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ABSTRAK 

PENGARUH KOMBINASI KOMPRES BAWANG MERAH 

(ALLIUM ASCALONICUM) PARUT DAN MINYAK SERAI 

(CYMBOPOGON CITRATUS) TERHADAP PERUBAHAN 

NYERI PADA PENDERITA RHEUMATOID ARTHRITIS 
 

oleh: Egidia Enorora Shafa 

 

Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun kronis yang 

mempengaruhi sistem muskuloskeletal. Gejala yang paling sering dirasakan 

adalah nyeri dan kaku sendi. Seiring berjalannya waktu, RA dapat menyebabkan 

kerusakan permanen pada sendi. Salah satu upaya untuk mengurangi gejala nyeri 

dengan pengobatan non- farmakologi dengan kombinasi kompres bawang merah 

parut dan minyak serai. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

kombinasi kompres bawang merah parut dan minyak serai terhadap perubahan 

nyeri penderita rheumatoid arthritis. Metode penelitian ini adalah pre-

eksperimental one group pre-test-post-test dengan jumlah populasi 119 orang di 

wilayah kerja Puskesmas Perak Timur, Puskesmas Ketabang, Puskesmas 

Sawahan, dan Puskesmas Kedungdoro Kota Surabaya. Teknik sampling yang 

digunakan adalah purposive sampling dengan sampel 37 responden. Kombinasi 

kompres dengan 10 gram bawang merah parut dicampur dengan 2 ml minyak 

serai, diterapkan selama 15 menit setiap hari selama 7 hari berturut-turut. 

Instrumen yang digunakan adalah numeric rating scale (NRS). Hasil uji 

menunjukan nilai p-value =0.000 (α< 0.05) dengan rerata skala nyeri pretest 5 

(nyeri sedang), rerata skala nyeri posttest 3 (nyeri ringan). Artinya ada pengaruh 

pemberian kombinasi kompres bawang merah parut dan minyak serai terhadap 

perubahan skala nyeri, karena karena kedua kandungan tersebut memiliki zat 

senyawa aktif yang bersifat antiradang dan antinyeri. Ketika kedua bahan tersebut 

dikombinasikan, akan menghasilkan rasa hangat yang membantu melebarkan 

pembuluh darah, meningkatkan suplai oksigen kedalam jaringan tubuh dan 

mengurangi sel radang pada sendi, sehingga mengurangi rasa nyeri. 

 

Kata Kunci: Bawang Merah Parut, Minyak Serai, Nyeri Sendi, Rheumatoid 

Arthritis 
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ABSTRACT 

EFFECT OF A COMBINATION OF RED ONION COMPRESS 

(ALLIUM ASCALONICUM) GRATED AND LEMONGRASS 

(CYMBOPOGON CITRATUS) OIL ON CHANGES IN PAIN IN 

RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS 

 

by: Egidia Enorora Shafa 

 

Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease that affects the 

musculoskeletal system. The most common symptoms are joint pain and stiffness. 

Over time, RA can cause permanent damage to the joints. One effort to reduce 

pain symptoms is with non-pharmacological treatment with a combination of 

grated shallot compresses and lemongrass oil. The aim of this study was to 

determine the effect of a combination of grated shallot compress and lemongrass 

oil on changes in pain in rheumatoid arthritis sufferers. This research method 

was pre-experimental one group pre-test-post-test with a population of 119 

people in the working areas of the East Perak Health Center, Ketabang Health 

Center, Sawahan Health Center, and Kedungdoro City Health Center, Surabaya 

City. The sampling technique used was purposive sampling with a sample of 37 

respondents. A combination of compresses with 10 grams of grated shallots 

mixed with 2 ml of lemongrass oil, applied for 15 minutes every day for 7 

consecutive days. The instrument used is the numeric rating scale (NRS). The test 

results show a p-value = 0.000 (α < 0.05) with a mean pretest pain scale of 5 

(moderate pain), a mean posttest pain scale of 3 (mild pain). This means that 

there is an effect of giving a combination of grated shallot and lemongrass oil 

compresses on changes in the pain scale, because both ingredients contain active 

compounds that are anti-inflammatory and anti-pain. When these two ingredients 

are combined, they will produce a warm feeling which helps dilate blood vessels, 

increase the supply of oxygen to body tissues and reduce inflammatory cells in 

the joints, thereby reducing pain. 

 

Keywords: Grated Shallots, Lemongrass Oil, Joint Pain, Rheumatoid Arthritis 


