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ABSTRAK

Apendisitis merupakan peradangan pada apendiks yang sering menjadi penyebab
tindakan bedah darurat pada abdomen. Tindakan apendiktomi sebagai terapi standar sering
menimbulkan nyeri pascaoperasi yang dapat menghambat proses pemulihan pasien.
Manajemen nyeri tidak hanya dilakukan secara farmakologis, tetapi juga dapat menggunakan
pendekatan nonfarmakologis seperti aromaterapi dan terapi sentuhan dengan teknik massage.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan skala nyeri sebelum dan sesudah
pemberian kombinasi aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage pada pasien
post operasi apendiktomi di ruang rawat inap RS Prima Husada Malang. Penelitian ini
menggunakan desain One Group Pretest—Posttest Design. Sampel penelitian adalah pasien
dewasa post operasi apendiktomi di ruang rawat inap RS Prima Husada Malang sebanyak 31
responden yang ditentukan dengan teknik total sampling. Pengukuran nyeri menggunakan
Numeric Rating Scale (NRS). Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum pemberian intervensi sebagian besar responden
mengalami nyeri kategori sedang sebanyak 27 responden (87,1%); setelah intervensi, sebagian
besar responden mengalami penurunan nyeri menjadi kategori ringan sebanyak 22 responden
(71%); dan terdapat perbedaan signifikan antara skala nyeri post operasi apendiktomi sebelum
dan sesudah intervensi (p-value = 0.000). Pasien post operasi apendiktomi dapat menjadikan
kombinasi aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage sebagai terapi
nonfarmakologis pendukung dalam manajemen nyeri yang dirasakan untuk mendukung proses
pemulihan secara lebih optimal di fasilitas kesehatan.

Kata Kunci: Aromaterapi Jahe, Terapi Sentuhan, Massage, Nyeri Post Operasi, Apendiktomi

ABSTRACT

Appendicitis is an inflammation of the appendix that often becomes the most common
cause of emergency abdominal surgery. Appendectomy as the standard therapy frequently
causes postoperative pain which may hinder the patient’s recovery process. Pain management
is not only carried out pharmacologically but can also involve non-pharmacological
approaches such as aromatherapy and touch therapy using massage techniques. This study
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aimed to determine the difference in pre and post administration of a ginger aromatherapy
and touch therapy with massage technique combination on post-appendectomy pain in the
Inpatient Ward of Prima Husada Hospital Malang. This study used a One Group Pretest—
Posttest Design. The research sample consisted of 31 adult post-appendectomy patients in the
inpatient ward of Prima Husada Hospital Malang selected using the total sampling technique.
Pain measurement was conducted using the Numeric Rating Scale (NRS). Data were analyzed
using the Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed that before the intervention the most
of respondents experienced moderate pain with 27 respondents (87.1%); after the intervention
the most of respondents experienced a decrease in pain to mild pain with 22 respondents
(71%); and there was a significant difference in postoperative appendectomy pain scale before
and after the intervention (p-value = 0.000). Post-appendectomy patients may use the
combination of ginger aromatherapy and touch therapy with massage technique as a
supportive non-pharmacological therapy in pain management to help optimize the recovery
process in healthcare facilities.

Keywords: Ginger Aromatherapy, Touch Therapy, Massage, Postoperative Pain,
Appendectomy

PENDAHULUAN

Apendisitis adalah peradangan pada usus buntu (apendiks) yang menimbulkan nyeri.
Apendiks sendiri merupakan kantong kecil dan tipis sepanjang sekitar 5-10 cm yang
menempel pada usus besar, tempat terbentuknya feses. Apendisitis seringkali menjadi
penyebab paling umum tindakan bedah darurat pada perut. Kondisi ini sering dikaitkan dengan
infeksi parasit usus pada manusia, seperti Enterobius vermicularis. Gangguan kesehatan
apendisitis ini memerlukan perhatian serius dari tenaga kesehatan karena dapat menimbulkan
komplikasi berbahaya, termasuk kematian yang cukup tinggi.

Secara global, insiden apendisitis tergolong tinggi, yakni sekitar 233 kasus per 100.000
penduduk setiap tahun, dengan risiko kejadian seumur hidup berkisar antara 6,7% hingga
8,6%. Data apendisitis di Indonesia masih terbatas. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Kementerian Kesehatan Indonesia (Kemenkes) tahun 2018 yang sering menjadi acuan dalam
penelitian kesehatan tidak mencantumkan angka kejadian penyakit ini. Namun, data Kemenkes
(2010) mencatat bahwa pada tahun 2009 apendisitis termasuk dalam sepuluh besar penyakit
terbanyak di Indonesia, menempati peringkat kesembilan dengan 30.703 kasus dan case
fatality rate (CFR) sebesar 0,76% atau 234 kematian. Enam tahun kemudian, pada 2016,
jumlah kasus meningkat menjadi 65.755. Selain itu, laporan Dinas Kesehatan Jawa Timur yang
dikutip penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa pada 2017 terdapat 5.980 kasus apendisitis
dengan 177 kematian. Hasil studi pendahuluan di RS Prima Husada Malang menunjukkan data
rekam medis selama Maret — Juni 2025 terdapat sebanyak 31 pasien appendisitis dan
melakukan operasi apendiktomi di rumah sakit tersebut.

Penyebab pasti apendisitis seringkali tidak diketahui. Namun, kondisi ini umumnya
terjadi akibat sumbatan pada lumen apendiks, yang dapat disebabkan oleh apendikolit (batu
apendiks) maupun faktor lain seperti tumor apendiks (karsinoid atau adenokarsinoma), infeksi
parasit usus, dan hipertrofi jaringan limfatik. Apendisitis yang tidak segera ditangani dapat
menimbulkan komplikasi serius, seperti perforasi akibat pecahnya apendiks yang telah
mengalami gangren. Kondisi ini memungkinkan nanah atau bakteri masuk ke rongga perut dan
menyebabkan peritonitis yang berbahaya, bahkan berisiko fatal. Penanganan definitif untuk
kondisi ini adalah tindakan pembedahan berupa apendiktomi.

Apendiktomi telah menjadi penanganan standar untuk pasien apendisitis, meskipun
penggunaan terapi antibiotik sudah banyak dilaporkan sebagai suatu alternatif. Apendiktomi,
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baik secara terbuka maupun laparoskopi, merupakan standar terapi apendisitis karena dapat
menurunkan risiko komplikasi kardiovaskular dan paru, memperpendek lama rawat inap, serta
mempercepat pemulihan dan kembalinya fungsi usus [9]. Hanya saja, operasi apendiktomi
seringkali menyebabkan nyeri kronis (chronic postsurgical pain) dan juga nyeri akut post-
operasi.

Nyeri merupakan suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan
akibat kerusakan jaringan, baik yang sudah terjadi maupun yang berpotensi terjadi, termasuk
akibat tindakan medis atau pembedahan. Nyeri pascaoperasi, termasuk setelah apendiktomi,
merupakan kondisi yang umum terjadi dan bersifat tidak menyenangkan secara sensorik
maupun emosional. Biasanya, pasien mengalami nyeri paling berat dalam 24 jam pertama
setelah operasi.

Pasien yang mengalami nyeri post-operasi biasanya akan stres dan berpengaruh secara
negatif pada proses penyembuhan luka post-operasi dan sering kembali ke layanan rawat jalan
karena keluhan nyeri yang menetap. Oleh sebab itu, nyeri pascaoperasi harus ditangani secara
adekuat agar pengelolaannya optimal dan mencegah keluhan berulang. Aromaterapi jahe dan
terapi sentuhan dengan teknik massage merupakan merupakan terapi relaksasi yang dapat
digunakan untuk menurunkan nyeri post operasi, termasuk post operasi appendiktomi.
Aromaterapi jahe dapat dijadikan sebagai terapi untuk menurunkan nyeri post-operasi, karena
jahe memiliki efek analgesik yang secara umum dapat bekerja melalui mekanisme
anti-inflamasi dan penghambatan jalur nyeri. Selanjutnya terapi sentuhan atau therapeutic
touch (TT) yaitu merupakan salah satu terapi komplementer atau jenis terapi energi yang
selama beberapa dekade terakhir telah dibuktikan memberikan pengaruh yang signifikan
dalam menurunkan nyeri seperti nyeri kepala, nyeri osteoartritis, nyeri post operasi, nyeri pada
kanker. Penelitian ini melakukan uji coba penerapan aromaterapi jahe dan terapi sentuhan
dektik massage sebanyak 1 kali pada 5 pasien post-apendiktomi pada awal Agustus 2025.
Hasilnya menunjukkan bahwa sebanyak 4 pasien tersebut mengalami penurunan skala nyeri
(dari sedang ke ringan) dan hanya 1 pasien yang masih merasakan nyeri sedang.

Sejauh ini, belum ada bukti ilmiah yang menunjukkan bahwa aromaterapi jahe secara
langsung efektif menurunkan nyeri post-operasi. Penelitian yang ada umumnya lebih kuat
menunjukkan manfaat aromaterapi jahe dalam mengurangi mual dan muntah setelah operasi,
bukan nyeri itu sendiri. Namun, melihat kandungan analgesik pada jahe sebagai bahan dasar
pada minyak esensial jahe, maka jenis aromaterapi ini potensial untuk dijadikan sebagai terapi
dalam rangka membantu menurunkan nyeri post operasi apendiktomi dalam penelitian ini.
Aromaterapi tersebut dapat dikombinasikan dengan terapi sentuhan dengan teknik massage.
Terapi sentuhan merupakan sebuah metode non-farmakologis, non-invasif, mudah, murah, dan
aman di mana praktisi mentransfer energi ke pasien melalui tangannya. Terapi ini dapat
digunakan sebagai terapi untuk menurunkan nyeri post opendiktomi karena penelitian
sebelumnya telah membuktikan bahwa terapi tersebut memiliki efek nyata dalam menurunkan
nyeri post operasi (beragam jenis operasi). Misalnya, penelitian dengan pendekatan
meta-analisis dari beberapa randomized controlled trials yang menilai efek massage pada nyeri
setelah berbagai jenis operasi telah menunjukkan hasil yang mengatakan bahwa terapi massage
secara umum efektif menurunkan nyeri post-operasi, baik dalam jangka pendek maupun
panjang. Salah satu teknik massage yang dapat digunakan adalah back massage (pijat
punggung). Penelitian terdahulu telah mengamati efek back massage terhadap nyeri pada
pasien post apendektomi dan menemukan bahwa terapi tersebut efektif menurunkan nyeri
terutama pada pasien dengan nyeri ringan sampai moderat.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain One Group Pretest-Posttest Design dengan
populasi Seluruh pasien dewasa post op apendiktomi di ruang rawat inap dewasa Rumah Sakit
Prima Husada Malang sebanyak 31 orang dan sampel sebanyak 31 orang yang ditentukan
melalui Total Sampling. Data penelitian dikumpulkan melalui instrumen Lembar observasi
Numeric Rating Scale (NRS). Data yang terkumpul dianalisa menggunakan Wilcoxon Sign
Rank Test dan dilanjutkan dengan Mann Whitney.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Data Demografi Responden

Demografi Kategori F %
Laki-laki 10 323
Jenis kelamin Perempuan 21 67.7
Total 31 100
Remaja akhir (17-25 tahun) 2 6.5
Dewasa awal (26-35 tahun) 21 67.7
Umur Dewasa akhir (35-45 tahun) 7 22.6
Lansia awal (46-55 tahun) 1 3.2
Total 31 100
Tidak sekolah 1 3.2
SD 5 16.1
- SMP 12 38.7
Pendidikan SMA 7 226
Perguruan Tinggi (D3/Sarjana) 6 19.4
Total 31 100
IRT 15 48.4
Guru 1 3.2
Wiraswasta 8 25.8
Pekerjaan PNS 1 3.2
Perawat 1 3.2
Karyawan Swasta 5 16.1
Total 31 100

Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 21 responden (67.7%); sebagian besar dari mereka berumur dalam
kategori dewasa awal sebanyak 21 responden (67.7%); hampir setengah responden telah
menempuh pendidikan pada jenjang SMP sebanyak 12 responden (38.7%); dan hampir
setengah dari mereka bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 15 responden

(48.4%)).

Tabel 2. Nyeri Post Operasi Apendiktomi Responden sebelum Pemberian Kombinasi

Aromaterapi Jahe dan Terapi Sentuhan dengan Teknik Massage

Kategori Nyeri F %
Tidak nyeri (skala 0) 0 0
Ringan (skala 1-3) 4 12.9
Sedang (skala 4-6) 27 87.1
Hebat (skala 7-9) 0 0
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Sangat hebat (skala 10) 0 0

Total 31 100

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri
kategori sedang (skala 4-6 berdasarkan NRS) sebelum pemberian kombinasi aromaterapi jahe
dan terapi sentuhan dengan teknik massage yaitu sebanyak 27 responden (87.1%).

Tabel 3. Nyeri Post Operasi Apendiktomi Responden sesudah Pemberian Kombinasi
Aromaterapi Jahe dan Terapi Sentuhan dengan Teknik Massage

Kategori Nyeri F Y%
Tidak nyeri (skala 0) 0 0
Ringan (skala 1-3) 22 71
Sedang (skala 4-6) 9 29
Hebat (skala 7-9) 0 0
Sangat Hebat (skala 10) 0 0
Total 31 100

Tabel 3 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri
kategori ringan (skala 1-3 berdasarkan NRS) sesudah pemberian kombinasi aromaterapi jahe
dan terapi sentuhan dengan teknik massage yaitu sebanyak 22 responden (71%).

Tabel 5.5 Hasil Analisis Perbedaan Pre dan Post Pemberian Kombinasi Aromaterapi
Jahe dan Terapi Sentuhan dengan Teknik Massage pada Nyeri Post Operasi
Apendiktomi di Ruang Rawat Inap RS Prima Husada Malang

P-value

Keterangan Rank N (Asymp.Sig  Keterangan
2-tailed)

Nyeri Post Operasi Positive 1

Apendiktomi sebelum Ranks

Pemberian Kombinasi Negative 19

Aromaterapi Jahe dan Ranks

Terapi Sentuhan dengan Ties 11

Teknik Massage — Nyeri 0.000 I;difglil;zdaan

Post Operasi Apendiktomi g

sesudah Pemberian Total 31

Kombinasi Aromaterapi
Jahe dan Terapi Sentuhan
dengan Teknik Massage

Berdasarkan Tabel 4 di atas, diketahui bahwa hasil analisis bivariat dengan uji
Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai signifikansi (P-value atau Asymp.Sig 2-tailed)
sebesar 0.000 dengan nilai ranks sebagai berikut: positive ranks = 1; negative ranks = 19 dan
ties = 11. Hasil analisis bivariat tersebut dapat dijelaskan bahwa p-value = 0.000 < 0.05 yang
berarti bahwa ada perbedaan signifikan pre dan post pemberian kombinasi aromaterapi jahe
dan terapi sentuhan dengan teknik massage pada nyeri post operasi apendiktomi di ruang rawat
inap RS Prima Husada Malang. Selanjutnya, nilai positve rank sebanyak 1 berarti hanya ada 1
responden yang mengalami peningkatan nyeri post operasi apendiktomi sesudah pemberian
pemberian kombinasi aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage), negative
rank sebanyak 19 berarti ada sebanyak 19 responden [mayoritas] mengalami penurunan tingkat
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nyeri post operasi apendiktomi sesudah pemberian kombinasi aromaterapi jahe dan terapi
sentuhan dengan teknik massage) dan ties sebanyak 11 berarti ada sebanyak 11 responden
yang tidak mengalami perubahan tingkat nyeri post operasi apendiktomi—secara kategoris—
sesudah pemberian kombinasi aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage).
Karena itu dapat disimpulkan juga bahwa terapi kombinasi tersebut berpengaruh signifikan
terhadap penurunan nyeri post operasi apendiktomi di lokasi penelitian.

PEMBAHASAN

Nyeri Post Operasi Apendiktomi di Ruang Rawat Inap RS Prima Husada Malang
sebelum Pemberian Kombinasi Aromaterapi Jahe dan Terapi Sentuhan Dengan Teknik
Massage

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden (27 responden atau 87.1%)
mengalami nyeri kategori sedang sebelum pemberian kombinasi aromaterapi jahe dan terapi
sentuhan dengan teknik massage. Kondisi ini sesuai dengan karakteristik nyeri post operasi
apendiktomi yang umumnya berada pada intensitas sedang hingga berat dalam 24 jam pertama
pasca tindakan pembedahan. Secara teoritis, nyeri post operasi merupakan respon fisiologis
akibat kerusakan jaringan dan proses inflamasi yang ditandai dengan pelepasan mediator nyeri
seperti prostaglandin dan bradikinin. Pasien apendiktomi mengalami trauma insisi dinding
abdomen dimana hal itu memicu stimulasi nosiseptor perifer yang diteruskan melalui serabut
saraf A-delta dan C menuju sistem saraf pusat sehingga menimbulkan persepsi nyeri. Pendapat
sejenis juga menyatakan bahwa nyeri yang terjadi pada pasien post operasi apendiktomi
dengan beragam intensitasnya dapat terjadi karena dipengaruhi oleh agen injuri (biologis,
kimia, fisik, dan psikologi) serta kerusakan jaringan. Terjadinya nyeri pada pasien post operasi
apendiktomi tentu disebabkan oleh adanya kerusakan jaringan sebagai akibat tindakan operasi
atau insisi (pembedahan) yang telah dilakukan. Selain itu, nyeri tersebut pada dasarnya
memang komplikasi umum yang dialami pasien yang telah melakukan operasi. Argumentasi
teoritis tersebut didukung oleh temuan penelitian sebelumnya yang mengatakana bahwa semua
pasien (100 %) mengalami nyeri setelah apendiktomi, dan mayoritas melaporkan nyeri pada
skala 6, 7, dan 8 (NRS)—yang termasuk kategori nyeri sedang hingga berat. Hal ini juga
didukung oleh temuan penelitian deskriptif di RSUD Undata Palu yang menilai nyeri pada 6,
12, dan 24 jam pasca apendektomi. Hasilnya menunjukkan skor NRS > 4 (nyeri sedang atau
moderate) dominan pada 6 — 12 jam pertama pasca operasi meskipun menurun di 24 jam.
Selain itu, ada beberapa faktor selain faktor insisi pada pasien post operasi apendiktomi yang
dapat menjelaskan intensitas nyeri sedang pada mayoritas responden sebelum pemberian
kombinasi aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage, antara lain: jenis
kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan.

Pertama, jenis kelamin dapat berpengaruh pada tingkat nyeri sedang pasien post
operasi apendiktomi sebelum intervensi tersebut, karena secara teoritis perempuan akan lebih
merasakan nyeri dibandingkan dengan laki-laki saat muncul stimulus nyeri, karena kondisi
hormonal, dan sensitivitas sistem saraf. Estrogen dan progesteron dapat memodulasi aktivitas
neurotransmiter yang terlibat dalam persepsi nyeri, termasuk serotonin, dopamin, dan endorfin.
Akibatnya, perempuan memiliki ambang nyeri yang lebih rendah dan toleransi nyeri yang
berbeda dibanding laki-laki, sehingga lebih rentan terhadap nyeri pasca operasi. Hal ini
didukung oleh hasil identifikasi demografi pada aspek jenis kelamin yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 responden (67.7%).
Penelitian sebelumnya juga menunjukkan temuan bahwa jenis kelamin ternyata berhubungan
dengan skor nyeri pasca operasi di mana perempuan melaporkan nyeri yang lebih tinggi
dibanding laki-laki (P-value = 0.001) dimana sebanyak 87.5% wanita yang menjalani
apendiktomi mengalami nyeri parah pada 8 jam pertama dimana angka tersebut lebih tinggi
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dibanding laki-laki sebanyak sebanyak 49.2%. Peneliti berpendapat bahwa dengan memahami
perbedaan ini, manajemen nyeri dapat lebih tepat sasaran, termasuk integrasi terapi
komplementer.

Kedua, umur dapat menajdi faktor yang berpengaruh pada tingkat nyeri sedang
mayoritas responden (post operasi apendiktomi) sebelum intervensi tersebut, karena secara
teoritis meskipun apendisitis bisa dijumpai pada semua golongan usia, namun lebih sering
terjadi pada usia remaja dan dewasa usia 20 — 30 tahun. Selain itu, orang dewasa akan
mengalami suatu perubahan neurofisiologis dan mungkin juga akan mengalami penurunan
persepsi sensorik tentang stimulus serta mengalami peningkatan ambang nyeri. Artinya, ketika
umur seseorang semakin meningkat atau bertambah, maka akan terjadi peningkatan pada
reaksi atau respon atas nyeri yang dirasakan oleh seseorang, termasuk nyeri pasien post operasi
apendiktomi. Karena itu, tidak heran apabila rasa nyeri juga dirasakan oleh pasien post operasi
apendiktomi yang sebagian besar mayoritas berumur dewasa awal sebanyak 21 responden
(67.7%). Faktor umur memengaruhi nyeri pada pasien yang telah menjalani operasi
apendektomi dimana 50% pasien berusia kurang dari atau sama dengan 31 tahun menganggap
skor VAS mereka parah dibandingkan dengan 42.4% pasien berusia lebih dari 31 tahun.
Peneliti berpendapat bahwa faktor umur tidak hanya memengaruhi intensitas nyeri, tetapi juga
respon terhadap intervensi, sehingga pendekatan personalisasi dalam manajemen nyeri pasca
operasi sangat penting untuk meningkatkan kenyamanan dan pemulihan pasien.

Ketiga, pendidikan dapat berpengaruh pada tingkat nyeri sedang responden (pasien
post operasi apendiktomi) sebelum pemberian intervensi tersebut, karena secara teoritis orang
dengan pendidikan tinggi akan cenderung lebih mudah dan lebih efektif mengontrol rasa sakit
atau nyeri sebagai akibat dari tindakan operasi. Artinya, dengan hampir setengah responden
telah menempuh pendidikan pada jenjang SMP sebanyak 12 responden (38.7%) sebagaimana
hasil identifikasi penelitian ini pada aspek pendidikan, maka wajar apabila responden kurang
mampu untuk mengendalikan nyeri yang mereka rasakan, sehingga temuan penelitian ini
menunjukkan mayoritas tingkat nyeri responden dalam kategori sedang. Penelitian
sebelumnya menyatakan terdapat hubungan faktor sosio-demografi (tingkat pendidikan)
dengan angka kejadian nyeri kronik pada pasien post operasi bedah mayor dengan (P-value =
0.038). Menurut penelitian tersebut, rendahnya pendidikan telah mempengaruhi kurangnya
pengetahuan responden tentang penyakit dan cara merawatnya, termasuk cara merespon nyeri
yang dirasakan. Peneliti berpendapat bahwa pendidikan pasien perlu menjadi pertimbangan
penting dalam strategi manajemen nyeri, karena tingkat tingkat pendidikan yang biasanya
beriringan dengan tingkat pengetahuan akan memengaruhi bagaimana pasien merespons dan
memanfaatkan intervensi yang diberikan, baik intervensi farmakologis maupun
nonfarmakologis, sehingga efektivitas intervensi dapat lebih optimal.

Keempat, pekerjaan, terutama bekerja secara domestik sebagai ibu rumah tangga (IRT),
dapat menjadi faktior yang berpengaruh pada intensitas nyeri sedang pada pasien post operasi
apendiktomi sebelum pemberian intervensi tersebut. Hal itu karena kamungkinan aktivitas
fisik rumah tangga dan tanggung jawab keluarga yang mengganggu istirahat pasca operasi.
Hasil identifikasi penelitian ini menunjukkan bahwa hampir setengah dari mereka bekerja
sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 15 responden (48.4%). Hal ini juga didukung oleh
temuan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa faktor pekerjaan termasuk pekerjaan
domestik atau rumah tangga dianalisis sebagai faktor psikososial yang terkait dengan nyeri
pasca operasi lebih tinggi jika stres dan aktivitas fisik tinggi. Peneliti berpendapat bahwa
pasien dengan pekerjaan yang menuntut banyak aktivitas fisik atau mental pada akhirnya aken
cenderung lebih cepat merasakan nyeri dan kelelahan, karena tubuh belum sepenuhnya pulih
dari trauma insisi operasi. Faktor psikologis juga berperan, karena stres dan tekanan tanggung
jawab dapat meningkatkan persepsi nyeri subjektif. Karena itu, penerapan terapi farmakologis
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dan nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri seharusnya memperhatikan aspek pekerjaan
pasien.

Selanjutnya, intensitas nyeri dalam Kkategori sedang pada pasien post operasi
apendiktomi merupakan hal yang krusial. Karena itu, manajemen nyeri post operasi
apendiktomi secara multimodal diperlukan untuk menurunkan intensitas nyeri secara optimal
dan mencegah komplikasi seperti gangguan mobilisasi dini dan keterlambatan penyembuhan
luka. Nyeri post operasi dapat memicu peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah, frekuensi nadi, dan kecemasan. Karena itu, nyeri
tersebut memerlukan intervensi yang memadai yang sifatnya nonfarmakologis sebagai
tambahan terapi atas terapi farmakologis.

Nyeri Post Operasi Apendiktomi di Ruang Rawat Inap RS Prima Husada Malang
sesudah Pemberian Kombinasi Aromaterapi Jahe dan Terapi Sentuhan dengan Teknik
Massage

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden (22 responden atau 71%)
mengalami nyeri kategori ringan sesudah pemberian kombinasi aromaterapi jahe dan terapi
sentuhan dengan teknik massage. Keberhasilan penurunan nyeri ini bukan kebetulan,
melainkan karena efek dari pemberian intervensi tersebut. Hal ini juga didukung oleh bukti
ilmiah bahwa terapi non-farmakologis seperti inhalasi aromaterapi dan massage dapat
membantu menurunkan persepsi nyeri pasca operasi, khususnya pada operasi abdomen [32].
Selain itu, aromaterapi yang dikombinasikan dengan teknik massage juga telah banyak diteliti
dalam konteks post operasi lainnya yang menunjukkan bahwa aromaterapi dapat
meningkatkan efek analgesik massage dengan mekanisme relaksasi sistem saraf dan modulasi
persepsi nyeri. Sebagai contoh, studi randomized controlled melaporkan bahwa pemberian
massage aromaterapi pada pasien post colorectal surgery dengan campuran minyak esensial
termasuk minyak jahe berdampak signifikan pada perubahan intensitas nyeri seiring waktu (P-
value = 0.007).

Secara fisiologis, efek penurunan nyeri ini dijelaskan melalui dua mekanisme utama:
pertama, aromaterapi bekerja melalui jalur limbik otak, yang dapat meningkatkan produksi
neurotransmiter yang berperan dalam relaksasi dan analgesia; kedua, terapi massage
menstimulasi reseptor mekanik di kulit dan jaringan lunak, yang menurut Gate Control Theory
membantu menekan transmisi sinyal nyeri ke sistem saraf pusat sehingga intensitas nyeri
subyektif berkurang. Kombinasi kedua mekanisme tersebut memberikan landasan ilmiah kuat
terhadap temuan bahwa intervensi aromaterapi jahe dan massage efektif dalam menurunkan
intensitas nyeri pada pasien post operasi seperti yang terjadi pada studi ini. Peneliti
berpendapat bahwa intervensi komplementer berupa aromaterapi jahe dan terapi sentuhan
dengan teknik massage tidak hanya efektif menurunkan nyeri secara empiris, tetapi juga
memiliki landasan teoritis yang kuat berdasarkan mekanisme neurofisiologis dan psikologis,
yang mendukung penerapannya dalam manajemen nyeri pasca operasi atau kondisi nyeri akut
lainnya.

Perbedaan Pre dan Post Pemberian Kombinasi Aromaterapi Jahe dan Terapi Sentuhan
dengan Teknik Massage pada Nyeri Post Operasi Apendiktomi di Ruang Rawat Inap RS
Prima Husada Malang

Hasil penelitian ini menunjukkan ada perbedaan signifikan pre dan post pemberian
kombinasi aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage pada nyeri post operasi
apendiktomi di ruang rawat inap RS Prima Husada Malang (P-value 0.000 < 0.05). Artinya,
terapi kombinasi tersebut berpengaruh signifikan terhadap penurunan nyeri post operasi
apendiktomi di lokasi penelitian. Penelitian yang secara spesifik mengkombinasikan
aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage sebagai suatu terapi yang
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digunakan untuk menurunkan nyeri post operasi apendiktomi belum pernah dilakukan.
Namun, penggunaan aromaterapi lain (mawar) dengan kombinasi terapi massage sudah
menunjukkan efek yang signifikan dalam menurunkan nyeri post operasi apendiktomi (P-value
=0.001) [35].

Peneltian Mochartini and Jauharah (2023) menjelaskan bahwa kombinasi aromaterapi
dan massasge (effleurage massage) mampu menurunkan nyeri pasca apendektomi melalui
mekanisme integratif yang memengaruhi proses nyeri dari tahap transduksi hingga persepsi di
sistem saraf pusat. Nyeri pasca operasi terjadi akibat kerusakan jaringan yang memicu
pelepasan mediator inflamasi seperti prostaglandin dan bradikinin, yang kemudian
mengaktivasi nosiseptor dan menghantarkan impuls nyeri ke medula spinalis dan otak.
Kombinasi aromaterapi dan massage bekerja dengan cara aroma mengaktifkan sistem limbik
yang berperan dalam regulasi emosi dan persepsi nyeri, sementara stimulasi sentuhan melalui
memberikan impuls sensorik yang dapat menghambat transmisi nyeri pada tingkat spinal
(mekanisme gate control). Selain itu, kombinasi ini juga menurunkan aktivitas sistem saraf
simpatis sehingga mengurangi respon stres, ketegangan otot, dan meningkatkan relaksasi, yang
secara patofisiologis akan menurunkan sensitivitas terhadap nyeri. Hal ini diperkuat oleh
penelitian lain yang menyebutkan bahwa massage effleurage meningkatkan sirkulasi darah dan
menurunkan nyeri melalui relaksasi jaringan, sedangkan aromaterapi merangsang sistem saraf
pusat sehingga tubuh menjadi lebih rileks dan persepsi nyeri menurun. Bahkan, studi
kombinasi aromaterapi dan massage menunjukkan efek penurunan nyeri yang lebih besar
dibandingkan terapi tunggal karena bekerja pada berbagai mekanisme nyeri secara simultan
(perifer dan sentral).

Secara lebih detail, penjelasan mengenai pengaruh kombinasi aromaterapi jahe dan
terapi massage dalam menurunkan nyeri post operasi apendiktomi karena keduanya bekerja
secara sinergis pada jalur inflamasi, transmisi saraf, dan modulasi sentral nyeri. Secara perifer,
kandungan aktif jahe seperti gingerol dan shogaol berperan sebagai antiinflamasi dengan
menghambat jalur COX dan LOX, sehingga menurunkan produksi prostaglandin sebagai
mediator utama nyeri. Selain itu, jahe juga menghambat aktivasi NF-xB dan menurunkan
sensitivitas reseptor nyeri (nociceptor), sehingga mengurangi rangsangan nyeri dari area luka
operasi. Bahkan, secara neurokimia jahe juga dapat mengaktivasi reseptor serotonergik yang
berkontribusi dalam descending pain inhibitory pathway, sehingga transmisi nyeri ke otak
semakin ditekan.

Di sisi lain, terapi massage bekerja pada level spinal melalui gate control theory, yaitu

stimulasi serabut saraf A-beta yang mampu menghambat transmisi impuls nyeri dari serabut
C di medulla spinalis, sehingga “gerbang nyeri” tertutup dan sinyal nyeri tidak diteruskan ke
otak. Massage juga meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi spasme otot, serta mempercepat
pembuangan mediator nyeri di jaringan. Ketika dikombinasikan dengan aromaterapi, efeknya
menjadi lebih kuat karena aromaterapi bekerja pada sistem limbik yang mengatur emosi dan
persepsi nyeri, menurunkan kecemasan, serta meningkatkan relaksasi. Dengan demikian,
kombinasi kedua terapi ini mampu menekan nyeri secara komprehensif mulai dari sumber
nyeri di jaringan hingga persepsi nyeri di sistem saraf pusat.
Adanya pengaruh kombinasi aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage
terhadap penurunan tingkat nyeri pada pasien post operasi apendiktomi juga dapat dijelaskan
melalui beberapa mekanisme fisiologis dan psikologis pada masing-masing terapi yang saling
melengkapi.

Pertama, aromaterapi jahe. Jahe diketahui mengandung senyawa aktif seperti gingerol,
shogaol, dan zingerone yang memiliki sifat antiinflamasi, antioksidan, serta analgesik.
Senyawa tersebut bekerja dengan menghambat produksi mediator inflamasi seperti
prostaglandin dan sitokin proinflamasi yang berperan dalam proses timbulnya nyeri. Selain itu,
gingerol dan shogaol juga diketahui dapat memodulasi aktivitas reseptor nyeri dan
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menurunkan sensitivitas nosiseptor pada jaringan yang mengalami inflamasi. Penelitian
terbaru menunjukkan bahwa minyak esensial jahe memiliki potensi terapeutik dalam menekan
proses inflamasi dan stres oksidatif yang berkontribusi terhadap timbulnya nyeri, sehingga
berpotensi digunakan sebagai terapi komplementer pada berbagai kondisi nyeri.

Secara fisiologis, mekanisme kerja aromaterapi melalui jalur olfaktori dimulai ketika
molekul aroma dihirup melalui hidung dan merangsang reseptor penciuman yang kemudian
mengirimkan impuls saraf menuju sistem limbik di otak. Sistem limbik berperan dalam
pengaturan emosi, memori, dan persepsi nyeri. Stimulasi pada sistem limbik dapat memicu
aktivasi hipotalamus dan kelenjar pituitari yang selanjutnya meningkatkan pelepasan
neurotransmiter seperti endorfin, serotonin, dan dopamin. Neurotransmiter tersebut berperan
dalam meningkatkan rasa relaksasi, memperbaiki suasana hati, serta menurunkan persepsi
nyeri pada pasien. Selain itu, stimulasi olfaktori oleh minyak esensial juga dapat memengaruhi
aktivitas jalur saraf tertentu yang berkaitan dengan modulasi nyeri di otak, sehingga
memberikan efek antinociceptive atau penghambatan sensasi nyeri melalui mekanisme
neurosensorik. Dengan demikian, aromaterapi jahe tidak hanya bekerja secara biokimia
melalui kandungan aktifnya, tetapi juga melalui mekanisme neuropsikologis yang
memengaruhi persepsi nyeri pasien.

Kedua, terapi sentuhan dengan teknik massage. Terapi massage merupakan salah satu
intervensi nonfarmakologis yang telah banyak digunakan dalam praktik keperawatan untuk
mengurangi nyeri. Mekanisme utama massage dapat dijelaskan melalui Gate Control Theory
of Pain yang dikemukakan oleh Melzack dan Wall. Teori ini menjelaskan bahwa stimulasi
pada serabut saraf besar (A-beta) akibat sentuhan atau tekanan ringan dapat menghambat
transmisi impuls nyeri yang dibawa oleh serabut saraf kecil (A-delta dan C) pada tingkat
medula spinalis, sehingga sinyal nyeri yang diteruskan ke otak menjadi berkurang. Dengan
kata lain, stimulasi mekanis melalui massage dapat “menutup gerbang nyeri” pada sistem saraf
pusat sehingga persepsi nyeri menurun.

Selain mekanisme neuromodulasi tersebut, massage juga memiliki efek fisiologis lain
yaitu meningkatkan sirkulasi darah, oksigenasi jaringan, relaksasi otot, serta meningkatkan
sekresi endorfin yang berperan sebagai analgesik alami tubuh. Peningkatan sirkulasi darah
membantu mempercepat pembuangan metabolit penyebab nyeri seperti asam laktat pada
jaringan yang mengalami ketegangan. Sebuah meta-analisis terhadap berbagai randomized
controlled trials menunjukkan bahwa terapi massage efektif menurunkan nyeri secara
signifikan pasca operasi baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang pada berbagai jenis
tindakan pembedahan (p-value =0.0002). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa terapi
massage secara signifikan menurunkan intensitas nyeri dan kecemasan pada pasien setelah
operasi, sehingga direkomendasikan sebagai bagian dari perawatan pemulihan pasca operasi
(p-value < 0.000). Temuan tersebut memperkuat bahwa massage merupakan intervensi
komplementer yang efektif dalam manajemen nyeri pasca operasi.

Peneliti berpendapat bahwa kombinasi aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan
teknik massage menurunkan nyeri melalui mekanisme sinergis yang melibatkan integrasi
stimulasi olfaktori dan taktil yang secara simultan memodulasi sistem saraf pusat dan perifer.
Rangsangan aroma jahe yang dihirup bersama dengan stimulasi sentuhan saat massage
memperkuat aktivasi sistem limbik dan meningkatkan pelepasan neurotransmitter seperti
endorfin dan serotonin, sehingga meningkatkan relaksasi dan menurunkan persepsi nyeri,
sementara pada saat yang sama impuls sentuhan membantu menghambat transmisi nyeri
melalui mekanisme gate control di medula spinalis. Kombinasi ini juga memperkuat efek
distraksi dan menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, sehingga kecemasan, ketegangan
otot, dan respons stres pasca operasi berkurang, yang pada akhirnya menghasilkan penurunan
intensitas nyeri yang lebih efektif dibandingkan penggunaan satu intervensi saja. Hal ini
didukung oleh literatur yang menyatakan bahwa pendekatan multimodal nonfarmakologis
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memberikan efek analgesik yang lebih optimal melalui interaksi mekanisme fisiologis dan
psikologis secara bersamaan.

Hanya saja, meskipun secara teoritik dua terapi kombinatif tersebut dapat menurunkan
nyeri post op apendiktomi, namun terkait dengan kecepatan waktu dalam menurunkan nyeri
tersebut tidak diukur dalam penelitian ini. Namun, teori dari penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa kombinasi aromaterapi jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage
menunjukkan kecepatan efektivitas penurunan nyeri yang relatif cepat, karena adanya efek
sinergis yang bekerja secara simultan pada jalur saraf pusat dan perifer. Secara fisiologis,
stimulasi taktil dari massage dapat memberikan efek analgesik hampir segera (dalam beberapa
menit) melalui mekanisme gate control, sedangkan aromaterapi mulai memberikan efek
relaksasi dan modulasi neurotransmitter dalam waktu singkat setelah inhalasi (£5-10 menit).
Ketika kedua terapi dikombinasikan, terjadi tumpang tindih waktu kerja yang mempercepat
munculnya efek analgesik, sehingga penurunan nyeri dapat dirasakan lebih awal dan lebih
signifikan. Hal ini berbeda dengan penelitian yang menggunakan terapi tunggal, di mana efek
penurunan nyeri cenderung lebih lambat atau bertahap karena hanya bekerja melalui satu
mekanisme saja.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menyimpulkan beberapa hal, yaitu: sebagian besar responden mengalami
nyeri sedang pada pretest (87.1%); sebagian besar responden mengalami nyeri ringan pada
posttest (71%); dan ada perbedaan signifikan pre dan post pemberian kombinasi aromaterapi
jahe dan terapi sentuhan dengan teknik massage pada nyeri post operasi apendiktomi di ruang
rawat inap RS Prima Husada Malang (p-value = 0.000). Peneliti selanjutnya disarankan untuk
memperluas cakupan sampel penelitian agar hasil yang diperoleh lebih representatif. Selain
itu, dapat mempertimbangkan penggunaan variabel tambahan atau pendekatan metodologi
yang berbeda guna memperoleh hasil yang lebih komprehensif. Penelitian selanjutnya juga
diharapkan dapat mengembangkan instrumen penelitian yang lebih mendalam serta melakukan
pengujian pada konteks atau lokasi yang berbeda untuk meningkatkan generalisasi temuan.
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