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ABSTRAK: Pengobatan konvensional seperti NSAID sering digunakan untuk mengontrol nyeri dan inflamasi
pasien osteoartritis (OA). Namun terkadang obat tersebut tidak efektif. Kombinasi pengobatan konvensional
dan pelayanan kesehatan tradisional dirasa mampu mengatasi masalah tersebut. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui efektivitas pijat dengan minyak esensial cengkeh terhadap status fungsional pasien OA.
Metode yang digunakan adalah quasi experimental-nonequivalent control group design pada 40 pasien OA
yang berusia 46-84 tahun dengan skor VAS>4. Pada kelompok intervensi, pasien OA diberikan kombinasi
terapi konvensional dan pijat dengan minyak esensial cengkeh. Sebaliknya pada kelompok kontrol pasien
OA diberikan kombinasi terapi konvensional dan pijat dengan minyak kelapa. Penilaian efektivitas dilakukan
pada hari ke-0, 1, 2 dan 3 pengobatan dengan kuisoner WOMAC (Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis index). Status fungsional pasien digambarkan dalam empat skor outcome yakni skor to-
tal WOMAUG, intensitas nyeri, kekakuan, dan fungsi fisik pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pijat
dengan minyak esensial cengkeh signifikan meningkatkan status fungsional pasien dengan nilai rata-rata
skor total WOMAC (21,30 # 3,36; p=0,02), nyeri (3,80 + 1,01; p=0,00), kekakuan (1,85 * 0,75; p=0,00) dan
domain fungsi fisik (15,65 * 2,54; p=0,00) di hari ketiga pengobatan. Sebaliknya kelompok kontrol hanya
signifikan menurunkan intensitas nyeri (7,60 + 1,73; p=0,00) yang dialami pasien. Jadi kombinasi pengo-
batan konvensional dan pijat dengan minyak esensial cengkeh meningkatkan status fungsional pasien OA.

Kata kunci: fungsi fisik; kekakuan; minyak esensial cengkeh; nyeri; osteoartritis

ABSTRACT: Conventional therapy such as NSIDs are used to control pain dan inflammation osteoarthritis (OA).
However, sometimes these medicines are not effective. Combination of conventional therapy and Complemen-
tery Alternative Medicine (CAM) is able to overcome this problem. The purpose of this study was to assess the
effectiveness massage with clove essential oil on functional status OA patients. Forty osteoarthritis patients,
aged 46-84 years with VAS score >4, were enrolled in quasi experimental-nonequivalent control group design-
study. In the intervention group, OA patients were given conventional therapy and massage with clove essential
oil. The placebo control group received the same conventional therapy with coconut oil only. Assessment were
carried out on days 0, 1, 2 and 3 of treatment with WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis index). The functional status of the patients described in four outcomes, there are global WOMAC,
pain intensity, stiffness, and patient physical function. The group receiving massage with clove essential oil
demonstrated significant improvements in the WOMAC total scores (21.30 *+ 3.36; p=0.02), pain (3.80 + 1.01,
p=0,00), stiffness(1.85 + 0.75, p=0.00) and physical function domains (15.65 + 2.54, p=0.00) after three days of
treatment. However, control group only significant in pain scores (7.60 + 1.73, p=0.00). In conclussion, combi-
nation of conventional therapy and massage with clove essential oil improve functional status of OA patients.

Keywords: Clove Essential Oil; osteoarthritis; pain; physical function; stiffness
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1. Pendahuluan

Pelayanan kesehatan tradisional (yankestrad)
telah diakui keberadaannya sejak dahulu kala dan
dimanfaatkan oleh masyarakat dalam upaya pre-
ventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif [1]. Ber-
dasarkan data Riskesdas (2018), sebanyak 31,4%
penduduk Indonesia telah memanfaatkan yan-
kestrad. Yankestrad tersebut mencakup ramuan
jadi (48%), ramuan buatan sendiri (31,8%), ke-
terampilan manual (65,3%), keterampilan olah
pikir (1,9%), dan keterampilan energi (2,1%) [2].
Jadi keterampilan manual menduduki urutan ter-
tinggi yankestrad yang digunakan oleh penduduk
Indonesia. Menurut penelitian Kadir (2018),
penggunaan yankestrad pada pasien osteoartri-
tis (OA) di dunia berkisar 40-64,8% [3]. Alasan
terbesar penggunaan yankestrad adalah pasien
merasa frustasi dengan pengobatan konven-
sional yang didapat dan persepsi akan amannya
menggunakan yankestrad [4]. Akibat tingginya
penggunaan yankestrad terutama keterampilan
manual di Indonesia, maka penting untuk menye-
diakan informasi yang akurat mengenai efektivi-
tas terapi tersebut pada pasien OA dan dokter.

OA merupakan penyakit yang mengakibatkan
degenerasi tulang rawan dan deformitas sendi,
akibatnya pasien akan merasakan nyeri dan hal
ini akan menurunkan kualitas hidup pasien.
Berbagai studi melaporkan, terdapat hubungan
yang signifikan keparahan OA terhadap status
fungsional pasien [5]. Hingga saat ini, pedoman
terapi yang ada merekomendasikan terapi kon-
vensional farmakologis dan non-farmakologis
untuk mengatasi masalah tersebut [6]. Terapi
non-farmakologis seperti edukasi, latihan, dan
penurunan berat badan memiliki kelemahan
yakni kurang banyak digunakan dan tidak dapat
mengontrol keluhan pasien jika gejala penyakit
semakin parah. Terapi farmakologi bertujuan un-
tuk mengontrol gejala yang dialami pasien. Non-
steroidalanti-inflammatory drugs (NSAID) dan
parasetamol merupakan terapi farmakologi yang
paling banyak digunakan untuk mengontrol nyeri

pasien OA [3]. Walaupun dokter menyarankan
terapi tersebut, akan tetapi pengobatan tersebut
efektivitasnya terbatas dan memiliki efek sam-
ping [7].

Pada pasien lansia, terapi farmakologis tidak
cukup mengontrol nyeri yang dialami pasien OA.
Hal tersebut disebabkan penyakit penyerta yang
dimiliki dan interaksi obat yang terjadi akibat
banyaknya obat yang dikonsumsi. Oleh karena
itu diperlukan suatu pengobatan yang tidak ma-
hal, mampu diaplikasikan sendiri, tidak toksik,
dan alami yang mampu mengontrol gejala OA [8].
Kombinasi terapi konvensional dan keterampilan
manual seperti pijat mampu menjawab perma-
salahan tersebut [9]. Terapi pijat menunjukkan
efek positif dalam menurunkan nyeri otot [10].
Penelitian Field et al. (2005), membuktikan pijat
dapat meningkatkan hormon endorfin, pening-
katan neurotransmitter serotonin dan dopamin,
serta meningkatkan aliran darah sehingga rang-
sangan nyeri dapat dihentikan [11].

Pijat tidak sepenuhnya dapat mengontrol
nyeri yang dialami oleh pasien [12]. Oleh karena
itu Osborn et al. (2001), menyarakankan adanya
penambahan minyak esensial untuk memper-
panjang efek dari pijat yang diberikan [13]. Pene-
litian yang dilakukan Palupi (2016) membukti-
kan bahwa pengolesan minyak esensial cengkeh
(Caryophyllus aromaticus L.) signifikan (p=0,000)
menurunkan nyeri sendi yang dialami oleh 25
pasien lansia [9], namun belum ada data bagaima-
na pengaruh minyak esensial cengkeh terhadap
status fungsional pasien OA. Oleh karena itu perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efek-
tivitas kombinasi pengobatan konvensional dan
pijat dengan minyak esensial cengkeh terhadap
status fungsional pasien OA.

2. Metode
2.1. Bahan penelitian

Bahan yang digunakan adalah minyak esensial
cengkeh 5% untuk kelompok intervensi dan
minyak kelapa untuk kelompok kontrol (Utama
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Spice, yang diproduksi oleh PT. Supa Dupa Spice).

2.2, Rancangan penelitian

Rancangan penelitian yang digunakan
adalah quasi experimental-nonequivalent control
group design. Penelitian yang dilakukan telah
memperoleh ijin kelaikan kode etik dari Komisi
Etik Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran
Universitas Udayana dengan Nomor: 812/
UN14.2.2.VIL.14/LT/2020. Subjek dalam
penelitian ini adalah pasien OA di Puskesmas
yang berusia 46-84 tahun dan mengalami nyeri
dengan derajat sedang hingga berat (skor VAS
>4). Subjek yang dieksklusi pada penelitian
adalah subjek yang tidak menyukai dan alergi
terhadap minyak esensial cengkeh, mengalami
operasi lutut dalam waktu 3 bulan terakhir,
melakukan fisioterapi untuk mengatasi nyeri
lutut akibat OA, mendapatkan injeksi steroid,
memiliki luka besar pada area lutut dan memiliki
gejala inflamasi akut pada lutut akibat OA. Rumus
slovin digunakan dalam menghitung jumlah
sampel yang dibutuhkan. Jumlah sampel yang
diperlukan masing-masing kelompok adalah 20
orang. Menurut literatur, jumlah sampel tersebut
mampu memberikan medium effect size (f=0,5)
dengan power 90% dan a = 0,05 [14], sehingga
total sampel yang dibutuhkan adalah 40 orang.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah purposive sampling.

Terdapat 2 kelompok sampel pada penelitian
ini yakni kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Pada kelompok intervensi, pasien OA
diberikan pijat #5-10 menit dengan minyak
esensial cengkeh 3-5 tetes satu Kkali sehari
saat pagi hari. Selanjutnya pasien dapat
mengkonsumsi pengobatan konvensional yang
diberikan dokter di Puskesmas. Pada kelompok
kontrol, pasien OA hanya diberikan pijat *5-
10 menit dengan minyak kelapa satu kali
sehari saat pagi hari. Selanjutnya pasien dapat
mengkonsumsi pengobatan konvensional yang
diberikan dokter di Puskesmas. Hal ini dilakukan
selama 3 hari berturut-turut. Outcome pada
penelitian ini yakni status fungsional pasien

yang digambarkan pada skor total WOMAC, skor
intensitas nyeri, skor kekakuan, dan skor fungsi
fisik pasien OA. Outcome diukur pada hari ke-0, 1,
2, dan 3 pengobatan.

Instrumen pengukuran status fungsional
pasien adalah kuesioner WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
index). Kuesioner ini terdiri dari 24 pertanyaan
yang mencakup 5 pertanyaan mengenai nyeri,
2 pertanyaan mengenai kekakuan, dan 17
pertanyaan mengenai fungsi fisik. Lima poin
likert (0=tidak,
3=berat, 4=sangat berat) digunakan dalam

skala 1=ringan, 2=sedang,
skoring. Nilai skor untuk masing-masing bagian
yakni nyeri (0-20), kekakuan (0-8), fungsi fisik
(0-68) dan skor total WOMAC (0-96). Semakin
tinggi nilai yang diperoleh menunjukkan semakin
besar keterbatasan fungsional pasien, sedangkan
nilai yang rendah menunjukkan perbaikan
kemampuan fungsional. Interpretasi skor total
WOMAC adalah ringan (0-24), sedang (25-48),

berat (49-72), dan sangat berat (73-96).

2.3. Analisis data

Teknik analisis data menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat dengan
statistik deskriptif pada karakteristik responden
yang mencakup jenis kelamin, usia, indeks masa
tubuh, obat nyeri yang dikonsumsi, vitamin yang
dikonsumsi, obatherbal yang dikonsumsi, riwayat
nyeri osteoartritis, nyeri lutut yang dialami, nilai
rata-rata (SD) skor total WOMAG, skor intensitas
nyeri, skor kekakuan, dan skor fungsi fisik pasien
OA. Analisis bivariat dengan U Mann Whitney
dilakukan untuk menguji perbedaan kelompok
intervensi dan kelompok kontrol terhadap
karakteristik responden, skor total WOMAC, skor
intensitas nyeri, skor kekakuan, dan skor fungsi
fisik pasien OA.

3. Hasil dan pembahasan
3.1. Karakteristik responden
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Sebanyak 40
menyelesaikan penelitian yang dilakukan pada

responden berhasil
hari ketiga pengobatan (Gambar 1). Tidak ada
responden yang loss of follow up. Mayoritas 40
responden yang diteliti adalah perempuan (66%)
dan berusia 59-71 tahun (58%) sesuai dengan
Tabel 1. Sebagian besar responden memiliki
riwayat nyeri osteoartritis 1-3 tahun (60%)
serta nyeri lutut terutama bagian kaki kanan
tubuh (65%). Tiga puluh tujuh responden (92%)
mengkonsumsi analgesik natrium diklofenak dan
40 pasien (100%) diberikan vitamin B-kompleks
dan tidak sedang mengkonsumsi obat herbal.
Indeks masa tubuh responden sebanyak 15
(38%) orang termasuk ke dalam overweight
dengan risiko. Selain itu juga sebagian besar
responden mengeluhkan nyeri lutut pada bagian
kanan yakni sebesar 26 (65%). Pada sebagian
besar responden yang diteliti tidak terdapat
perbedaan signifikan antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol (p=0,19-1,00) kecuali pada
karakteristik riwayat mengalami nyeri OA yakni
terdapat perbedaan signifikan (p = 0,01) antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Jadi
kedua kelompok yang diteliti tidak homogen.

3.2. Efektivitas pemberian minyak esensial
cengkeh terhadap status fungsional pasien
osteoartritis
Cengkeh merupakan tumbuhan yang sering
dimanfaatkan sebagai aromaterapi. Zat aktif yang
terdapat dalam cengkeh adalah eugenol yang
memiliki aktivitas antioksidan, analgesik, anti
inflamasi, dan anti mikroba [15]. Pengaplikasian
minyak esensial cengkeh pada kulit dapat
menimbulkan efek vasodilatasi atau pelebaran
pembuluh darah sehingga terjadi peningkatan
relaksasi otot yang menyebabkan adanya
penurunan sensasi nyeri akibat kekakuan [16].
Hingga saat ini belum ada bukti ilmiah mengenai
efektivitas kombinasi pengobatan konvesional
dengan pijat menggunakan minyak esensial
cengkeh terhadap status fungsional pasien OA.
Penilaian status fungsional pasien OA
dilakukan dari tiga parameter yakni skor total

WOMAC, intensitas nyeri, kekakuan, dan fungsi

Pasien OA yang
memenuhi kreteria
inklusi (n=40)

WOMAC

Pengukuran baseling:
» Nyeri, kekakuan dan fungsi
fisik dan skortotal =

l

Kelompok Intervensi
(n=20)

I

Pijatdengan minyak esensial
cengkeh +terapi
konvensional

Kelompok Kontrol
(n=20)

I

Pijatdengan minyak kelapa+
terapi konvensional

Dimonitoring pada hari ke-0,1,2 dan 3 terhadap skor total WOMAC, nyeri
kekakuan dan fungsi fisik = WOMAC

:

Kelompok Intervensi
(n=20)
Menyelesaikan pijat dengan
minyak essensial cengkeh
dan follow up selama 3 hari

Kelompok Kentral
(n=20)
Menyelesaikan pijat dengan
minyak kelapa dan follow up
selama 3 hari

Gambar 1. Profil subjek yang dilibatkan dalam penelitian
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Tabel 1. Data karakteristik responden

Karakteristik Kelompok kontrol Kelompok intervensi p-value
n (%) n (%)

Jenis kelamin

a. Laki-laki 7(17) 7(17) 1,00

b. Perempuan 13(33) 13(33)

Usia

a. 59 tahun 4(10) 11(28) 0,19

b. 59-71 tahun 15(38) 8(20)

c.>71 tahun 1(2) 1(2)

Indeks masa tubuh

a. Normal 3(8) 5(12) 1,00

b. Overweight dengan obesitas I 9(22) 4(10)

c. Overweight dengan obesitas II 0(0) 4(10)

d. Overweight dengan resiko 8(20) 7(18)

Obat nyeri yang dikonsumsi

a. Natrium diklofenak 17(42) 20(50) 1,00

b. Asam mefenamat 3(8) 0(0)

Vitamin yang dikonsumsi

a. Vitamin B Komplek 20(50) 20(50) 1,00

Obat herbal yang dikonsumsi

a.Tidak mengkonsumsi obat herbal 20(50) 20(50) 1,00

b. Mengkonsumsi obat herbal 0(0) 0(0)

Riwayat nyeri ostheoartritis

a. <1 tahun 12(30) 4(10) 0,01

b. 1-3 tahun 8(20) 16(40)

Nyeri lutut yang dialami

a. Bilateral 2(5) 2(5) 0,39

b. Unilateral kiri 6(15) 4(10)

c. Unilateral kanan 12(30) 14(35)

fisik pasien. Hasil uji karakteristik baseline
pada skor total WOMAC, nyeri, kekakuan dan
fungsi fisik menunjukkan kedua kelompok tidak
homogen dengan nilai signifikansi 0,00-0,04.
Pada Tabel 2 terlihat bahwa pada kelompok
intervensi terjadi penurunan signifikan (p=0,02)
skor baseline total WOMAC yakni dari 46,55 + 4,71
menjadi 21,30 * 3,36 di hari ketiga pengobatan.
Data tersebut menunjukkan pijat dengan minyak
esensial cengkeh mampu meningkatkan status
fungsional pasien dimana status fungsional
pasien yang semula sedang menjadi ringan. Hal
sebaliknya terjadi pada kelompok kontrol yakni
tidak terdapat perbedaan signifikan (p=1,00)

skor baseline total WOMAC yakni dari 40,95
+ 7,68 menjadi 40,35 + 7,53 pada hari ketiga
pengobatan. Jadi pijat dengan minyak kelapa
tidak mengubah status fungsional pasien, dimana
status fungsional pasien tetap sedang. Dari
penelitian ini terlihat bahwa pijat dengan minyak
esensial cengkeh memiliki potensi alternatif
untuk meredakan nyeri lutut secara cepat pada
pasien OA.

Pada Tabel 2 terlihat bahwa skor nyeri
kelompok kontrol dari 7,95 + 1,76 turun menjadi
7,60 + 1,73 pada hari ketiga pengobatan. Hal
yang sama terjadi pada kelompok intervensi, skor
nyeri dari 9,10 + 1,07 turun menjadi 3,80 + 1,0.
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Tabel 2. Efektivitas pijat dengan minyak esensial cengkeh terhadap status fungsional pasien OA

WOMAC Baseline Post-test hari 1 Post-test hari 2 Post-test hari 3 p-Value within
(rerata = SD) (rerata + SD) (rerata = SD) (rerata = SD) group

Total WOMAC

Kontrol 40,95 + 7,68 40,95 + 7,68 40,75+ 7,59 40,35+7,53 1,00

Intervensi 46,55 +4,71 41,00 + 8,00 30,20 £ 6,99 21,30 + 3,36 0,02

p-Value 0,01 0,92 0,00 0,00

between group

Nyeri

Kontrol 7,95+1,76 7,95 +1,76 7,75 +1,71 7,60 + 1,73 0,00

Intervensi 9,10 £ 1,07 8,30+ 1,38 6,00 £1,92 3,80+1,01 0,00

p-Value 0,02 0,54 0,00 0,00

between group

Kekakuan

Kontrol 4,80 + 0,95 4,80 £ 0.95 4,80 + 0.95 4,65 +0.88 0,11

Intervensi 5,60 + 0,68 4,90 £ 0.97 3,30+ 0.86 1,85+ 0.75 0,00

p-Value 0,00 0,73 0,00 0,00

between group

Fungsi Fisik

Kontrol 28,20 + 6,09 28,20 + 6,09 28,20 + 6,09 8,10 £ 6,16 0,11

Intervensi 32,00 + 3,67 27,80 + 6,57 20,90 + 4,89 15,65 + 2,54 0,00

p-Value 0,04 0,91 0,00 0,00

between group

Jadi pasien yang diberikan pijat dengan minyak
esensial cengkeh dan pijat dengan minyak kelapa
sama-sama mengalami penurunan intensitas
nyeri secara signifikan. Hasil yang didapat sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Yip (2018)
bahwa pemberian pijat dengan minyak esensial
jahe dan jeruk signifikan (p=0,02) menurunkan
skor intensitas nyeri orang tua yang mengalami
nyeri sedang hingga berat pada bagian lutut [17].
Menurut Palupi (2016) bahwa minyak esensial
cengkeh memiliki efek farmakologis sebagai
anti nyeri dan mampu menurunkan nyeri sendi
ekstremitas bawah pada lansia [9]. Efek analgesik
eugenol ditimbulkan akibat kemampuannya
dalam menghambat prostaglandin dan mediator
inflamasi seperti leukotrien serta menghambat
reseptor nyeri [18].

Pada outcome kekakuan, skor kekakuan
kelompok kontrol tidak signifikan turun (p=0,11)
dari 4,80 £ 0,95 menjadi 4,65 *+ 0,88 di hari ketiga

pengobatan. Hal sebaliknya terjadi padakelompok
intervensi, terjadi signifikan (p=0,00) penurunan
skor kekakuan yang dialami pasien dari semula
5,60 = 0,68 menjadi 1,85 + 0,75 di hari ketiga
pengobatan. Penurunan kekakuan signifikan
(p=0,00) telah terjadi pada hari kedua setelah
diberikan terapi pijat dengan minyak esensial
cengkeh. Minyak esensial cengkeh mengandung
eugenol sebesar 36-85%, yang memiliki efek
sama dengan gingerol pada jahe. Oleh karena
itu penelitian yang dilakukan sejalan dengan
penelitian Zakeri et al. (2011) yakni minyak
esensial jahe signifikan (p<0,05) mengurangi
kekakuan persendian pada pasien osteoartritis
[19]. Pemberian pijat minyak esensial cengkeh
dapat memberikan relaksasi pada otot sehingga
dapat menstimulasi otot-otot untuk menurunkan
kekakuan pada OA [20].

Pada outcome fungsi fisik, skor fungsi fisik
kelompok kontrol tidak signifikan turun (p=0,11)
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dari 28,20 * 6,09 menjadi 28,10 + 6,16 di hari
ketiga pengobatan. Hal sebaliknya terjadi pada
kelompok intervensi, terjadi signifikan (p=0,00)
penurunan skor fungsi fisik yang dialami pasien
darisemula32,00+3,67menjadi15,65+2,54.Hasil
yang didapat sejalan dengan penelitian Pehlivan
(2019) bahwa pijat 15-20 menit 2 kali seminggu
selama 3 minggu dengan minyak esensial
black seed signifikan (p<0,001) menurunkan
skor fungsi fisik pasien OA di minggu ke-4 [21].
Selain itu juga efek minyak esensial black seed
menurun pada minggu kedelapan. Oleh karena
itu diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai
efektivas pijat dengan minyak esensial cengkeh
dalam jangka panjang. Salah satu tanda dan
gejala yang muncul akibat kegagalan mekanisme
regulator pada osteoartritis adalah keterbatasan
fungsi fisik sehingga penderita akan kesulitan
untuk  menjalankan aktivitas  sehari-hari.
Pemberian stimulus berupa pijat minyak esensial
cengkeh bertujuan untuk membantu mekanisme
regulator untuk beradaptasi terhadap perubahan
internal tubuh pasien osteoartritis. Stimulasi
yang dihasilkan oleh minyak esensial cengkeh
dapat mempengaruhi subsistem regulator untuk
mengurangi nyeri dan kekakuan pada sendi
sehingga dapat memperbaiki fungsi fisik dari OA
[22].

Penelitian ini menunjukkan kombinasi
pengobatan konvensional dan pijat dengan
minyak esensial cengkeh memiliki implikasi
yang penting sebagai alternatif pengobatan
komplementer pasien OA dengan tingkat
nyeri sedang hingga berat. Dengan adanya
penelitian ini, tersedia suatu evidence untuk
merekomendasikan penggunaan pijat dengan
minyal esensial cengkeh dalam mempercepat
penurunan nyeri, kekakuan, dan memperbaiki
fungsi fisik pasien OA. Terdapat beberapa
keunggulan dari penggunaan minyak esensial
cengkeh yakni pijat dengan minyak esensial
cengkeh merupakan metode yang populer
dengan efek samping yang minimal. Selain itu
juga pasien bisa melakukan pijat dengan minyak

esensial cengkeh seorang diri tanpa bantuan dari

tenaga kesehatan. Perlu diingat juga pijat dengan
minyak esensial cengkeh harus dihentikan jika
pasien mengalami peningkatan rasa nyeri dan
otot mengalami inflamasi atau pembengkakan
[17].

4, Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dari penelitian ini yakni metode
yang digunakan hanya sebatas quasi experimen-
tal-nonequivalent control group design. Hal terse-
but disebabkan sulitnya mengeliminasi kemung-
kinan bisa akibat adanya confounding variable.
Diperlukan desain studi RCT (Randomized Con-
trolled Trial) untuk lebih meyakinkan efektivi-
tas pijat dengan minyak esensial cengkeh terha-
dap status fungsional pasien OA. Selain itu juga
peneliti tidak mengevaluasi efek minyak esensial
cengkeh lebih dari tiga hari pengobatan. Tentu-
nya jika hal tersebut dilakukan akan lebih meng-
gambarkan efek pijat dengan minyak esensial
dalam jangka panjang bagi penderita OA.

5. Kesimpulan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kombi-
nasi pengobatan konvensional dan pijat dengan
minyak esensial cengkeh signifikan (p=0,00)
menurunkan nyeri, kekakuan, dan meningkat-
kan fungsi fisik pasien OA dengan nyeri sedang
hingga berat. Kelompok yang diberikan pijat
dengan minyak kelapa hanya signifikan (p=0,00)
menurunkan intensitas nyeri yang dialami oleh
pasien OA. Hasil penelitian ini dapat digunakan
oleh pasien OA dan dokter dalam merekomenda-
sikan penggunaan pijat dengan minyak esensial
cengkeh untuk meningkatkan status fungsional
pasien OA.
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