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ABSTRAK 

 

Peradangan sendi, nyeri, dan keterbatasan aktivitas, yang banyak dialami 

lansia. Terapi nonfarmakologis berbasis herbal, seperti kunyit kuning (Curcuma longa) 

dan kunyit putih (Curcuma zedoaria), diyakini memiliki efek antiinflamasi dan 

analgesik melalui kandungan kurkumin dan senyawa aktif lain.  

Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan efektivitas rendaman kunyit 

kuning dan kunyit putih terhadap penurunan skala nyeri pada lansia penderita 

Rheumatoid Arthritis. Metode penelitian menggunakan desain pra-eksperimen dengan 

pendekatan pretest-posttest pada 30 responden yang dibagi menjadi dua kelompok 

intervensi. Skala nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS), kemudian 

data dianalisis dengan uji Wilcoxon dan Paired T-Test.  

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan skala nyeri yang signifikan 

pada kedua kelompok (p<0,05), dengan selisih rata-rata penurunan lebih besar pada 

kelompok rendaman kunyit kuning (1,86) dibandingkan kunyit putih (1,80). Hal ini 

menunjukkan bahwa kedua intervensi efektif, namun kunyit kuning lebih unggul dalam 

menurunkan intensitas nyeri.  

Kesimpulannya, terapi rendaman kunyit kuning dan kunyit putih dapat 

digunakan sebagai alternatif nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri pada lansia 

dengan Rheumatoid Arthritis, dan kunyit kuning direkomendasikan sebagai pilihan 

yang lebih efektif. 

 

Kata Kunci : Analgesik, Kunyit Kuning, Kunyit Putih, Lansia, Nyeri, Rheumatoid 

Arthritis, Terapi Herbal 
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ABSTRAK 

 

Rheumatoid Arthritis is a chronic autoimmune disease characterized by joint 

inflammation, pain, and limited mobility, particularly affecting the elderly. Non-

pharmacological herbal therapies, such as yellow turmeric (Curcuma longa) and white 

turmeric (Curcuma zedoaria), are believed to provide anti-inflammatory and analgesic 

effects through their curcumin and other bioactive compounds.  

This study aimed to compare the effectiveness of yellow turmeric and white 

turmeric soaks in reducing pain intensity among elderly patients with Rheumatoid 

Arthritis. A pre-experimental design with a pretest-posttest approach was used on 30 

respondents divided into two intervention groups. Pain intensity was measured using 

the Numeric Rating Scale (NRS), and data were analyzed using the Wilcoxon and 

Paired T-Test.  

The results showed a significant reduction in pain in both groups (p<0.05), with 

a greater mean decrease in the yellow turmeric group (1.86) compared to the white 

turmeric group (1.80). These findings indicate that both interventions are effective, but 

yellow turmeric provides slightly better pain reduction.  

In conclusion, yellow and white turmeric soaks can serve as alternative non-

pharmacological therapies for pain management in elderly patients with Rheumatoid 

Arthritis, with yellow turmeric being more effective 

 

Keywords : Analgesic, Ederly, Herbal Therapy, Pain, Rheumatoid Arthritis, White 

Tumeric, Yellow Tumeric 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) tahun 2019, 

diperkirakan terdapat sekitar 18 juta penderita Rheumatoid Arthritis di seluruh 

dunia. Dari jumlah tersebut, kurang lebih 70% merupakan perempuan, dengan 

lebih dari setengahnya berusia di atas 55 tahun. Sekitar 13 juta di antaranya 

mengalami kondisi dengan tingkat keparahan sedang hingga berat sehingga 

memerlukan manfaat dari program rehabilitasi. Meskipun Rheumatoid Arthritis 

adalah penyakit autoimun sistemik yang dapat memengaruhi berbagai organ 

tubuh, persendian yang paling sering terdampak meliputi tangan, pergelangan 

tangan, kaki, pergelangan kaki, lutut, bahu, serta siku (WHO, 2023). 

Tingkat kejadian dan prevalensi penyakit ini tidak sama pada setiap 

populasi. Wanita berisiko mengalami Rheumatoid Arthritis dua hingga tiga kali 

lebih tinggi dibandingkan pria. Angka kejadian cenderung meningkat sejalan 

dengan pertambahan usia, namun setelah melewati usia 70 tahun tidak ditemukan 

perbedaan yang signifikan antar pria dan wanita. Insiden tertinggi tercatat pada 

kelompok usia 50-54 tahun, dengan wilayah Eropa Utara dan Amerika Utara 

menunjukkan angka kejadian yang lebih tinggi dibandingkan Eropa Selatan. Di 

Eropa Utara angka kejadian Rheumatoid Arthritis mencapai 29 kasus per 100.000 

penduduk, sedangkan di Amerika Utara tercatat sekitar 38 kasus per 100.000, dan 
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di Eropa Selatan sebesar 16,5 kasus per 100.000 penduduk. Prevalensi 

Rheumatoid Arthritis pada berbagai populasi dunia cenderung stabil, berkisar 

antara 0,5–1%. Angka tertinggi tercatat pada suku Pima Indian (5,3%) dan 

Chippewa Indian (6,8%), sedangkan angka terendah dilaporkan pada populasi di 

Tiongkok serta Jepang, yakni sekitar 0,2–0,3%. Di Indonesia, jumlah penderita 

Rheumatoid Arthritis belum dapat dipastikan secara akurat, namun diperkirakan 

tidak kurang dari 1,3 juta orang. Estimasi ini diperoleh dengan mengacu pada 

prevalensi global sebesar 0,5–1% terhadap jumlah penduduk Indonesia yang 

mencapai 268 juta jiwa pada tahun 2020. Berdasarkan data lokal, prevalensi di 

wilayah Bendungan, Jawa Tengah, tercatat sebesar 0,34%. Sementara itu, di 

Malang, prevalensi pada penduduk berusia lebih dari 40 tahun ditemukan sebesar 

0,5% di daerah kotamadya dan 0,6% di wilayah kabupaten (Hidayat, et al., 2021).  

Indonesia termasuk salah satu negara di kawasan Asia Tenggara. 

Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2021, jumlah kasus Rheumatoid Arthritis 

tercatat sebanyak 47 ribu orang atau sekitar 7,10% dari 680 ribu responden. 

Sebagian besar kasus ditemukan pada kelompok usia lanjut dengan prevalensi 15–

18%, serta lebih banyak terjadi pada perempuan yaitu sebesar 8%. Adapun 

provinsi dengan jumlah penderita tertinggi berada di Nanggroe Aceh Darussalam 

(NAD), Bengkulu, Bali, dan Papua dengan angka prevalensi mencapai 10–13%. 

(Rahmadani, 2022). 

Rheumatoid Arthritis adalah penyakit autoimun progresif yang ditandai 

oleh peradangan kronis, terutama pada sistem muskuloskeletal, meskipun bisa 

memengaruhi organ dan sistem tubuh lainnya. Penyakit ini biasanya menunjukkan 
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gejala seperti pembengkakan dan nyeri pada sendi, kerusakan jaringan sinovial, 

serta gangguan mobilitas, yang pada beberapa kasus dapat berujung pada kematian 

prematur. Kelainan sendi yang dijumpai pada Rheumatoid Arthritis pada 

hakikatnya terjadi akibat pertumbuhan sel-sel sinoval yang merusak tulang dan 

tulang rawan (Salsabila, 2021). 

Nyeri yang muncul secara berulang dapat menimbulkan respon stres pada 

tubuh, yang ditandai dengan peningkatan rasa cemas, naiknya tekanan darah, serta 

meningkatnya frekuensi pernafasan. Pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis, 

keluhan kebanyakan dijumpai merupakan rasa nyeri yang masih dirasakan pada 

area lutut, punggung kaki, serta pergelangan tangan, lansia belum tahu cara 

penanganan nyeri. Untuk meredakan nyeri pada penderita Rheumatoid Arthritis, 

salah satu intervensi yang dapat dilakukan adalah terapi rendaman (Happi,et al. 

2022). 

Terapi rendaman air hangat memberikan beberapa manfaat. Pertama, suhu 

hangat air dapat memperlancar aliran darah melalui pelebaran pembuluh darah. 

kedua, efek beban dari air membantu memperkuat otot serta ligamen yang 

berperan dalam pergerakan dan stabilitas sendi (Basit & Hartanti, 2018) 

Mengacu penelitian Johnson (2023) menunjukkan bahwa  kunyit 

mengandung senyawa aktif bernama curcumin, yang memiliki efek anti-inflamasi 

sehingga dapat memberikan manfaat bagi penderita Rheumatoid Arthritis. 

Kunyit kuning (Curcuma longa) memiliki rimpang yang kaya akan 

berbagai senyawa kimia penting, di antaranya kurkumin, minyak atsiri, resin, 

desmetoksikurkumin, oleoresin, serta bidesmetoksikurkumin. Selain itu, 
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komposisi rimpang kunyit meliputi damar, gom, lemak, protein, kalsium, fosfor, 

dan zat besi. Manfaat kunyit kuning terhadap Rheumatoid Arthritis yaitu 

mengurangi peradangan dan nyeri sendi, meningkatkan mobilitas dan fleksibilitas, 

mengurangi gejala kelelahan dan setres, membantu mengendalikan sistem imun, 

antioksidan melindungi sel-sel dari kerusakan (Yuanshan, 2018). 

Sejumlah penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kunyit putih 

mengandung senyawa aktif curcumin yang berperan sebagai analgesik. Kurkumin 

bekerja dengan cara menghambat aktivitas enzim COX-2 melalui penurunan 

ekspresi gen pada tahap transkripsi, sehingga aktivitas enzim tersebut dapat 

ditekan. Kondisi ini berakibat pada terbatasnya pembentukan prostaglandin dari 

asam arakidonat. Penurunan kadar prostaglandin berperan dalam menurunkan 

rangsangan pada nosiseptor perifer, sehingga timbulnya rasa nyeri dapat dicegah. 

Meskipun penelitian mengenai efek kunyit putih telah banyak dilakukan, 

pemanfaatannya dalam bentuk kompres untuk meredakan nyeri sendi pada 

penderita Rheumatoid Arthritis masih belum pernah diteliti (Khasanah, 2018). 

Kunyit putih (Curcuma zedoaria) yang juga dikenal sebagai kunyit asam 

atau  kunyit kecil, adalah tumbuhan herbal yang telah digunakan sebagai bahan 

obat tradisonal diberbagai negara Asia selama berabad-abad. Kunyit putih juga 

sering dimanfaatkan sebagai komponen utama dalam ramuan obat tradisional 

Indonesia, seperti jamu. Kunyit putih telah lama diyakini bermanfaat untuk 

mengobati sejumlah masalah kesehatan, misalnya keluhan pada perut, asam urat, 

gangguan pencernaan, persendian, dan infeksi saluran kemih. Seiring dengan 



5 
 

 

perkembangan zaman, kunyit putih mulai dikenal diseluruh dunia dan banyak 

dipelajari untuk kesehatan. Banyak penelitian telah dilakukan untuk membuktikan 

manfaat kesehatan dari kunyit putih, seperti sifat anti inflamasi, antioksida, dan 

anti kanker yang dimilikinya. Kunyit putih mengadung minyak atsiri, polisakarida 

serta zat yang dapat berfungsi sebagai antioksidan, yaitu kurkumin dan 

seskuiterpen berfungsi sebagai antiinflamasi, analgetik hepatorotektor dan 

antioksida. Kandungan curcumin pada kunyit putih berupa curcumin (77%), 

demetoksikurkumin (18%), bisdemotoksikurkumin (5%) (Saras, 2023). 

Berdasarkan survei awal yang diperoleh di Puskesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu pada tanggal 1 November 2024, di dapatkan data penderita Rheumatoid 

Arthritis adalah sebanyak 30 orang dimana survei awal yang dilakukan kepada 5 

orang yang menderita Rheumatoid Arthritis belum pernah mendapatkan terapi 

rendam air hangat kunyit kuning maupun kunyit putih  

Dengan memperhatikan uraian di atas, peneliti bermaksud melakukan 

penelitian yang berjudul, “Perbandingan Pemberian Rendaman Kunyit Kuning 

Dengan Kunyit Putih Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia dengan 

Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Bengkulu 2025” 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian 

adalah “Bagaimana Perbandingan Kunyit Kuning dengan Kunyit Putih Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri pada Lansia dengan Rheumatoid Athritis  di Wilayah 

Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu”. 
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1.3 Pembatasan Masalah  

Pembatasan masalah ini bertujuan untuk mempersempit fokus penelitian 

agar hasil yang diperoleh dapat lebih valid dan spesifik. Dengan pembatasan ini, 

penelitian akan lebih struktur dan memungkinkan untuk mendapatkan temuan yang 

lebih jelas mengenai perbandingan efektivitas rendaman kunyit kuning dengan 

kunyit putih dalam mengurangi nyeri pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis. 

a. Rumusan Masalah 

Bagaimana perbandingan efektivitas pemberian Rendaman  kunyit kuning 

dengan kunyit putih dalam mengurangi nyeri pada lansia penderita Rheumatoid 

Arthritis? 

a. Tujuan Penelitian 

i. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Perbandingan 

pemberian rendaman kunyit kuning dengan kunyit putih terhadap 

penurunan nyeri pada lansia dengan Rhuematoid Arthritis. 

 

 

ii. Tujuan Khusus 

a. Diketahui karakteristik lansia dengan Rheumatoid Arthritis yang 

diberikan rendaman Kunyit Kuning dengan kunyit Putih.  

b. Diketahui distribusi frekuensi skala nyeri pada lansia dengan 

Rheumatoid Arthritis sebelum dan setelah pemberian rendaman Kunyit 

Kuning. 
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c. Diketahui distribusi frekuensi skala nyeri pada lansia dengan 

Rheumatoid Arthritis sebelum dan setelah pemberian rendaman Kunyit 

Putih. 

d. Diketahui pengaruh pemberian Kunyit Kuning terhadap Skala Nyeri 

pada lansia Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu  

e. Diketahui pengaruh pemberian Kunyit Putih terhadap Skala Nyeri pada 

lansia Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu.   

f. Diketahui efektivitas kunyit kuning dengan kunyit putih terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. 

b. Manfaat Penelitian 

i. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan 

kepada masyarakat mengenai efektivitas rendaman kunyit kuning dan 

kunyit putih dalam menurunkan nyeri pada lansia dengan Rheumatoid 

Arthritis, sehingga dapat meningkatkan pemahaman tentang penyakit 

rematik pada usia lanjut serta berkontribusi dalam upaya peningkatan 

kesehatan masyarakat.. 

ii. Bagi Universitas 

Hasil penelitian ini dapat menambah referensi bagi mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Kota Bengkulu Prodi Keperawatan sebagai 

calon yang memberikan pelayanan pada masyarakat. 

iii. Bagi Peneliti 
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Mampu mengimplementasikan pengetahuan yang telah diperoleh 

selama masa perkuliahan, menambah wawasan, pengetahuan, dan 

pengalaman dalam melakukam penelitian tentang “Perbandingan 

pemberian rendaman kunyit kuning dengan kunyit putih terhadap 

penurunan nyeri pada lansia dengan Rhuematoid Arthritis”. 

iv. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Sebagai bahan referensi dan bahan masukan bagi peneliti lain yang 

berminat meneliti topik yang sama atau mengembangkan penelitian yang 

baru. 
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c. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Nama peneliti Judul 
Metode 

penelitian 
Hasil 

1. Adrius Ola Wuan, 

Marni 

Tangkelangi, 

Wilhelmus Olin, 

Michael Bhadi 

Bia, Ni Ketut 

Yuliana Sari 

(2023) 

Screening 

Kadar 

Rheumatoid 

Factor (RF) 

Pada Lnajut 

Usia (Lansia) 

Dengan 

Keluhan Nyeri 

Sendi. 

Metode yang 

digunakan 

peneliti 

menggunakan 

metode Latex 

Slide Test. 

Hasil penelitian ini 

sejalan dengan 

teori yang 

menyatakan bahwa 

masa lanjut usia 

merupakan tahap 

menurunnya 

kemampuan fisik 

maupun kognitif, 

yang diawali 

dengan berbagai 

perubahan dalam 

kehidupan. 

2. Novaliana 

Devianti Sagita, 

Iyan Sopyan, 

Yuni Elsa 

Hadisaputri 

(2022) 

Kunir Putih 

(Curcuma 

zedoaria 

Rocs.) 

Formulasi, 

Kandungan 

Kimia dan 

Aktivitas 

Biologi  

Metode 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

Science 

Direct, 

Scopus. 

Kunyit putih 

(Curcuma 

zedoaria Rosc.) 

telah lama 

dimanfaatkan oleh 

masyarakat 

Indonesia sebagai 

obat tradisional 

yang memiliki 

khasiat 

antiinflamasi, 

antibakteri, serta 

antikanker. 

3. Trirahmi 

Herdianti, Eriska 

Agustin, Nia 

Azzahrah, 

Purnama, Rahmad 

Arrajib (2022) 

Standarisasi 

ekstrak kunyit 

kuning 

(curcuma 

domestica) 

Metode 

digunakan 

peneliti 

percobaan 

secara in 

vitro. 

Penelitian ini 

memperoleh hasil 

bahwa kadar susut 

pengeringan 

ekstrak kunyit 

kuning adalah 

sebesar 0,8726%. 
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4 Ariska 

Arfianda,Maimun 

Tharida, Syarifah 

Masthura (2022) 

Faktor-faktor 

mempengaruhi 

terjadinya 

penyakit 

Rheumatoid 

Arthritis pada 

lansia di 

gampong 

piyeung mane 

kecamatan 

montasik 

kabupaten 

aceh besar 

Metode 

figunkan 

penelitian ini 

adalah 

Deskriftif 

Korelatif 

dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional 

Study 

Penelitian yang 

dilakukan pada 

bulan Oktober 

2021 terhadap 

lansia dengan 

Rheumatoid 

Arthritis 

menunjukkan 

adanya pengaruh 

berbagai faktor, 

seperti jenis 

kelamin, usia, 

tingkat 

pengetahuan, serta 

gaya hidup, 

terhadap terjadinya 

penyakit tersebut. 

5 Musa Bangkit 

Alfaruq, Kartinah 

(2023)  

Kualitas hidup 

penderita 

Rheumatoid 

Arthritis di 

puskesmas 

karangrayung 

2 grobongan 

Metode 

penelitian ini 

menggunakan 

kuantitatif 

dengan 

menggunakn 

dsain 

penelitian 

deskriiptif 

Kualitas hidup 

pasien Rheumatoid 

Arthritis di 

Puskesmas 

Karangrayung 2 

tergolong dalam 

kategori baik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Rheumatoid Arthritis 

2.1.1 Definisi Rheumatoid Arthritis 

 Arthritis diartikan penyakit autoimun ditandai dengan terjadinya 

peradangan pada sendi. Rheumatoid Arthritis tidak hanya menyerang 

sendi, namun dapat memicu peradangan di sekitarnya sehingga 

menyebabkan pembengkakan, rasa nyeri, serta kerusakan pada sendi. 

(Agustin, et al.,2020).  

 Rheumatoid Arthritis adalah penyakit reumatik autoimun yang 

menyebabkan kerusakan sendi secara progresif, disertai keterbatasan 

fungsi dan munculnya gejala sistemik. Pada sebagian penderita, 

manifestasi klinis dapat berkembang lebih cepat sehingga menimbulkan 

prognosis yang buruk, baik dari segi fungsi maupun harapan hidup. 

Penyakit ini juga memicu peradangan, kelemahan, pembengkakan, serta 

rasa nyeri pada sendi, otot, tendon, ligamen, hingga tulang. Meskipun 

penyebab pasti Rheumatoid Arthritis belum diketahui, berbagai faktor 

risiko dapat meningkatkan kemungkinan seseorang mengalami 

Rheumatoid Arthritis. Faktor-faktor tersebut mencakup faktor genetik, 

usia lanjut, jenis kelamin perempuan, status sosial ekonomi, pengaruh 

hormon, etnis, serta faktor lingkungan seperti kebiasaan merokok, 

infeksi, pola makan, paparan polusi, dan urbanisasi. (Wuan, et al., 2023). 



12 
 

 

 Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit rematik autoimun yang 

paling umum ditemukan, ditandai oleh peradangan kronis dan progresif, 

serta berisiko menimbulkan kerusakan sendi permanen(Hidayat, et al., 

2021). Rheumatoid Arthritis pada dasarnya memiliki etiologi yang belum 

jelas, meskipun diketahui berhubungan dengan tingkat morbiditas yang 

tinggi. (Novianti, et al., 2024). 

2.1.2 Etiologi Rheumatoid Artharitis 

Menurut Prabowo, et al (2023) etiologi Rheumatoid Arthritis belum 

dapat dipastikan. Genetik, lingkungan, hormonal, imunologi, serta 

infeksi merupakan faktor-faktor utama yang berkontribusi terhadap 

timbulnya Rheumatoid Arthritis. Di samping itu, status sosial ekonomi, 

kondisi psikologis, dan gaya hidup memiliki pengaruh terhadap 

perkembangan serta prognosis penyakit.. 

Rheumatoid Arthritis terjadi akibat sistem kekebalan tubuh yang 

keliru menyerang jaringan tubuh sendiri, sementara faktor pemicunya 

masih belum jelas. Seharusnya, sistem kekebalan memproduksi antibodi 

untuk melawan virus dan bakteri, namun pada penderita Rheumatoid 

Arthritis, antibodi justru menyerang lapisan sendi. Hal ini menimbulkan 

peradangan dan rasa nyeri pada persendian. (ALfaruq & Kartinah, 2023) 

2.1.3 Patofisiologi Rheumatoid Arthritis 

Rheumatoid Arthritis muncul akibat reaksi autoimun pada 

jaringan sinovial yang melibatkan proses fagositosis. Enzim-enzim yang 

dilepaskan di dalam sendi dapat merusak kolagen, menyebabkan edema, 

proliferasi membran sinovial, dan pembentukan pannus. Pannus ini 
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kemudian merusak tulang rawan serta menimbulkan erosi tulang, 

sehingga permukaan sendi hilang dan pergerakan terganggu. Selain itu, 

perubahan degeneratif pada serabut otot menyebabkan nyeri, dengan ciri 

berkurangnya elastisitas dan menurunnya kekuatan kontraksi otot. 

(Chabib, et al., 2016). 

Proses inflamasi pada Rheumatoid Arthritis awalnya muncul 

pada sendi sinovial, ditandai dengan kongesti vaskular, terbentuknya 

eksudat fibrin, serta infiltrasi sel. Jika peradangan berlangsung terus-

menerus, jaringan sinovial akan mengalami penebalan, khususnya di 

sekitar kartilago artikular. Pada tahap ini, jaringan granulasi terbentuk 

membentuk pannus yang menutupi permukaan kartilago. Pannus 

kemudian dapat meluas hingga menembus tulang subkondral (Khalid, 

2012). 

2.1.4 Klasifikasi Rheumatoid Artritis  

Menurut Saifudin, (2018) Klasifikasi Rheumatoid Artritis dibagi 

menjadi 4 yaitu: 

2.4.1 Rheumatoid Arthritis Klasik 

Jenis ini ditentukan berdasarkan tujuh kriteria, dengan gejala 

pada sendi yang menetap dan berlangsung sekurang-kurangnya 

selama enam minggu. 

2.4.2 Rheumatoid Arthritis Defisit 

Pada jenis ini terdapat lima kriteria yang mencakup tanda 

dan gejala sendi, dengan durasi berlanjut sekurang-kurangnya 

selama enam minggu 
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2.4.3 Probable Rheumatoid Arthritis  

Jenis ini, harus terdapat tanda dan gejala pada sendi yang 

menetap sekurang-kurangnya selama enam minggu. 

2.4.4 Possible Rheumatoid Arthritis  

Kriteria pada jenis ini mensyaratkan adanya dua tanda dan 

gejala sendi yang menetap secara terus-menerus dengan jangka 

waktu paling sedikit tiga bulan. 

2.1.5 Manifestasi Klinis Rheumatoid Arthritis 

Rheumatoid Arthritis umumnya banyak menyerang persendian 

tangan, siku, kaki, pergelangan kaki, serta lutut. Keluhan nyeri dan 

pembengkakan pada sendi dapat berlangsung secara menetap, serta seiring 

waktu gejalanya cenderung bertambah parah. Pada kondisi tertentu, gejala 

dapat muncul selama beberapa hari lalu mereda kembali setelah dilakukan 

pengobatan (Chabib, et al., 2016). 

Beberapa gejala klinis sering muncul pada penderita Rheumatoid 

Arthritis. Gejala-gejala tersebut umumnya muncul secara bersamaan, 

karena penyakit ini memiliki manifestasi klinis yang cukup beragam 

(Aspiani, 2021). 

1. Gejala konstitusional, seperti rasa lelah, penurunan berat badan dan 

demam. Pada beberapa kasus, kelelahan dapat dirasakan sanagat berat. 

2. Polyarthritis simetris, terutama menyerang sendi perifer seperti pada 

tangan, meskipun jarang mengenai sendi interfalang distal. Hampir 

seluruh sendi diartrodial dapat mengalami keterlibatan. 



15 
 

 

3. Membedakan nyeri mekanis dengan nyeri inflamasi sangat penting. 

Nyeri mekanis biasanya muncul setelah melakukan aktivitas dan tidak 

terjadi pada pagi hari. Sedangkan nyeri akibat inflamasi cenderung lebih 

berat saat pagi hari setelah bangun tidur, sering disertai kekakuan sendi, 

serta rasa sakit yang cukup kuat pada awal pergerakan namun berkurang 

setelah beraktivitas. 

4. Arthritis erosif menjadi salah satu tanda khas pada pemeriksaan 

radiologis. Peradangan sendi yang berlangsung kronis dapat 

menimbulkan erosi pada tepi tulang, serta dapat terlihat melalui hasil 

radiogram. 

5. Deformitas merupakan kerusakan pada struktur penunjang sendi 

yang terjadi seiring perjalanan penyakit. Beberapa kelainan bentuk 

pada tangan yang sering muncul pada penderita Rheumatoid Arthritis 

meliputi deviasi ulnar atau pergeseran jari, subluksasi pada sendi 

metakarpofalangeal, serta deformitas yang dikenal sebagai “leher 

angsa”. Pada kaki, sering muncul tonjolan kaput metatarsal yang terjadi 

secara sekunder disertai subluksasi metatarsal. Selain itu, sendi-sendi 

besar juga dapat terdampak, sehingga kemampuan bergerak terutama 

pada gerakan ekstensi mengalami penurunan. 

6. Nodul reumatoid adalah massa subkutan yang ditemukan pada sekitar 

sepertiga pasien dewasa dengan Rheumatoid Arthritis. Lokasi yang 

paling sering terkena meliputi bursa olekranon (sekitar sendi siku) atau 

sepanjang permukaan ekstensor lengan. Kehadiran nodul ini umumnya 
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menandakan bahwa penyakit sedang berada pada fase aktif dengan 

tingkat keparahan yang lebih tinggi. 

7. Manifestasi ekstra-artikular dapat muncul pada penderita Rheumatoid 

Arthritis, di mana penyakit ini tidak hanya menyerang sendi, tetapi juga 

memengaruhi organ-organ lain di luar sistem muskuloskeletal. Organ 

yang sering terlibat meliputi jantung (perikarditis), paru-paru (pleuritis), 

mata, serta pembuluh darah yang mengalami kerusakan akibat proses 

inflamasi. 

2.1.6 Faktor Risiko Rheumatoid Arthritis 

Menurut Arfianda, et al (2022) adapun beberapa faktor yaitu: 

2.1.6.1 Faktor dari Jenis Kelamin 

Jenis kelamin menjadi salah satu faktor risiko terjadinya 

penyakit rematik. Wanita cenderung lebih berisiko mengalami 

rematik dibandingkan pria, dengan kemungkinan mencapai sekitar 

60%. Wanita lebih sering mengalami osteoartritis pada lutut dan 

sendi, sedangkan pada pria osteoartritis lebih umum terjadi pada 

paha, pergelangan tangan, dan leher. 

2.1.6.2 Faktor dari Usia Lansia 

Usia lanjut merupakan tahap kehidupan di mana kemampuan 

kognitif dan fisik mengalami penurunan, yang dimulai seiring 

dengan berbagai perubahan dalam kehidupan seseorang. 
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2.1.6.3 Faktor dari Pengetahuan  

Pengetahuan bisa diperoleh dengan berbagai cara, baik 

mandiri atau melalui orang lain, melalui pengalaman langsung 

seperti melihat atau mendengar, maupun melalui proses komunikasi. 

2.1.6.4 Faktor dari Gaya Hidup 

Gaya hidup mencakup pola perilaku individu yang terlihat 

melalui aktivitas, minat, dan persepsinya, serta menjadi cerminan 

cara seseorang berinteraksi dengan lingkungan sekitar. 

2.1.6.5 Faktor dari Obesitas 

Obesitas merupakan faktor pemicu terjadinya osteoarthritis, 

bukan sebaliknya, yaitu akibat imobilitas yang muncul karena rasa 

nyeri dari osteoarthritis. Peradangan di area lutut dan panggul dapat 

merusak kartilago, melemahkan ligamen, serta memengaruhi 

struktur penunjang sendi. Obesitas sendiri terbukti berhubungan 

signifikan dengan peningkatan kejadian penyakit rematik pada 

lansia bila dibandingkan dengan individu tanpa obesitas. 

2.1.7 Penatalaksanaan Rheumatoid Arthritis 

Penatalaksanaan Rheumatoid Arthritis meliputi terapi farmakologis, 

rehabilitasi, intervensi bedah jika perlu, serta edukasi terhadap pasien dan 

keluarga. Berdasarkan Sholihah dan Yulaikha (2016), terapi medis yang 

diberikan melibatkan penggunaan berbagai obat-obatan, antara lain: 

 

 

 



18 
 

 

2.1.7.1 Terapi Farmakologi  

1. Obat Anti Inflamasi Nonsteroid (OAINs) 

OAINS diberikan untuk membantu mengatasi inflamasi dan 

rasa nyeri, meskipun dapat menimbulkan efek samping seperti 

iritasi gastrointestinal, ulserasi lambung atau usus, serta 

perdarahan pada saluran cerna. 

2. Kolkisin 

Pada kasus rematik akut, kolkisin dapat meredakan nyeri 

dalam 48 jam pada mayoritas penderita. Mekanismenya adalah 

dengan menghambat fagositosis kristal urat oleh neutrofil, 

namun sering disertai efek samping seperti mual dan diare. 

3. Kortikosteroid 

Penggunaan allopurinol umumnya dianjurkan karena cukup 

dengan satu kali dosis per hari dan bermanfaat bagi penderita 

dengan kadar asam urat tinggi akibat produksi berlebih, 

penurunan ekskresi, atau keduanya. Allopurinol, yang termasuk 

pirizolopirimidin dan merupakan analog hipoksantin, 

merupakan satu-satunya inhibitor xantin oksidase yang 

digunakan secara klinis. 

2.1.7.2 Terapi Non-Farmakologi 

Menurut Perry dan Potter (2010), intervensi 

nonfarmakologis terdiri atas strategi kognitif dan pemanfaatan agen 

fisik. Terapi ini ditujukan untuk membantu pasien mengubah 

persepsi penyakit, memperbaiki perilaku, dan meningkatkan kontrol 
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terhadap kesehatannya. Jenis terapi yang dapat diterapkan pada 

lansia meliputi: 

1. Diet makanan  

Berat badan yang berlebih dapat menambah tekanan pada 

sendi panggul, lutut, dan kaki. Dengan demikian, pola makan 

perlu diatur agar berat badan tetap ideal. 

2. Kompres panas dan dingin serta massase 

Untuk nyeri kronis, kompres panas dapat memberikan 

kelegaan, sementara nyeri akut dan peradangan sendi lebih baik 

ditangani dengan kompres dingin. Terapi dengan pijat es atau 

kantong es juga dapat mengurangi rasa sakit.  

3. Olahraga dan istirahat 

Pasien Rheumatoid Arthritis sebaiknya menyeimbangkan 

waktu antara beristirahat dan beraktivitas. Istirahat yang terlalu 

lama justru dapat menyebabkan sendi kaku. Latihan gerak 

(Range of Motion) dapat diterapkan untuk menjaga serta 

memperkuat otot. 

4. Sinar Inframerah 

Salah satu metode modern untuk mengatasi nyeri rematik 

adalah terapi sinar merah. Terapi ini menggunakan penyinaran 

inframerah pada bagian tubuh yang sakit, umumnya diberikan di 

layanan fisioterapi. 
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5. Menggunakan obat-obatan dari herbal 

Beberapa tanaman herbal seperti jahe, kencur, kunyit, biji 

seledri, dan lidah buaya bermanfaat dalam mengurangi nyeri 

sendi pada penderita Rheumatoid Arthritis. Aromaterapi dengan 

rosemary maupun minyak juniper juga dapat membantu 

menurunkan peradangan pada sendi. 

6. Accupresure  

Salah satu teknik yang digunakan untuk meredakan nyeri 

adalah akupresur. Metode ini bekerja dengan memberi tekanan 

pada titik energi yang tersumbat agar kondisi tubuh kembali 

seimbang. Saat titik tekanan disentuh, penderita akan merasakan 

sensasi ringan disertai denyutan di bawah jari yang menekan 

7. Relaksasi Progesive  

Terapi ini dilakukan dengan meregangkan dan merelaksasi 

otot secara berurutan guna mengurangi ketegangan, bahkan pada 

otot yang mengalami trauma. Pendekatan nonfarmakologis 

untuk mengatasi nyeri mencakup relaksasi, distraksi, hipnosis 

diri, biofeedback, bimbingan antisipatif, serta stimulasi 

kutaneus. Salah satu metode stimulasi kutaneus adalah 

penggunaan kompres hangat, yang dapat mengurangi persepsi 

nyeri dengan memodulasi transmisi sinyal nyeri. Stimulasi 

kutaneus dapat berupa mandi dengan air hangat, penggunaan 

kompres, atau stimulasi saraf. Meskipun sederhana, langkah-
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langkah ini efektif menurunkan rasa nyeri pada pasien (Perry & 

Potter, 2005). 

2.2 Konsep Lansia 

2.2.1 Definisi Lansia  

  Masa lansia adalah tahap terakhir dalam perjalanan hidup seseorang 

setelah melewati fase-fase sebelumnya yang lebih aktif dan produktif. 

(Ekasari, et al, 2019)..   

  Lansia bukanlah suatu penyakit, melainkan tahap kehidupan 

ditandai dengan berkurangnya kemampuan tubuh dalam menyesuaikan diri 

terhadap stres lingkungan, serta penurunan fungsi fisiologis yang 

menyebabkan ketidakseimbangan dalam upaya mempertahankan kualitas 

hidup individu (Saifudin, 2018). 

2.2.2 Status Kesehatan Lansia 

  Pertambahan usia menyebabkan penurunan fungsi fisiologis akibat 

proses degeneratif, mengakibatkan penyakit tidak menular banyak 

dijumpai pada lansia. Penurunan daya tahan tubuh akibat degenerasi 

membuat lansia lebih rentan terhadap infeksi penyakit menular. Menurut 

Ekasari, Riasmini, & Hartini (2019), beberapa penyakit yang umum pada 

lansia di Indonesia antara lain: 

1. Paru-paru (gangguan pernapasan) 

Fungsi paru-paru menurun karena elastisitas jaringan paru dan 

dinding dada berkurang. Penuaan juga menyebabkan lemahnya 

kontraksi otot pernapasan, yang dapat menimbulkan gangguan 

pernapasan. 
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2. Kardiovaskuler (penyakit jantung) 

Pada lansia, jantung cenderung mengecil sehingga curah 

jantung, khususnya pada bilik kiri, ikut berkurang. Penyusutan sel-sel 

jantung menyebabkan kekuatan kontraksi melemah, dan sejak usia 20 

tahun kekuatan otot jantung terus menurun, berdampak pada penurunan 

denyut jantung maksimal serta fungsi jantung lainnya. 

3. Hipertensi  

Beberapa penelitian epidemiologi mengindikasikan bahwa 

tekanan darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. 

Hipertensi menjadi masalah umum pada lansia karena sering terjadi 

dan merupakan faktor utama penyebab stroke, gagal jantung, serta 

penyakit jantung koroner. Lebih dari setengah kematian pada individu 

berusia di atas 60 tahun disebabkan oleh penyakit jantung dan 

gangguan cerebrovaskuler. 

4. Pencernaan (gastritis) 

Gastritis merupakan peradangan pada mukosa dan submukosa 

lambung. Pada kelompok lansia, prevalensinya cenderung meningkat, 

tetapi sering terabaikan karena nyeri lambung dianggap wajar sebagai 

bagian dari proses menua. 

5. Rematik  

Nyeri sendi pada lansia umumnya dikenal sebagai penyakit 

rematik. Gastritis merupakan peradangan pada mukosa dan submukosa 

lambung. Pada kelompok lansia, prevalensinya cenderung meningkat, 

tetapi sering terabaikan karena nyeri lambung dianggap wajar sebagai 



23 
 

 

bagian dari proses menua. Sekitar 80% individu berusia 50 tahun ke 

atas melaporkan keluhan nyeri sendi, seperti linu-linu, pegal, atau nyeri 

ringan hingga sedang. Persendian yang paling sering terkena antara lain 

jari tangan, tulang belakang, serta sendi penopang berat badan seperti 

lutut dan pinggul. Nyeri akut pada sendi kadang disebabkan oleh gout 

(pirai atau jicht), yang muncul akibat gangguan metabolisme asam urat 

dalam tubuh. 

2.3 Konsep Nyeri 

2.3.1 Definisi Nyeri 

Nyeri adalah pengalaman sensorik, bersifat multidimensional, 

dengan tingkat intensitas yang bervariasi dari ringan, sedang, hingga berat. 

Kualitas nyeri dapat berupa tumpul, terbakar, atau tajam, dan 

penyebarannya dapat dangkal, dalam, atau lokal. Durasi nyeri bervariasi, 

bisa bersifat sementara, intermiten, atau persisten, tergantung pada 

penyebabnya (Ningtyas, 2023). 

Nyeri didefinisikan sebagai pengalaman sensori serta emosional 

yang tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan aktual maupun 

ancaman kerusakan. Nyeri sering muncul bersamaan dengan berbagai 

proses penyakit atau selama pemeriksaan diagnostik dan pengobatan 

(Manueke, 2023). 

2.3.2 Klasifikasi Nyeri 

Nyeri memiliki karakteristik berbeda-beda setiap individu. Persepsi 

nyeri dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor emosional, termasuk takut, 

marah, cemas, depresi, dan kelelahan. Karena sifatnya yang subjektif, nyeri 
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sulit untuk diklasifikasikan dan mekanismenya sulit dipahami sepenuhnya. 

Menurut International Association for the Study of Pain (IASP), nyeri dapat 

dikategorikan berdasarkan beberapa kriteria (Manueke, 2023) 

2.3.2.1 Jenis Nyeri 

1. Nyeri Nosiseptif 

Nyeri somatik terjadi akibat stimulasi pada kulit, jaringan 

bawah kulit, atau mukosa, dan biasanya menimbulkan 

ketidaknyamanan. Keluhan nyeri dapat berupa sensasi panas 

atau tajam dan biasanya bersifat terlokalisir. Contohnya dapat 

ditemukan pada pasien pascaoperasi atau pasien dengan luka 

bakar. 

2. Nyeri Neurogenik 

Nyeri neuropatik muncul karena adanya masalah pada 

sistem saraf tepi, seperti kerusakan pada saraf perifer. Penderita 

umumnya merasakan sensasi seperti tersengat, panas, atau rasa 

sentuhan yang tidak nyaman. Contohnya dapat ditemui pada 

pasien dengan herpes zoster. 

3. Nyeri Psikogenik  

Nyeri psikogenik merupakan nyeri berhubungan dengan 

kondisi psikologis seseorang. Kondisi ini sering terlihat pada 

individu dengan depresi atau kecemasan (ansietas). 
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2.3.2.2 Berdasarkan Waktu Nyeri (PPNI, 2016) 

1. Nyeri Akut 

Nyeri akut adalah keluhan yang muncul akibat kerusakan 

jaringan baik secara tiba-tiba maupun bertahap, dengan 

intensitas yang bervariasi dari ringan hingga berat, dan 

berlangsung selama kurang dari atau sama dengan 3 bulan. 

2. Nyeri Kronis 

Nyeri kronik adalah keluhan yang muncul akibat kerusakan 

jaringan secara tiba-tiba maupun bertahap, dengan intensitas 

ringan hingga berat, yang telah berlangsung selama tiga bulan 

atau lebih 

2.3.2.3 Berdasarkan Lokasi Nyeri 

1. Nyeri Somatic 

Nyeri somatik ditandai dengan sensasi tajam atau terbakar, 

yang mudah ditentukan letaknya dan biasanya muncul dari 

struktur muskuloskeletal seperti otot, sendi, atau tulang. 

2. Nyeri Supervisial 

Jenis nyeri superfisial muncul ketika kulit, jaringan 

subkutan, atau selaput lendir mengalami iritasi atau trauma. Rasa 

nyerinya bersifat tajam, cepat terasa, dan terlokalisasi dengan 

baik. Contohnya dapat terjadi pada cedera akibat tertusuk jarum. 
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3. Nyeri Viseral 

Nyeri visceral merupakan jenis nyeri yang bersumber dari 

gangguan organ dalam dan berdampak pada terganggunya 

fungsi organ. Nyeri ini bersifat menyebar dan sulit dilokalisasi. 

Contohnya, sensasi terbakar yang dirasakan pada penyakit ulkus 

lambung 

2.3.2.4 Berdasarkan Drajat Nyeri 

1. Nyeri Ringan 

Nyeri ini bersifat timbul sewaktu-waktu dan umumnya 

muncul saat melakukan aktivitas sehari-har. 

2. Nyeri Sedang 

Nyeri sedang merupakan rasa sakit yang menetap dan 

mengganggu rutinitas, tetapi biasanya berkurang ketika pasien 

beristirahat. 

3. Nyeri Hebat 

Nyeri berat ditandai dengan rasa sakit yang konstan 

sepanjang hari serta mengganggu kualitas istirahat penderita. 

2.3.2.5 Berdasarkan Tingkat Keparahan  

a. Pengukuran intensitas nyeri biasanya dilakukan dengan 

skala numerik 0–10, di mana angka 0 merepresentasikan 

kondisi tanpa nyeri dan angka 10 menggambarkan nyeri 

dengan intensitas paling tinggi. 

b. Skala nyeri Wong-Baker menggunakan ekspresi wajah 

untuk menilai tingkat nyeri, skala nyeri mencakup empat 
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tingkatan, yaitu tidak ada nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang, 

dan nyeri berat. Penilaian juga dilakukan menggunakan 

metode pengukuran lain sesuai kebutuhan 

1) Nyeri Ringan 

Nyeri dengan kategori ringan ditandai oleh intensitas 

rendah serta kemampuan pasien untuk tetap 

berkomunikasi secara normal. 

2) Nyeri Sedang 

Nyeri dengan intensitas sedang ditandai dengan 

ekspresi meringis, kemampuan pasien dalam 

menunjukkan dan menjelaskan lokasi nyeri, serta tetap 

mampu mengikuti perintah dengan baik. 

3) Nyeri Berat 

Nyeri berat memiliki intensitas sangat tinggi, 

ditandai dengan keterbatasan pasien dalam mengikuti 

instruksi, meskipun masih bereaksi terhadap rangsangan. 

Pasien dapat menunjukkan lokasi nyeri, tetapi tidak 

sanggup menguraikannya, serta nyeri tidak dapat 

dikurangi melalui perubahan posisi atau teknik 

pernapasan. 

c. Klasifikasi Nyeri Berdasarkan  

Butler, Chapman, dan Turk (2001) dalam kutipan 

Pralambari & Sujana (2017) menyebutkan bahwa nyeri 

dapat dikelompokkan berdasarkan letaknya pada tubuh. 
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Misalnya nyeri punggung, nyeri pada pinggul, sakit kepala, 

maupun nyeri yang terlokalisasi pada area tertentu. 

2.3.3 Skala Nyeri 

Respons fisiologis tubuh dapat dijadikan dasar penilaian objektif 

terhadap nyeri. Menurut Manueke (2023), pengukuran intensitas nyeri 

dilakukan menggunakan skala, yaitu: 

2.3.3.1 Skala Deskripsi 

Penilaian intensitas nyeri dilakukan dengan meminta pasien 

memberi skor 0–10 sesuai dengan rasa nyeri yang dialami. Skala 

numerik verbal sangat berguna, terutama pada pasien pascaoperasi, 

karena tidak memerlukan koordinasi visual maupun motorik yang 

rumit. Alternatif lain adalah skala verbal yang menggunakan 

deskripsi kata, seperti tanpa nyeri, nyeri sedang, atau nyeri berat. 

Perubahan nyeri dapat dinilai mulai dari tidak ada penurunan hingga 

nyeri hilang sepenuhnya. 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Skala Nyeri Deskripsi 

Sumber : Manauke, (2023) 

 

2.3.3.2 Skala Numerik 

Skala ini dinilai sebagai metode paling efektif dalam 

mengukur intensitas nyeri, baik sebelum maupun sesudah dilakukan 
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intervensi terapeutik. Kelebihannya terletak pada kesederhanaan, 

kemudahan dipahami, serta kepekaannya terhadap perbedaan dosis, 

jenis kelamin, maupun faktor etnis. Dibandingkan dengan Visual 

Analogue Scale (VAS), skala ini lebih tepat digunakan terutama 

untuk menilai nyeri akut. Meski demikian, kelemahannya adalah 

pilihan kata yang terbatas untuk mendeskripsikan sensasi nyeri, 

sehingga detail tingkat nyeri tidak dapat tergambarkan secara 

menyeluruh. Selain itu, terdapat asumsi bahwa setiap kata memiliki 

jarak yang sama dalam merepresentasikan efek analgesik. Penilaian 

nyeri yang dapat digunakan pada pasien meliputi: 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Skala Nyeri Numerik 

Sumber : Manauke, (2023) 

 

1) 0 = Tidak ada rasa sakit 

2) 1 = Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) ditandai dengan 

sensasi yang sangat minimal, mirip dengan rasa ketika digigit 

nyamuk. Pada tahap ini, pasien umumnya jarang menyadari atau 

memikirkan adanya rasa nyeri 

3) 2 = (tidak menyenangkan) = Nyeri ringan digambarkan sebagai 

rasa tidak nyaman, menyerupai sensasi cubitan lembut pada 

permukaan kulit. 
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4) 3 = (bisa ditoleransi) = Nyeri dengan intensitas kuat dapat 

dirasakan seperti terkena benturan keras pada hidung hingga 

menimbulkan perdarahan, atau seperti sensasi saat menerima 

suntikan dari tenaga medis 

5) 4 = (menyedihkan) = Kuat, nyeri yang dalam ditandai rasa 

menusuk yang mendalam, mirip dengan rasa sakit saat 

mengalami sakit gigi atau tersengat lebah 

6) 5 = (sangat menyedihkan) = Kuat, dalam, nyeri yang menusuk, 

mirip dengan rasa sakit saat pergelangan kaki terkilir 

7) 6 = (intens) = Nyeri terasa sangat kuat dan mendalam, dengan 

sensasi menusuk yang begitu hebat hingga memengaruhi 

konsentrasi pasien, membuat perhatian terpecah dan komunikasi 

menjadi terhambat 

8) 7 = (sangat intens) = Serupa dengan tingkat 6, namun pada tahap 

ini rasa nyeri sepenuhnya mendominasi sehingga pasien kesulitan 

berkomunikasi dengan jelas dan tidak mampu melakukan 

perawatan diri secara mandiri 

9) 8 = (sangat menyiksa) = Rasa nyeri terasa begitu hebat hingga 

pasien tidak sanggup menahannya, bahkan mendesak agar segera 

diberikan tindakan untuk menghilangkan nyeri tanpa memikirkan 

efek samping maupun risikonya 

10)  9 = (nyeri tak terbayangkan) = Rasa sakit muncul dengan 

intensitas sangat tinggi hingga menyebabkan kehilangan 

kesadaran. Hampir tidak ada orang yang pernah mengalami 
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tingkat nyeri ini, kecuali pada kondisi ekstrem seperti kecelakaan 

berat, kerusakan anggota tubuh, atau trauma hebat yang membuat 

penderita pingsan akibat rasa sakit yang amat sangat 

2.3.3.3 Skala Wajah (Wong-Beker Faces Pain Rating Scale) 

Penggunaan skala Wong-Baker terbukti mudah untuk menilai 

nyeri, tetapi memerlukan pengamatan yang cermat terhadap ekspresi 

wajah pasien agar akurat. Hal ini dikarenakan penilaian dengan skala 

ini dilakukan hanya melalui pengamatan langsung ekspresi wajah saat 

bertatap muka, tanpa menanyakan keluhan secara verbal. Skala Wong-

Baker, yang berbasis ekspresi wajah, dapat dijelaskan sebagai 

berikut:: 

 

 

 

Gambar 2.3 Skala Nyeri Wajah 

Sumber : Manauke, (2023) 

1. Ekspresi wajah 1 : tidak merasakan nyeri sama sekali 

2. Ekspresi wajah 2 : nyeri hanya sedikit 

3. Ekspresi wajah 3 : sedikit lebih nyeri 

4. Ekspresi wajah 4 : jauh lebih nyeri 

5. Ekspresi wajah 5 : jauh lebih nyeri sangat 

6. Ekspresi wajah 6 : sangat nyeri luar biasa sehingga penderita 

menangis 

7.  
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2.4 Konsep Kunyit Kuning 

2.4.1 Definisi Kunyit Kuning 

Kunyit kuning adalah sejenis tumbuhan yang dijadikan bahan 

rempah yang memberikan warna kuning cerah. Di India, secara tradisonal 

kunyit telah digunakan sebagai perlawanan penyakit yang berhubungan 

dengan empedu maupun “hepato-biliary disorders”, batuk, diabetes, dan 

penyakit hepatitik, reumatik dan sinutis (Shan & Iskandar, 2018). 

 

 

 

 

Gambar 2.4  Kunyit Kuning 

Sumber : Jati & Sartika, (2021) 

2.4.2 Kandungan Kunyit Kuning  

Berdasarkan berbagai penelitian, kunyit mengandung sejumlah 

senyawa aktif yang diduga memberikan manfaat bagi kesehatan. Senyawa 

aktif utama dalam kunyit adalah kurkuminoid, yang juga memberikan 

warna khas pada rimpang kunyit. Kurkuminoid terdiri dari tiga komponen, 

yaitu kurkumin, demetoksikurkumin, dan bidesmetoksikurkumin. Selain 

itu, kunyit juga mengandung senyawa lain berupa minyak atsiri yang 

mudah menguap, seperti tumeron, atlanton, dan zingiberon (Fahryl & 

Carolia, 2019). 
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2.4.3 Manfaat Kunyit Kuning 

Kunyit merupakan tanaman obat tradisional yang dikenal memiliki 

efek antibakteri, antitumor, antikanker, antioksidan, antiseptik, dan 

antiinflamasi. Oleh karena itu, tanaman ini sering digunakan sebagai terapi 

herbal untuk berbagai penyakit. Selain khasiat tersebut, kunyit juga 

diketahui mampu menurunkan kadar lemak dan kolesterol dalam darah, 

serta kandungan antiinflamasinya dapat membantu mengurangi 

peradangan dan pembengkakan (Fahryl & Carolia, 2019). 

2.5 Konsep Kunyit Putih 

2.5.1 Definisi kunyit putih 

Kunyit putih termasuk agen non-farmakologis yang memiliki sifat 

protektif terhadap organ tubuh. Penggunaan obat tradisional sering menjadi 

alternatif pengobatan karena memiliki efek samping yang minimal dan 

biaya yang relatif terjangkau. (Ongko, Chiuman, & Ginting). 

Kunyit putih merupakan salah satu tumbuhan berkhasiat yang dapat 

diolah menjadi obat herbal. Senyawa kimia yang terkandung di dalamnya 

memiliki berbagai manfaat, antara lain sebagai antioksidan, antifungal, 

antiameba, larvasida, antimikroba, antiplasmodial, antialergi, serta 

analgesik (Putri, 2014). 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kunyit Putih 

Sumber :Viva, (2024) 
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2.5.2 Kandungan kunyit putih 

Kunyit putih mengandung senyawa bioaktif utama, yaitu kurkumin. 

Kurkumin memiliki kadar antioksidan yang tinggi sehingga mampu 

menghambat proses inisiasi oksidasi styrene. Hal ini menunjukkan bahwa 

sifat antiinflamasi kurkumin dapat menekan pembentukan mediator 

inflamasi seperti cyclooxygenase-2 (COX-2) dan interleukin. Dengan 

penghambatan mediator tersebut, terjadinya peradangan dapat 

diminimalkan (Putri, 2014) 

2.5.3 Manfaat kunyit putih 

Menurut penelitian Trujilo (2013) Manfaat dari kandungan kunyit 

putih dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut: 

Tabel 2.1 Kandungan Kunyit Putih 

Senyawa Kimia Aktivitas 

Curcumenol, dihidrocurdione Analgesik dan antinosiseftif 

Curcumin, dihidrocurdione, 

tetrahidrodemothixcurcumin 

Antialergi 

Alpha-Curcumin, Beta-

Tumeron, Zurumbon, 

diperuloylmetan 

Efek sitotoksik 

Curcumin, demothixcurcumin, 

bisdemothxycurcumin 

Anti kanker 

Furanodien, germakron, 

curdion, neocuedion, 

curcumenol, isocurcumenol, 

aerugidiol, zedoarondiol, 

curcumenon, curcumin 

Proteksi Hepar 

Cursozon, dehidrocurdion Anti Inflamasi 

Sumber: Trujilo, (2013) 
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2.5.4 Klasifikasi kunyit putih 

Menurut Putri (2014), kunyit putih dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

Divisi   :Spermatphyta 

Sub Devisi : Angiospermae 

Kelas   : Manocotyledonae 

Ordo   : Zingiberales 

Famili   : Zingiberaceae 

Genus   : Curcuma 

Spesies  : Curcuma Zedoria  
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2.5.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LANSIA 

Penyebab 

1. Faktor genetik 

2. Faktor hormonal 

3. Faktor infeksi 

RHEUMATOID ARTHRITIS 

Tanda dan gejala 

1. Kekakuan pada sendi 

2. Bengkak pada sendi  

3. erosi permukaan sendi 

4. Kemerahan 

 

Terapi Farmakologi Non Farmakologi 

1. OAINs 

2. Kartikosteorid 

3. Kolkisin  

1. Diet makan  

2. Olahraga dan istirahat 

3. Obat herbal 

4. Akupressure 

5. Relaksasi progesiv 

 

1. Rendaman 

Kunyit Kuning 

2. Rendaman 

Kunyit Putih 

6. Rendaman  

1. Melebarkan 

pembuluh darah 

2. Mengurangi 

kekuatan 

3. Memberikan efek 

analgesik 

Perubahan intensitas nyeri 

5. Nyeri 
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Keterangan: 

  : Diteliti 

  : Tidak Diteliti 

  : Pengaruh 

Gambar 2.7 Kerangka Teori 

Sumber: Kerangka Teori: Sholihah, (2014) ; Perry & Potter, (2005) 

2.5.6 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep berasal dari pengembangan kerangka teori dalam 

tinjauan pustaka, berfungsi untuk memperlihatkan hubungan antarvariabel, 

serta dirumuskan oleh peneliti sebagai landasan penelitian setelah menelaah 

teori-teori yang relevan (Anggreni, 2022). 

Kerangka konsep dalam penelitian ini digambarkan sebagai berikut: 

Variable indenpenden     Variabel dependen 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8 Kerangka Konsep Penelitian 

2.5.7 Hipotesis  

Hipotesis dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 

Ho₁ : Tidak ada pengaruh pemberian rendam kunyit kuning terhadap 

penurunan skala nyeri pada Rheumatoid Arthritis Wilayah 

Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu. 

Pemberian Rendam 

Kunyit Kuning 

Penurunan Skala Nyeri 

Pada Lansia Rheumatoid 

Athritis 
Pemberian Rendam 

Kunyit Putih 
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Ha₁  : Ada pengaruh pemberian rendam kunyit kuning terhadap 

penurunan skala nyeri pada Rheumatoid Arthritis Wilayah 

Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu.. 

Ho₂ 

 

 

: Tidak ada pengaruh pemberian rendam kunyit putih terhadap 

penurunan skala nyeri pada Rheumatoid Arthritis Wilayah 

Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu.. 

Ha₂  : Ada pengaruh pemberian rendam kunyit putih terhadap 

penurunan skala nyeri pada Rheumatoid Arthritis Wilayah 

Kerja Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu.. 
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a. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2025. Penelitian 

Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu. 

b. Populasi dan Sampel 

i. Populasi 

 Populasi adalah kumpulan objek atau subjek yang memiliki sifat dan 

karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari, 

sehingga kesimpulan dapat ditarik dari keseluruhan kelompok tersebut 

(Sugiono, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah penderita 

Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu. Populasi penderita Rheumatoid Arthritis dari bulan Januari - 

November 2024 sebanyak 30  responden. 

ii. Sampel  

 Sampel merupakan bagian dari populasi yang mencerminkan 

karakteristik tertentu. Pada populasi yang terlalu besar untuk diteliti secara 

menyeluruh, peneliti menggunakan sampel sebagai wakil populasi. 

(Sugiyono, 2013). Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 responden 

penderita Rheumatoid Arthtitis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa 

Kota Bengkulu. Menurut Kasjono dan Yasril (2012), pada penelitian ini 

dapat menggunakan hanya 15 responden perkelompok sehingga total 2 

kelompok adalah 30 responden.  
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iii. Teknik pengambilan sampel  

 Teknik sampel yang digunakan adalah purposive sampling, yakni 

metode penentuan sampel dengan memperhatikan kriteria tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti 

1. Kriteria inklusi  

1) Lansia yang bersedia menjadi responden.  

2) Lansia yang mengalami Rheumatoid Arthritis. 

3) Lansia yang berada ditempat pada saat pengumpulan data. 

2. Kriteria Exsklusi  

1) Pasien menolak tindakan yang diberikan. 

2) Pasien yang tidak terkena Rheumatoid Arthritis. 

c. Definisi Operasional 

 Definisi operasional adalah penjabaran variabel berdasarkan 

karakteristik yang dapat diamati secara nyata, sehingga peneliti dapat 

melakukan observasi atau pengukuran secara akurat terhadap objek atau 

fenomena yang diteliti (Setyawan, 2021). 
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Tabel 3.1 

Definisi Operasional Variabel Dan Skala Ukur 

Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Variabel 

independen: 

Kompres 

kunyit 

kuning  

Rendam kunyit kuning 

sebagai terapi alternatif 

untuk mengurangi nyeri 

dan peradangan. 

Siapkan rebusan air, 

tuangkan rebusan 

baskom biarkan hingga 

hangat (± 38-40°C), 

campurkan bubuk 

kunyit kuning kedalam 

air hangat, aduk hingga 

larut, bersihkan kaki 

dari kotoran/luka 

tertutup, rendam kaki 

selama 15-20 menit, 

lakukan pijitan ringan 

jika diinginkan, 

keringkan kaki dengan 

handuk bersih.  

  Nominal 

Kompres 

kunyit putih Rendam kunyit putih 

sebagai terapi alternatif 

untuk mengurangi nyeri 

dan peradangan. 

Siapkan rebusan air, 

tuangkan rebusan 

baskom biarkan hingga 

hangat (± 38-40°C), 

campurkan bubuk 

kunyit putih kedalam 

air hangat, aduk hingga 

larut, bersihkan kaki 

dari kotoran/luka 

tertutup, rendam kaki 

selama 15-20 menit, 

lakukan pijitan ringan 

  Nominal 
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jika diinginkan, 

keringkan kaki dengan 

handuk bersih. 

 

Variabel 

dependen: 

Skala Nyeri 

Nyeri adalah 

pengalaman sensori 

nyeri dan emosional 

yang tidak 

menyenangkan yang 

berkaitan dengan 

jaringan aktual dan 

potensial. 

Skala 

Numeri

k 

1. 0 = Tidak 

ada rasa sakit 

2. 1 = Nyeri 

hampir tak 

terasa 

3. 2 = Tidak 

menyenangka

n 

4. 3 = Bisa 

ditoleransi 

5. 4 = 

Menyedihkan 

6. 5 = Sangat 

menyedihkan 

7. 6 =  Intens 

8. 7 = Sangat 

intens 

9. 8 = Benar-

benar 

mengerikan 

10. 9 = 

Menyiksa tak 

tertahan 

11. 10 = Sakit 

tak 

terbayangkan 

tak dapat 

diungkapkan. 

Sumber : 

Manueke 

(2023). 

 

Rasio 
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d. Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilakukan pada pasien di 

Puskesmas Telaga Dewa, Kota Bengkulu. Data yang diperoleh mencakup data 

primer maupun data sekunder. 

i. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari sumber 

aslinya (Wagh,2014). Pengumpulan data dilakukan secara langsung 

terhadap sampel penelitian dengan teknik pengumpulan data 

menggunakan alat pengukur Skala Numerik. Data karakteristik 

responden berupa lembar observasi, seperti usia, jenis klamin, skala 

nyeri sebelum dan sesudah pemberian intervensi. 

ii. Data Skunder  

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari Puskesmas 

Telaga Dewa Kota Bengkulu, yaitu pasien Rheumatoid Arthritis di 

Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu. 

Teknik pengumpulan data dengan cara mengukur tingkat nyeri 

dengan menggunakan Skala Numerik. Dengan melakukan (pra test) 

awal untuk mengetahui tingkat nyeri sebelum dilakukan intervensi 

kemudian observasi kedua (pasca test) dilakukan setelah pemberian 

intervensi yaitu pemberian rendam hangat kunyit kuning dan kunyit 

putih observasi dilakukan penelitian sebagai observer, sebelum 

pengumpulan data, peneliti terlebih dahulu menjelaskan tentang tujuan 

penelitian dan kegunaan intervensi. 
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Tahap pelaksanaan:  

1. Peneliti menetapkan responden sesuai dengan kriteria insklusi 

penelitian 

2. Melakukan wawancara dengan responden untuk memperoleh 

persetujuan mereka menjadi peserta penelitian.  

3. Memberikan penjelasan kepada responden mengenai tujuan serta 

manfaat dari penelitian yang dilakukan  

4. Calon responden yang bersedia diminta untuk menandatangani 

lembar persetujuan sebagai tanda kesediaannya menjadi peserta 

penelitian  

5. Memberi penejelasan kepada responden tentang proses intervensi 

yang dilakukan dengan pemberian rendam hangat kunyit kuning dan 

rendaman hangat kunyit putih. Yang mana siapkan kunyit 2-3 ruas, 

siapkan air hangat dalam baskom, masukan kunyit dalam baskom, 

tungankan air hangat. Lalu rendam ke area yang nyeri atau 

meradang, lalu biarkan selama 10-20 menit. 

6. Mengukur skala nyeri responden sebelum melakukan pemberian 

rendam air hangat kunyit. 

7. Melakukan pemberian rendam air hangat kunyit sesuai SOP. 

8. Melakukan pengukuran skala nyeri responden setelah pemberian 

rendam air hangat kunyit. 

9. Melakukan rekapitulasi data responden. 
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e. Teknik Analisa Data 

i. Analisa Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk memaparkan karakteristik setiap 

variabel yang menjadi fokus penelitian. (Hastono, 2007). Untuk mengetahui 

karakteristik variabel indevenden pemberian rendaman hangat kunyit 

kuning dengan rendaman hangat kunyit putih dengan variabel dependen 

penurunan skala nyeri pada penderita Rheumatoid Arthritis. Analisa 

penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin, dan skala nyeri. 

ii. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai perbandingan pengaruh 

rendaman kunyit kuning dan kunyit putih terhadap penurunan skala nyeri 

pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis, menggunakan paired t-test untuk 

membandingkan rata-rata variabel dalam satu kelompok. Dengan kata lain, 

analisis ini digunakan untuk menguji satu sampel yang menerima perlakuan 

tertentu, dengan membandingkan rata-rata sampel tersebut sebelum dan 

sesudah perlakuan menggunakan uji statistik: 

1. Jika data berdistribusi normal uji T dependen 

2. Jika data tidak berdistribusi normal uji Wilcoxon 

Metode yang diterapkan untuk menentukan normalitas data adalah 

Shapiro-Wilk, mengingat jumlah sampel dalam penelitian ini tergolong 

kecil, untuk melihat data berdistribusi normal atau tidak adalah dengan 

menggunakan nilai skewnes dan standar error, bila nilai skewnes dibagi 

standar error menghasilkan angka <2, maka distribusinya normal. 
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f. Instrumen Penelitian 

Alat yang digunakan dalam terapi kompres air hangat kunyit mencakup 

baskom dan air hangat. Tingkat nyeri diukur menggunakan Skala Numerik, 

yang dianggap metode paling efektif untuk mengevaluasi intensitas nyeri 

sebelum dan sesudah intervensi. Skala ini sederhana, mudah dipahami, dan 

sensitif terhadap variasi dosis, jenis kelamin, serta latar belakang etnis. Kendati 

demikian, skala ini memiliki kelemahan, yaitu pilihan kata yang terbatas untuk 

menggambarkan nyeri secara detail dan asumsi bahwa jarak antar kata yang 

digunakan untuk menilai efek analgesik sama. (Manueke, 2023). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

 

4.1 Gambaran Tempat Penelitian 

4.1.1 Gambaran Geografis 

Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa 

yang terletak di JL. Telaga Dewa Baru, RT. 49, RW. 04, Kelurahan Pagar 

Dewa, Kecamatan Selebar, Kota Bnegkulu. UPDT Puskesmas Telaga Dewa 

merupakan puskesmas induk yang berada dalam Wilayah Kecamatan 

Selebar Kota Bengkulu. Luas Wilayah Kerja UPDT Puskesmas Telaga 

Dewa adalah ±27,74 km2 dengan batas-batas wilayah sebagai berikut: 

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Sidomulyo 

2. Sebelah Selatan berbatasan engan Kelurahan Pekan Sabtu 

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Muara Dua dan Lingkar 

Barat 

4. Sebelah Timur Berbatasan dengan Air Sebakul. 

Wilyah kerja puskesmas telaga dewa terdiri dari 4 kelurahan yaitu 

Kelurahan Pagar Dewa, Kelurahan Bumi Ayu, Kelurahan Sumur Dewa dan 

Kelurahan Sukarami. 
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4.1.2 Gambaran penduduk 

4.1.2.1 Kepadatan Penduduk 

Jumlah kepadatan penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas 

Telaga Dewa Kota Bengkulu adalah 53.254 jiwa dan jumlah KK 

yang terdiri dari 4 kelurahan 

1. Kelurahan Pagar Dewa terdiri dari = 480 jiwa = 4.970 KK 

2. Kelurahan Bumi Ayu terdiri dari = 360 jiwa = 1.976 KK 

3. Kelurahan Sumur Dewa terdiri dari = 453 jiwa = 2.536 KK 

4. Kelurahan Sukarami terdiri dari = 961 jiwa = 2.851 

4.1.2.2 Sek Ratio  

Sek ratio penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa 

Kota Bengkulu adalah 

1. Kelurahan Sukarami penduk laki-laki berjumlah 5.436 jiwa 

(55%) dan perempuan 4.525 jiwa (45%). 

2. Kelurahan Sumur Dewa penduduk laki-laki berjumlah 4.613 

jiwa (49%) dan perempuan 14.173 jiwa (54%). 

3. Kelurahan Pagar Dewa Penduduk laki-laki berjumlah 12.307 

jiwa (46%) dan perempuan 14.173 jiwa (54%). 

4. Kelurahan Bumi Ayu penduduk laki-laki berjumlah 3.801 jiwa 

(52%) dan peremuan 3.559 jiwa (48%). 

4.2 Visi dan Misi 

4.2.1 Visi  
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“Terwujudnya masyarakat sehat secara mandiri di Wilayah 

Puskesmas Telaga Dewa dengan pelayanan prima menuju Indonesia 

sehat” 

4.2.2 Misi 

Dalam rangka mewujudkan visi terwujudnya msyarakat sehat secara 

mandiri di Wilayah Puskesmas Telaga Dewa dengan pelayan prima 

menuju Indonesia sehat mempunyai misi sebagai berikut: 

1. Memberikan pelayanan kesehatan prima 

2. Meningkatkan kualitas SDM 

3. Mengembangkan serana dan prasarana untuk mendukung kualitas 

pelayanan 

4. Meningkatkan akses dan keterjangkauan masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan 

5. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam berperilaku hidup 

sehat secara mandiri 

4.3 Pengumpulan dan Analisa Data 

4.3.1 Pre eksperimen  

Penelitian dilakukan pada tanggal 25-31 juli 2025 di Wilayah kerja 

puskesmas Telaga Dewa kota bengkulu dengan responden sebanyak 30 

orang yang memiliki riwayat penyakit Rheumatoid Arthritis. Sebelum 

melakukan penelitian, peneliti melengkapi syarat untuk mendapatkan surat 

rekomendasi izin penelitian dari prodi setelahnya peneliti melapor ke kantor 

Bangsa dan Politik (KESBANGPOL) Kota Bengkulu. Selanjutnya 

membawa surat dari KESBANGPOL ke Dinas Kesehatan (DINKES) Kota 
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Bengkulu, selanjutnya mengantar surat izin penelitian rekomendasi dari 

kampus, KESBANGPOL dan DINKES ke Puskesmas Telaga Dewa 

Bengkulu. Selanjutnya peneliti mengambil data responden dan mengurus 

surat izin penelitian kerumah-rumah. 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan survey awal ke 

rumah-rumah responden untuk melakukan kontrak dengan 

memperkenalkan diri dan menjelaskan tunjuan peneliti pada responden. 

Setelah itu peneliti meminta izin menjadi responden pada pasien. 

Menjelaskan kontrak waktu yang penelitian pada responden sesuai dengan 

waktu yang telah ditentukan yaitu 7 hari. Penelitian ini menggunakan 30 

responden, kemudian dibagi menjadi 2 kelompok. kelompok 1 terdiri dari 

15 responden diberi kunyit kuning dan kelompok 2 terdiri dari 15 responden 

kunyit putih yang diberi rendaman kunyit, peneliti megambil responden 

sesuai dengan kriteria inklusi. 

4.3.2 Eksperimen  

Hari pertama penelitian, peneliti menjelaskan kepada responden 

tentang penelitian dan meminta responden untuk mendatangani pernyataan 

persetujun (inform consent). Selanjunya peneliti melakukan pemeriksaan 

skala nyeri pada sewatu (pre test) menggunakan skala ukur numerik kepada 

responden kemudian hasil dicatat ke lembar observasi. Selanjutnya, peneliti 

memberikan rendaman kunyit kepada responden sekaligus menjelaskan 

tujuan diberikan terapi rendaman kunyit kuning dan kunyit putih, 

Kandungan kunyit kuning dan Kunyit putih serta cara pembuatan rendaman 
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kepada responden rendaman kunyit sebanyak 1 kali sehari dan dan 

direndam selama 7 hari. 

4.3.3 Post Eksperimen 

Setelah 7 hari rendaman kunyit kuning dengan kunyit putih, peneliti 

kembali mengukur skala nyeri pada responden (post-test) menggunakan 

skala ukur numerik kemudian dicatat ke lembar observasi . selesai dilakukan 

pemeriksaan hasilnya diberi pengkodean dan tabulasi dalam komputer 

menggunakan program SPSS. Data yang terkumpul kemudian diolah dan 

dianalisis melalui analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi, serta 

analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antar variabel. 

4.4 Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

berdasarkan variabel umur, jenis pekerjaan, dan tingkat nyeri pada responden 

di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Hasil analisis 

tersebut disajikan dalam tabel berikut. 

4.4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

Karakteriktik responden berdasarkan umur responden penderita 

Rheumatoid Athritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu adalag sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 

N Mean Median Mode Min Max 

30 58.57 58.00 56 55 68 

Sumber: Data Primer, olah data penulis (2025) 

Tabel 4.1 menunjukan distribusi frekuensi responden berdasarkan 

umur, nilai rata-rata adalah 58,57 tahun, sedangkan umur minimum 55 

tahun dan umur maxsimum atau tertinggi  68 tahun. 
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4.4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteriktik responden berdasarkan jenis kelamin responden penderita 

Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu aalah sebagai Berikut: 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis kalamin Jumlah Persentase% 

1 Laki-laki 10 33.3% 

2 Perempuan 20 66.7% 

total 30 100% 

Sumber: data Primer, olah data penulis (2025) 

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar jenis 

kelamin pada penderita Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Kota 

Bengkulu sebagian berjenis kelamis perempuan dangan persentase 

sebanyak 20 responden (66.7%). 

4.4.3 Identifikasi Skala Nyeri Sebelum Diberikan Terapi Rendam Kunyit Kuning 

Tabel 4.3 Skala Nyeri Sebelum Diberikan Terapi Rendaman Kunyit 

Kuning Pada Penderita Rheumatoid Arthritis Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Skala Nyeri N  Presentase (%) 

Ringan 0 0% 

Sedang 8 53,3 % 

Parah 7 46,7% 

Total 15 100,0% 

Sumber: data Primer, olah data penulis (2025) 

 Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa skala nyeri sebelum 

diberikan terapi rendaman kunyit kuning paling banyak adalah skala nyeri 

sedang sebanyak 8 responden (53,3%). 

4.4.4 Identifikasi Skala Nyeri Setelah Diberikan Terapi Rendam Kunyit Kuning 

Tabel 4.4 Skala Nyeri Setelah Diberikan Terapi Rendaman Kunyit 

Kuning Pada Penderita Rheumatoid Arthritis Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Skala Nyeri N Presentase (%) 
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Ringan 7 46,7% 

Sedang 4 26,7% 

Parah 4 26,7% 

Total 15 100,0% 

Sumber: data Primer, olah data penulis (2025) 

 Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa skala nyeri sesudah 

diberikan terapi rendaman kunyit kuning paling banyak adalah skala nyeri 

ringan sebanyak 7 responden (46,7%). 

4.4.5 Mengidentifikasi Skala Nyeri Sebelum Diberikan Terapi Rendam Kunyit 

Putih 

Tabel 4.5 Skala Nyeri Sebelum Diberikan Terapi Rendaman Kunyit 

Putih Pada Penderita Rheumatoid Arthritis Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Skala Nyeri    N Presentase (%) 

Ringan 0 0 

Sedang 10 66,7% 

Parah 5 33,3% 

Total 15 100,0% 

Sumber: data Primer, olah data penulis (2025) 

 Berdasarkan tabel 4.5. diketahui bahwa skala nyeri sebelum 

diberikan terapi rendaman kunyit putih paling banyak adalah skala nyeri 

sedang sebanyak 10 responden (66,7%). 

 

 

4.4.6 Identifikasi skala nyeri setelah diberikan terapi rendam kunyit putih 

Tabel 4.6 Skala Nyeri Setelah Diberikan Terapi Rendaman Kunyit Putih 

Pada Penderita Rheumatoid Arthritis Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Skala Nyeri N Presentase (%) 

Ringan 5 33,3% 

Sedang 9 60,0% 

Parah 1 6,7% 

Total 15 100,0% 

Sumber: data Primer, olah data penulis (2025) 
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 Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa skala nyeri sesudah 

diberikan terapi rendaman kunyit putih dengan skala nyeri ringan 5 (33,3%), 

skala nyeri sedang sebanyak 9 (60,0%), dan skala nyeri parah sebanyak 1 

(6,%). 

 

4.5 Hasil Analisis Bivariat 

4.5.1 Uji Normalitas Data 

Tabel 4.7 Uji Normalitas Data 

No Variabel Sig 

1 Pre-test rendam kunyit kuning 0,038 

2 Post-test rendam kunyit kuning 0,020 

3 Pre-test rendam kunyit putih 0,171 

4 Post-test rendam kunyit putih 0,669 

Sumber: data Primer, olah data penulis (2025) 

 Berdasarkan Tabel 4.7 didapatkan hasil pre-test dan post-test 

rendaman kunyit kuning diperoleh nilai sig < 0,05, artinya pada rendaman 

kunyit kuning nilai berdistribusi tidak normal. Sementara hasil pre-test dan 

post-test rendaman kunyit putih diperoleh nilai sig > 0,05, artinya pada 

rendaman kunyit putih nilai berdistribusi normal. 

 

4.5.2 Menganalisis Pengaruh Pemberian Rendaman Kunyit Kuning Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia dengan Rheumatoid Arthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Tabel 4.8 Tabel Pre-Test dan Post-Test Pemberian Rendaman Kunyit 

Kuning Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia dengan 

Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu 

PRE 

TEST-

POST 

TEST 

 N Mean 

Rank 

Sum of P value 

Negative 

Ranks 

15 8.00 120.00 0,001 
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Positive 

Rank 

0 .00 .00 

Ties 0   

Total 15   

Sumber: data Primer, olah data penulis (2025) 

Hasil penelitian menggunakan uji normalitas Shapiro Wilk 

didapatkan nilai normalitas pre-test sebesar 0,038 dan nilai post-test sebesar 

0,020 (<0,05). Data kemudian dianalisis menggunkan SPSS dan  diuji 

normalitasnya dengan hasil tidak normal maka menggunkan Uji Wilcoxon. 

Berdasarkan tabel 4. 7 hasil uji statistik dengan menggunakan Uji 

Wilcoxon di peroleh nilai p=0,001 (<0,05), berarti adanya pengaruh 

pemberian rendaman kunyit kuning terhadap penurunan skala nyeri pada 

Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu. 

4.5.3 Menganalisis Pengaruh Pemberian Rendaman Kunyit Putih Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia dengan Rheumatoid Arthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Tabel 4.9 Tabel Pre-Test dan Post-Test Pemberian Rendaman Kunyit 

Putih Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia dengan Rheumatoid 

Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Variabel  Mean SD SE P value N 

Skala nyeri 

Pengukuran 1 

Pengukuran 2 

 

6,00 

4,20 

 

1,134 

1,740 

 

0,293 

0,449 

0,015 15 

Sumber: data Primer, olah data penulis (2025) 

Hasil penelitian menggunakan uji normalitas Shapiro Wilk 

didapatkan nilai normalitas pre-test sebesar 0,171dan nilai post-test sebesar 

0,669 (>0,05). Data kemudian dianalisis menggunkan SPSS dan  diuji 
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normalitasnya dengan hasil data berdistribusi normal maka menggunkan 

Uji Paired T Test. 

Berdasarkan tabel 4.8, setelah pemberian terapi rendaman kunyit 

putih, rata-rata skala nyeri pada pengukuran pertama adalah 6,00 dengan 

standar deviasi 1,134. Pada pengukuran kedua rata-rata skala nyeri 

menurun menjadi 4,20 dengan standar deviasi 1,740. Selisih rerata antara 

kedua pengukuran adalah 1,800 dengan standar deviasi 1,373. Uji statistik 

menunjukkan nilai p=0,015, sehingga dapat disimpulkan terdapat 

perbedaan signifikan antara skala nyeri sebelum dan sesudah intervensi. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan uji wilcoxon di peroleh nilai 

p=0,015 (<0,05), berarti adanya pengaruh pemberian rendaman kunyit 

putih terhadap penurunan skala nyeri pada Rheumatoid Arthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. 

4.5.4 Efektivitas Rendaman Kunyit Kuning dengan Kunyit Putih Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia dengan Rheumatoid Arthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Tabel 4.10 Pre-Test dan Post-Test Pemberian Rendaman Kunyit Kuning 

dengan Kunyit Putih Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada 

Lansia dengan Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu 

Jenis Kunyit N Mean Sig 

Kunyit Kuning 15 16.00 
0.752 

Kunyit Putih 15 15.00 

Sumber: data Primer, yang sudah di olah (2025) 

Berdasarkan Tabel 4.10, diperoleh hasil uji perbandingan 

efektivitas rendaman kunyit kuning dan kunyit putih terhadap penurunan 

skala nyeri pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis. Kelompok kunyit 

kuning berjumlah 15 responden memiliki rata-rata skala nyeri sebesar 
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16,00, sedangkan kelompok kunyit putih berjumlah 15 responden memiliki 

rata-rata 15,00. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan nilai signifikansi (p-

value) sebesar 0,752. Karena nilai p = 0,752 > α (0,05), dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara statistik antara efek 

rendaman kunyit kuning dan kunyit putih terhadap penurunan skala nyeri 

pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

a. Hasil Univariat 

i. Umur  

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diketahui bahwa umur seluruh 

penderita Rheumatoid Arthritis yang menjadi responden penelitian 

penderita lebih dari 58 tahun keatas. 

Faktor-faktor yang berperan dalam terjadinya Rheumatoid Arthritis 

antara lain penuaan, perbedaan jenis kelamin, aspek genetik, adanya infeksi, 

peran Heat Shock Protein (HSP), faktor lingkungan, kegemukan, kebiasaan 

merokok, konsumsi kopi secara berlebihan, serta pemakaian obat salisilat. 

Usia lanjut merupakan tahap dalam kehidupan di mana kemampuan 

kognitif dan fisik mengalami penurunan, yang diawali oleh berbagai 

perubahan dalam kehidupan sehari-hari. Dari seluruh faktor risiko yang 

memicu timbulnya rematik, usia merupakan faktor yang paling dominan. 

Rentang usia 40 hingga 60 tahun merupakan periode paling umum 

munculnya Rheumatoid Arthritis, namun kondisi ini tidak menutup 

kemungkinan terjadi pada usia yang lebih tua ataupun pada anak-anak. 

Prevalensi Rheumatoid Arthritis pada individu yang sudah menunjukkan 

gejala rematik cenderung meningkat pada usia 50 tahun dan terus bertambah 

seiring pertambahan usia (Masyeni & Manik , 2018). 
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ii. Jenis Kelamin 

Berdasarkan temuan penelitian, di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga 

Dewa Kota Bengkulu, penderita Rheumatoid Arthritis didominasi oleh 

perempuan, yaitu sebanyak 20 responden (66,7%), dibandingkan laki-laki 

sebanyak 10 responden (33,3%). 

Menurut penelitian Afrianda, Tharida, & Masthura (2022), jenis 

kelamin termasuk faktor risiko munculnya rematik, di mana perempuan 

memiliki tingkat kerentanan lebih tinggi dibandingkan pria, dengan 

persentase risiko mencapai 60%. Selain itu, wanita cenderung lebih sering 

mengalami osteoarthritis pada lutut dan sendi, sedangkan pria lebih banyak 

terkena osteoarthritis pada paha, pergelangan tangan, dan leher.  

Penelitian Syam (2012) menunjukkan adanya perbedaan faktor 

risiko rematik antara laki-laki dan perempuan, dengan perempuan memiliki 

risiko lebih tinggi dibanding laki-laki. Mengacu dengan pendapat Putra & 

Irawan (2012) yang menyatakan ada kelompok usia di atas 50 tahun, 

perempuan dilaporkan memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap penyakit 

rematik dibanding laki-laki. Osteoarthritis pada wanita biasanya menyerang 

lutut dan sendi, sementara pada pria lebih banyak mengenai paha, 

pergelangan tangan, serta leher. Hingga usia 45 tahun, angka kejadian 

osteoarthritis relatif seimbang pada kedua jenis kelamin, tetapi setelah usia 

50 tahun, kasus pada wanita meningkat lebih tinggi dibanding pria. Hal ini 

mengindikasikan bahwa pada perempuan, faktor hormonal berperan dalam 

patogenesis yang memicu terjadinya rematik. 
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iii. Mengidentifikasi Skala Nyeri Sewaktu Rendam Kunyit Kuning Sebelum 

Dan Setelah Diberikan Terapi Rendaman Kunyit Kuning 

Dari hasil penelitian ketahui bahwa seluruh responden penderita 

Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu sebelum mendapatkan terapi pemberian rendaman kunyit kuning 

memiliki skala nyeri sedang sebanyak 8 responden (53,3%) dan parah 

sebanyak 7 responden (46,7%). 

Setelah penerapan terapi rendaman kunyit kuning selama 7 hari, hasil 

menunjukkan bahwa pada penderita Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu, 7 responden (46,7%) mengalami 

nyeri ringan, 4 responden (26,7%) mengalami nyeri sedang, dan 4 responden 

(26,7%) mengalami nyeri berat.  

iv. Mengidentifikasi Nyeri Sewaktu Rendam Kunyit Putih  Sebelum Dan 

Setelah Diberikan Terapi Rendaman Kunyit Kuning 

Dari hasil penelitian bahwa seluruh responden penderita 

Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota 

Bengkulu sebelum mendapatkan terapi rendaman kunyit putih memiliki 

skala nyeri sedang sebanyak 10 responden (66,7%) dan parah sebanyak 5 

responden (33,3%). 

Setelah diberikan terapi rendaman kunyit kuning selama 7 hari, 

diketahui bahwa responden penderita Rheumatoid Arthritis memiliki skala 

nyeri ringan sebanyak 5 responden (33,3%),  tingkat nyeri sedang sebanyak 

9 responden (60,0%), dan tingkat nyeri parah sebanyak 1 responden (6,7%).  
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Menurut Perry & Potter (2005), selain penggunaan kompres hangat 

maupun dingin, terapi kompres juga dapat memanfaatkan bahan alami yang 

memiliki efek antiinflamasi serta analgesik. Salah satu contohnya adalah 

kunyit putih yang dikenal memiliki sifat antiinflamasi alami. Penurunan 

skala nyeri di sebabkan dilakukan terapi pemberian rendaman kunyit putih 

secara benar dan teratur dimana frekuensi terapi pemberian rendaman 

kunyit putih dilakukan untuk responden penderita Rheumatoid Arthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu Sebanyak 1 Kali 

Selama 7 Hari. 

5.2 Analisis Bivariat 

5.2.1 Pengaruh Pemberian Rendaman Kunyit Kuning Terhadap Penurunan Skala 

Nyeri Pada Penderita Rheumatoid Arthritis 

Hasil uji statistik menggunakan Uji Wilcoxon didapatkan p 

value=0,001 (<0,05), berarti dinyatakan terdapat pengaruh Pemberian 

Rendaman Kunyit kuning Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia 

dengan Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa 

Kota Bengkulu.  

Penurunan skala nyeri pada penderita Rheumatoid Arthritis dengan 

pemberian kunyit kuning disebabkan oleh kandungan senyawa aktif 

utamanya, yaitu kurkuminoid. Kurkuminoid terdiri dari tiga komponen 

utama, yaitu curcumin, demethoxycurcumin, dan bisdemethoxycurcumin. 

Curcumin telah banyak diteliti dan diketahui memiliki khasiat sebagai agen 

antiinflamasi. Curcumin bekerja dengan menekan aktivitas enzim 

cyclooxygenase-2 (COX-2), yang berperan dalam memediasi produksi 
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prostaglandin. Dengan penghambatan COX-2, produksi prostaglandin dapat 

berkurang sehingga proses inflamasi dan nyeri berkurang. Selain itu, 

minyak atsiri dalam kunyit juga mampu menurunkan konsentrasi TNF-α, 

yang merupakan salah satu mediator inflamasi. (Fahryl & Carolia, 2019). 

Menurut Arianda, Mujahidin, & Utama (2024), terapi kompres 

hangat menggunakan kunyit terbukti mampu menurunkan tingkat nyeri 

pada pasien dengan gout arthritis. Hal ini dikarenakan kunyit mengandung 

kurkumin yang memiliki sifat analgesik, serta efek hangat yang merangsang 

kulit, melancarkan sirkulasi darah, dan mengurangi ketegangan otot. Proses 

ini membantu menghilangkan hasil inflamasi berupa nyeri serta 

menghambat produksi prostaglandin penyebab nyeri lokal. Selain itu, 

penelitian Hasan, Lukman, & Shopia (2025) menunjukkan bahwa kunyit 

kuning memiliki kadar kurkumin yang tinggi, yaitu 74.104,4 ± 4.745,97 

mg/mL, yang mendukung potensi efek antiinflamasi dan analgesiknya. 

5.2.2 Pengaruh Pemberian Rendaman Kunyit Putih  Terhadap Penurunan Skala 

Nyeri Pada Penderita Rheumatoid Arthritis 

Hasil uji statistik menggunakan Uji Wilcoxon didapatkan p 

value=0,015  nilai normalitas pre-test sebesar 0,038 dan nilai post-test 

sebesar 0,020 (<0,05), berarti dinyatakan terdapat pengaruh Pemberian 

Rendaman Kunyit kuning Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia 

dengan Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa 

Kota Bengkulu. 

Hasil penelitian Khasanah (2018) menunjukkan adanya pengaruh 

kompres kunyit putih terhadap penurunan nyeri sendi pada penderita 
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Rheumatoid Arthritis sebelum dan sesudah intervensi. Berdasarkan uji 

Wilcoxon, diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000. Karena nilai p < 0,05, 

maka Hipotesis Alternatif (Ha) diterima. Hal ini menunjukkan bahwa 

pemberian kompres kunyit putih memiliki pengaruh positif dalam 

menurunkan tingkat nyeri pada penderita Rheumatoid Arthritis. 

Hasil penelitian berbeda menunjukkan p=0,000 (p < 0,05), sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terapi kompres kunyit putih berpengaruh nyata 

dalam menurunkan nyeri sendi pada lanjut usia yang menderita Rheumatoid 

Arthritis. Dengan demikian, metode ini terbukti efektif meredakan nyeri. 

(Khasanah, 2018). 

5.2.3 Efektifitas Antara Kunyit Kuning Dengan Kunyit Putih Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Pada Penderita Rheumatoid Arthritis 

Hasil penelitian menunjukan bahwa rendaman kunyit kuning 

maupun kunyit putih sama-sama memberikan penurunan skala nyeri pada 

lansia dengan Rheumatoid Arthritis. Analisis statistik dengan Uji Mann-

Whitney memperlihatkan p=0,752 (p > 0,05), sehingga dapat dikatakan 

bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan dalam efektivitas rendaman 

kunyit kuning maupun kunyit putih terhadap penurunan skala nyeri. 

Secara rata-rata, kunyit kuning memiliki nilai mean 16,00 

sedangankan kunyit putih 15,00, namun perbedaan ini tidak bermakna 

secara statistik. Hal ini menunjukan bahwa kedua jenis kunyit memiliki 

efektivitas yang relatif sama dalam menurunkan nyeri pada penderitas 

Rheumatoid Arhritis. 
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Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa kurkumin senyawa 

bioaktif utama dalam kunyit menurunkan gejala nyeri dan inflamasi pada 

penderit Rheumatoid Arthritis. Sebuah meta-analisis sistematis yang 

mencakup enam publikasi dan 539 pasien Rheumatoid Athritis menemukan 

bahwa suplementasi kurkumin secara signifikan menurunkan nilai ESR, 

DAS28, jumlah sendi bengkak (SJC), dan jumlah sendi nyeri (TJC) 

dibandingkan kelompok kontrol Kou, et al. (2023). Selain itu, dalam uji 

klinis acak, pasien yang menerima kurkumin 500 mg  per  hari  

menunjukkan perbaikan yang lebih baik dalam skor aktivitas penyakit 

sensitivitas sendi, dan pembengkakan dibandingkan pasien yang mendapat 

diklofenak 50 mg per hari, dengan kejadian efek samping yang lebih sedikit 

(Sotebeer & White, 2022). 

Efektifitas kunyit kuning lebih tinggi kemungkinan disebabkan oleh 

kandungan kurkumin yang lebih besar, yang telah terbukti memiliki efek 

antiinflamasi, antioksidan, dan analgesik malalui penghambatan jalur 

inflamasi seperti NF-Kb dan penurunan produksi sitokin proinflamasi. 

Sementara kunyit putih juga memiliki senyawa aktif seperti zerumbone dan 

curdione yang berperan dalam menekan nyeri, namun kandungan kurkumin 

yang lebih rendah dibandingkan kunyit kuning dapat menjadi salah satu 

faktor penyebab perbedaan efektifitas tersebut (Lee, et al. 2023). 

Hasil ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang 

melaporkan bahwa pemberian curcumin dari kunyit kuning mampu 

menurunkan nyeri dan meningkatkan kualitas hidup penderita Rheumatoid 

Arthritis secara signifikan dibandingkan plasebo maupun bahan herbal lain. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian terapi rendaman kunyit 

kuning (Curcuma longa) dan kunyit putih (Curcuma zedoaria) sama-sama 

efektif dalam menurunkan skala nyeri pada penderita Rheumatoid Arthritis. 

Pada kelompok kunyit kuning didapatkan rata-rata nyeri sebesar 16,00, 

sedangkan pada kelompok kunyit putih, rata-rata sebesar 15,00. Meskipun 

perbedaan penurunan nyeri antar kelompok tidak terlalu besar, kunyit 

kuning menunjukkan efek sedikit lebih tinggi dibandingkan kunyit putih. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa kedua jenis kunyit dapat digunakan 

sebagai terapi komplementer dalam manajemen nyeri pada penderita 

Rheumatoid Arthritis. 

Hasil penelitian ini memberikan implikasi pemanfaatan kunyit, baik 

kunyit kuning maupun kunyit putih, berpotensi menjadi alternatif untuk 

mengurangi nyeri pada pengidap Rheumatoid Arthritis. Dalam praktik 

keperawatan dan pelayanan kesehatan, terapi rendaman kunyit dapat 

dipertimbangkan sebagai intervensi tambahan yang mudah dilakukan, 

terjangkau, dan memiliki risiko efek samping yang rendah. Selain itu, 

temuan ini juga mendorong perlunya penelitian lanjutan dengan desain yang 

lebih besar, dosis yang terstandarisasi, serta evaluasi terhadap efek jangka 

panjang untuk memastikan keamanan dan efektivitas penggunaan kunyit 

sebagai bagian dari terapi komplementer. 
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BAB VI 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbandingan pemberian rendaman 

kunyit kuning dan kunyit putih terhadap penurunan skala nyeri pada lansia dengan 

Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu, 

maka dapat disimpulkan sebagai berikut 

6.1.1 Diketahui karakteristik lansia dengan Rheumatoid Arthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu seluruh reseponden berumur 

lebih dari 55 tahun dan sebagian besar berjenis klamin perempuan sebanyak 

20 responden (66,7%). 

6.1.2  Diketahui distribusi frekuensi skala nyeri pada lansia dengan Rheumatoid 

Arthritis sebelum pemberian rendaman Kunyit Kuning didapatkan nilai 

rata-rata nyeri sebesar 6.33, kemudian setelah pemberian rendaman Kunyit 

Kuning didapatkan nilai rata-rata nyeri menurun menjadi 4,47. 

6.1.3 Diketahui distribusi frekuensi skala nyeri pada lansia dengan Rheumatoid 

Arthritis sebelum pemberian rendaman Kunyit Putih didapatkan nilai rata-

rata 6.00, kemudian setelah pemberian rendaman Kunyit Putih didapatkan 

nilai rata-rata nyeri menurun menjadi 4,20. 
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6.1.4 Terdapat pengaruh yang signifikan antara pemberian rendaman kunyit 

kuning terhadap penurunan skala nyeri pada lansia dengan Rheumatoid 

Arthritis, dibuktikan dengan hasil Uji Wilcoxon dengan p value = 0,001 

(<0,05). 

6.1.5 Terdapat pengaruh yang signifikan antara pemberian rendaman kunyit putih 

terhadap penurunan skala nyeri pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis, 

dibuktikan dengan hasil Uji Paired T Test dengan p value = 0,015 (<0,05). 

6.1.6 Efektivitas kunyit kuning dengan kunyit putih terhadap penurunan skala 

nyeri pada lansia dengan Rheumatoid Athritis, berdasarkan uji Man-

Whitney diperoleh nilai signifikansi p= 0,752 (p>0,05), yang berarti tidak 

terdapat perbandingan yang signifikan antara terapi rendaman kunyit 

kuning dengan rendaman kunyit putih dalam menurunkan skala nyeri pada 

lansia dengan Rheumatoid Arthritis. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Masyarakat  

Bagi masyarakat, khususnya penderita Rheumatoid Arthritis, dapat 

memanfaatkan terapi rendamn kunyit kuning sebagai salah satu upaya 

komplementer untuk membantu mengurangi nyeri, dengan tetap 

memperhatikan dosis dan cara penggunaan yang tepat. Penting untuk tetap 

menjalani pengobatan medis sesuai anjuran tenaga kesehatan seerta 

menerapkan pola hidup sehat seperti olahraga ringan, menjaga berat badan 

ideal, dan mengomsumsi makanan antiinflamasi. 

6.2.2 Bagi Universitas 
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Diharapkan universitas dapat mendorong dan memfasilitasi 

mahasiswa untuk melakukan penelitian yang mengakat potensi bahan 

herbal lokal seperti kunyit kuning dan kunyit putih sebagai terapi 

komplementer bagi penderita penyakit kronis, termasuk Rheumatoid 

Arthritis.  

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu dilakukan penelitian lanjutan durasi intervensi yang lebih lama, 

serta menggunakan desain penelitian acak terkontrol untuk memastikan 

efektifitas jangka panjang dan keamanan penggunaan rendaman kunyit 

kuning dan kunyit putih. Penelitian juga dapat mempertimbangkan 

pemeriksaan kadar penanda inflamasi untuk mengetahui mekanisme kerja 

secara lebih mendalam. 
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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
  

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

 Nama   :………………………………………………………. 

  

 Jenis Kelamin :……………………………………………………….. 

 

 Kelas  :……………………………………………………….. 

 

 Alamat  :………………………………………………………… 

 

 

 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh 

saudari Yanes Arta Yeza, Mahasiswa semester VIII Program studi sarjana Ilmu 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu, yang penelitiannya tentang 

“Perbandingan Pemberian Kompres Kunyit Kuning dengan Kunyit Putih Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu”, maka dengan ini saya menyatakan bersedia 

menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara sukarela dan tanpa ada unsur 

paksaan dari siapapun. 

 

Demikian persetujuan ini saya berkisar agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

           

        Bengkulu ,      Juli 2025 

   

 

 

                   Responden 

 

 

 

(……………..) 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 

 

Kepada : 

 

Yth. Saudari calon responden penelitian 

 

Di  

Puskesmas Telaga Dewa Bengkulu 

 

Dengan hormat,  

  

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 

 Nama  : Yanes Arta Yeza 

  

 NPM  : 2114201004  

 

Pekerjan  : Mahasiswa semester VIII Program Studi Sarjana Ilmu 

Keperawatan Universitas   Muhammadiyah Bengkulu 

 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada saudara untuk 

bersedia menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul 

“Perbandingan Pemberian Kompres Kunyit Kuning dan Kunyit Putih Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis 

Perbandingan Pemberian Rendaman Kunyit Kuning dengan Kunyit Putih 

Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis di 

Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu”,yang pengumpulan 

datanya akan dilakukan pada bulan April. Adapun tujuan dari penelitian saya 

ini adalah untuk mengetahui perbandingan Rendaman kunyit kuning dengan 

kunyit putih terhadap penurunan skala nyeri pada lansia. Saya akan  tetap 

menjaga segala kerahasiaan data maupun informasi yang diberikan. Demikian 

surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama dan kesediaanya 

saya mengucapkan termakasih. 

 

       Bengkulu ,   April 2025 

 

        Peneliti 

 

Yanes Arta Yeza 

NPM 2114201023 
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Lampiran 3. SOP Kunyit Kuning 

 

 STANDAR PROSEDUR 

OPERASIONAL  (SPO) KOMPRES 

KUNYIT KUNING 

Definisi  

Kompres hangat ialah tindakan yang dilakukan dengan 

memberikan cairan dengan suhu yang hangat atau panas 

pada daerah tertentu, kunyit kuning memiliki kurkuminoid 

(3-4%) yang berperan sebagai antioksidan dan anti-

inflamasi, minyak atsiri (2-5%), fruktosan dan glukosa, tanin 

dan pati 

Tujuan  

Untuk memberikan panduan dalam penggunaan kompres 

kunyit sebagai terapi alternatif untuk mengurangi nyeri dan 

peradangan pada pasien. 

Persiapan Alat 

dan Bahan 

1. 2-3 ruas kunyit  

2. Air bersih untuk mencuci 

3. Parutan 

4. Saringan  

5. Baskom 

6. Kain 

Prosedur  

A. Orientasi 

1. Salam (Assalamu’alaikum wr.wb) 

2. Perkenalkan diri  

3. Indentivikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama, lengkap, tanggal lahir, 

dan/nomor rekam medis) 

4. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur 

B. Tahap Kerja 

5. Siapkan air hangat dalam baskom.  

6. Campurkan air perasan kunyit kedalam air 

hangat. 

7. Celupkan kain bersih kedalam campuran 

tersebut, peras sedikit agar tidak menetes. 

8. Tempelkan kain yang telah docelupkan kearea 

yang nyeri atau meradang.  

9. Biarkan selama 15-20 menit. 

Evaluasi  
1. Tanyakan kepada pasien mengenai prubahan nyeri 

setelah kompres. 

2. Amati respon pasien terhadap terapi yang diberikan 
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Dokumentasi  

1. Pastikan tidak ada reaksi alergi terhadap kunyit 

sebelum melakukan kompres 

2. Lakukan prosedur ini secara berkala sesuai 

kebutuhan pasien  

Referensi  

Arinda , Y., Mujahidin, & Utama, A. Y. (2024). 

PENGARUH KOMPRES HANGAT KUNYIT 

TERHADAP NYERI PADA PENDERITA GOUT 

ARTHRITIS. Jurnal 'Aisyiyah medika, 2019. 

Khasanah, I. K. (2018). efektifitas kompres kunyit putih 

(curcuma zedoaria) terhadap intensitas nyeri sendi 

rheumatoid arthritis pada lansia dipuskesmas 

tegalrejo tahun 2018. program studi ilmu 

keperawatan, 48-49. 

Rahmadhany, R. D. (2023, April 06). Serupa tapi tak sama, 

ini perbedaan tumu lawak dan kunyit. Retrieved 

Maret 17, 2025, from Hellosehat.com: 

https:hellosehat.com/herbal-

alternatif/herbal/perbedaan-tumulawak-dan-kunyit/ 
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Lampiran 4. SOP Kunyit Putih  

 
 STANDAR PROSEDUR 

OPERASIONAL  (SPO) KOMPRES 

KUNYIT PUTIH 

Definisi  

Kompres hangat ialah tindakan yang dilakukan dengan 

memberikan cairan dengan suhu yang hangat atau panas 

pada daerah tertentu, kunyit putih memiliki kandungan 

memiliki kurkuminoid yang berbeda dengan kunyit kuning, 

kunyit putih memiliki kurkuminiod (0,5-1,5%), terpenoid, 

komponen fenol seperti vanilin, germagron tumeron. 

Tujuan 

Untuk memberikan panduan dalam penggunaan kompres 

kunyit sebagai terapi alternatif untuk mengurangi nyeri dan 

peradangan pada pasien. 

Persiapan Alat 

dan Bahan 

1. 2-3 ruas kunyit  

2. Air bersih untuk mencuci 

3. Parutan 

4. Saringan  

5. Baskom 

6. Kain 

Presedur  

A. Orientasi 

1. Salam (Assalamu’alaikum wr.wb) 

2. Perkenalkan diri 

3. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap, tanggal lahir/ nomor 

rekam medis 

4. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah presedur 

B. Tahap Kerja 

1. Siapkan air hangat dalam baskom.  

2. Campurkan air perasan kunyit kedalam air 

hangat. 

3. Celupkan kain bersih kedalam campuran 

tersebut, peras sedikit agar tidak menetes. 

4. Tempelkan kain yang telah docelupkan kearea 

yang nyeri atau meradang.  

5. Biarkan selama 15-20 menit. 

Evaluasi  
1. Tanyakan kepada pasien mengenai prubahan nyeri 

setelah kompres. 

2. Amati respon pasien terhadap terapi yang diberikan 
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Dokumentasi  

1. Pastikan tidak ada reaksi alergi terhadap kunyit 

sebelum melakukan kompres 

2. Lakukan prosedur ini secara berkala sesuai 

kebutuhan pasien 

Referensi 

Arinda , Y., Mujahidin, & Utama, A. Y. (2024). 

PENGARUH KOMPRES HANGAT KUNYIT 

TERHADAP NYERI PADA PENDERITA GOUT 

ARTHRITIS. Jurnal 'Aisyiyah medika, 2019. 

Khasanah, I. K. (2018). efektifitas kompres kunyit putih 

(curcuma zedoaria) terhadap intensitas nyeri sendi 

rheumatoid arthritis pada lansia dipuskesmas 

tegalrejo tahun 2018. program studi ilmu 

keperawatan, 48-49. 

Rahmadhany, R. D. (2023, April 06). Serupa tapi tak sama, 

ini perbedaan tumu lawak dan kunyit. Retrieved 

Maret 17, 2025, from Hellosehat.com: 

https:hellosehat.com/herbal-

alternatif/herbal/perbedaan-tumulawak-dan-kunyit/ 
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Lampiran 5. Data Rheumatoid Athritis 
 

DATA PENDERITA RHEUMATOID ARTHRITIS DI DINAS KESEHATAN 

KOTA BENGKULU 

No Puskesmas 

Jumlah Penderita Rheumatoid 

Arthritis 

1 Sawah Lebar 49 

2 Lingakar Timur 0 

3 Nusa Indah 73 

4 Kuala Lempuing 24 

5 Jembatan Kecil 146 

6 Betungan 0 

7 Telaga Dewa 897 

8 Pasar Ikan 321 

9 Kandang Mas 70 

TOTAL 1.580 
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DATA PENDERITA RHEUMATOID ARTHRITIS DI PUSKESMAS TELAGA 

DEWA KOTA BENGKULU 

No Bulan Jumlah 

1. Januari 54 

2. Februari 55 

3. Maret 61 

4. April 60 

5. Mei 65 

6. Juni 70 

7. Juli 91 

8. Agustus 85 

9. September 85 

10. Oktober 70 

11. November 62 

12. Desember 65 

Total  829 
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Lampiran 6. Tabel Observasi Pre-Post Intervensi Kunyit Kuning 

 

TABEL OBSERVASI PRE DAN POST INTERVENSI KUNYIT 

KUNING 

 

No 
Nama 

Responden 
Umur 

Jenis 

kelamin 

Pre Test Post Test 

Skala 

Nyeri 
Kategori 

Skala 

Nyeri 
Kategori 

1 Tn. R 62 L 8 Parah 7 Parah 

2 Ny. Y 56 P 6 Sedang  3 Ringan 

3 Ny. S 56 P 8 Parah  7 Parah 

4 Ny. I 56 P 6 Sedang  5 Sedang 

5 Ny. N 60 P 8 Parah  6 Sedang 

6 Tn. R 65 L 7 Parah  5 Sedang 

7 Ny. U 58 P 8 Parah  7 Parah 

8 Ny. D 68 P 6 Sedang  3 Ringan 

9 Tn. M 56 L 5 Sedang  3 Ringan 

10 Ny. P 56 L 7 Parah  4 Sedang 

11 Ny. E 58 P 5 Sedang  3 Ringan 

12 Tn. A 58 L 8 Parah  7 Parah 

13 Tn. D 63 L 5 Sedang  2 Ringan 

14 Ny. A 60 P 4 Sedang  3 Ringan 

15 Ny, B 56 P 4 Sedang  2 Ringan 
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Keterangan : 

Skala nyeri Kategori 

1-3 Ringan 

4-6 Sedang 

7-10 Parah 
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Lampiran 7. Tabel Observasi Pre-Post Intervensi Kunyit Putih 
 

TABEL OBSERVASI PRE DAN POST INTERVENSI KUNYIT 

PUTIH 

 

No 
Nama 

Responden 
Umur 

Jenis 

klamin 

Pre Test Post Test 

Skala 

Nyeri 
Kategori 

Skala 

Nyeri 
Kategori 

1 Tn. Z 55 L 4 Sedang  1 Ringan  

2 Tn. R 63 L 8 Parah  4 Sedang  

3 Tn. D 56 L 6 Sedang  5 Sedang  

4 Tn. R 66 L 7 Parah  6 Sedang  

5 Ny. S 58 P 5 Sedang  5 Sedang  

6 Ny. R 68 P 7 Parah  6 Sedang  

7 Ny. T 56 P 7 Parah  7 Parah 

8 Ny. R 58 P 6 Sedang  4 Sedang 

9 Ny. V 58 P 6 Sedang 4 Sedang  

10 Ny. D 57 P 4 Sedang  3 Ringan  

11 Ny. B 56 P 6 Sedang 5 Sedang  

12 Ny. A  58 P 6 Sedang  2 Ringan  

13 Ny. J 56 P 7 Parah 6 Sedang  

14 Ny. J 60 P 5 Sedang 3 Ringan  

15 Ny. H 59 P 6 Sedang 2 Ringan  
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Keterangan : 

Skala nyeri Kategori 

1-3 Ringan 

4-6 Sedang 

7-10 Parah 
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Lampiran 8. Dokumentasi 
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Gambar 1. Rendaman Kunyit Kuning 15 Responden (Pre-Test)  
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Gambar 2. Rendaman Kunyit Kuning 15 Responden (Post-Test) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Rendaman Kunyit Putih 15 Responden (Pre-Test) 
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Gambar 4. Rendaman Kunyit Putih 15 Responden (Pre-Test) 
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Lampiran  9. Hasil Olah Data 

 

HASIL OLAH DATA 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 55 1 3.2 3.3 3.3 

56 11 35.5 36.7 40.0 

57 2 6.5 6.7 46.7 

58 7 22.6 23.3 70.0 

59 1 3.2 3.3 73.3 

60 2 6.5 6.7 80.0 

62 1 3.2 3.3 83.3 

63 2 6.5 6.7 90.0 

65 1 3.2 3.3 93.3 

66 1 3.2 3.3 96.7 

68 1 3.2 3.3 100.0 

Total 30 96.8 100.0  

Missing System 1 3.2   

Total 31 100.0   

 

 

Statistics 

UMUR   

N Valid 30 

Missing 1 

Mean 58.57 

Median 58.00 

Mode 56 

Minimum 55 

Maximum 68 
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JENIS KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI-LAKI 10 32.3 33.3 33.3 

PEREMPUAN 20 64.5 66.7 100.0 

Total 30 96.8 100.0  

Missing System 1 3.2   

Total 31 100.0   

 

NILAI PRE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 2 6.5 13.3 13.3 

5 3 9.7 20.0 33.3 

6 3 9.7 20.0 53.3 

7 2 6.5 13.3 66.7 

8 5 16.1 33.3 100.0 

Total 15 48.4 100.0  

Missing System 16 51.6   

Total 31 100.0   

 

TINGKAT NYERI PRE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEDANG 8 25.8 53.3 53.3 

PARAH 7 22.6 46.7 100.0 

Total 15 48.4 100.0  

Missing System 16 51.6   

Total 31 100.0   
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NILAI POST KUNYIT KUNING 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 2 2 13.3 13.3 13.3 

3 5 33.3 33.3 46.7 

4 1 6.7 6.7 53.3 

5 2 13.3 13.3 66.7 

6 1 6.7 6.7 73.3 

7 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
 

 

 

TINGKAT NYERI POST KUNYIT KUNING 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RINGAN 7 46.7 46.7 46.7 

SEDANG 4 26.7 26.7 73.3 

PARAH 4 26.7 26.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

NILAI PRE KUNYIT PUTIH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4 2 13.3 13.3 13.3 

5 2 13.3 13.3 26.7 

6 6 40.0 40.0 66.7 

7 4 26.7 26.7 93.3 

8 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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TINGKAT NYERI PRE KUNYIT PUTIH 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SEDANG 10 66.7 66.7 66.7 

PARAH 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

NILAIPOST 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 6.7 6.7 6.7 

2 2 13.3 13.3 20.0 

3 2 13.3 13.3 33.3 

4 3 20.0 20.0 53.3 

5 3 20.0 20.0 73.3 

6 3 20.0 20.0 93.3 

7 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

TNPOST 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RINGAN 5 33.3 33.3 33.3 

SEDANG 9 60.0 60.0 93.3 

PARAH 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NILAI PRE .201 15 .106 .874 15 .038 

NILAI POST .244 15 .017 .854 15 .020 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
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Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

NILAIPRE .233 15 .027 .917 15 .171 

NPOST .144 15 .200* .959 15 .669 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

NILAI POST - NILAI PRE Negative Ranks 15a 8.00 120.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 15   

a. NILAI POST < NILAI PRE 

b. NILAI POST > NILAI PRE 

c. NILAI POST = NILAI PRE 

 

 

Test Statisticsa 

 

NILAI POST - 

NILAI PRE 

Z -3.453b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

NILAIPRE - 

NILAIPOST 

1.800 1.373 .355 1.040 2.560 5.077 14 .000 

 

 

Ranks 

 JENIS KUNYIT N Mean Rank Sum of Ranks 
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NILAI POST Kunyit Kuning 15 16.00 240.00 

Kunyit Putih 15 15.00 225.00 

Total 30   

 

 

Test Statisticsa 

 NILAI POST 

Mann-Whitney U 105.000 

Wilcoxon W 225.000 

Z -.316 

Asymp. Sig. (2-tailed) .752 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .775b 

a. Grouping Variable: JENIS KUNYIT 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran  10. Surat Pre Penelitian Dari Dinkes 
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Lampiran  11. Surat Pengantar Izin Penelitian Dari Kampus 
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Lampiran  12. Surat Rekomendasi Dari Kesbangpol 
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Lampiran  14. Surat Izin Penelitian Dari Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  15. Surat Selesai Penelitian 

 

 



104 
 

 

Lampiran 16. Lembar Bimbingan 
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