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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi senam aerobik 

dan kompres jahe hangat terhadap penurunan nyeri punggung miogenik pada perawat di 

RSU Jati Husada Karanganyar. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi 

experimental dengan rancangan pretest and posttest control group design. Sampel 

berjumlah 30 responden yang dibagi menjadi dua kelompok: 15 kelompok perlakuan dan 

15 kelompok kontrol. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi skala nyeri 

(Visual Analogue Scale). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan 

intervensi, tingkat nyeri rata-rata pada kelompok perlakuan sebesar 3,40 dan sesudah 

intervensi menurun menjadi 2,27. Sedangkan pada kelompok kontrol, rata-rata nyeri 

sebelum perlakuan sebesar 3,47 dan sesudahnya menjadi 3,40. Hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan 

kombinasi senam aerobik dan kompres jahe hangat terhadap penurunan nyeri punggung 

miogenik. Kesimpulan penelitian ini adalah kombinasi senam aerobik dan kompres jahe 

hangat efektif menurunkan intensitas nyeri punggung miogenik pada perawat. 

 

Kata kunci: Senam aerobik, kompres jahe hangat, nyeri punggung miogenik, perawat 
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ABSTRACT 

 

 

This study aimed to determine the effect of combining aerobic exercise and warm 

ginger compress on reducing myogenic back pain among nurses at Jati Husada General 

Hospital Karanganyar. This research used a quasi-experimental design with a pretest 

and posttest control group approach. The sample consisted of 30 respondents, divided 

into 15 treatment and 15 control groups. The instrument used was the Visual Analogue 

Scale (VAS) for pain measurement. The results showed that before the intervention, the 

mean pain level in the treatment group was 3.40 and decreased to 2.27 after intervention, 

while in the control group it decreased slightly from 3.47 to 3.40. The Wilcoxon test 

obtained a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant effect of the combination 

of aerobic exercise and warm ginger compress on reducing myogenic back pain. The 

conclusion is that the combination of aerobic exercise and warm ginger compress 

effectively reduces the intensity of myogenic back pain in nurses. 

 

Keywords: Aerobic exercise, warm ginger compress, myogenic back pain, nurses 
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PENDAHULUAN 

Nyeri punggung miogenik merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang 

sering dialami oleh tenaga kesehatan, khususnya perawat. Kondisi ini ditandai dengan 

munculnya rasa nyeri pada daerah punggung akibat ketegangan atau spasme otot yang 

dipengaruhi oleh aktivitas fisik berulang, posisi kerja yang tidak ergonomis, serta beban 

kerja yang tinggi. Nyeri punggung bawah menjadi salah satu masalah kesehatan yang 

umum terjadi di seluruh dunia dan dapat memengaruhi kualitas hidup individu secara 

signifikan (Gusty & Afriyanti, 2024). 

Perawat merupakan profesi yang memiliki risiko tinggi mengalami nyeri 

punggung karena aktivitas kerja yang dilakukan secara terus-menerus seperti mengangkat 

pasien, membungkuk dalam waktu lama, berdiri terlalu lama, serta melakukan mobilisasi 

pasien. Aktivitas pekerjaan yang berat dan dilakukan berulang-ulang dapat menyebabkan 

ketegangan otot dan menimbulkan nyeri punggung bawah. Selain faktor aktivitas fisik, 

nyeri punggung juga dapat dipengaruhi oleh faktor psikologis seperti stres dan kelelahan 

kerja. 

Nyeri punggung bawah dapat menyebabkan gangguan aktivitas, menurunkan 

produktivitas kerja, meningkatkan ketidakhadiran kerja, bahkan menurunkan kualitas 

pelayanan kesehatan yang diberikan perawat kepada pasien. Prevalensi nyeri punggung 

bawah pada orang dewasa mencapai lebih dari 84% dan paling sering terjadi pada usia 

produktif (Suyasa, 2018). 

Penatalaksanaan nyeri punggung dapat dilakukan secara farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis lebih banyak dipilih karena relatif aman, 

mudah dilakukan, dan memiliki efek samping yang minimal. Salah satu terapi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan yaitu kombinasi senam aerobik dan kompres jahe. 

Senam aerobik merupakan aktivitas fisik yang dilakukan secara ritmis dan teratur 

untuk meningkatkan kebugaran tubuh, memperbaiki sirkulasi darah, serta membantu 

meningkatkan fleksibilitas otot. Latihan aerobik juga dapat memicu pelepasan endorfin 

yang berperan dalam menurunkan stres dan memperbaiki suasana hati (Dhuli et al., 

2022). Selain itu, senam aerobik dapat membantu mengurangi ketegangan otot sehingga 

nyeri punggung dapat berkurang. 

Kompres jahe merupakan terapi tradisional yang memanfaatkan kandungan 

gingerol dan shogaol pada jahe yang memiliki efek antiinflamasi dan analgesik. 

Kandungan tersebut dapat membantu menghambat pembentukan prostaglandin sebagai 

mediator nyeri sehingga dapat membantu mengurangi nyeri pada otot dan sendi (Fafa & 

Ayu, 2022). Kombinasi senam aerobik dan kompres jahe diharapkan mampu memberikan 

efek yang lebih optimal dalam menurunkan nyeri punggung miogenik dibandingkan 

penggunaan terapi tunggal. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Jati Husada 

Karanganyar, ditemukan beberapa perawat yang mengeluhkan nyeri punggung akibat 

aktivitas kerja yang padat dan posisi kerja yang kurang ergonomis. Keluhan nyeri tersebut 

memengaruhi kenyamanan dan aktivitas kerja perawat selama menjalankan tugas 

pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai “Pengaruh Kombinasi Senam Aerobik dan Kompres Jahe terhadap Penurunan 

Nyeri Punggung Miogenik pada Perawat di Rumah Sakit Jati Husada Karanganyar”, 

dengan harapan hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pengembangan intervensi 

keperawatan nonfarmakologis yang lebih efektif, aman, dan berbasis bukti. 
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METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain quasi 

experimental menggunakan pendekatan one group pretest-posttest design. Desain 

penelitian ini digunakan untuk mengetahui pengaruh kombinasi senam aerobik dan 

kompres jahe terhadap penurunan nyeri punggung miogenik pada perawat dengan 

melakukan pengukuran tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan intervensi. 

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Jati Husada Karanganyar. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh perawat yang mengalami nyeri punggung miogenik di 

Rumah Sakit Jati Husada Karanganyar. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan 

peneliti. 

Instrumen penelitian yang digunakan yaitu Numeric Rating Scale (NRS) untuk 

mengukur tingkat nyeri punggung responden. Skala nyeri dikategorikan menjadi tidak 

nyeri, nyeri ringan, nyeri sedang, nyeri berat, dan nyeri sangat berat. 

Intervensi yang diberikan berupa kombinasi senam aerobik low impact dan 

kompres jahe hangat. Senam aerobik dilakukan dengan tahapan pemanasan, gerakan inti, 

dan pendinginan sesuai prosedur yang telah ditentukan. Kompres jahe diberikan 

menggunakan jahe hangat yang diaplikasikan pada area punggung yang mengalami nyeri 

untuk membantu mengurangi inflamasi dan relaksasi otot. Kandungan gingerol dan 

shogaol pada jahe diketahui memiliki efek antiinflamasi dan analgesik sehingga mampu 

membantu menurunkan nyeri. 

Pengumpulan data dilakukan melalui tahap pretest sebelum intervensi dan posttest 

setelah intervensi diberikan. Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan 

analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan tingkat nyeri, serta 

analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh kombinasi senam aerobik dan kompres jahe 

terhadap penurunan nyeri punggung miogenik pada perawat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambaran Umum dan Lokasi Penelitian 

 RSU Jati Husada Karanganyar merupakan salah satu rumah sakit umum yang 

berlokasi di Kabupaten Karanganyar, Provinsi Jawa Tengah. Rumah sakit ini 

berstatus sebagai rumah sakit swasta yang memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat umum dengan berbagai fasilitas medis dan penunjang. 

RSU Jati Husada memiliki beberapa unit pelayanan, antara lain instalasi rawat 

jalan, rawat inap, IGD, laboratorium, radiologi, farmasi, serta berbagai poli spesialis. 

Selain itu, rumah sakit ini juga memiliki jumlah tenaga kesehatan yang cukup 

memadai, termasuk dokter, perawat, bidan, dan tenaga penunjang medis lainnya. 

Sebagai institusi pelayanan kesehatan yang beroperasi 24 jam, aktivitas kerja 

perawat di RSU Jati Husada cukup padat dan melibatkan beban fisik yang tinggi, 

seperti mengangkat pasien, berdiri lama, dan melakukan gerakan berulang. Kondisi 

tersebut berpotensi menimbulkan keluhan nyeri punggung miogenik, terutama akibat 

ketegangan otot dan kelelahan fisik. Oleh karena itu, rumah sakit ini menjadi lokasi 

yang relevan untuk penelitian mengenai intervensi nonfarmakologis terhadap nyeri 

punggung. 

Penelitian ini dilaksanakan di RSU Jati Husada Karanganyar, yang beralamat 

di Jl. Lawu No. 555, Bejen, Karanganyar, Jawa Tengah. Lokasi ini dipilih karena 

memiliki jumlah tenaga perawat yang cukup banyak dan sering mengalami keluhan 

muskuloskeletal, khususnya nyeri punggung akibat aktivitas kerja. 
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4.2 Hasil Penelitian 

4.2.1 Data Umum 

4.2.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia (n:30) 

Usia Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Remaja awal 

(17-25 tahun) 

0 0 0 0 

Dewasa awal 

(26-35 tahun) 

5 33.3 4 26.7 

Dewasa akhir 

(36-45 tahun) 

7 46.7 7 46.7 

Lansia awal 

(46-55 tahun) 

3 20.0 4 26.7 

Lansia akhir 

(56-65 tahun) 

0 0 0 0 

Total 15 100% 15 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas, menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden dalam kelompok intervensi maupun kelompok kontrol berada pada 

kategori usia dewasa akhir (36–45 tahun), yaitu sebanyak 7 responden 

(46,7%) pada masing-masing kelompok. Kategori usia dewasa awal (26–35 

tahun) menempati urutan kedua, yaitu 5 responden (33,3%) pada kelompok 

intervensi dan 4 responden (26,7%) pada kelompok kontrol. 

Sementara itu, kategori lanjut usia awal (46–55 tahun) berjumlah 3 

responden (20%) pada kelompok intervensi dan 4 responden (26,7%) pada 

kelompok kontrol. Tidak terdapat responden pada kategori remaja awal (17–

25 tahun) maupun lanjut usia akhir (56–65 tahun) di kedua kelompok. Hal ini 

menunjukkan bahwa mayoritas perawat yang mengalami nyeri punggung 

miogenik berada pada rentang usia produktif (36–45 tahun), di mana beban 

kerja fisik dan aktivitas berulang cenderung tinggi sehingga berpotensi 

menimbulkan keluhan muskuloskeletal. 

 

4.2.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin (n:30) 

Jenis 

Kelamin 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Laki-laki 7 46.7 7 46.7 

Perempuan 8 53.3 8 53.3 

Total 15 100% 15 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.2, sebagian besar responden pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol berjenis kelamin perempuan, masing-masing 

sebanyak 8 responden (53,3%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 

perawat yang mengalami nyeri punggung miogenik adalah perempuan, yang 

umumnya memiliki aktivitas kerja berulang dan postur kerja statis lebih lama 

dibandingkan laki-laki. 
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4.2.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan (n:30) 

Tingkat 

Pendidikan 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

DIII 2 13.3 3 20.0 

S.Kep 7 46.7 4 26.7 

S.Kep.,Ners 6 40.0 8 53.3 

Total 15 100% 15 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.3, sebagian besar responden pada kelompok 

intervensi memiliki tingkat pendidikan S.Kep sebanyak 7 responden (46,7%), 

sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar berpendidikan S.Kep., Ners 

sebanyak 8 responden (53,3%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki tingkat pendidikan tinggi, yang diharapkan dapat 

mendukung pemahaman terhadap prosedur intervensi dan pentingnya 

pencegahan nyeri punggung miogenik. 

 

4.2.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan lama bekerja (n:30) 

Lama 

bekerja 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

Frekuensi 

(f) 

Presentase 

(%) 

1-5 

tahun 
5 33.3 4 26.7 

6-10 

tahun 
6 40.0 7 46.7 

11-20 

tahun 
4 26.7 4 26.7 

Total 15 100% 15 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.4, sebagian besar responden pada kelompok 

intervensi memiliki lama bekerja 6–10 tahun sebanyak 6 responden (40%), 

sedangkan pada kelompok kontrol paling banyak memiliki lama bekerja 11–

20 tahun sebanyak 7 responden (46,7%). Hal ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki pengalaman kerja cukup lama, yang berpotensi 

meningkatkan risiko nyeri punggung akibat paparan aktivitas fisik berulang 

dalam jangka waktu panjang. 
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4.3.1 Data Khusus 

4.3.1.1 Karakteristik Nyeri Punggung Miogenik Sebelum Diberikan Senam 

Aerobik dan Kompres Jahe Hangat Pada Kelompok Perlakuan 

Nyeri Punggung Miogenik Sebelum Diberikan Senam Aerobik dan Kompres Jahe Hangat 

Pada Kelompok Perlakuan 

 

Berdasarkan Tabel 4.5, nilai rata-rata (mean) tingkat nyeri punggung 

miogenik sebelum diberikan senam aerobik dan kompres jahe hangat pada 

kelompok perlakuan adalah 3,40 dengan nilai median 3,00, modus 3, dan 

standar deviasi 0,507. Rentang nilai (min–max) berada antara 3–4, yang 

menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar responden mengalami 

nyeri punggung pada tingkat sedang hingga berat. 

 

4.3.1.2 Karakteristik Nyeri Punggung Miogenik Sebelum Diberikan Senam 

Aerobik dan Kompres Jahe Hangat Pada Kelompok Kontrol 

Nyeri Punggung Miogenik Sebelum Diberikan Senam Aerobik dan Kompres Jahe 

Hangat Pada Kelompok kontrol 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.6, nilai rata-rata (mean) tingkat nyeri punggung 

miogenik sebelum diberikan senam aerobik dan kompres jahe hangat pada 

kelompok kontrol adalah 3,47 dengan nilai median 3,00, modus 3, dan standar 

deviasi 0,516. Rentang nilai (min–max) berada antara 3–4, yang menunjukkan 

bahwa sebelum intervensi, sebagian besar responden pada kelompok kontrol 

juga mengalami nyeri punggung pada tingkat sedang hingga berat. 

 

4.3.1.3 Karakteristik Nyeri Punggung Miogenik Sesudah Diberikan Senam 

Aerobik dan Kompres Jahe Hangat Pada Kelompok Perlakuan 

Nyeri Punggung Miogenik Sesudah Diberikan Senam Aerobik dan Kompres Jahe 

Hangat Pada Kelompok Perlakuan 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.7, nilai rata-rata (mean) tingkat nyeri punggung 

miogenik sesudah diberikan senam aerobik dan kompres jahe hangat pada 

kelompok perlakuan adalah 2,27 dengan nilai median 2,00, modus 2, dan 

standar deviasi 0,458. Rentang nilai (min–max) berada antara 2–3, yang 

menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi, tingkat nyeri punggung 

responden menurun menjadi ringan hingga sedang, menandakan adanya 

penurunan intensitas nyeri setelah perlakuan kombinasi senam aerobik dan 

kompres jahe hangat. 

 N Mean Median Modus 
Standart 

Deviasi 

Min-

Max 

Pretest 15 3.40 3.00 3 0.507 3-4 

 
N Mean Median Modus 

Standart 

Deviasi 

Min-

Max 

Pretest 15 3.47 3.00 3 0.516 3-4 

 N Mean Median Modus 
Standart 

Deviasi 

Min-

Max 

Posttest 15 2.27 2.00 2 0.458 2-3 
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4.3.1.4 Karakteristik Nyeri Punggung Miogenik Sesudah Diberikan Senam 

Aerobik dan Kompres Jahe Hangat Pada Kelompok Kontrol 

Nyeri Punggung Miogenik Sesudah Diberikan Senam Aerobik dan Kompres Jahe 

Hangat Pada Kelompok kontrol 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.8, nilai rata-rata (mean) tingkat nyeri punggung 

miogenik sesudah diberikan senam aerobik dan kompres jahe hangat pada 

kelompok kontrol adalah 3,47 dengan nilai median 3,00, modus 3, dan standar 

deviasi 0,516. Rentang nilai (min–max) berada antara 3–4, yang menunjukkan 

bahwa setelah periode pengamatan, tingkat nyeri pada kelompok kontrol tidak 

mengalami perubahan berarti dan tetap berada pada kategori nyeri sedang 

hingga berat. 

 

 

4.3.1.5 Analisis Pengaruh Kombinasi Senam Aerobik dan Kompres Jahe Hangat 

Terhadap Penurunan Nyeri Punggung Miogenik Pada Perawat 

Hasil Uji Wilcoxon Sign Rank Test Pengaruh Kombinasi Senam Aerobik dan 

Kompres Hangat Pada Kelompok Perlakuan Terhadap Penurunan  Nyeri 

Punggung Miogenik Pada Perawat 

Hasil Uji Wilcoxon Sign Rank Test Pengaruh Kombinasi Senam Aerobik dan Kompres 

Hangat Pada Kelompok Perlakuan Terhadap Penurunan Nyeri Punggung Miogenik 

Pada Perawat 

 

 

 

Berdasarkan Tabel 4.9, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test 

menunjukkan nilai z = -3,542 dengan p-value = 0,000 (p < 0,05). Hal ini 

berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat nyeri punggung 

miogenik sebelum dan sesudah diberikan kombinasi senam aerobik dan 

kompres jahe hangat pada kelompok perlakuan. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa kombinasi senam aerobik dan kompres jahe hangat 

berpengaruh signifikan terhadap penurunan nyeri punggung miogenik pada 

perawat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N Mean Median Modus 
Standart 

Deviasi 

Min-

Max 

Posttest 15 3.47 3.00 3 0.516 3-4 

Posttest-

Pretest 

Mean 

Rank 

Sum 

of 

Ranks 

Z pValue 

8.00 120.00 -3.542 0.000 
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4.3.1.6 Hasil Uji Wilcoxon Sign Rank Test Pengaruh Kombinasi Senam Aerobik 

dan Kompres Hangat Pada Kelompok Kontrol Terhadap Penurunan 

Nyeri Punggung Miogenik Pada Perawat 

Hasil Uji Wilcoxon Sign Rank Test Pengaruh Kombinasi Senam Aerobik dan 

Kompres Hangat Pada Kelompok Kontrol Terhadap Penurunan Nyeri Punggung 

Miogenik Pada Perawat 

 

 

 

Berdasarkan 

Tabel 4.10, hasil uji 

Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai z = 0,000 dengan p-value = 

1,000 (p > 0,05). Hal ini berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara tingkat nyeri punggung miogenik sebelum dan sesudah perlakuan pada 

kelompok kontrol. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tanpa 

pemberian kombinasi senam aerobik dan kompres jahe hangat, tidak terjadi 

penurunan nyeri punggung miogenik yang bermakna pada perawat. 

 

 

 

PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia dewasa akhir (36–45 tahun), yaitu sebanyak 46,7% pada kelompok 

intervensi dan 46,7% pada kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas 

perawat yang mengalami nyeri punggung miogenik berada pada usia produktif. 

Menurut Nugraha (2018), usia dewasa akhir merupakan fase di mana seseorang 

memiliki aktivitas kerja yang tinggi dan sering melakukan gerakan berulang atau 

mempertahankan postur tubuh dalam waktu lama, yang dapat menyebabkan 

ketegangan otot punggung dan meningkatkan risiko nyeri muskuloskeletal. 

Secara fisiologis, pada usia produktif (30–45 tahun) terjadi penurunan 

elastisitas otot dan jaringan ikat yang menyebabkan otot lebih mudah mengalami 

kelelahan dan spasme jika digunakan secara berlebihan (Guyton & Hall, 2021). 

Kondisi ini diperburuk oleh faktor pekerjaan yang menuntut mobilitas tinggi seperti 

profesi perawat, di mana beban kerja fisik seperti mengangkat pasien, membungkuk, 

dan berdiri lama menjadi penyebab utama munculnya keluhan nyeri punggung (Sari 

& Lestari, 2020). 

Fakta penelitian ini sejalan dengan penelitian Pratiwi dkk. (2019) yang 

menemukan bahwa 58% perawat yang mengalami nyeri punggung bawah berada 

pada rentang usia 36–45 tahun. Hal ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa 

semakin bertambah usia, terutama pada usia dewasa akhir, risiko terjadinya 

gangguan muskuloskeletal semakin meningkat akibat akumulasi beban kerja fisik 

dari tahun ke tahun. 

Menurut pendapat peneliti, dominasi responden pada usia dewasa akhir juga 

menggambarkan bahwa kelompok ini merupakan tenaga kerja dengan pengalaman 

dan tanggung jawab tinggi di lingkungan rumah sakit. Namun, intensitas kerja yang 

tinggi tanpa diimbangi dengan pengelolaan postur tubuh yang baik dapat 

memperburuk kondisi otot punggung. Oleh karena itu, penerapan intervensi seperti 

senam aerobik dan kompres jahe hangat menjadi penting untuk membantu 

Posttest-

Pretest 

Mean 

Rank 

Sum 

of 

Ranks 

Z pValue 

0.00 0.00 0.000 1.000 
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menurunkan ketegangan otot dan meningkatkan sirkulasi darah pada kelompok usia 

produktif ini. 

 

5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden dalam penelitian ini 

berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 80% pada kelompok perlakuan dan 

73,3% pada kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa profesi perawat masih 

didominasi oleh perempuan. Menurut Potter dan Perry (2021), profesi keperawatan 

secara historis banyak diminati oleh perempuan karena memiliki karakteristik 

pekerjaan yang menuntut empati, ketelitian, dan kepedulian tinggi terhadap pasien. 

Kondisi ini menyebabkan sebagian besar tenaga perawat di fasilitas kesehatan 

adalah perempuan. 

Secara fisiologis, perempuan memiliki kekuatan otot yang lebih rendah 

dibandingkan laki-laki, terutama pada otot punggung dan ekstremitas bawah 

(Guyton & Hall, 2021). Hal ini membuat perempuan lebih rentan mengalami 

keluhan muskuloskeletal seperti nyeri punggung akibat beban kerja fisik yang 

berlebihan, seperti mengangkat pasien atau berdiri dalam waktu lama. Penelitian 

Sulastri dan Rahayu (2020) juga menjelaskan bahwa perbedaan hormon estrogen 

pada perempuan dapat memengaruhi elastisitas ligamen dan kekuatan otot, sehingga 

risiko nyeri punggung miogenik menjadi lebih tinggi. 

Fakta hasil penelitian ini sejalan dengan studi Pratiwi dkk. (2019) yang 

menemukan bahwa 76% perawat yang mengalami nyeri punggung bawah adalah 

perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa faktor jenis kelamin berperan penting 

terhadap kerentanan terhadap nyeri punggung, khususnya pada pekerjaan yang 

memerlukan aktivitas fisik berulang. Aktivitas seperti membungkuk, mengangkat, 

dan memindahkan pasien secara terus-menerus dapat menyebabkan ketegangan otot 

punggung dan meningkatkan risiko cedera muskuloskeletal pada perawat 

perempuan. 

Menurut pendapat peneliti, dominasi responden perempuan dalam penelitian 

ini menggambarkan karakteristik umum tenaga keperawatan di rumah sakit, yang 

lebih banyak dilakukan oleh perempuan. Namun demikian, tingginya prevalensi 

nyeri punggung pada perawat perempuan menunjukkan perlunya perhatian khusus 

terhadap ergonomi kerja dan penerapan program pencegahan seperti senam aerobik 

dan kompres jahe hangat. Intervensi ini dapat membantu mengurangi ketegangan 

otot dan meningkatkan sirkulasi darah, sehingga efektif dalam menurunkan 

intensitas nyeri punggung miogenik pada perawat perempuan. 

 

5.3 Karakteritik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi 

pengetahuan, sikap, dan perilaku seseorang dalam menjaga kesehatan serta 

menerapkan tindakan pencegahan nyeri muskuloskeletal. Menurut Notoatmodjo 

(2020), semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin luas pula 

pengetahuan dan kemampuan berpikir rasionalnya dalam mengambil keputusan 

terkait kesehatan. Dalam konteks tenaga kesehatan seperti perawat, pendidikan yang 

lebih tinggi diharapkan meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya ergonomi 

kerja, postur tubuh yang benar, serta pemeliharaan kebugaran fisik melalui aktivitas 

seperti senam aerobik. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan Diploma III Keperawatan, baik pada kelompok perlakuan maupun 

kelompok kontrol. Hal ini menggambarkan bahwa sebagian besar perawat di RSU 
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Jati Husada Karanganyar merupakan tenaga dengan kualifikasi vokasi yang telah 

memiliki keterampilan praktis di bidang keperawatan. Menurut Kementerian 

Kesehatan RI (2022), perawat dengan pendidikan Diploma III merupakan tenaga 

dominan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat rumah sakit karena telah memiliki 

kompetensi klinis yang memadai dalam pelayanan langsung kepada pasien. Namun, 

tingkat pendidikan ini juga seringkali belum diimbangi dengan pemahaman yang 

mendalam terkait ergonomi kerja dan manajemen nyeri muskuloskeletal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi Rohmah dan Susanti (2019) yang 

menemukan bahwa perawat dengan tingkat pendidikan Diploma III memiliki 

prevalensi nyeri punggung lebih tinggi dibandingkan mereka yang berpendidikan 

Sarjana Keperawatan. Hal ini disebabkan karena perawat dengan pendidikan yang 

lebih tinggi cenderung memiliki posisi manajerial atau administratif yang lebih 

sedikit terpapar pekerjaan fisik berat. Sebaliknya, perawat dengan pendidikan 

Diploma III lebih sering melakukan kegiatan teknis seperti mengangkat pasien, 

membersihkan tempat tidur, dan melakukan tindakan langsung yang meningkatkan 

risiko nyeri punggung miogenik. 

Menurut pendapat peneliti, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

meskipun tingkat pendidikan Diploma III telah memadai untuk melaksanakan tugas 

klinis, peningkatan wawasan mengenai pencegahan cedera muskuloskeletal masih 

diperlukan. Oleh karena itu, pelatihan tambahan seperti senam ergonomik, senam 

aerobik, dan penggunaan kompres jahe hangat dapat menjadi program pelengkap 

yang efektif untuk meningkatkan kesadaran serta keterampilan perawat dalam 

menjaga kesehatan otot dan sendi. Dengan demikian, pendidikan formal perlu 

diimbangi dengan pelatihan berkelanjutan agar pengetahuan dan keterampilan terkait 

pencegahan nyeri punggung dapat diaplikasikan secara optimal di tempat kerja. 

 

5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja 

Lama bekerja merupakan faktor penting yang berhubungan dengan risiko 

munculnya nyeri punggung miogenik pada perawat. Menurut Tarwaka (2020), 

semakin lama seseorang bekerja dalam lingkungan kerja yang menuntut aktivitas 

fisik berulang, maka semakin tinggi pula kemungkinan terjadinya gangguan 

muskuloskeletal akibat akumulasi beban kerja dan postur kerja yang tidak 

ergonomis. Aktivitas seperti membungkuk, mengangkat pasien, atau berdiri dalam 

waktu lama dapat menyebabkan ketegangan otot punggung yang berulang sehingga 

menimbulkan nyeri miogenik. Oleh karena itu, masa kerja sering dianggap sebagai 

indikator paparan risiko terhadap cedera otot dan tulang belakang. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian besar responden memiliki lama 

bekerja antara 6–10 tahun. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas perawat telah 

memiliki pengalaman kerja yang cukup lama dan secara konsisten terpapar pada 

aktivitas fisik yang dapat menyebabkan stres pada otot punggung. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Sari dan Wahyuni (2021) yang menunjukkan bahwa perawat 

dengan masa kerja lebih dari lima tahun memiliki risiko nyeri punggung bawah 2,3 

kali lebih besar dibandingkan perawat dengan masa kerja kurang dari lima tahun. 

Hal ini disebabkan oleh paparan beban kerja kumulatif yang memengaruhi daya 

tahan otot serta menurunkan kemampuan tubuh dalam mempertahankan postur yang 

benar selama bekerja. 

Menurut Hignett (2019), risiko nyeri muskuloskeletal tidak hanya meningkat 

karena lamanya bekerja, tetapi juga akibat kurangnya penerapan prinsip ergonomi 

dan istirahat yang cukup selama shift kerja. Jika postur tubuh yang salah dilakukan 

secara terus-menerus selama bertahun-tahun, maka akan terjadi perubahan struktural 
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dan spasme otot yang menyebabkan nyeri miogenik kronis. Dalam konteks ini, lama 

bekerja bukan hanya menggambarkan pengalaman, tetapi juga tingkat akumulasi 

risiko terhadap cedera otot dan sendi. 

Dari sudut pandang peneliti, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perawat 

dengan masa kerja lama membutuhkan intervensi yang bersifat preventif dan 

rehabilitatif untuk menjaga kesehatan muskuloskeletal. Kombinasi senam aerobik 

dan kompres jahe hangat dapat menjadi alternatif terapi nonfarmakologis yang 

efektif dalam mengurangi ketegangan otot akibat kerja jangka panjang. Senam 

aerobik membantu melancarkan peredaran darah dan meningkatkan elastisitas otot, 

sedangkan kompres jahe hangat berfungsi untuk merelaksasi otot dan mempercepat 

proses pemulihan. Oleh karena itu, penerapan program senam rutin bagi perawat 

dengan masa kerja lebih dari lima tahun perlu dipertimbangkan sebagai bagian dari 

kebijakan kesehatan kerja rumah sakit. 

 

 

5.5 Nyeri Punggung Miogenik Sebelum Diberikan Senam Aerobik dan Kompres 

Jahe Hangat Pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol 

Nyeri punggung miogenik merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal 

yang sering dialami oleh tenaga kesehatan, terutama perawat. Menurut Brunner & 

Suddarth (2020), nyeri punggung miogenik disebabkan oleh ketegangan atau spasme 

otot akibat aktivitas fisik berlebihan, postur tubuh yang salah, serta kontraksi otot 

statis dalam waktu lama. Kondisi ini menyebabkan aliran darah ke jaringan otot 

menurun, sehingga terjadi penumpukan asam laktat yang memicu rasa nyeri. Selain 

itu, faktor risiko pekerjaan seperti mengangkat pasien, berdiri lama, dan 

membungkuk berulang kali juga menjadi penyebab utama munculnya keluhan ini. 

Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh bahwa sebelum diberikan intervensi, 

nilai rata-rata (mean) tingkat nyeri punggung miogenik pada kelompok perlakuan 

adalah 3,40, sedangkan pada kelompok kontrol adalah 3,47. Nilai tersebut 

menunjukkan bahwa kedua kelompok berada pada kategori nyeri sedang hingga 

berat sebelum dilakukan perlakuan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Putri dan 

Astuti (2020) yang menyatakan bahwa sebagian besar perawat yang bekerja di 

instalasi rawat inap mengalami nyeri punggung pada tingkat sedang akibat aktivitas 

berulang dan postur kerja yang kurang ergonomis. Hal ini menunjukkan bahwa 

perawat merupakan kelompok dengan risiko tinggi mengalami gangguan 

muskuloskeletal akibat tuntutan fisik pekerjaan yang tinggi. 

Menurut Wijayanti dkk. (2021), tingkat nyeri punggung yang tinggi pada 

tenaga kesehatan sering terjadi karena kurangnya penerapan prinsip ergonomi dalam 

aktivitas sehari-hari di tempat kerja. Posisi tubuh yang tidak seimbang, 

membungkuk tanpa menekuk lutut, dan berdiri terlalu lama dapat memicu kelelahan 

otot punggung bagian bawah. Selain itu, stres kerja dan kurangnya aktivitas fisik 

juga dapat memperburuk persepsi nyeri. Fakta bahwa kedua kelompok penelitian 

memiliki tingkat nyeri yang hampir sama sebelum perlakuan menunjukkan bahwa 

kondisi awal responden relatif homogen dan belum menerima intervensi yang dapat 

menurunkan nyeri secara signifikan. 

Menurut pendapat peneliti, hasil ini menggambarkan bahwa sebelum 

diberikan intervensi kombinasi senam aerobik dan kompres jahe hangat, responden 

di kedua kelompok sama-sama mengalami nyeri punggung akibat beban kerja yang 

berat dan kebiasaan kerja yang tidak ergonomis. Hal ini menegaskan pentingnya 

upaya pencegahan dan penanganan nonfarmakologis untuk mengurangi ketegangan 

otot, memperbaiki sirkulasi darah, dan meningkatkan relaksasi otot. Kombinasi 
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senam aerobik dan kompres jahe hangat diharapkan menjadi salah satu strategi 

efektif dalam mengatasi keluhan nyeri punggung miogenik pada tenaga perawat, 

terutama di lingkungan kerja dengan aktivitas fisik tinggi. 

 

5.6 Perubahan Nyeri Punggung Miogenik Sesudah Diberikan 5.7 Senam Aerobik 

dan Kompres Jahe Hangat pada Kelompok Perlakuan 

Nyeri punggung miogenik dapat berkurang melalui intervensi 

nonfarmakologis seperti senam aerobik dan kompres jahe hangat. Menurut Guyton 

dan Hall (2021), latihan fisik teratur seperti senam aerobik dapat meningkatkan 

sirkulasi darah, memperbaiki metabolisme jaringan otot, serta memperkuat otot 

punggung sehingga mampu mengurangi spasme otot yang menjadi penyebab nyeri. 

Aktivitas aerobik juga menstimulasi pelepasan endorfin, yaitu hormon alami tubuh 

yang berfungsi sebagai analgesik untuk menekan persepsi nyeri. Sementara itu, 

pemberian kompres jahe hangat membantu meningkatkan vasodilatasi pembuluh 

darah, mempercepat aliran darah lokal, dan mengurangi kekakuan otot yang 

menyebabkan rasa sakit (Hidayati & Nurhidayah, 2020). 

Berdasarkan hasil penelitian ini, setelah diberikan kombinasi senam aerobik 

dan kompres jahe hangat, tingkat nyeri punggung miogenik pada kelompok 

perlakuan mengalami penurunan signifikan dengan nilai rata-rata (mean) dari 3,40 

menjadi 2,27, serta hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai p = 

0,000 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan adanya penurunan nyeri punggung yang 

bermakna secara statistik setelah intervensi dilakukan. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Rahmawati dkk. (2021) yang menunjukkan bahwa pemberian kombinasi 

senam aerobik dan kompres jahe efektif menurunkan intensitas nyeri 

muskuloskeletal pada pekerja dengan aktivitas fisik berat. Kombinasi kedua terapi 

tersebut memberikan efek sinergis antara peningkatan sirkulasi darah dari senam dan 

efek antiinflamasi alami dari jahe. 

Secara fisiologis, komponen aktif jahe seperti gingerol dan shogaol memiliki 

efek antiinflamasi dan analgesik yang dapat menurunkan produksi prostaglandin 

penyebab nyeri (Yuniarti & Saputri, 2019). Selain itu, efek hangat dari kompres jahe 

meningkatkan relaksasi otot dan menurunkan ketegangan saraf sensorik, sehingga 

mengurangi persepsi nyeri. Ketika dikombinasikan dengan senam aerobik, 

peningkatan elastisitas otot dan perbaikan postur tubuh juga membantu menurunkan 

tekanan pada jaringan otot punggung. Dengan demikian, kombinasi intervensi ini 

tidak hanya bersifat kuratif, tetapi juga preventif terhadap kekambuhan nyeri 

punggung miogenik. 

Menurut pendapat peneliti, hasil ini menunjukkan bahwa kombinasi senam 

aerobik dan kompres jahe hangat merupakan intervensi nonfarmakologis yang 

efektif dan mudah diterapkan untuk menurunkan nyeri punggung miogenik pada 

perawat. Aktivitas senam meningkatkan fleksibilitas dan daya tahan otot, sementara 

kompres jahe hangat memberikan efek relaksasi dan memperbaiki sirkulasi darah 

lokal. Penurunan nyeri yang signifikan membuktikan bahwa kedua metode ini dapat 

dijadikan sebagai alternatif terapi pendukung di lingkungan kerja rumah sakit, 

terutama bagi tenaga perawat yang memiliki risiko tinggi mengalami gangguan 

muskuloskeletal akibat postur kerja yang statis dan beban fisik berat. 

5.8 Perubahan Nyeri Punggung Miogenik Pada Kelompok Kontrol Yang Tidak 

Mendapatkan Intervensi Senam Aerobik dan Kompres Jahe Hangat 

Nyeri punggung miogenik pada tenaga kesehatan sering kali bersifat kronis 

dan sulit membaik tanpa penanganan yang tepat. Menurut Brunner & Suddarth 

(2020), nyeri punggung miogenik terjadi akibat ketegangan otot yang berlangsung 
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lama dan kurangnya aliran darah ke jaringan otot, yang menyebabkan penumpukan 

zat sisa metabolisme seperti asam laktat. Apabila tidak diberikan terapi fisik atau 

intervensi relaksasi otot, kondisi ini cenderung menetap dan dapat menimbulkan 

kekakuan serta spasme otot yang berulang. Oleh karena itu, tanpa adanya intervensi 

aktif, tingkat nyeri biasanya tidak mengalami perubahan yang signifikan. 

Berdasarkan hasil penelitian, kelompok kontrol yang tidak mendapatkan 

kombinasi senam aerobik dan kompres jahe hangat menunjukkan nilai rata-rata nyeri 

punggung miogenik sebelum dan sesudah intervensi tetap sama, yaitu 3,47, dengan 

hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test p = 1,000 (p > 0,05). Hal ini menandakan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap tingkat nyeri punggung 

pada kelompok kontrol. Temuan ini sejalan dengan penelitian Putri dan Astuti 

(2020) yang melaporkan bahwa perawat yang tidak melakukan latihan fisik atau 

terapi panas tidak mengalami perubahan bermakna dalam tingkat nyeri 

muskuloskeletal, karena faktor penyebab seperti postur kerja yang salah dan 

aktivitas berulang tetap berlangsung setiap hari. 

Menurut Tarwaka (2020), aktivitas kerja berulang tanpa disertai peregangan 

atau relaksasi menyebabkan akumulasi kelelahan otot yang dapat memperburuk 

nyeri punggung. Tanpa intervensi yang membantu melancarkan peredaran darah 

atau mengendurkan otot, proses pemulihan jaringan berjalan lebih lambat. Selain itu, 

pekerjaan perawat yang menuntut posisi statis seperti berdiri lama dan membungkuk 

berulang kali memperparah kondisi otot punggung bawah. Oleh karena itu, 

kelompok kontrol yang tidak mendapatkan intervensi menunjukkan kondisi nyeri 

yang tetap stabil, bahkan berpotensi meningkat bila paparan beban kerja fisik terus 

berlanjut. 

Menurut pendapat peneliti, hasil ini menunjukkan bahwa ketiadaan intervensi 

nonfarmakologis seperti senam aerobik dan kompres jahe hangat tidak memberikan 

efek terapeutik terhadap penurunan nyeri punggung miogenik. Aktivitas fisik ringan 

seperti senam aerobik dapat meningkatkan elastisitas otot dan memperlancar 

sirkulasi darah, sementara kompres jahe hangat berfungsi menurunkan spasme otot 

melalui efek panas dan antiinflamasi alami. Dengan tidak adanya kedua intervensi 

tersebut, kelompok kontrol tetap mengalami tingkat nyeri yang sama karena otot 

tidak mendapatkan stimulasi untuk relaksasi maupun perbaikan metabolisme 

jaringan. Oleh karena itu, diperlukan upaya preventif dan intervensi rutin untuk 

mengatasi keluhan nyeri punggung, terutama bagi tenaga kesehatan dengan beban 

kerja fisik tinggi. 

 

 

5.9 Menganalisa Pengaruh Kombinasi Senam Aerobik dan Kompres Jahe Hangat 

Terhadap Penurunan Nyeri Punggung Miogenik Pada Perawat 

Nyeri punggung miogenik merupakan salah satu keluhan muskuloskeletal 

yang sering dialami oleh tenaga kesehatan, terutama perawat. Keluhan ini timbul 

akibat ketegangan otot (muscle strain) yang disebabkan oleh aktivitas kerja berulang, 

postur tubuh yang tidak ergonomis, serta lamanya berdiri dan membungkuk saat 

memberikan asuhan keperawatan. Menurut Brunner & Suddarth (2020), nyeri 

punggung miogenik termasuk dalam nyeri muskuloskeletal akibat spasme atau 

kontraksi otot yang terus-menerus, sehingga menurunkan aliran darah lokal dan 

menyebabkan penumpukan zat sisa metabolisme seperti asam laktat yang memicu 

rasa nyeri. Kondisi ini dapat diperburuk apabila tidak ada intervensi yang membantu 

meningkatkan sirkulasi darah atau memperbaiki fleksibilitas otot. 
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Berdasarkan hasil penelitian di RSU Jati Husada Karanganyar, diketahui 

bahwa kombinasi senam aerobik dan kompres jahe hangat berpengaruh signifikan 

terhadap penurunan nyeri punggung miogenik pada kelompok perlakuan. Sebelum 

diberikan intervensi, tingkat nyeri rata-rata responden adalah 3,40 (nyeri sedang), 

sedangkan setelah intervensi menurun menjadi 2,27 (nyeri ringan). Hasil uji 

Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti 

terdapat perbedaan signifikan antara sebelum dan sesudah perlakuan. Fakta ini 

menunjukkan bahwa kombinasi kedua intervensi tersebut mampu menurunkan 

intensitas nyeri secara bermakna. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Rahmawati 

dkk. (2021) yang menunjukkan bahwa pemberian senam aerobik disertai kompres 

jahe efektif menurunkan nyeri punggung bawah pada pekerja karena meningkatkan 

sirkulasi darah dan mengurangi spasme otot. 

Secara fisiologis, senam aerobik memiliki manfaat utama dalam 

memperlancar sirkulasi darah dan oksigenasi jaringan otot. Aktivitas fisik teratur 

meningkatkan elastisitas otot, mengurangi ketegangan, serta memperkuat otot-otot 

penyangga tulang belakang (Guyton & Hall, 2021). Selain itu, gerakan aerobik 

mampu merangsang pelepasan endorfin, yaitu neurotransmiter alami tubuh yang 

berperan sebagai analgesik untuk mengurangi persepsi nyeri. Dengan meningkatnya 

aliran darah dan oksigen ke otot punggung, proses penyembuhan mikrotrauma 

jaringan menjadi lebih cepat, sehingga tingkat nyeri menurun secara signifikan. 

Sementara itu, kompres jahe hangat bekerja melalui dua mekanisme utama, 

yaitu efek panas (termoterapi) dan efek kimiawi dari kandungan aktif jahe seperti 

gingerol dan shogaol. Panas dari kompres menyebabkan vasodilatasi pembuluh 

darah, meningkatkan aliran darah lokal, mempercepat pembuangan zat sisa 

metabolisme, serta membantu relaksasi otot (Hidayati & Nurhidayah, 2020). 

Senyawa aktif pada jahe memiliki efek antiinflamasi dan analgesik alami yang dapat 

menekan produksi prostaglandin—zat kimia pemicu nyeri dan peradangan pada 

jaringan otot (Yuniarti & Saputri, 2019). Dengan demikian, kompres jahe hangat 

tidak hanya memberikan efek relaksasi, tetapi juga berperan dalam menurunkan 

respon inflamasi lokal yang mempercepat pemulihan nyeri otot. 

Kombinasi senam aerobik dan kompres jahe hangat memberikan efek 

sinergis, karena keduanya bekerja pada aspek fisiologis yang saling melengkapi. 

Senam aerobik memperbaiki kekuatan dan daya tahan otot punggung, sedangkan 

kompres jahe hangat memberikan efek relaksasi dan analgesik. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden yang mendapatkan kombinasi intervensi mengalami 

penurunan nyeri lebih cepat dibandingkan kelompok kontrol yang tidak 

mendapatkan perlakuan (p = 1,000, p > 0,05). Hal ini menegaskan bahwa aktivitas 

fisik dan terapi panas alami lebih efektif dibandingkan tidak melakukan intervensi 

sama sekali dalam mengatasi nyeri miogenik. Temuan ini juga mendukung 

penelitian Wulandari dkk. (2020) yang menyatakan bahwa terapi kombinasi antara 

latihan peregangan dan kompres herbal memberikan hasil yang lebih optimal 

dibandingkan terapi tunggal dalam mengatasi nyeri punggung bawah. 

Menurut pendapat peneliti, hasil penelitian ini membuktikan bahwa 

kombinasi senam aerobik dan kompres jahe hangat merupakan intervensi 

nonfarmakologis yang efektif, aman, dan mudah diterapkan di lingkungan kerja 

rumah sakit. Perawat sebagai tenaga kesehatan memiliki risiko tinggi mengalami 

nyeri punggung akibat beban kerja fisik yang berat dan aktivitas berulang. Oleh 

karena itu, penerapan program rutin senam aerobik di tempat kerja yang disertai 

penggunaan kompres jahe hangat secara berkala dapat dijadikan strategi preventif 

dan rehabilitatif dalam menurunkan keluhan nyeri punggung miogenik. Dengan 
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demikian, intervensi ini tidak hanya memberikan efek terapeutik, tetapi juga 

berkontribusi terhadap peningkatan kenyamanan dan produktivitas kerja perawat di 

RSU Jati Husada Karanganyar. 

 
 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh kombinasi senam aerobik dan 

kompres jahe terhadap penurunan nyeri punggung miogenik pada perawat di Rumah 

Sakit Jati Husada Karanganyar, dapat disimpulkan bahwa kombinasi senam aerobik dan 

kompres jahe berpengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri punggung miogenik pada 

perawat. Setelah diberikan intervensi, tingkat nyeri responden mengalami penurunan 

dibandingkan sebelum diberikan terapi. 

Senam aerobik membantu meningkatkan fleksibilitas otot, memperbaiki sirkulasi 

darah, serta mengurangi ketegangan otot, sedangkan kompres jahe memberikan efek 

hangat, antiinflamasi, dan analgesik yang dapat membantu mengurangi rasa nyeri. 

Kombinasi kedua intervensi tersebut mampu memberikan efek relaksasi dan 

meningkatkan kenyamanan pada perawat yang mengalami nyeri punggung miogenik. 

Dengan demikian, kombinasi senam aerobik dan kompres jahe dapat dijadikan 

sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis yang efektif, aman, dan mudah diterapkan 

untuk membantu menurunkan nyeri punggung miogenik pada perawat. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, kombinasi senam aerobik dan 

kompres jahe diharapkan dapat diterapkan sebagai salah satu terapi nonfarmakologis 

untuk membantu menurunkan nyeri punggung miogenik pada perawat. Perawat 

diharapkan dapat melakukan senam aerobik secara rutin dan memanfaatkan kompres jahe 

sebagai upaya mandiri dalam mengurangi nyeri serta meningkatkan kenyamanan selama 

bekerja. 

Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan dalam menyusun program kesehatan kerja dan penerapan terapi 

komplementer bagi tenaga kesehatan, khususnya dalam penanganan nyeri 

muskuloskeletal pada perawat. Selain itu, institusi pelayanan kesehatan diharapkan dapat 

memberikan edukasi mengenai pentingnya menjaga postur tubuh yang baik serta 

melakukan aktivitas fisik secara teratur untuk mencegah terjadinya nyeri punggung. 

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan penelitian dengan 

jumlah responden yang lebih banyak, durasi intervensi yang lebih lama, serta 

menggunakan metode penelitian yang berbeda agar diperoleh hasil yang lebih optimal 

dan dapat dijadikan sebagai pengembangan evidence based nursing dalam 

penatalaksanaan nyeri punggung miogenik. 
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