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ABSTRAK 

Pendahuluan: Osteoathritis merupakan penyakit degeneraatif persendian dengan 

adanya kerusakan pada kartilago tulang yang bersifat kronik dan progresif. 

Osteoathritis dapat menimbulkan beberapa komplikasi, salah satunya yaitu nyeri. 

Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan dengan terapi nonfarmakologi, yaitu dengan 

terapi contrast bath. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh terapi contrast 

bath terhadap penurunan skala nyeri sendi lutut penderita osteoathritis. 

Metode: Desain penelitian ini adalah one group pre-post test dengan teknik total 

sampling sebanyak 32 responden. Instrumen dalam penelitian ini yaitu lembar 

observasi skala nyeri verbal descriptor scale (VDS). Hasil data dianalisis 

menggunakan uji wilcoxon signed rank test 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan skala nyeri sendi lutut penderita osteoathritis 

sebelum diberikan terapi contrast bath diperoleh rata-rata 4,65. Dan setelah diberikan 

terapi contrast bath skala nyeri sendi lutut menurun rata-rata menjadi 2,81. Dan uji 

wilcoxon signed rank test dengan nilai signifikan p= 0,000 (p<0,05) yang artinya ada 

pengaruh terapi contrast bath terhadap penurunan skala nyeri sendi lutut penderita 

osteoathritis. 

Kata Kunci : Osteoathritis, Skala Nyeri, Contrast bath 

ABSTRACT  

Introduction: Osteoathritis is a degenerative disease of the joints with damage to bone 

cartilages of a chronic and progressive nature. Osteoathritis can cause several 

complications, one of which is pain. Pain management can be done with 

nonpharmacological therapy, namely with contrast bath therapy. The purpose of this 

study was to determine the effect of contrast bath therapy on reducing the scale of knee 

joint pain in patients with osteoathritis. 

Methode: The Design of this research is one-group pre-post test design with a total 

sampling technique of 32 respondents. The instrument in this study was an observation 

sheet on the verbal descriptor scale (VDS) pain scale. 

Result:  The data results were analyzed using the wilcoxon signed rank test. The results 

showed that the scale of knee joint pain in patients with osteoathritis before being given 

contrast bath therapy was obtained on average 4,65. And after being given contrast bath 

therapy the knee joint pain scale decreased on average to 2,81. And the wilcoxon signed 

rank test with a significant value of p= 0.000 (p<0.05) which means that there is an 

effect of contrast bath therapy on reducing the scale of knee joint pain in people with 

osteoathritis. 
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1. Pendahuluan  

 Selama ini Osteoarthritis (OA) 

diidentikkan dengan penyakit pada 

lansia, namun Osteoarthritis juga  

menjadi salah satu penyakit yang 

sering didapati pada usia pertengahan 

hingga usia lanjut, yang bersifat 

kronik dan progresif ditandai dengan 

adanya kerusakan kartilago yang 

terletak di persendian tulang, dimana 

bisa disebabkan oleh stress mekanik 

atau biokimia pada tubuh (American 

College of Rheumatology, 2015). 

Osteoarthritis terbanyak didapatkan 

pada sendi lutut dengan adanya gejala 

nyeri pada sendi tersebut. Rasa nyeri 

yang juga disertai dengan 

pembengkakan sendi, warna 

kemerahan, rasa panas sehingga dapat 

menghambat aktivitas penderita. 

Penanganan untuk melokalisir nyeri 

biasanya dilakukan secara 

farmakologis, sedangkan 

penatalaksanaan secara 

nonfarmakologis penggunaannya 

masih belum optimal, karena itu 

terapi nonfarmakologis diperlukan 

sebagai pendamping terapi 

farmakologi untuk menurunkan nyeri 

yang dirasakan pasien Osteoarthritis.  

 Menurut World health 

Organization (WHO) pada tahun 

2014 menyatakan bahwa penduduk 

dunia yang mengalami osteoarthritis 

sebanyak 335 juta jiwa di seluruh 

dunia dan dikawasan Asia Tenggara 

telah mencapai 27 juta jiwa penderita. 

Prevalensi penyakit osteoartritis di 

Indonesia mencapai 24,7% dari 

jumlah total penduduk , tertinggi  

pada provinsi Aceh 13,26%, diikuti 

provinsi Bengkulu 12,11%, serta pada 

provinsi Bali 10,46%. Sedangkan 

kejadian Osteoarthritis provinsi Jawa 

Timur sebanyak 6,72 %, tertinggi 

pada kabupaten Lamongan 11,32%, 

diikuti kabupaten Ngawi 11,14% , 

kemudian kabupaten Sampang 9,77% 

(Riskesdas, 2018).  

 Berdasarkan hasil survey awal 

pada tanggal 25 November 2021 yang 

diperoleh dari data wilayah kerja  

Puskesmas Sumberrejo terdapat 32 

penderita osteoarthritis. Rata-rata 

berusia 40-60 tahun, dengan nyeri 

sendi lutut, 4 orang berjenis kelamin 

laki-laki dan 28 orang berjenis 

kelamin wanita.  59,4% orang dengan 

nyeri sendi lutut sebelah kanan, 

21,9% orang dengan nyeri sendi lutut 

sebelah kiri, 18,8% orang dengan 

nyeri sendi di kedua lutut. Sedangkan 

skala nyeri pada penderitapun 

berbeda 13 (40%) orang dengan skala 

nyeri ringan, 11 (34%) orang dengan 

skala nyeri berat, 8 (25%)  orang 

dengan skala nyeri sangat berat. Dari 

hasil tersebut menunjukkan bahwa 

masih tingginya kejadian nyeri 

Osteoarthritis, dan rata-rata penderita 

masih masih menggunakan terapi 

farmakologi. Hal ini menunjukkan 

masih rendahnya penggunaan terapi 

non farmakologi di wilayah kerja 

puskesmas Sumberrejo kabupaten 

Bojonegoro.  

 Pada penderita Osteoarthritis, 

nyeri sendi terjadi karena kartilago 

yang tebal mulai menipis secara 

progresif, kartilago berfungsi sebagai 

bantalan antara tulang dan sendi. 

Kartilago yang mulai menipis 

menyebabkan terjadinya terus 

menerus antar ujung tulang penyusun 

sendi, menyebabkan berulangnya 

proses inflamasi sehingga 

menimbulkan sensasi nyeri pada 

sendi (Zuraiyahya, 2020). Faktor 

risiko seperti usia lanjut, jarang 

mengkosumsi makanan dan minuman 

yang mengan- dung vitamin D, 

obesitas dan aktivitas fisik harian 



yang memberi beban pada sendi, kaku 

sendi setelah berisitirahat.karena itu 

perlu penangan yang tepat untuk 

mengurangi nyeri sendi pada 

penderita Osteoarthritis. Faktor risiko 

tersebut mempengaruhi progresifitas 

kerusakan rawan sendi dan 

pembentukan tulang yang abnormal 

(Akbar & Santoso, 2019). 

Osteoarthritis yang mengenai lutut, 

panggul, tulang belakang dan 

pergelangan kaki ditandai dengan 

keluhan nyeri sendi dan gangguan 

pergerakan yang terkait dengan 

derajat kerusakan pada tulang rawan. 

Sebuah studi tentang osteoarthritis 

pada lutut dan panggul, penderita 

mengeluhkan rasa nyeri dan 

kekakuan pada sendi yang disebabkan 

karena penebalan pada kapsul sendi 

dan perubahan bentuk pada osteofit 

(Sasono, Amanda & Dewi, 2020).  

 Dampak langsung 

osteoarthritis lutut dapat 

mempengaruhi kehidupan sehari-hari 

seperti interaksi sosial fungsi mental 

serta kualitas tidur, dari nyeri 

osteoarthritis yaitu disfungsi sendi 

dan otot sehingga akan mengalami 

keterbatasan gerak, penurunan 

kekuatan dan keseimbangan otot, 

perubahan gaya berjalan dan juga 

deformitas. Sekitar 18% penderita 

osteoarthritis mengalami kesulitan 

dan keterbatasan dalam beraktivitas, 

kehilangan fungsi kapasitas kerja dan 

penurunan kualitas hidup (Mahendra, 

Rahmawati & Adi, 2020). 

 Upaya untuk menurunkan 

tingkat nyeri yang timbul pada 

penderita Osteoarthritis diperlukan 

penanganan nyeri secara farmakologi 

dan non-farmakologi. Penanganan 

secara farmakologi dilakukan dengan 

pemberian terapi anti nyeri , anti 

inflamasi non steroid (NSAID), 

suntikan anastesi lokal atau 

kortikosteroid apabila terjadi nyeri 

ringan hingga berat. Namun efek 

samping terapi farmakologi dalam 

jangka waktu yang lama dapat 

membahayakan saluran pencernaan, 

serta fungsi ginjal dan hati 

(Jargalsaikhan et al, 2019). 

Sedangkan penanganan secara non 

farmakologi diperlukan untuk 

menurunkan tingkat nyeri ringan 

hingga sedang, penanganan terapi 

non-farmakologi dapat dilakukan 

dengan cara latihan pernapasan 

diafragma, teknik relaksasi progresif, 

guided imagery, meditasi, hidroterapi 

(terapi air) dan relaksasi napas dalam 

(Smeltzer, 2012). Salah satu 

penanganan nyeri secara non-

farmakologis pada penurunan nyeri 

yaitu dengan terapi Contrast Bath, 

kelebihan terapi tersebut mampu 

menghilangkan rasa sakit secara 

signifikan serta jika dilakukan secara 

berkepanjangan dapat dapat 

menciptakan fluktuasi yang memadai 

dalam kelancaran sirkulasi darah 

arteri (Mustofa, Surendra & Kinanti, 

2019). 

 Menurut Sharma et al (2017), 

Contrast Bath merupakan 

hydrotherapy yang 

mengkombinasikan suhu panas dan 

dingin dengan pelaksanaan yang 

memerlukan dua tempat untuk 

menampung air hangat dengan suhu 

41-43 0C dan air dingin dengan suhu 

10-18 0C, dengan perbandingan 

waktu 3 menit dalam air hangat dan 1 

menit dalam air dingin. Air panas 

menyebabkan relaksasi di jaringan 

subkutan dan intramuskular 

sementara kompres dingin 

menyebabkan kontraksi jaringan, 

menciptakan aksi pemompaan dan 

meningkatkan pergantian vaskular di 



jaringan, membawa lebih banyak 

nutrisi dan oksigen untuk perbaikan 

jaringan lunak. Contrast Bath 

memiliki kelebihan untuk 

mengurangi peradangan, nyeri, 

mengurangi kejang otot, merelaksasi 

dari jaringan yang terluka, 

mengurangi kelelahan otot, mencegah 

pembengkakan, meredakan gejala 

yang terkait dengan proses inflamasi 

lokal sekunder akibat trauma 

jaringan, dan untuk meningkatkan 

pemulihan fisik setelah beraktivitas. 

Maka dari itu peneliti ingin 

menerapkan terapi Contrast Bath 

sebagai intervensi untuk proses 

penurunan skala nyeri pada penderita 

Osteoarthritis.  

2. Metode Penelitian 

 Desain penelitian ini adalah 

one group pre-post test dengan teknik 

total sampling sebanyak 32 

responden. Instrumen dalam 

penelitian ini yaitu lembar observasi 

skala nyeri verbal descriptor scale 

(VDS). Hasil data dianalisis 

menggunakan uji wilcoxon signed 

rank test 

3. Hasil Penelitian  

1) Gambaran Umum Lokasi 

Penelitian 

 Secara Geografis Puskesmas 

Sumberrejo merupakan Unit 

Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bojonegoro yang berada 

di Jl. PUK No. 127 Banjarsari, Desa 

Sumuragung Kecamatan Sumberrejo 

Kabupaten Bojonegoro Provinsi Jawa 

Timur. Puskesmas Sumberrejo 

memiliki wilayah kerja sebanyak 13 

Desa, meliputi Desa Sumberrejo, 

Desa Jatigede, Desa Deru, Desa 

Prayungan, Desa Sendangagung, 

Desa Bogangin, Desa Talun, Desa 

Tlogohaji, Desa Pejambon, Desa 

Ngampal, Desa Karangdowo, Desa 

Pekuwon, dan Puskesmas Induk. 

 Puskesmas Sumberrejo 

memiliki luas wilayah 83,1 km2, 

dengan jumlah penduduk yang  

dilayani sebanyak 37.541 jiwa. 

Puseksmas Sumberrejo merupakan 

fasilitas kesehatan tingkat pertama 

diwilayah Kecamatan Sumberrejo 

yang mempunyai visi terwujudnya 

masyarakat kecamatan sumberrejo 

mandiri untuk hidup sehat dan 

berkualitas, kemudian memiliki misi 

memberikan pelayanan secara 

profesional, meningkatkan sumber 

daya manusia sarana dan prasarana, 

meningkatkan akses masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan, 

meningkatkan kemandirian 

masyarakat dalam bidang kesehatan.  

 Pelayanan yang tersedia di 

Puskesmas Sumberrejo meliputi, 

pelayanan unit gawat darurat (UGD), 

pelayanan poli umum, pelayanan gigi 

dan mulut, pelayanan keluarga 

berencana (KB), tersedia ruang 

promosi kesehatan dan sanitasi, 

pelayanan paru dan kulit, konsultasi 

gizi, vaksin dan laktasi, laboratorium, 

pelayanan kesehatan ibu dan anak 

(KIA), pelayanan persalinan atau 

nifas, dan farmasi.  

2) Data Umum 

(1) Karakteristik Penderita 

Tabel 4.1 Distribusi Penderita 

Osteoathritis Berdasarkan 

Usia Penderita 

Osteoarthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Sumberrejo 
Usia Frekuensi Presentase 

30-40 tahun 2 6,3% 

40-50 tahun 5 15,6% 

50-60 tahun 12 37,5% 

60-70 tahun 11 34,4 % 

> 70 tahun 2 6,3% 

Jumlah 32 100% 



 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas 

dapat dijelaskan bahwa dari 32 

penderita osteoathritis di wilayah 

kerja puskesmas Sumberrejo hampir 

sebagian (37,5%) berusia 50-60 

tahun. 

Tabel 4.2  Distribusi Penderita 

Osteoathritis Berdasarkan 

jenis kelamin Penderita 

Osteoarthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Sumberrejo 

Jenis 

Kelamin 
Frekuensi Presentase 

Perempuan 

Laki-Laki 

 

28 

4 

 

87,5% 

12,5% 

Jumlah 32 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 di 

atas dapat dijelaskan bahwa dari 

32 penderita osteoathritis di 

wilayah kerja puskesmas 

Sumberrejo hampir seluruhnya 

(87,5%) berjenis kelamin 

perempuan.  

Tabel 4.3 Distribusi Penderita 

Osteoathritis Berdasarkan 

Tingkat Pendidikan 

Penderita Osteoarthritis 

di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberrejo 

Tingkat 

Pendidikan 
Frekuensi Presentase 

Tidak 

sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

2 

14 

7 

6 

3 

6,3% 

43,8% 

21,9% 

18,8% 

9,4% 

Jumah 32 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat 

dijelaskan bahwa dari 32 penderita 

osteoathritis di wilayah kerja 

puskesmas Sumberrejo hampir 

sebagian (43,8%) berpendidikan di 

tingkat Sekolah Dasar (SD).  

Tabel 4.4 Distribusi Penderita 

Osteoathritis Berdasarkan 

Pekerjaan Penderita 

Osteoarthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Sumberrejo 

Pekerjaan  Frekuensi Presentase  

Ibu Rumah 

Tangga 

Wiraswasta 

PNS 

Petani 

Tidak 

Bekerja 

8 

 

7 

3 

9 

 

5 

25% 

 

21,9% 

9,4% 

28,1% 

 

15,6% 

Jumlah 32 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat 

dijelaskan bahwa dari 32 penderita 

osteoathritis di wilayah kerja 

puskesmas Sumberrejo hampir 

sebagian (28%) bekerja sebagai 

petani. 

Tabel 4.5  Distribusi Penderita 

Osteoathritis Berdasarkan 

Lama Sakit Penderita 

Osteoarthritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Sumberrejo 

 

Lama 

sakit  

Frekuensi Presentase  

<1 Tahun  

1-3 Tahun 

>3 Tahun 

24 

8 

0 

75% 

25% 

0% 

Jumlah 32 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat 

dijelaskan bahwa dari 32 penderita 

osteoathritis di wilayah kerja 

puskesmas Sumberrejo sebagian 



besar (75%) mengalami sakit nyeri 

sendi lutut kurang dari 1 tahun. 

Tabel 4.6  Distribusi Penderita 

Osteoathritis Berdasarkan 

konsumsi obat anti nyeri 

Penderita Osteoarthritis 

di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberrejo 

 
Obat Anti 

Nyeri 

Frekuensi Presentase 

Ya 

Tidak 

7 

25 

21,9% 

78,1% 

Jumlah 32 100% 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat 

dijelaskan bahwa dari 32 penderita 

osteoathritis di wilayah kerja 

puskesmas Sumberrejo hampir 

seluruhnya (78,1%) tidak 

mengkonsumsi obat anti nyeri.  

2) Data Khusus 

1) Mengidentifikasi Skala Nyeri 

Sendi Lutut Penderita 

Osteoathritis Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberrejo Sebelum 

Diberikan Terapi Contrast Bath . 

Tabel 4.7  Distribusi Nyeri Sendi 

Lutut Sebelum Diberikan 

Terapi Contrast Bath 

Pada Penderita 

Osteoathritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Sumberrejo Bulan April 

2022 

Tingkat 

nyeri 

Pre Test 

Frekuensi Presentase  

Tidak Nyeri 0 0% 

Nyeri Ringan 3 9,4% 

Nyeri 

Sedang 
22 68,8% 

Nyeri Berat 

Terkontrol 
5 15,6% 

Nyeri Berat 

Tidak 

Terkontrol 

2 6,3% 

Jumlah 32 100% 

Dari tabel 4.7 di atas 

menunjukkan bahwa pada saat 

sebelum diberikan terapi contrast 

bath , sebagian besar penderita 

osteoathritis mengalami nyeri sedang 

di sendi lutut yaitu terdapat 68,8% 

penderita, sebagian kecil atau 6,3% 

penderita mengalami nyeri berat tidak 

terkontrol. 

1) Mengidentifikasi Skala Nyeri 

Sendi Lutut Penderita 

Osteoathritis Di Wilayah Kerja 

Puseksmas Sumberrejo Sesudah 

Diberikan Terapi Contrast Bath. 

Tabel 4.8  Distribusi Nyeri Sendi 

Lutut Sesudah Diberikan 

Terapi Contrast Bath 

Pada Penderita 

Osteoathritis di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Sumberrejo Bulan  April 

2022 

Skala 

nyeri 

Post Test 

Frekuensi Presentase  

Tidak Nyeri 5 15,6% 

Nyeri 

Ringan 
24 75% 

Nyeri 

Sedang 
3 9,4% 

Nyeri Berat 

Terkontrol 
0 0% 

Nyeri Berat 

Tidak 

Terkontrol 

0 0% 

Jumlah 32 100% 

Setelah diberikan terapi contrast 

bath sebagian besar atau 75% 

penderita mengalami nyeri ringan, 

sebagian kecil atau 9,4% penderita 

mengalami nyeri sedang dan 0% 

penderita yang mengalami nyeri berat 

baik terkontrol dan tidak terkontrol. 

 

 

 



2) Menganalisis Pengaruh Terapi 

Contrast Bath Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Sendi 

Lutut Penderita Osteoathritis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberrejo Bulan April-Mei 

2022 . 

Tabel 4.9  Pengaruh Terapi Contrast 

Bath Terhadap Penurunan 

Skala Nyeri Sendi Lutut 

Penderita Osteoathritis di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumberrejo 

Bulan April 2022. 

 
Skala 

nyeri 
N min max mean 

Std. 

deviation 

p 

 
z 

Pre 

Test 
32 1 10 4,65 1,944 

0,000 -3,990b 
Post 

Test 
32 0 6 2,81 1,533 

 

Berdasarkan tabel 4.9 dapat 

dijelaskan bahwa skala nyeri sendi 

lutut sebelum diberikan terapi 

contrast bath memiliki nilai rata-rata 

4,65 dengan skala nyeri penderita 

osteoathritis terendah 1 dan tertinggi 

10. dan didapatkan setelah diberikan 

terapi contrast bath pada penderita, 

skala nyeri sendi lutut memiliki nilai 

rata-rata 2,81 dengan nilai tingkat 

nyeri terendah 0 dan tertinggi 6. 

Dengan selisih rata-rata sebelum dan 

sesudah diberikan terapi contrast bath 

1,84. Penurunan skala nyeri sendi 

lutut penderita osteoathritis terjadi 

karena sudah diberikan terapi 

contrast bath. 

Berdasarkan uji statistik 

wilcoxon signed rank test yang telah 

dilakukan peneliti menggunakan 

program SPSS for windows versi 25 

didapatkan hasil nilai Z = -3,990b dan 

memiliki nilai signifikansi p value = 

0,00 (p<0,05) maka dari itu H1 

diterima.  Hal  ini  menunjukkan 

bahwa ada pengaruh terapi contrast 

bath terhadap penurunan skala nyeri 

sendi lutut penderita osteoathritis di 

wilayah kerja puskesmas Sumberrejo. 

 

4. Pembahasan 

1)    Mengidentifikasi Skala Nyeri 

Sendi Lutut Penderita 

Osteoathritis Sebelum Di 

Berikan Terapi Contrast Bath 

pada Penderita Osteoathritis 

Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberrejo  

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa sebelum diberikan 

terapi contrast bath dimana sebagian 

besar penderita osteoathritis 

mengalami nyeri sedang di sendi lutut 

yaitu terdapat 68,8% penderita, 

sebagian kecil atau 6,3% penderita 

mengalami nyeri berat tidak 

terkontrol. Pada penderita 

osteoathritis hampir sebagian berusia 

50-60 tahun dimana fungsi tubuh 

semakin menurun, dan hampir 

seluruhnya penderita osteoathritis 

berjenis kelamin perempuan, hal 

tersebut berkaitan dengan pekerjaan 

yaitu sebagai ibu rumah tangga 

ataupun juga sebagai petani yang 

setiap harinya beraktivitas. Kemudian 

sebagian besar penderita osteoathritis 

lutut mengalami nyeri kurang < 1 

tahun, dan masih banyak penderita 

yang tidak mengkonsumsi obat anti 

nyeri. 

Hal tersebut sesuai dengan teori 

Manayo dkk (2019) yang menyatakan 

bahwa saat melakukaan penelitian 

terhadap 36 orang pasien osteoathritis 

yang mengalami nyeri sendi lutut rata 

– rata yang dialami pasien sebelum 

dilakukan intervensi tergolong dalam 

nyeri sedang. Nyeri biasanya 

bertambah berat dengan gerakan 



seperti halnya beraktivitas dan 

berkurang dengan istirahat. pada 

pasien osteoarthrtis nyeri  karena 

adanya pergesekan kedua permukaan 

tulang sendi pada saat sendi 

digerakkan atau secara pasif 

dimanipulasi (Mahendra, Rahmawati 

& Adi, 2020).  

Menurut Mahendra, Rahmawati 

& Adi (2020) Pasien yang berusia 55-

74 tahun atau lanjut usia dan lansia 

tua lebih rentan mengalami penyakit 

osteoarthritis karena lansia secara 

fisiologis terjadi kemunduran fungsi 

organ dalam tubuh dan juga hilangnya 

tulang rawan sendi sering ditemukan 

pada orang yang sudah berumur. 

Menurut Adani, Hadipoetro & 

Triturawati (2019) pekerjaan 

seseorang yang banyak menggunakan 

kekuatan bertumpu pada lutut dan 

pinggang, yang pada ibu rumah 

tangga biasanya sering ditemukan 

karena aktivitas keseharian yang berat 

secara menerus. Kemudian pekerjaan 

menjadi petani pada saat melakukan 

aktifitas tani secara manual atau 

menggunakan alat, beban kerja yang 

dilakukan oleh petani semakin berat, 

begitu pula beban kerja pada lututnya 

dimana ktivitas bertani dapat 

digolongkan sebagai aktifitas fisik 

sedang-berat (Putri, Ilmiawan & 

Darmawan, 2022). 

Proses penuaan menjadi 

penyebab peningkatan kelemahan di 

sekitar sendi, penurunan kelenturan 

sendi, kalsifikasi tulang rawan dan 

menurunkan fungsi kondrosit 

sehingga mendukung terjadinya 

cidera pada lutut dan osteoarthritis 

(Gustina, 2020). Kemudian pada 

perempuan yang memasuki masa 

menopause akan mengalami 

penurunan hormon terutama estrogen 

dan fungsi fisiologis tubuh lainnya. 

Salah satu fungsi hormon estrogen 

yaitu membantu produksi kondrosit 

dalam matriks tulang, apabila 

estrogen menurun maka produksi 

kondrosit juga menurun, hal tersebut 

mempengaruhi kesehatan sendi, 

penyakit sendi dan nyeri sendi  

(Zuraiyahya, Harmayetty and Nimah, 

2020). 

Berdasarkan penjelasan diatas, 

peneliti berpendapat bahwa 

banyaknya penderita yang mengalami 

nyeri sedang dikarenakan usia yang 

semakin bertambah menyebabkan 

kerusakan pada sendi serta 

peradangan pada tulang karena 

pergesekan antara sendi dan tulang 

lutut yang berulang. Kejadian 

osteoathritis lebih besar terjadi pada 

perempuan sebagai ibu rumah tangga 

yang bersifat dependen dimana faktor 

mendasar yang menyebabkan 

osteoathritis lutut banyak terjadi pada 

perempuan dikarenakan saat 

menopause terjasi penurunan kadar 

hormon estrogen secara drastis. Hal 

tersebut juga berkaitan dengan tingkat 

ambang nyeri dan respon nyeri pada 

setiap individu berbeda-beda 

membuat skala nyeri sendi lutut yang 

dirasakan penderita osteoathritis pun 

menjadi berubah-ubah sesuai dengan 

kondisi yang dirasakan penderita, 

kemudian mengingat efek samping 

dari obat anti nyeri secara 

farmakologi membuat penderita 

banyak yang tidak mengkonsumsi 

obat tersebut. 

2) Mengidentifikasi dan 

Menganalisa Skala Nyeri 

Sendi Lutut Penderita 

Osteoathritis Setelah Di 

Berikan Terapi Contrast Bath 

pada Penderita Osteoathritis 

Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberrejo  



 Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa setelah diberikan 

terapi contrast bath sebagian besar 

atau 75% penderita mengalami nyeri 

ringan, sebagian kecil atau 9,4% 

penderita mengalami nyeri sedang 

dan 0% penderita yang mengalami 

nyeri berat baik terkontrol dan tidak 

terkontrol. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa adanya perubahan skala nyeri 

yang dirasakan penderita setelah 

diberikan terapi contrast bath dari 

nyeri berat tidak terkontrol menjadi 

nyeri ringan. 

 Hal ini sesuai dengan teori 

(Sisilia et al., 2021) pemberian terapi 

kombinasi rendam kaki dengan air 

hangat dan dingin secara bergantian 

dapat mengurangi rasa nyeri sendi 

yang signifikan.  Suhu dan tekanan 

yang terjadi saat contras bath 

diberikan dapat memblokir 

nosiseptor, hal tersebut memiliki 

dampak positif pada tubuh, 

khususnya mekanisme spinal 

segmental yang akhirnya bisa 

mengurangi nyeri yang dirasakan 

pada area yang sakit (Mooventhan 

dan Nivethitha, 2014) .  

 Menurut Ningtiyas (2014) 

menyatakan bahwa peranan air 

hangat yang bersuhu sekitar 41°C 

sampai 43°C secara konduksi dimana 

terjadi perpindahan panas dari air 

hangat ke tubuh sehingga akan 

membantu meningkatkan sirkulasi 

darah dengan memperlebar pembuluh 

darah akibatnya lebih banyak oksigen 

dipasok ke jaringan sendi yang 

mengalami nyeri. Menurut Hendriena 

(2019) menyatakan terapi dingin suhu 

3,5 °C mempengaruhi jaringan otot 

dengan kandungan air yang tinggi 

sebagai konduktor yang baik 

sedangkan jaringan lemak merupakan 

isolator suhu sehingga menghambat 

penyerapan, untuk mengobati nyeri 

dan  mengurangi gejala peradangan 

lainnya. Adapun yang dijadikan tolak 

ukur untuk menentukan rasa nyaman 

secara fisik adalah terjadinya 

perubahan pada karakteristik biologis 

seseoarang, yaitu sebuah tanggapan 

sensorial secara biologis terhadap 

keadaan atau lingkungan disekitar 

(Lesmana, 2017).  

 Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan peneliti berpendapat bahwa 

setelah diberikan terapi contrast bath 

dapat mengurangi rasa nyeri sendi 

lutut penderita osteoathritis. Hal 

tersebut dikarenakan terapi contrast 

bath yang mengkombinasikan air 

hangat dan dingin, dimana rendam 

kaki dengan air hangat dapat 

meningkatkan sirkulasi darah yang 

bisa meningkatkan produksi oksigen 

dibagian tubuh yang nyeri, dan juga 

bisa memperlebar pembuluh darah 

dimana dapat menimbulkan rasa 

nyaman dan rileks pada penderita 

yang mengalami nyeri. Selanjutnya 

rendam dengan air dingin secara 

umum dapat menyerap kalori 

dibagian tubuh yang mengalami nyeri 

ataupun radang, meningkatkan 

sirkulasi darah lokal, selain itu bisa 

membuat kontraksi pada pembuluh 

sistem getah bening yang 

mengakibatkan rileks sehingga 

berkurangnya rasa nyeri pada bagian 

tubuh sakit dari nyeri berat tidak 

terkontrol menjadi nyeri ringan.  

3) Menganalisa Pengaruh 

Diberikan Terapi Contrast 

Bath Terhadap Penurunan 

Skala Nyeri Sendi Lutut pada 

Penderita Osteoathritis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberrejo  



Berdasarkan hasil penelitian 

diatas bahwa terdapat pengaruh 

pemberian terapi contrast bath 

terhadap skala nyeri sendi lutut 

penderita osteoathritis yang 

signifikan. Pada penderita 

osteoathritis yang mengkonsumsi 

obat anti nyeri terjadi penurunan yang 

signifikan dikarenakan terapi contrast 

bath digunakan sebagai pendamping 

terapi farmakologi yang bisa 

meningkatkan efek algesik sebagai 

terapi pereda pereda nyeri. Terapi 

contrast bath bukan sebagai 

pengganti obat-obatan tetapi 

diperlukan untuk mempersingkat 

episode nyeri yang berlangsung 

beberapa menit atau detik. Kombinasi 

terapi farmakologi dan non 

farmakologi yang dilakukan secara 

simultan merupakan cara yang paling 

efektif untuk menurunkan nyeri 

secara signifikan. Hal tersebut 

dibuktikan dimana sebelum diberikan 

terapi contrast bath atau pre test skala 

nyeri yang dirasakan responden 

memiliki nilai rata-rata 4,65 dengan 

skala nyeri penderita osteoathritis 

terendah 1 dan tertinggi 10. dan 

didapatkan setelah diberikan terapi 

contrast bath atau post test pada 

penderita, skala nyeri sendi lutut 

memiliki nilai rata-rata 2,81 dengan 

nilai tingkat nyeri terendah 0 dan 

tertinggi 6. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa adanya perubahan skala nyeri 

sendi yang dirasakan penderita 

osteoathritis lutut. 

 Hal ini dibuktikan pada 

penelitian ini intervensi yang 

diberikan adalah dengan memberikan  

terapi contrast bath. hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 
Sharma et al (2017) yang menyatakan 

bahwa terapi contrast bath 

merupakan hidroteraphy kombinasi 

air hangat dan dingin yang diberikan 

untuk mengurangi rasa nyeri dan 

pemulihan kondisi fisik setelah 

cedera. Pemberian terapi contrast 

bath telah di terapkan untuk 

meredakan gejala yang terkait dengan 

proses inflamasi lokal sekunder 

akibat trauma jaringan. Sebanyak 75 

responden merekomendasikan terapi 

tersebut sangat efektif untuk 

mengurangi nyeri baik karena 

peradangan maupun cedera.  

Menurut Asrina et al (2020) 

Suhu hangat   seperti   yang diterapkan  

pada  kelompok  hidroterapi  hangat 

dengan melakukan rendam kaki 

menggunakan air 37-40 °C. dapat 

menyebabkan vasodilatasi pembuluh 

darah sehingga aliran darah dalam 

jaringan otot dan sendi dapat bekerja 

dengan baik. Sedangkan hidroterapi 

dingin menggunakan air 18-20 °C 

dapat meningkatan kadar endorfin 

dan prostaglandin dalam tubuh, 

kemungkinan dapat berpengaruh  

terhadap  perasaan  rileks dan 

nyaman, melakukan hidroterapi   

dengan   cara   perendaman juga  dapat  

memberi  efek  mekanis.  Hal ini  

dapat  dijelaskan  berdasarkan  sifat -

sifat  air, seperti  daya  apung yang 

dapat mmberikan tekanan hidrostatik 

dan resistensi  yang dapat 

menigkatkan aliran darah ketika 

hidroterapi diberikan melalui terapi 

perendaman. 

Skala nyeri sendi lutut pada 

penderita osteoathritis di pengaruhi 

oleh beberapa faktor, selain 

dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin 

dan pekekrjaan, skala nyeri sendi juga 

dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti faktor keterbatasan fungsi 

fisik, kualitas hidup, kurangnya 

tingkat pengetahuan dan pemahaman 

tentang penyakit, faktor obesitas, dan 



faktor dukungan keluarga terhadap 

kesehatan fungsi fisik penderita 

(Sahrudi, 2022). Menurut Ibrahem 

Abd el Fatah (2019) menyatakan 

pengobatan pada osteoathritis lutut 

dengan menggunakan terapi 

nonfarmakologi seperti 

hidrotheraphy dengan air Panas dan 

dingin memiliki peran aktif dalam 

mengatasi rasa sakit yang dirasakan 

individu dan memberikan 

fleksibilitas.  

Dari penjelasan diatas, 

pemberian terapi contrast bath sangat 

efektif dalam penanganan nyeri pada 

penderita osteoathritis yang 

mengalami nyeri sendi. Dimana 

terdapat penurunan skala nyeri yang 

dirasakan penderita, kemudian terapi 

non farmakologi yang memiliki 

sedikit efek samping yang tidak 

berbahaya dapat dijadikan 

pendamping terapi farmakologi. Hal 

tersebut disebabkan karena kombinasi 

rendam kaki dengan air hangat dan air 

dingin dapat mengurangi peradangan 

pada jaringan sendi tubuh yang 

mengalami nyeri, meningkatan 

produksi oksigen dalam jaringan, dan 

memperlebar pembuluh darah 

sehingga dapat melancarkan sirkulasi 

darah. Namun, meskipun terapi 

contrast bath ini efektif untuk 

mengurangi nyeri, untuk 

mendapatkan hasil yang maksimal 

juga harus diimbangi dengan terapi 

farmakologi agar nyeri bisa hilang 

secara optimal.  

 

5. Penutup  

1) Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian dan 

pembahasan serta tujuan dari 

penelitian maka yang dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1) Hampir sebagian besar penderita 

osteoathritis yang mengalami 

nyeri sendi lutut di wilayah kerja 

puskesmas Sumberrejo sebelum 

diberikan terapi contrast bath 

mengalami nyeri sedang. 

2) Sebagian besar penderita 

osteoathritis yang mengalami 

nyeri sendi lutut di wilayah kerja 

puskesmas Sumberrejo setelah 

diberikan terapi contrast bath 

mengalami nyeri ringan. 

3) Terdapat Pengaruh Terapi 

Contrast Bath Terhadap 

Penurunan Skala Nyeri Sendi 

Lutut Penderita Osteoathritis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumberrejo secara signifikan. 

2) Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas 

maka ada beberapa upaya yang perlu 

diperhatikan : 

(1) Bagi Akademis 

Diharapkan   dapat   menambah   

wawasan   pengetahuan   dan   

pengalaman penulis dalam 

menganalisa masalah serta 

menerapkan teori yang telah didapat 

selama perkuliahan dan juga bisa 

memberikan pengetahuan bagi 

masyarakat. 

(2) Bagi Praktisi  

Diharapkan dapat menambah 

wawasan bagi masyarakat, 

pengalaman, pengetahuan tentang 

menangani nyeri  

(3) Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan bisa 

menambah pengetahuan bagi perawat 

dan hasil dari penelitian ini 

diharapkan dapat menambah 

informasi khususnya dalam 

pengaplikasian pemeberian Terapi 

Contrast Bath untuk mengurangi 

skala nyeri sendi. 

 



(4) Bagi peneliti  

 Setelah dilakukan penelitian ini 

hendaknya dapat memberikan 

wawasan bagi peneliti dalam 

mengaplikasikan ilmu metodelogi 

penelitian yang terkait dengan 

pengetahuan ilmu kesehatan, ilmu 

komunikasi dan biologi. 

(5) Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi referensi bagi peneliti 

selanjutnya terutama penelitian 

tentang pengaaruh pemberian terapi 

contrast bath terhadap penurunan 

skala nyeri sendi lutut penderita 

osteoathritis untuk menambah 

variabel independen atau instrumen 

lain agar dapat mendapatkan data 

yang lebih akurat. 

(6) Bagi responden  

Bagi responden diharapkan 

memiliki kesadaran untuk melakukan 

terapi contrast bath secara mandiri 

untuk mempertahankan kenyamanan 

dan mengurangi rasa nyeri. 
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