilakukan. Selain itu, tidak hanya mencegah duplikasi penelitian orang lain serta memberikan pemahaman dan wawasan yang dibutuhkan untuk memilih topik penelitian yang akan di lakukan dalam kerangka logis.
Berdasarkan pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa literature review adalah suatu kegiatan penelitian yang bertujuan untuk melakukan penelitian secara sungguh-sungguh tentang teori dan konsep yang berkaitan dengan topik yang akan diteliti. Teori dan konsep yang dikaji digunakan untuk memperjelas dan mempertajam ruang lingkup variabel yang akan di teliti, sebagai dasar perumusan hipotesis, dan sebagai penyusunan instrumen penelitian, serta sebagai dasar dalam membahas hasil penelitian untuk digunakan untuk memberikan saran dalam upaya pemecahan topik permasalahan. Dalam melakukan Kajian pustaka, baik pada penelitian kaulitatif maupun penelitian kauntitatif seseorang peneliti harus memulai dengan langkah yang tepat.
Menurut Creswell tahapan melakukan Kajian pustaka adalah sebagai berikut:
1. Mengidentifikasi istilah-istilah kata kunci
2. Menentukan tempat literature review sesuai dengan topik yang telah di temukan dari database atau internet.
3. Mengevaluasi dan memilih literatur secara kritis untuk dikaji 
4. Menyusun literatur yang telah dipilih.
Menurut Kesuma (2007: 36), bahwa terdapat tiga fungsi dari kajian pustaka yaitu Memastikan pernahnya masalah yang lagi diteliti dilakukan oleh peneliti lain, Masalah yang diteliti dikaji secara komprehensif, lengkap dan hasilnya memuaskan atau tidak, dan Mengungkapkan kekhasan atau perbedaan masalah yang akan diteliti. Berdasarkan uraian ini, penulis berpandangan bahwa kajian pustaka sangat bermanfaat untuk memetakan posisi penilaian yang sedang dilakukan.
2.8.2 [bookmark: _Toc43716386][bookmark: _Toc43787452]Kriteria  Literature Review
Kriteria pemilihan sumber pustaka yaitu :  
1. Ketetapan (adequacy), Isi dari sumber pustaka sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan.
2. Kejelasan (clarity), Sumber pustaka harus mudah dipahami atau dimengerti oleh peneliti.
3. Empiris (empericalness), Sumber pustaka itu berdasarkan pada kenyataan bukan hasil imajinasi.
4. Terorganisasi (Organization), Isi dari sumber pustaka harus terorganisasi dengan baik sehingga memudahkan peneliti untuk mencari informasi.
5. Kemutakhiran (Recency), Sumber pustaka harus berdasarkan perkembangan terbaru dalam bidangnya (up to date).
6. Relevansi (relevance), Sumber pustaka berhubungan dengan penelitian.
7. Meyakinkan (convic-ingness), Sumber pustaka dapat menjadi acuan yang terpercaya bagi peneliti.
Secara garis besar sumber bacaan ini dibedakan menjadi tiga, yaitu:
1. Referensi umum: sumber yang dijadikan rujukan utama oleh peneliti, misalnya dari artikel tertentu, karangan ilmiah, buku, dan dokumen lainnya yang berkaitan langsung dengan pertanyaan penelitian. 
2. Sumber primer adalah publikasi di mana seseorang melakukan penelitian penelitian kemudian diterbitkan. Penulis mengkomunikasikan temuannya secara langsung kepada pembaca. Sumber primer penelitian pendidikan adalah journal, misalnya Journal of Research in Science Teaching.
3. Sumber sekunder adalah publikasi di mana penulis mendeskripsikan hasil karya orang lain. Sumber sekunder adalah buku (text book), ensiklopedia pendidikan, kajian penelitian, atau buku tahunan
2.8.3 [bookmark: _Toc43716387][bookmark: _Toc43787453]Langkah Menyusun Literature Review
Langkah-langkah menyusun Literature review (LR) sebagai berikut :
1. Mengidentifikasi dan memilih topik, dalam hal ini adalah pertanyaan penelitian/rumusan masalah. Pada tahap ini penulis dapat mendiskusikan dengan dosen pembimbing dan mencari literatur khususnya jurnal.
2. Menfokuskan pertanyaan. Pada tahap ini dapat digunakan metode PICOT (untuk memecah pertanyaan menjadi komponen).
	PICOT
	Uraian

	Problem/patient/population
	Jumlah sampel, tempat, masalah yang muncul

	Intervention
	Intervensi yang diberikan (edukasi, treatment, dsb)

	Comparasion Intervention
	Pembanding, intervensi lain, intervensi sejenis bea dosis

	Outcome
	Efek atau hasil yang diharapkan dan didapatkan oleh pasien

	Time/type study
	Waktu dan jenis penelitian



3. Mencari sumber-sumber informasi yang terkait (literature searching) 
a. Sumber-sumber informasi primer/wajib untuk menyusun literature review berupa jurnal nasional terindeks dan jurnal internasional (bereputasi) 
b. Sebaiknya terindeks oleh database Scopus, EBSCO, Elsevier, ProQuest, Google Scholar atau juga diterbitkan oleh Jurnal yang telah terakreditasi.
c. Sebaiknya mempertimbangkan level/tingkatan evidence.
d. Sumber referensi untuk membantu dan mendukung analisis dapat menggunakan jurnal laporan penelitian, buku, ebook, dan lain-lain, kecuali tulisan blog.
4. Critically Appraising The Article
Sebelum menilai relevansi item/artikel dengan topik Anda, pastikan ruang lingkup, integritas dan kedudukan artikel dengan : 
a. Menilai posisi penulis, apakah dia seorang akademisi? jurnalis? siswa lain? seorang peneliti?
b. Lihat tanggal publikasi, apakah topik tersebut mewakili pemikiran pada saat itu?
c. Memastikan khalayak yang dituju, apakah materi ditulis untuk khalayak umum? peneliti lain? kelompok tertentu dengan pandangan tertentu?
d. Perhatikan gaya penulisan, apakah ini percakapan? akademik? provokatif? sensasional? deskriptif?
e. Lihat presentasi, apakah penulis menggunakan tabel, grafik, diagram, ilustrasi dengan tepat? apakah rincian deskriptifnya memadai?
f. Lihat bibliografi dan referensi, sudahkah penulis merujuk pada karya orang lain? sudahkah semua ide diakui dan dikutip? Adakah kutipan yang terdaftar yang akan memudahkan Anda menyusun karya ilmiah?
g. Lihat jenis publikasi dan tujuannya, apakah ini jurnal ilmiah? jurnal populer? publikasi yang direferensikan? buku? proses konferensi?
Selanjutnya, apabila artikel tersebut telah dipilih dan digunakan, analisis konten secara kritis yaitu,  
a. Tentukan fakta / argumen / sudut pandang
b. Lihat setiap temuan baru, adakah bukti yang jelas untuk mendukung setiap temuan? 
c. Memastikan keandalan dan keakuratan dokumen, apakah semua asumsi tersebut valid? apakah ada kekurangan dalam metodologi ini? Apakah penelitian didasarkan pada fakta yang sudah ada?
d. Tentukan pentingnya artikel tersebut, apakah ini artikel yang penting? apakah itu hanya membahas apa yang sudah diketahui? apa yang dikontribusikannya pada teori yang diterima?
e. Memastikan keterbatasan, kelemahan, kekuatan dan asumsi yang mendasari analisis sehubungan dengan literatur terkait dan pemikiran saat ini.
f. Mengontekstualisasikan isi artikel dalam disiplin, di mana itu cocok? pemikiran dan gagasan mana yang menghubungkan/bertentangan/ mendukung pemikiran saat ini? Adakah persamaan atau kesenjangan dengan topik Anda atau antar artikel penelitian?
g. Mempelajari metodologi, apakah itu sesuai dengan jenis studi?
5. Menyusun Literature Review
Sistematika penulisan sebagai berikut : 
Bab 1 : Pendahuluan 
Bab 2 : Tinjauan pustaka 
Bab 3 : Kerangka konseptual 
Bab 4 : Metode 
Bab 5 : Hasil dan pembahasan 
Bab 6 : Simpulan dan saran
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[bookmark: _Toc1833449][bookmark: _Toc7389466][bookmark: _Toc12992891][bookmark: _Toc27644816][bookmark: _Toc43716388][bookmark: _Toc43787454]BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
3.1 [bookmark: _Toc1833450][bookmark: _Toc7389467][bookmark: _Toc12992892][bookmark: _Toc27644817][bookmark: _Toc43716389][bookmark: _Toc43787455]Kerangka Konsep
Konsep Keperawatan Self care Menurut Teori Dorothea E. Orem
Penyebab Nyeri Sendi Osteoarthritis (Linton,2012) 
1. Faktor pemicu Internal :
a. Usia
b. Jenis Kelamin
c.  Aktivitas/kerja 
d.   Herediter
e.   Trauma sendi
f.    Obesitas
g.   Genetik dan Ras
h.   Cidera Olahraga

2. Faktor pemicu Eksternal: 
a. Suhu lembab 
b. Suhu dingin
c. Hujan 




Lansia dengan Osteoathritis 


Terapi non farmakologis  (dengan  kompres jahe)
Kandungan jahe yang mengandung minyak astrisi (gingerol, shogaol, zingeron)                        
1. Efek panas dan pedas
2. Anti- Inflamasi 
3. Anti-Rematik 









1. Vasodilatasi pembuluh darah
2. Meningkatkan respon anti inflamasi
3. Menurunkan sensasi nyeri
4. Meningkatkan proses penyembuhan jaringan yang mengalami kerusakan
5. Meningkatkan respon inflamasi








Peningkatan sirkulasi darah


Menyingkirkan produk-produk inflamasi seperti bradikinin, histamine dan
prostaglandin. 





Merangsang sel saraf menutup sehingga transmisi impuls nyeri ke medulla spinalis dan otak dapat dihambat

Nyeri Menurun 

	


Keterangan : 
			: Tidak diteliti 				: Berhubungan
[bookmark: _Toc27644818][bookmark: _Toc4930829][bookmark: _Toc6813606][bookmark: _Toc7389468][bookmark: _Toc7390522][bookmark: _Toc7424938][bookmark: _Toc12178049][bookmark: _Toc12209007][bookmark: _Toc12992893][bookmark: _Toc15109300]			: Diteliti 				: Berpengaruh
[bookmark: _Toc1833451]Gambar 3.1 Kerangka Konsep Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Penurunan Skala Nyeri Osteoarthritis Pada Lansia 

3.2 [bookmark: _Toc43716390][bookmark: _Toc43787456]Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian kompres jahe terhadap penurunan skala nyeri sendi osteoarthritis pada lansia. 

 

3.1 [bookmark: _Toc1833452][bookmark: _Toc7389470][bookmark: _Toc12992895]
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[bookmark: _Toc27644820][bookmark: _Toc43716391][bookmark: _Toc43787457]BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 [bookmark: _Toc43716392][bookmark: _Toc43787458]Desain Penelitian 
Penelitian ini  merupakan penelitian dengan menggunakan metode studi kepustakaan atau literatur review. Literatur review merupakan ikhtisar komprehensif tentang penelitian yang sudah dilakukan mengenai topik yang spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui, untuk mencari rasional dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya (Denney & Tewksbury, 2013). Penulis melakukan studi literatur ini setelah menentukan topik penulisan dan ditetapkannya rumusan masalah, sebelum analisa untuk mengumpulkan data yang diperlukan (Darmadi, 2011 dalam Nursalam, 2016).
Studi literatur bisa	didapat dari berbagai sumber baik jurnal, buku, dokumentasi, internet dan pustaka. Metode studi literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan penulisan (Zed, 2008 dalam Nursalam, 2016).
4.2 [bookmark: _Toc43716393][bookmark: _Toc43787459]Cara Pengumpulan Data 


Metode yang digunakan dalam Literature Review ini diawali dengan pemilihan topik, kemudian ditentukan keyword untuk pencarian jurnal mengunakan Bahasa Inggris dan dengan menggunakan Bahasa Indonesia melalui beberapa databased antara  Google Scholar, Ebscho, Pro Quest, Pubmed, Science Direct, Journal Of Nursing Science, Jurnal Nasional. Pencarian dibatasi mulai Januari 2010 sampai Desember 2020. Keyword Bahasa inggris yang digunakan adalah “ Ginger 
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Compress”, “Osteoarthritis Pain” , “ Elderly with Osteoarthritis” , Red Ginger for Osteoarthritis”. Dalam Bahasa Indonesia menggunakan “ Kompres Jahe”, “Nyeri Osteoarthritis”, “ Lansia dengan Osteoarhtritis “, Jahe Merah untuk Osteoarthritis” Bab ini dijelaskan mengenai metode dalam mencari jurnal yang didapatkan untuk digunakan dalam literature review, pendekatan dalam mengambil jurnal dilakukan dengan pendekatan PICOT dan istilah MESH merupakan pertanyaan yang digunakan untuk melakukan review jurnal. Penulis menggunakan jurnal dengan membuka website google schoolar kemudian peneliti menuliskan kata kunci MESH (Medical Subject Heading) yaitu Jahe dan Osteoarthritis. 
Jurnal dipilih untuk dilakukan review berdasarkan studi yang sesuai dengan kriteria insklusi.. Kriteria inklusi dalam literature review ini adalah “ Pengaruh Kompres Jahe terhadap Nyeri Sendi Osteoarthritis pada Lansia”. Pencarian menggunakan keyword Bahasa Inggris ditemukan 6 jurnal dan dengan keyword Bahasa Indonesia ditemukan 14 jurnal. Dari seluruh jurnal yang sesuai dengan tema dan kriterian inklusi adalah 10 jurnal, dimana 3 jurnal internasionak dan 7 jurnal Nasional. Kemudian dilakukan Literature Review sesuai dengan hasil Critical Appraisal yang telah dilakukan. 


4.3 [bookmark: _Toc43716394][bookmark: _Toc43787460]Kerangka Kerja
Langkah kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Literature Review
Jurnal Nasional dan Jurnal Internasional


Teknik Pengumpulan Jurnal
Jurnal dengan rentang tahun 2010-2020
Scholarly Journal



Kata Kunci

Bahasa Indonesia :
“Kejadian Osteoarthritis pada Lansia dan penggunakan tanaman jahe untuk mengurangi nyeri ”

Bahasa Inggris :
“"Osteoarthritis in the elderly and the use of ginger to reduce pain" ”






Jurnal Sesuai dengan Kriteria Inklusi


Critical Appraisal


Review


Gambar 4.1 Alur literature review

Literature review dimulai dengan materi hasil penulisan yang secara sekuensi diperhatikan dari yang paling relevan, relevan, dan cukup relevan. Kemudian membaca abstrak, setiap jurnal terlebih dahulu untuk memberikan
penilaian apakah permasalahan yang dibahas sesuai dengan yang hendak dipecahkan dalam suatu jurnal. Mencatat poin-poin penting dan relevansinya
denganpermasalahanpenelitian, Untuk menjagatidak terjebak dalamunsur plagiat,
penulis hendaknya juga mencatat sumber informasi dan mencantumkan daftar
pustaka. Jika memang informasi berasal dari ide atau hasil penulisan orang lain.
Membuat catatan, kutipan, atau informasi yang disusun secara sistematis sehingga
penulisan dengan mudah dapat mencari kembali jika sewaktu-waktu diperlukan
(Darmadi, 2011 dalam Nursalam, 2016). Setiap jurnal yang telah dipilih berdasarkan kriteria, dibuat sebuah kesimpulan yang menggambarkan penjelasan self-directed learning dalam pendidikankeperawatan. Sebelumpenulis membuat kesimpulandaribeberapahasil literatur, penulis akan mengidentifikasi dalam bentuk ringkasan secara singkat berupa tabel yang beirisi nama penulis, tahun penulisan, rancangan studi, sampel, instrumen (alat ukur), dan hasil penelitian.
4.4 [bookmark: _Toc43716395][bookmark: _Toc43787461]Metode Analisa Data 
Jurnal penelitianyang sesuaidengankriteria inklusi kemudiandikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama peneliti, tahun terbit jurnal, rancangan studi, tujuan penelitian, sampel, instrument (alat ukur) dan ringkasan hasil atau temuan. Ringkasan jurnal penelitian tersebut dimasukan ke dalam tabel diurutkan sesuai alfabel dan tahun terbit jurnal dan sesuai dengan format tersebut di atas. Untuk lebih memperjelas analisis abstrak dan full text jurnal dibaca dan dicermati  Ringkasan jurnal tersebut kemudian dilakukan analisis terhadap isi yang terdapat dalam tujuan penelitian dan hasil/temuan penelitian. Metode analisis yang digunakan menggunakan analisis isi jurnal.
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[bookmark: _Toc43716396][bookmark: _Toc43787462]


BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini membahas mengenai hasil dan pembahasan hasil dari analisa Literatur Review yang meliputi : 1). Peneliti, Judul dan Tahun, 2). Pelakuan, 3). Kontrol, 4). Metode, 5). Sampel, 6). Random, 7). Variabel, 8). Temuan atau Hasil.
5.1 [bookmark: _Toc43716397][bookmark: _Toc43787463]Hasil Penelitian

Untuk mencariartikel, penulis melakukanpencarian menggunakankatakunci
yang sudah disusun. Setelah dilakukan seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan
ekslusi didapatkan 10 artikel, 10 artikel tersebut kemudian dianalisis. Di bawah ini merupakan 10  daftar artikel yang di ekstraksi dalam bentuk tabel:
Hasil pencarian literatur ditulis dalam bentuk tabel yang disusun secara sistematis. Adapun bentuk tabel dapat bervariasi.
[bookmark: _Toc43716398]Tabel 5.1 Jurnal Nasional Ke 1 ‘Kompres Jahe Merah Berpengaruh Terhadap Penurunan Skala Nyeri Osteoarthritis pada Lanjut Usia di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Delima’’.
	Penulis dan Tahun
	  Jon Farizal, Leli Mulyati,Susiwati 


	Judul
	Kompres Jahe Merah Berpengaruh Terhadap Penurunan Skala Nyeri Osteoarthritis pada Lanjut Usia di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Delima

	Tahun
	2018

	Perlakuan

	Peneliti memberikan intervensi kompres jahe kepada responden selama + 20 menit

	Kontrol
	Tidak (-)

	Metode
	Pre-eksperimental dengan rancangan one group pre-post test

	Sampel
	Jumlah responden sebanyak 36 lansia 

	Random
	Pengambilan data secara  teknik purposive sampling

	Variabel
	1.	Independent : Kompres Jahe Merah
2.	Dependen : Penurunan Nyeri Osteoarthritis
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	Hasil Atau Temuan
	1.Hasil analisis rerata skala nyeri osteoartritis menunjukkan   bahwa rerata skala nyeri osteoartritis sebelum diberi kompres jahe lebih tinggi dibanding rerata skala nyeri osteoartrtitis sesudah diberi kompres jahe
2.	Rerata skala nyeri osteoartritis sebelum diberi kompres jahe sebesar 4,50 + 1,254 sedangkan rerata skala nyeri osteoartritis sesudah diberi kompres jahe sebesar 2,78 + 1,551
3.Perbedaan rerata skala nyeri osteoartritis sebelum dan sesudah diberi kompres jahe sebesar 1,72 + 0,741. Hasil uji t-dependent didapatkan nilai ρ=0,000 (ρ<0,05)
4.Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan skala nyeri osteoarthritis pada lanjut usia yang signifikan antara sebelum dan sesudah diberi kompres jahe.



[bookmark: _Toc43716399]Tabel 5.2 Jurnal Nasional Ke 2 “Efektivitas Terapi Kompres Hangat Rebusan Jahe Dengan Kompres Air Dingin Terhadap Tingkat Nyeri Lansia Yang Mengalami Osteoarthritis’’
	Penulis
	Yepi Inayatur Rosyidah, Rastia Ningsih

	Judul
	Efektivitas Terapi Kompres Hangat Rebusan Jahe Dengan Kompres Air Dingin Terhadap Tingkat Nyeri Lansia Yang Mengalami Osteoarthritis

	Tahun
	2018

	Perlakuan
	1.	Kelompok 1 sebanyak 32 lansia dilakukan kompres hangat rebusan jahe
2.   kelompok 2 sebanyak 32 lansia dilakukan kompres dingin

	Kontrol
	Tidak (-)

	Metode
	Penelitian menggunakan pre eksperimen dengan desain pendekatan static group comparison.

	Sample
	Jumlah sampel sebanyak 62 responden.

	Random
	  Tekhnik sampling dengan cara probability sampling jenis simple random sampling

	Variabel
	1.	Independent : Terapi Kompres Hangat Rebusan Jahe dan Kompres Air Dingin
2.  Dependen : Nyeri Osteoarthritis 



	

	Hasil Atau Temuan
	1.	Hasil penelitian didapatkan nilai rerata kelompok sebelum kompres hangat rebusan jahe adalah nyeri sedang yaitu sebanyak 19 responden (59,4%).
2.	Sedangkan tingkat nyeri lansia yang mengalami osteoarthritis sesudah diberikan kompres hangat rebusan jahe adalah nyeri ringan yaitu sebanyak 28 responden (87,5%).
3.	Tingkat nyeri lansia yang mengalami osteoarthritis sesudah diberikan terapi kompres dingin  adalah nyeri ringan yaitu sebanyak 19 responden (59,4%) sedangkan yang sesudah diberikan terapi kompres dingin adalah nyeri ringan yaitu sebanyak 19 responden (59,4%).



[bookmark: _Toc43716400]Tabel 5.3 Jurnal Nasional Ke 3 “Kompres Hangat Jahe atau Tanpa Jahe Menurunkan Nyeri Sendi Lutut Lansia’’
	Penulis
	Selawati, Lestari Eko Darmawati, Santoso Tri Nugraha

	Judul
	Kompres Hangat Jahe atau Tanpa Jahe Menurunkan Nyeri Sendi Lutut Lansia

	Tahun
	2016

	Perlakuan
	1.	Perlakuan kompres hangat tanpa tambahan bahan
2.	Perlakuan kompres hangat dengan rebusan jahe

	Kontrol
	Tidak (-)

	Metode
	Quasy eksperimental dengan rancangan penelitian  pretest-posttest design.

	Sample
	Jumlah sampel sebanyak 40 responden.

	Random
	Total sampling

	Variabel
	1.	Independent : Kompres Hangat Jahe atau Tanpa Jahe 
2.  Dependen : Nyeri Sendi

	Hasil Atau Temuan
	1. Kompres hangat tanpa tambahan bahan, sebelum dilakukan intervensi mayoritas responden berada pada tigkat nyeri 4 hingga 7 dengan jumlah responden 16 orang dan setelah diberikan intervensi kompres hangat tanpa tambahan bahan tingkat nyerinya menjadi 3 dengan jumlah 9 responden
2. Kompres hangat rebusan jahe, sebelum dilakukan intervensi mayoritas responden berada pada tigkat nyeri 4 hingga 6 dengan jumlah responden 15 orang dan setelah diberikan intervensi kompres hangat tanpa tambahan bahan tingkat nyerinya menjadi 3 dengan jumlah 7 responden
3. Tidak ada perbedaan yang signifikat antara kompres hangat tanpa tambahan bahan dengan kompres hangat menggunakan rebusan jahe terhadap perubahan tingkat nyeri pada lansia dikarenakan 2 metode ini sama sama mengurangi nyeri yaitu hasil dengan uji Mann-Whitney nilai  value 0,710 > 0,05



[bookmark: _Toc43716401]Tabel 5.4 Jurnal Nasional Ke 4 “Pain Reduction Techniques : Comparation of Warm Compress and Red Ginger Compress in Women With Knee Pain”

	Peneliti
	Kristiana Prasetia Handayani, Elsa Eunike, Lindawati

	Judul
	Pain Reduction Techniques : Comparation of Warm Compress and Red Ginger Compress in Women With Knee Pain

	Tahun
	2019

	Perlakuan
	1. kelompok pertama sejumlah 24 orang diberikan kompres air hangat
2. kelompok kedua sejumlah 24 orang diberikan kompres jahe merah

	Kontrol
	Tidak ada (-)

	Metode
	Kuantitatif ekprerimental design dengan time series design

	Sampel
	Jumlah responden dalam penelitian ini 48 responden

	Random
	Non probability consecutive sampling.

	Variabel
	1.	Independent : Kompres Air Hangat & Jahe Merah 
2.  Dependent : Nyeri Lutut

	Hasil Atau Temuan
	1.	Hasil penelitian didapatkan dari hasil uji alternative Mann-Whitney menunjukan nilai p value= 0.09 (p> 0,05) sehingga dapat ditarik kesimpulan H0 diterima dan H1 ditolak, yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan efektivitas pemberian kompres air hangat dan kompres jahe merah pada wanita dengan nyeri lutut.
2.	Dalam penelitian ini, kompres air hangat maupun kompres jahe merah dapat menurunkan nyeri.




[bookmark: _Toc43716402]Tabel 5.5 Jurnal Nasional Ke 5 ‘’ Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Penurunan Nyeri Sendi Pada Lansia di Panti Werdha Anugrah Dukuh Kupang Barat Surabaya’’

	Peneliti
	  Erika Untari Dewi, Mardiana Vani Kudmas


	Judul
	Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Penurunan Nyeri Sendi Pada Lansia di Panti Werdha Anugrah Dukuh Kupang Barat Surabaya

	Tahun
	2017

	Perlakuan
	13 responden mendapat perlakuan dengan pemberian kompres jahe

	Kontrol
	Tidak ada (-)

	Metode
	Pre-eksperimental dengan rancangan one group pre-post test design

	Sample
	Jumlah responden sebanyak 13 responden

	Random
	Teknik probability sampling

	Variabel
	1. Independent : Kompres Jahe	
2. Dependen : Penurunan Nyeri Sendi

	Hasil Atau Temuan
	1.	Hasil penelitian didapatkan sebelum dilakukan kompres jahe responden yang mengalami nyeri sedang sebanyak 11 orang (85%) dan setelah dilakukan kompres jahe nyeri ringan sebanyak 12 orang (92%). 
2.	Berdasarkan hasil uji statistic Wilcoxon pengaruh kompres jahe terhadap penurunan nyeri sendi diketahui bahwa nilai p=0,00 yaitu p<0,05 dengan demikian Ho ditolak yang memiliki arti ada pengaruh kompres jahe terhadap penurunan nyeri sendi pada lansia.



[bookmark: _Toc43716403]Tabel 5.6  Jurnal Nasional Ke 6 ‘’ Pengaruh Terapi Kompres Jahe Terhadap Tingkat Nyeri Osteoarthritis Pada Lansia di UPTD Puskesmas Guluk-Guluk’’

	Peneliti
	  Syaifur rahman Hidayat, Ivan Dwi Arya Putra


	Judul
	Pengaruh Terapi Kompres Jahe Terhadap Tingkat Nyeri Osteoarthritis Pada Lansia di UPTD Puskesmas Guluk-Guluk

	Tahun
	2015

	Perlakuan
	41 responden mendapat perlakuan dengan pemberian kompres jahe

	Kontrol
	Tidak ada (-)

	Metode
	Pre-eksperimental dengan rancangan one group pre-post test design

	Sample
	Jumlah responden yaitu 41 orang lansia

	Random
	Purposive sampling

	Variabel
	1. Independent : Kompres Jahe	
2. Dependen : Tingkat Nyeri Osteoarhtritis

	Hasil Atau Temuan
	1.	Berdasarkan uji Wilcoxon dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan intensitas nyeri, durasi nyeri dan kualitas/sensasi nyeri sendi yang bermakna sebelum dan setelah perlakuan karena semua nilai p<0,05.
2.	Kompres hangat dengan jahe berpengaruh terhadap penurunan intensitas dan durasi nyeri sendi serta sensasi tidak nyaman pada penderita penyakit sendi..



[bookmark: _Toc43716404]Tabel 5.7  Jurnal Nasional Ke 7 “Pengaruh Kompres Jahe Merah Terhadap Penurunan Nyeri Osteoarthritis Pada Lansia ’’

	Peneliti
	  Wahyuningsih Safitri, Ratih Dwi Lestari Puji Utami


	Judul
	Pengaruh Kompres Jahe Merah Terhadap Penurunan Nyeri Osteoarthritis Pada Lansia

	Tahun
	2019

	Perlakuan
	10 orang diberi kompres jahe merah sebanyak 20gr, dengan cara jahe segar dikupas dan dibersihkan kemudian diparut dan dikompres pada daerah sendi yang sakit selama 20 menit lalu ukur intensitas nyeri setelah 20 menit intervensi

	Kontrol
	10 orang

	Metode
	Pre ekperiment dengan one group pre-test dan post-test design with control group

	Sample
	Jumlah responden yaitu 20 orang lansia

	Random
	Purposive sampling

	Variabel
	1. Independent : Terapi Kompres Jahe	
2. Dependen : Tingkat Nyeri Osteoarhtritis

	Hasil Atau Temuan
	1.	Hasil uji Mann-Whitney didapatkan skala nyeri 3,16. Hasil uji Mann-Whitney didapatkan p value 0,000 rata-rata penurunan  nyeri pada kelompok intervensi 2,26 dan kelompok kontrol 1,16 artinya ada perbedaan pemberian kompres jahe merah terhadap penurunan nyeri sendi osteoarthritis pada lansia.
2.	Hasil menunjukan ada pengaruh pemberian kompres jahe merah terhadap penurunan nyeri osteoarthritis pada lansia dengan p value 0,006 rata- rata penurunan skala nyeri 3,16.



[bookmark: _Toc43716405]Tabel 5.8  Jurnal Internasional Ke 1 “Topical Ginger Treatment With a Compress or Patch    for Osteoarthritis Symptoms’’

	Peneliti
	Tessa Therkleson, PhD,RN (School of Nursing Edith Cowan University, Perth Australia 

	Judul
	Topical Ginger Treatment With a Compress or Patch  for Osteoarthritis Symptoms 

	Tahun
	2013

	Perlakuan
	1. 10 orang menerima kompres jahe yang disiapkan secara manual
2. 10 menerima patch jahe standar

	Kontrol
	Tidak(-)

	Metode
	Quasi-experimental dengan one gruop pre-posttest design

	Sample
	Jumlah responden yaitu 20 orang 

	Random
	Ya

	Variabel
	1. Independent : Topical Ginger Treatment With a Compress or Patch	
2. Dependen : Osteoarhtritis

	Hasil Atau Temuan
	1.	Hasil penelitian menunujukan skor rata- rata untuk grup 1 dan grup 2 menunjukan penurunan yang signifikan setelah perawatan jahe topikal selama 1 minggu, skor nyeri, kelelahan, efek global, dan status fungsional berkurang masing- masing sebesar 48%,49% dan 31%.
2.	Pengobatan jahe topikal memiliki potensi untuk meringankan gejala, meningkatkan kesehatan secara keseluruhan dan meningkatkan kemandirian orang dengan osteoarthritis kronis



[bookmark: _Toc43716406]Tabel 5.9  Jurnal Internasional Ke 2 “Red Ginger (Zingiber officinale var. rubrum) Massage Reduces Stiffness and Functional Disability in Elderly with Osteoarthritis’’

	Peneliti
	Putu Indraswari Aryanti, Joni Haryanto and Elida Ulfiana 

	Judul
	Red Ginger (Zingiber officinale var. rubrum) Massage Reduces Stiffness and Functional Disability in Elderly with Osteoarthritis

	Tahun
	2018

	Perlakuan
	Pada kelompok intervensi menerima sesi 20 menit pijat jahe merah pada kedua tungkai bawah selama 16 kali dalam 8 minggu. Kelompok intervensi sebelumnya diberikan ekstrak jahe merah dan dilakukan pemijatan  

	Kontrol
	 32 orang 

	Metode
	A randomized control group pre test and post test experimental

	Sample
	Jumlah responden yaitu 62 lansia dengan osteoarthritis

	Random
	Ya

	Variabel
	1. Independent : Red Ginger & Massage	
2. Dependen : Reduces Stiffness, Functional Disability with Osteoarhtritis

	Hasil Atau Temuan
	1.	Hasil penelitian menunjukan nilai dasar kekakuan dan disabilitas fungsional pada kelompok intervensi adalah 4,47 menjadi 1,171 dan 35, 93 menjadi 12,806. Setelah 8 minggu kekakuan dan cacat fungsional menjadi 2,40 menjadi 1,380 dan 19,50.
2.	Kekakuan dan cacat fungsional menurun pada kelompok intervensi dengan p-value 0,000 dan 0,004. Itu berarti ada yang dipengaruhi oleh pijatan jahe merah pada kekauan dan ketidakmampuan fungsional pada lansia dengan osteoarthritis.



[bookmark: _Toc43716407]Tabel 5.10 Jurnal Internasional Ke 3 “The Effectiveness of Red Ginger Compress Therapy (Zingiber officinale rosc. Var. rubrum) on Elders with Joint Pain’’

	Peneliti
	Henik Tri Rahayu, Ning  Sri Rahayu and Sunardi

	Judul
	The Effectiveness of Red Ginger Compress Therapy (Zingiber officinale rosc. Var. rubrum) on Elders with Joint Pain.

	Tahun
	2017

	Perlakuan
	Pada kelompok eksperimen diberikan terapi kompres jahe merah. Intervensi dilakukan di rmh peserta diperlukan intervensi 7 hari berturut2 pagi dan malam, peserta diberikan handuk hangat yang direndam dalam larutan 20 gram jahe merah segar daerah nyeri selama 20 menit.

	Kontrol
	 Pada kelompok kontrol dilakukan kompres air hangat pada kelompok kontrol diberikan 200ml air panas selama 20 menit

	Metode
	Quasi-experimental dengan two gruup pre-posttest design

	Sample
	Jumlah responden yaitu 20 orang 

	Random
	Ya

	Variabel
	1. Independent : Red Ginger Compress Therapy	
2. Dependen : Joint Pain

	Hasil Atau Temuan
	1. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kedua kelompok menunjukan adanya penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan intervensi kompres jahe merah lebih efektif dengan skala nyeri dari rata-rata 6,5 menjadi 2,5. dari Independent t-test2.	
2. Antara kompres jahe merah dan kompres hangat nilai sig 0,037 (p <0,05), menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan secara statistik dalam mengurangi skala nyeri sendi efektif pada lanjut usia.



5.2 [bookmark: _Toc43787464]Pembahasan 

Berdasarkan hasil pencarian artikel penelitian terdapat banyak jurnal yang membahas tentang kompres jahe, namun ada 10 jurnal yang terpilih berdasarkan kriteria inklusi dan lembar penilaian Duffy’s Research Appraisal Checelist Approach. Penelitian ini telah ditelaah oleh peneliti dalam artikel jurnal tersebut juga menunjukan adanya penelitian yang menggunakan penelitian berupa intervensi serta didapatkan kelompok control dan kelompok perlakuan terhadap responden untuk mengetahui adanya pengaruh kompres jahe pada lansia yang mengalami nyeri sendi osteoarthritis. Penelitian mengemukakan bahwa Jahe dapat mengurangi skala nyeri sendi pada penderita osteoarthritis akut maupun kronis. Metode penelitian yang digunakan oleh beberapa jurnal sangat beragam mulai dari  Pre Eksperimental Dengan One Group Comparison Pretest-Posttest Design, Quasy Eksperimental Dengan Rancangan Penelitian Two Group Pretest-Posttest Design, Quasy Eksperiment Dengan Desain Penelitian Pre-Post Control Group Design,  Kuantitatif Esperimental Desain Time Series. 

5.2.1 [bookmark: _Toc43787465]Analisis Review Jurnal 

Pada penelitian “Kompres Jahe Merah Berpengaruh Terhadap Penurunan Skala Nyeri Osteoarthritis pada Lanjut Usia di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Delima” oleh (Farizal, Mulyati, & Susiwati, 2018) dengan jumlah responden sebanyak 36 orang dengan non- probability sampling (purposive sampling) dan hanya ada kelompok perlakuan saja dan tidak menggunakan kelompok kontrol. Pada penelitian ini desain yang digunakan yaitu pre eksperimental dengan rancangan one-group pre-post design. Analisa data dilakukan secara komputerisasi menggunakan SPSS16 menggunakan uji t-dependent dan menggunakan uji normalitas data Shapiro-Wilk. Hasil diketahui bahwa rerata skala nyeri osteoarthritis sebelum diberi kompres jahe lebih tinggi dibanding rerata skala nyeri sesudah diberi kompres jahe. Diketahui hasil uji t-dependent didapatkan nilai ρ=0,000 (ρ < 0,05) dengan demikian disimpulkan bahwa ada perbedaan skala nyeri osteoartritis pada lanjut usia yang signifikan antara sebelum dan sesudah diberi kompres jahe di wilayah kerja puskesmas delima. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa pengobatan alternatif atau herbal menggunakan jahe berguna untuk menurunkan skala nyeri osteoarthritis. Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan oleh Swarbrick & Boylan (2002), bahwa tanaman jahe bermanfaat untuk mengurangi nyeri osteoartritis karena jahe memiliki sifat hangat, pedas, pahit dan aromatik dari oleoresin seperti zingeron, gingerol dan shogaol. Teori yang juga mendukung penelitian ini dikemukakan oleh Phan, Sohrabi, Polotsky (2005), bahwa komponen jahe mampu menekan inflamasi dan mampu mengatur proses biokimia yang mengaktifkan inflamasi akut dan kronis seperti osteoartritis dengan menekan pro-inflamasi sitokinin dan cemokin yang diproduksi oleh sinoviosit, kondrosit, leukosit, dan jahe ditemukan secara efektif menghambat ekspresi cemokin. Sejalan dengan hasil penelitian Masyhurrosyidi (2013), dari 20 orang penderita osteoartritis menunjukkan bahwa kompres hangat jahe selama 4 hari berturut-turut selama 20 menit mampu menurunkan skala nyeri osteoartritis dengan rerata skala nyeri sebelum diberikan kompres hangat rebusan jahe sebesar 2,20 dengan standar deviasi 0,523. Jahe juga digunakan untuk mengobati rematik, kolera, difteria, neuropati, sebagai penawar racun ular, dan sebagai obat luar untuk mengobati keseleo, bengkak dan memar. Penggunaan utama dari jahe meliputi pencegahan mabuk perjalanan, pencegahan mual-muntah, dan penggunaan penyakit-penyakit rematik sebagai antiinflamasi. Bukti in vitro menyatakan bahwa jahe memiliki efek antikanker.
Yepi Inayatur Rosyidah dkk (2018) dengan judul ”Efektivitas Terapi Kompres Hangat Rebusan Jahe Dengan Kompres Air Dingin Terhadap Tingkat Nyeri Lansia Yang Mengalami Osteoarthritis” penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan menggunakan pendekatan static group comparison. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 64 lansia dengan teknik simple random sampling, yang dibagi menjadi 2 kelompok. kelompok 1 sebanyak 32 lansia dilakukan kompres hangat rebusan jahe dan kelompok 2 sebanyak 32 lansia dilakukan kompres dingin. Peneliti berpendapat bahwa terapi kompres hangat rebusan jahe ini dapat memberikan suatu keadaan pada area nyeri membuat otot menjadi lebih relaksasi, sedangkan efek panas pada jahe inilah yang nantinya meredakan nyeri karena beberapa aktivitas sebagai anti radang. Sedangkan pada kompres dingin menggunakan air es dapat menyebabkan kondisi vasokontriksi (penyempitan pembuluh darah) sehingga saat terjadi inflamasi akan menimbulkan pengurangan pembengkakan atau nyeri. Hasil yang didapatkan yaitu terdapat perbedaan efektivitas terapi kompres hangat rebusan jahe dengan kompres dingin terhadap tingkat nyeri lansia yang mengalami osteoarthritis dimana analisis penghitungan statistik menunjukkan hasil didapatkan perbedaan dimana ρ= 0,389 maka ρ > 0,05 dengan menggunakan uji Mann Whitney menunjukkan bahwa nilai terapi pengurangan nyeri pada kelompok terapi kompres hangat rebusan jahe dengan kelompok terapi kompres dingin ternyata tidak memiliki berbedaan yang banyak. Hal ini dijelaskan pada penelitian Suhardono dkk (2012) yang membandingkan 2 terapi pada variabel independennya, dimana keduanya dapat menurunkan tingkat nyeri pada osteoarthritis dan menunjukkan hasil perbandingan dari kedua terapi tersebut ternyata mendapatkan hasil ada perbedaan, tetapi tidak terlalu signifikan.
Penelitian lain yang didapat dari penelitian Selawati dan Lestari Eko Darmawati (2016), dengan judul penelitian “Kompres Hangat Jahe atau Tanpa Jahe Menurunkan Nyeri Sendi Lutut Lansia” yang dilakukan dengan Quasy Esperiment dengan rancangan pretest dan post-test . Sampel penelitian menggunakan total populasi berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yaitu sejumlah 40 responden dengan 20 responden mendapatkan perlakuan kompres hangat tanpa tambahan bahan dan 20 responden lainnya mendapatkan perlakuan kompres hangat dengan rebusan jahe. Penelitian ini dilaksanakan di Desa Bulugede Kecamatan Patebon Kabupaten Kendal. Alat ukur penelitian menggunakan lembar observasi skala nyeri muka (Wong Baker Facial Gramace Scale). Analisis data kompres hangat tanpa tambahan bahan menggunakan uji komparatif numerik berpasangan dengan menggunakan Wilcoxon, sedangkan kompres hangat rebusan jahe menggunakan uji komparatif numerik berpasangan dengan menggunakan paired t test. Hasil analisa data penelitian dengan menggunakan uji Mann-Whitney menunjukan tingkat nyeri sebelum dan setelah diberikan kompres hangat tanpa tambahan bahan dan kompres hangat rebusan jahe didapatkan hasil nilai p value 0,710 > 0,05. Berdasarkan hasil tersebut dapat diambil kesimpuan bahwa H0 gagal ditolak yang berarti tidak ada beda kompres hangat tanpa tambahan bahan dan kompres hangat rebusan jahe terhadap penurunan tingkat nyeri sendi lutut pada lansia di Desa Bulugede Kecamatan Patebon Kabupaten Kendal. Sehingga tidak ada perbedaan pada kedua perlakuan tersebut. Tetapi, keduanya sama-sama bisa menurunkan nyeri sendi lutut pada lansia. Pemberian kompres hangat tanpa tambahan bahan dapat menurunkan nyeri sendi lutut pada lansia, karena pada proses pemberian kompres air hangat pada lutut atau bagian kaki dapat mempercepat proses vasodilasi pada aliran darah sehingga rasa nyeri atau kram pada bagian tubuh khususnya pada kaki (lutut) akan berkurang. Hal ini didukung penelitian (Junaidi,2006) menyatakan efektivitas yang terdapat dalam kompres hangat tanpa tambahan bahan dan kompres hangat rebusan jahe, yaitu kompres hangat tanpa tambahan bahan mampu mengurangi nyeri, menambah kelenturan sendi, mengurangi penekanan (kompresi) dan nyeri pada sendi, melemaskan otot, dan melenturkan jaringan ikat tetapi kompres hangat rebusan jahe fungsinya selain sebagai penurun nyeri juga bisa digunakan sebagai antiinflamasi dan antioksidan. Dalam hal ini, kedua intervensi kompres hangat ini bisa diaplikasikan untuk menurunkan nyeri sendi lutut pada lansia dan kedua intervensi ini sama-sama bisa menurunkan nyeri sendi. Namun, untuk mendapatkan hasil yang lebih baik bisa dengan menggunakan kompres hangat rebusan jahe.
Hasil yang sama juga didapatkan dari penelitian yang dilakukan Kristiana Prasetia Handayani dan Elsa Eunik (2019) dengan judul “Pain Reduction Techniques : Comparation of Warm Compress and Red Ginger Compress in Women With Knee Pain” jenis penelitian menggunakan kuantitatif ekprerimental design dengan time series design. Dari jumlah 48 responden dibagi menjadi 2 kelompok yaitu, kelompok pertama sejumlah 24 orang diberikan kompres air hangat, dan kelompok kedua sejumlah 24 orang diberikan kompres jahe merah. Diketahui bahwa hasil uji alternatif  MannWhitney menunjukkan nilai p value = 0.09 (p > 0.05) sehingga dapat ditarik kesimpulan H0 diterima dan H1 ditolak, yang menyatakan bahwa tidak terdapat perbedaan efektivitas pemberian kompres air hangat dan kompres jahe merah pada wanita dengan nyeri lutut di Kelurahan Jatibarang. Dalam penelitian ini, kompres air hangat maupun kompres jahe merah dapat menurunkan nyeri lutut. Efek panas dari kompres air hangat dan kompres jahe merah dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga meningkatkan aliran darah, memperlancar sirkulasi oksigenasi, mencegah terjadinya spasme otot, memberikan rasa hangat dan rileks serata menurunkan nyeri lutut (Ferawati, 2017). Jahe merah juga mengandung gingerol dan shogaol yang dapat menghambat enzim siklooksigenase (Ferawati, 2017), sehingga dapat mengurangi nyeri lutut namun pada penelitian ini tidak ada pebedaan bermakna penurunan skala nyeri lutut setelah kompres air hangat maupun kompres jahe merah. Hal ini disebabkan karena nyeri merupakan persepsi subjektif yang dipengaruhi oleh kondisi emosional, kecemasan serta usia (Syapitri, 2018). Pengaruh usia terhadap persepsi nyeri adalah bagaimana seseorang pada setiap tahap perkembangannya dalam mempersepsikan nyeri. Penurunan skala nyeri lutut yang dialami responden dipengaruhi oleh persepsi nyeri dari responden karena persepsi nyeri merupakan perasaan subjektif. Kondisi emosional responden yang dapat mempengaruhi persepsi nyeri lutut dalam penelitian ini tidak dapat dinilai. 
Menurut Erika Untari Dewi dkk (2017), dengan judul “Pengaruh Kompres Jahe Terhadap Penurunan Nyeri Sendi Pada Lansia di Panti Werdha Anugrah Dukuh Kupang Barat Surabaya” dilakukan dengan Pre eksperimental dengan rancangan one group pre-post test dengan jumlah responden yaitu 13 orang dengan menggunakan teknik probability sampling didapatkan kesimpulan berdasarkan hasil uji statistic wilcoxon pengaruh kompres jahe terhadap penurunan nyeri sendi diketahui bahwa nilai p= 0,00 yaitu p<0.05 dengan demikian Ho ditolak yang memiliki arti ada pengaruh Kompres Jahe terhadap penurunan nyeri sendi pada Lansia di Panti Werdha Anugrah Dukuh Kupang Barat Surabaya. Hal ini dijelaskan menurut Katte Ferry – Swainson & Eddy Soetrisno, (2004) kompres jahe bermanfaat untuk mengurangi nyeri sendi dikarenakan pada jahe mengandung 6- gingerdion,6-gingerol, zingerol yang berfungsi menekan prostaglandin melalui hambatan pada aktivitas COX-2 yang menghambat produksi PGE2 dan leukotrien dan TNF- pada sinoviosit dan sendi manusia.Kompres jahe juga bertujuan untuk memperlancar sirkulasi darah, memberikan rasa rileks pada tubuh dan membantu melakukan aktifitas sehari-hari. (Ersi Herliana,2013). Berdasarkan hasil penelitian dan dikaitkan dengan teori diatas maka didapatkan bahwa kompres jahe berpengaruh terhadap penurunan nyeri sendi dengan dilakukan kompres jahe, semua responden mengalami penurunan nyeri sendi. Hal ini terjadi karena pada responden telah dilakukan tindakan kompres menggunakan jahe untuk menurunkan rasa nyeri dialami yang dilakukan selama 1 minggu dan juga sifat dari jahe yang panas serta tindakan pengkompresan yang menggunakan air hangat yang mana diketahui bahwa rasa panas membantu meningkatkan aliran darah dan membuat relaksasi otot sehingga membuat rasa nyeri yang dirasakan berkurang dan juga kepercayaan dari responden kepada peneliti bahwa tindakan yang peneliti lakukan ini dapat membantu mengurangi rasa sakit yang dialami.
Penelitian yang dilakukan Syaifur Rahman Hidayat dkk (2015) yang berjudul “Pengaruh Terapi Kompres Jahe Terhadap Tingkat Nyeri Osteoarthritis Pada Lansia di UPTD Puskesmas Guluk-Guluk” desain penelitian menggunakan rancangan pra eksperimental one group pra-post test design. Teknik pengambilan sampel dengan cara purposive sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 41 responden. Teknik analisis untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri osteoartritis sebelum dan sesudah pemberian kompres jahe menggunakan Uji Wilcoxon. Pada penelitian ini didapatkan hasil uji analisis statistik nonparametrik dengan menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan bahwa nilai p= 0,000 dengan taraf signifikan 5% (0,05). Dapat ditarik kesimpulan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. P= 0,000 < 0,05 menunjukkan bahwa kompres jahe memiliki pengaruh terhadap tingkat nyeri pada pasien osteoartritis. Hasil uji analisis ini menunjukkan bahwa kompres jahe dapat digunakan sebagai salah satu intervensi dalam menangani pasien osteoartritis. Efektifitas terapi kompres dapat menggunakan jahe dimana kompres dapat meningkatkan aliran darah untuk mendapatkan efek analgesik dan relaksasi otot sehingga proses inflamasi berkurang (Lemone & Burke, 2001). Jahe (Zingiber officinale Rosc) termasuk dalam daftar prioritas WHO sebagai tanaman obat yang paling banyak digunakan didunia. Rimpangnya yang mengandung zingiberol dan kurkuminoid terbukti berkhasiat mengurangi peradangan dan nyeri sendi melalui hambatan pada aktivitas CO-2 yang menghambat produksi PGE-2, leukotrien dan TNF-α pada sinoviosit dan sendi manusia (Haghighi A etal, 2006 dalam Nyoman, Nasiti, Dewa 2011). Hal ini juga didukung oleh Wahlmuth 2005 dalam Hadi ( 2013) meneliti kandungan zat aktifnya dari jahe yaitu oleoresin yang terdiri dari gingerol, songaol dan zingeberence yang bermanfaat meredakan nyeri. Komponen pada jahe mampu menekan inflamasi dan mampu mengatur proses biokimia yang mengaktifkan inflamasi akut dan kronis seperti osteoartritis dengan menekan pro-inflamasi sitokinin dan cemokin yang diproduksi oleh sinoviosit, condrosite, leukosit dan jahe ditemukan secara efektif menghambat ekspresi cemokin.
Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Wahyuningsih Safitri dan Ratih Dwi Lestari Puji Utami (2019) yang berjudul “Pengaruh Kompres Jahe Merah Terhadap Penurunan Nyeri Osteoarthritis Pada Lansia” yang menggunakan pre ekperiment dengan one group pre-test dan post-test design with control group dengan analisa data dengan Paired-Sample T-Test karena data berdistribusi normal dan Uji Mann-Whitney. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling dengan besar sampel adalah 20 orang dan dibagi kelompok perlakuan dan kontrol. Pada penelitian ini didapatkan hasil Uji Paired Sample T-Test menunjukkan ada pengaruh pemberian kompres jahe merah terhadap penurunan nyeri osteoartritis pada lansia dengan p value 0,006 dan rata-rata penurunan skala nyeri 3,16 dan pada Uji Mann-Whitney didapatkan p value 0,000 rata-rata penurunan nyeri pada kelompok intervensi 2,26 dan kelompok kontrol 1,16, artinya ada perbedaan pemberian kompres jahe merah terhadap penurunan nyeri osteoartritis pada lansia. Dalam hal ini didukung penelitian ini didukung penelitian Hasim dan Ambar (2017), mengatakan bahwa kompres jahe lebih efektif dalam menurunkan nyeri dibandingkan dengan kompres hangat. Terapi kompres air hangat dengan jahe dapat memberikan relaksasi, melancarkan sirkulasi darah, dan meningkatkan suplai oksigen sehingga dapat menurunkan efek stimulasi simpatik. Pada tekanan darah akan mengurangi tahanan vaskuler perifer, mengurangi frekuensi jantung dan cardiac output sehingga dapat menurunkan denyut nadi. Tanda tersebut menunjukkan bahwa nyeri berkurang (Potter & Perry, 2010). Penelitian yang dilakukan peneliti menggunakan kompres jahe merah sebanyak 20 gr, dengan cara jahe segar dikupas dan dibersihkan kemudian diparut dan dikompres pada daerah sendi yang sakit selama 20 menit lalu ukur intensitas nyeri setelah 20 menit intervensi. Jahe merah memiliki efek farmakologis dan fi siologi seperti memberikan efek rasa panas, anti-infl amasi, analgesic, antioksidan, antitumor, antidiabetik, antiobesitas, antimeatik. Selain dengan memberikan efek panas, jahe juga memberikan efek pedas dimana kandungan gingerol dan Shogaol telah didefi nisikan sebagai komponen antioksidan fenolik jahe (Setyaningrum dan Saparinto, 2013). Sedangkan menurut Rusnoto (2015), teknik kompres hangat memakai jahe yaitu jahe merah 100 gram yang telah diparut diletakkan diatas washlap yang sudah dicelupkan pada air panas sekitar 500 cc yang bersuhu sekitar 40oC, setelah itu kompres pada daerah yang nyeri 20 menit selama 2 kali lansia yang merasakan nyeri, dimana pada saat kompres diletakkan ditempat yang nyeri maka rasa panas tersebut akan berpindah ketubuh atau kulit, sehingga terjadilah proses konduksi yang terjadi pada tubuh sehingga menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah dan menurunkan otot yang tegang agar otot menjadi relaksasi dan rasa nyeri akan berkurang.
Penelitian yang dilakukan Tessa Therkleson, PhD,RN (2013), dengan judul “Topical Ginger Treatment With a Compress or Patch for Osteoarthritis Symptoms” Jumlah responden yaitu 20 orang dengan osteoarthritis kronis yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kompres (10) dan kelompok patch jahe (10). Dari 2 kelompok masing2 2 intervensi grup 1 10 orang menerima kompres jahe yang disiapkan secara manual, dan grub 2 memiliki 10 menerima patch jahe standar. Intervensi dilakukan selama 7 hari berturut- turut perawat jahe topikal, untuk kompres jahe diterapkan selama 30 menit diikuti dengan sisa 20 menit. Hasil penelitian menunjukan skor rata- rata untuk grup 1 dan grup 2 menunjukan penurunan yang signifikan setelah perawatan jahe topikal selama 1 minggu, skor nyeri, kelelahan, efek global, dan status fungsional berkurang masing- masing sebesar 48%,49% dan 31%. Pengobatan jahe topikal memiliki potensi untuk meringankan gejala, meningkatkan kesehatan secara keseluruhan dan meningkatkan kemandirian orang dengan osteoarthritis kronis. Prosedur yang sama digunakan seperti pada penelitian sebelumnya dari kompres jahe, sementara kompres jahe yang disiapkan secara manual dievaluasi bersama dengan tambalan jahe standar dengan menggunakan SRQ sederhana dan singkat. Hasil menunjukkan bahwa jahe bekerja dengan baik serta kompres, terlepas dari obat yang diminum, tingkat aktivitas, dan tingkat keparahan gejala. Penelitian sebelumnya untuk orang-orang dengan OA telah menunjukkan pentingnya relaksasi dan kehangatan secara fisik dan emosional (Baird & Sands, 2006;). Dalam studi ini, aplikasi topikal jahe adalah distal ke situs OA, yang menunjukkan penyerapan sistemik. Bahan aktif jahe (gingerol dan shogaol) memiliki berat molekul 150 hingga 190 Da, lipofilisitas log P kisaran 3,5, dan kelarutan moderat dalam air dan minyak, yang memungkinkan potensi yang baik untuk penetrasi kulit (Jolad et al., 2004; Minghetti et al.
Penelitian yang mendukung lainya yaitu penelitian Putu Indraswari Aryanti (2018) dengan judul “Red Ginger (Zingiber officinale var. rubrum) Massage Reduces Stiffness and Functional Disability in Elderly with Osteoarthritis” Penelitian ini menggunakan a randomized control group pre test and post test experimental . Jumlah responden yaitu 62 lansia dengan osteoarthritis dan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu pijat jahe merah dan kelompok kontrol , pada kelompok intervensi menerima sesi 20 menit pijat jahe merah pada kedua tungkai bawah selama 16 kali dalam 8 minggu. Kelompok intervensi sebelumnya diberikan ekstrak jahe merah dan dilakukan pemijatan. Hasil penelitian menunjukan nilai dasar kekakuan dan disabilitas fungsional pada kelompok intervensi adalah 4,47 menjadi 1,171 dan 35, 93 menjadi 12,806. Setelah 8 minggu kekakuan dan cacat fungsional menjadi 2,40 menjadi 1,380 dan 19,50. Kekakuan dan cacat fungsional menurun pada kelompok intervensi dengan p-value 0,000 dan 0,004. Itu berarti ada yang dipengaruhi oleh pijatan jahe merah pada kekauan dan ketidakmampuan fungsional pada lansia dengan osteoarthritis. Hasil ini konsisten dengan hasil studi intervensi ekstrak jahe dan aroma pijat jahe untuk mengurangi kekakuan dan cacat fungsional pada peserta dengan osteoartritis (Bing, 2004). Ini menunjukkan bahwa jahe dapat digunakan sebagai antiinflamasi dan analgesik untuk menghilangkan kekakuan pada orang tua dengan osteoartritis. Minyak atsiri mengandung seskuiterpenoid (seperti zingiberene, α-curcumene, β-bisabolene, α-farnesene), monoterpenoid (seperti β-sesquiphellandrene dan camphene), konsep fenolik jahe merah tajam (gingerol dan shogaol 5-8%), lechitin, protein, pati (60%), vitamin, mineral dan lainnya (BH Ali et al., 2008; Ali Hasan, 2012; Young et al., 2006). Kombinasi gerakan pijatan adalah effleurage (gerakan melingkar dilakukan dengan telapak tangan), tapotement (tangan mengenai jaringan lunak dengan irama ritmik) dan gesekan. Berdasarkan penelitian sebelumnya, gerakan pijat ini mampu meningkatkan fungsi fisik peserta dengan osteoarthritis (Atkins & Eichler, 2013; Bing et al., 2008; Juberg et al., 2015). Selain itu akan membantu mengurangi gejala kekakuan sendi pada osteoartritis. Ada dua peserta yang mendapat skor kekakuan tertinggi pada kelompok perlakuan dan tidak berubah setelah diberi campuran jahe merah selama delapan minggu. Situasi awal pada sendi responden jelas tidak selalu sama. Namun, penelitian ini tidak menggunakan kriteria radiologis dalam menanggapi skrining osteoartritis, sehingga peneliti tidak dapat memastikan apakah osteofit pada responden telah terjadi. Menurut Louisiana dalam Sparber (2011), terapi komplementer menggambarkan sifat integratif praktik keperawatan dan merupakan domain luas sumber penyembuhan yang memungkinkan perawat untuk meningkatkan perawatan suportif atau restoratif untuk kehidupan dan kesejahteraan.
Penelitian selanjutnya yaitu, penelitian yang dilakukan oleh Henik Tri Rahayu, Ning  Sri Rahayu and Sunardi (2017) dengan judul “The Effectiveness of Red Ginger Compress Therapy (Zingiber officinale rosc. Var. rubrum) on Elders with Joint Pain” penelitian ini menggunakan Quasi-experimental dengan two gruup pre-posttest design. Jumlah responden yaitu 20 orang dengan nyeri sendi yang sesuai kriteria inskuli dan ekslusi. Kelompok menjadi 2 yaitu kelompok eksperimen dan kontrol. Pada kelompok eksperimen diberikan terapi kompres jahe merah. Intervensi dilakukan di rmh peserta diperlukan intervensi 7 hari berturut2 pagi dan malam, peserta diberikan handuk hangat yang direndam dalam larutan 20 gram jahe merah segar daerah nyeri selama 20 menit. Pada kelompok kontrol dilakukan kompres air hangat pada kelompok kontrol diberikan 200ml air panas selama 20 menit. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kedua kelompok menunjukan adanya penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan intervensi, kompres jahe merah lebih efektif dengan skala nyeri dari rata-rata 6,5 menjadi 2,5. dari Independent t-test antara kompres jahe merah dan kompres hangat nilai sig 0,037 (p <0,05), menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan secara statistik dalam mengurangi skala nyeri sendi efektif pada lanjut usia. Hal ini sejalan dengan penelitian (Rahmani et al., 2014) karena kompres jahe merah adalah kombinasi dari terapi hangat dan relaksasi, ini bermanfaat pada pasien dengan nyeri sendi. Apalagi jahe merah memiliki kandungan minyak dan oleoresin daripada jenis lainnya, sehingga sangat cocok untuk obat herbal. Selain itu, jahe memiliki efek farmakologis dan fisiologis seperti efek panas, antiinflamasi, analgesik, antioksidan, antitumor, antimikroba, anti diabetes, anti obesitas, anti emetik. Penggunaan jahe secara topikal dapat mempengaruhi penyerapan sistemik. Ekstrak jahe diserap oleh jaringan epitel yang menghambat Siklooksigenase (COX-2) (Mingetti et al., 2007). Selain itu, jahe juga memiliki efek farmakologis dari rasa pedas dan pedasnya dimana panasnya bisa menghilangkan rasa sakit, kekakuan dan kejang otot serta terjadinya vasodilatasi pembuluh darah. Karena memiliki banyak bahan yang mempengaruhi sistemik, panas yang dihasilkan dari bahan-bahannya lebih panjang dari pada kompres air hangat sehingga efek dalam mengurangi skala rasa sakit lebih efektif daripada air hangat. 


5.2.2 [bookmark: _Toc43787466]Temuan Baru Penelitian 

Beberapa istilah dan intervensi yang digunakan dalam artikel ini cukup jelas dan tidak menimbulkan makna yang kurang dipahami. Pembahasan ini akan bahas analisis terhadap persamaan dan perbedaan dari setiap penelitian. Penelitian tentang pengaruh kompres jahe terhadap penurunan nyeri pada pasien dengan Osteoarthritis oleh karena tergambar melalui dua metode maka akan dilakukan pembahasan dengan berdasar dua metode yang ada. Penelitian yang telah ditelaah dalam artikel ini menunjukan bahwa kompres jahe dapat menurunkan intensitas nyeri yang dialami oleh lansia. Jenis Penelitian yang menggunakan jahe ini dengan intervensi dilakukan dengan cara kompres yang mendominasi intervensi sebanyak 10 penelitian menyebutkan bahwa ada pengaruh terapi kompres jahe terhadap penurunan rasa nyeri pada pasien Osteoartritis, intervensi pada penelitian tersebut tidak dibedakan dan tidak dijelaskan kompres dilakukan dengan menggunakan jahe merah ataupun jahe putih, bahkan dengan jahe yang tidak disebutkan jenisnya. Hanya disini artikel dijelaskan ada yang menggunakan kompres jahe dengan merebus dan ada kompres jahe yang tanpa rebusan.
 Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Jon Farizal tahun 2018 dikemukan bahwa dengan pemberian kompres jahe menggunakan jahe merah akan dapat menurunkan skala nyeri pada pasien Osteoarthritis. Hal senada juga terdapat dalam hasil penelitian Erika Untari tahun 2017 yang mengiformasikan bahwa didapatkan pengaruh yang signifikan kompres hangat dengan parutan jahe merah terhadap rasa nyeri pada pasien Osteoarthritis. Tetapi ada beberapa penelitian yang menggunakan intervensi kompres jahe kombinasi yaitu kompres panas dengan jahe dan kompres panas saja dengan hasil tidak ada signifikansi perbedaan atau tidak ada beda. Hal ini dimungkinkan karena intervensi pembanding atau perlakukan yang lainnya juga menggunakan cara yang sama yaitu kompres dan bahan yang digunakan adalah sama yaitu jahe dan menhasilkan efek panas. Hal tersebut yang dibandingkan hanya perlakuan jahe dimana intervensi yang pertama dilakukan kompres dengan jahe merah sedangkan intervensi yang kedua dilakukan kompres dengan parutan jahe sehingga pada dasarnya menggunakan jahe yang sama hanya perlakukan jahe yang berbeda. Hal ini dimungkinkan menjadikan hasil penelitian tidak ada perbedaan tetapi keduanya memiliki efektifitas yang sama sebagai agen penurun nyeri pada pasien Osteoarthritis. Hal ini didukung oleh penelitian Ferawati tahun 2017 Efek panas dari kompres air hangat dan kompres jahe merah dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga meningkatkan aliran darah, memperlancar sirkulasi oksigenasi, mencegah terjadinya spasme otot, memberikan rasa hangat dan rileks serata menurunkan nyeri lutut. Hal ini didukung oleh penelitian Erika Untari tahun 2017 yang memamparkan bahwa kompres jahe sangat bermanfaat untuk menurunkan nyeri pada pasien Osteoarthritis karena mengandung 6-gingerdion,6-gingerol, zingerol yang berfungsi menekan prostaglandin melalui hambatan pada aktivitas COX-2 yang menghambat produksi PGE2 dan leukotrien dan TNF- pada sinoviosit dan sendi manusia. Selain itu jahe juga memiliki manfaat untuk melancarkan sirkulasi peredaran darah dan memberikan rasa rileks pada tubuh dan membantu melakukan aktifitas sehari-hari. Dengan demikian hal ini menjadikan tidak ada perbedaan antar kompres jahe saja dengan kompres hangat jahe. 
Adapun manfaat jahe berdasarkan kandungan kimia dan efek biologis jahe yaitu produk utama tanaman jahe adalah rimpang jahe, yang mengandung oleoresin (gingerol, shogaol). Minyak atsiri (sineol, linaloal limonene, zingiberol, zingiberen kamfena), caprylic acid, capsaicin, chlorogenic acid, farnesal, farnesense, farnesol, dan unsure pati seperti tepung kanji (Aan Tri Ervina, 2010) terutama gingerol untuk meredakan nyeri sendi.  Menurut Arifin (2007) dalam Aan Tri Ervina (2010) menyatakan bahwa tanaman jahe merah (Zingiber officinale Rosc) digunakan untuk mencegah gangguan nausea dan muntah. Selain itu, dapat digunakan untuk menghambat peradangan usus. Menurut Puspaningtyas & Utami (2013) dalam Syarifatul Izza, jahe sering sekali digunakan sebagai obat nyeri sendi karena kandungan gingerol dan rasa hangat yang ditimbulkannya membuat pembuluh darah terbuka dan memperlancar sirkulasi darah. Alhasil, suplai makanan dan oksigen menjadi lebih baik sehingga nyeri sendi akan berkurang. Ekstrak jahe diserap oleh jaringan epitel dan menghambat Cyclooxygenase (COX-2). (Mingetti et al, 2007), selain itu jahe juga memiliki efek farmakologis yaitu rasa panas dan pedas dimana rasa panas ini dapat meredakan rasa nyeri, kaku dan spasme otot serta terjadinya vasodilatasi pembuluh darah.
Berdasarkan penelitian pada hasil ini akan dijelaskan perbedaan dari metode intervensi yang digunakan khususnya dalam mengurangi nyeri pada pasien dengan Osteoarthritis. Secara garis besar metode penelitian ini terbagi menjadi 2 bagian khusususnya dalam pelaksanaan intervensi menggunakan jahe yaitu digunakan untuk kompres dan kompres hangat. Penelitian yang menggunakan jahe dengan metode jahe digunakan untuk kompres adalah penelitian Jon Farizal (2018), Erika (2017), Wahyuning (2019), Tessa Therkleson (2013), Henik (2017), Syaifur Rahman (2017), sedangkan terdapat 4 penelitian yang menggunakan jahe untuk kompres hangat dengan jahe yaitu penelitian Yepi Inyatur (2018), Selawati (2016), Kristiana Prasetia (2019), Putu Indraswari (2018).
Metode perlakuan jahe dengan dikompres dapat dijabarkan menjadi dua bagian dimana empat penelitian sebelum digunakan untuk kompres jahe dilakukan perlakuan dengan cara di parut yaitu penelitian Jon Farizal (2018), Erika (2017), (2013), Henik (2017), Syaifur Rahman (2017). Sebaliknya terdapat 2 penelitian yang menjelaskan bahwa jahe digunakan secara langsung untuk dikompres tanpa perlu dilakukan tindakan di parut terlebih dulu. Penelitian yang menjelaskan bahwa jahe langsung digunakan untuk kompres ada penelitian Wahyuning (2019), Tessa Therkleson (2013). 
Desain penelitian yang sering digunakan dalam literature reviuw ini yaitu menggunakan desain penelitian Quasi eskperimental dan pre ekperimental. Penelitian yang menggunakan desain penelitian dengan Quasi eskperimental yaitu penelitian dari Selawati (2016), Tessa Therkleson (2013), Henik (2017). Sedangkan penelitian yang menggunakan desain penelitian pre eksperimental yaitu penelitian dari Jon Farizal (2018), Yepi Inyatur (2018), Erika (2017), Syaifur Rahman (2017), Wahyuning (2019). Dari ke 10 jurnal yang telah dianalisis peneliti menyatakan bahwa kompres jahe secara langsung lebih efektif untuk mengurangi skala nyeri sendi pada lansia dikarenakan diperkuat pada penelitian Jon Farizal (2018) yang menyatakan bahwa kompres jahe sangat bermanfaat untuk menurunkan nyeri pada pasien Osteoarthritis karena mengadung gingerdion, gingerol, zingerol. 

Dari penjelasan mengenai teori yang sudah ada diatas dapat ditarik kesimpulan yang mendukung dari review jurnal yang sudah dianalisi oleh peneliti, menunjukan hasil yang signifikan, terbukti antara lain :
1. Efek panas dari kompres jahe kombinasi kompres air hangat dan kompres jahe merah dapat menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga meningkatkan aliran darah, memperlancar sirkulasi oksigenasi, mencegah terjadinya spasme otot, memberikan rasa hangat dan rileks serta menurunkan nyeri
2. Faktor lain yang menyebabkan teknik kompres jahe terlaksana yaitu pengaruh usia terhadap persepsi nyeri adalah bagaimana sesorang pada setiap tahap perkembangan dalam mempresepsikan nyeri 
3. Ada perbedaan skala nyeri osteoarthritis pada lanjut usia yang signifikan antara sebelum dan sesudah diberi kompres jahe. 
Hasil temuan terbaru yang sudah dilakukam analisa oleh peneliti secara keseluruhan dirumuskan bahwa “ Kompres Jahe Berpengaruh Terhadap Skala Nyeri Sendi Osteoarthritis Pada Lansia.”.

5.3 [bookmark: _Toc43787467]Implikasi Dalam Keperawatan 
5.3.1 [bookmark: _Toc43787468]Implikasi Teoritis 
Literature review ini berimplikasi terhadap praktik keperawatan, dan hasilnya bias diterapkan karena mudah, cepat dan tidak membutuhkan banyak biaya. Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini menunjukan kompres jahe sangat baik dan terbukti dapat mengurangi nyeri sendi osteoarthritis pada lansia. Ditengah-tengah upaya pencarian tatalaksana komplementer dan alternatif bagi penderita osteoarthritis, temuan ini dapat digunakan sebagai bentuk perawatan komplementer. Gejala yang biasa muncul pada osteoarthritis adalah nyeri dan kekakuan sendi yang jika tidak ditatalaksanakan akan menimbulkan keterbatasan fungsi fisik. Diharapkan dengan penerapan kompres jahe ini sebagai perawatan komplementer mampu mengurangi nyeri yang bermanifestasi secara intermitten sehingga penderita mampu melaksanakan aktivitas sehari-hari dengan ketidaknyamanan yang minimal.
5.3.2 [bookmark: _Toc43787469]Implikasi Praktis 
1. Bagi Mahasiswa 
Mahasiswa mampu memberikan health education kepada pasien dengan memanfaatkan tanaman jahe sebagai terapai kompres jahe untuk mengurangi nyeri sendi yang dialami penderita osteoarthritis. Hasil ini mendukung temuan bahwa kompres jahe dapat mengurangi nyeri pada penderita osteoarthritis.
2. Bagi Responden
Responden mampu melakukan atau mempraktekan sendiri kompres jahe untuk mengurangi nyeri pada osteoarthritis. Kompres jahe memang sangat mudah dilakukan selain menghemat biaya dan tidak menimbulkan efek samping yang berkelanjutan. Perawatan jahe topikal adalah pilihan yang nyaman, sederhana, dan ekonimis yang perlu dipertimbangkan dalam perawatan lansia dengan osteoarthritis.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan teknhnik kompres jahe ini tidak hanya pada pasien yang mengalami nyeri sendi osteoarthritis. Dan bias menemukan terapi kompres jahe dengan kombinasi yang lebih beragam dan yang lebih mudah di praktekan lagi. 
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BAB 6
PENUTUP

6.1 [bookmark: _Toc43716409][bookmark: _Toc43787471]Simpulan 

Berdasarkan penelitian dari 10 penelitian yang didapatkan khusunya tentang pengaruh jahe terhadap skala nyeri pada lansia dengan Osteoarthritis, 8 penelitian memaparkan dengan jelas bagaimana efektifitas pengaruh dari jahe terhadap penurunan nyeri pada pasien Osteoarthritis. Sedangkan 2 penelitian yang lain memaparkan tidak adanya pengaruh yang signifikan terapi kompres hangat dengan jahe dalam menurunkan nyeri Osteoarthritis. Analisis terhadap persamaan dan perbedaan dari setiap penelitian. Penelitian tentang pengaruh jahe terhadap penurunan skala nyeri sendi Osteoarthritis tergambar melalui dua metode. Jenis penelitian yang menggunakan jahe dengan intervensi dilakukan dengan cara kompres yang mendominasi intervensi sebanyak 6 penelitian menyebutkan bahwa ada pengaruh kompres jahe terhadap penurunan skala nyeri sendi Osteoarthritis. Desain penelitian yang paling banyak digunakan dalam literature reviuw ini yaitu adalah menggunaka pre eksperimental dengan rancangan one group pre-post test. Sedangkan pada 4 penelitian yang lain memaparkan kompres hangat dengan jahe untuk nyeri sendi Osteoarthritis diatara 4 ini ada 2 yang menyatakan ada pengaruh kompres hangat dengan jahe terhadap penurunan skala nyeri sendi Osteoarthritis. Hasil penelitian menujukan terapi jahe sebagai terapi komplementer memiliki efektifitas dalam penurunan nyeri pada lansia dengan Osteoarthritis. 
. 
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6.2 	Saran

Saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut: 
1. Bagi Responden
Disarankan pada penderita osteoarthritis, tersebut dapat dijadikan salah satu pengobatan nonfarmakologi dalam penurunan nyeri persendian, sehingga tidak terlalu bergantung pada pengobatan farmakologi.karena pengobatan.
2. Bagi Institusi
Disarankan penelitian ini dapat menjadi masukan kepada masyarakan yang mengalami keluhan penyakit sendi serta sebagai evidence base practice untuk penerapan di fasilitas kesehatan, baik puskesmas atau rumah sakit.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya mempunyai media penghantar panas yang lebih modern, agar bisa menghantarkan panas lebih baik dan bisa mendapatkan hasil yang baik
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