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   Abstrak 

Latar Belakang: Menopause merupakan fase alami dalam kehidupan wanita yang ditandai 
dengan penurunan hormon estrogen, yang berdampak pada berbagai perubahan fisik dan 
psikologis, termasuk nyeri sendi. Salah satu alternatif menanganan non-farmakologis yang 
dapat dilakukan adalah dengan terapi tradisional baluran jahe kunyit. 
Objektif: Menggambarkan implementasi baluran jahe kunyit pada wanita menopause di 
wilayah kerja Puskesmas Ciptomulyo Kota Malang. 
Metode: Penelitian ini adalah studi kasus deskriptif dengan 2 subjek penelitian dan 
dilakukan pada 8-15 April 2025. Penelitian ini menggunakan observasi langsung dan 
kuisioner dalam pengambilan data dengan instrumen yang sudah disiapkan. 
Kesimpulan: Penelitian menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri secara bertahap 
pada subjek 1 dan subjek 2 setelah dilakukan terapi baluran jahe kunyit selama tujuh hari. 
Kata kunci: Menopause, Nyeri Sendi, Baluran Jahe Kunyit, Terapi Tradisional 
 
Abstarck 
Background: Menopause is a natural phase in a woman’s life marked by a decrease in the hormone 
estrogen, which has an impact on various physical and psychological changes, including joint pain. 
One alternative non-pharmacological treatment that can be done is with traditional ginger turmeric 
rub therapy. 
Methods: This study is a descriptive case study with 2 research subjects. It was held in 8-15 April 
2025. This study used direct observation and questionnaires in data collection with prepared 
instruments. 
Results: The results showed a gradual decrease in pain levels in subject 1 and subject 2 after 
undergoing ginger turmeric rub therapy for seven days. 
Conclusion: Ginger turmeric rub therapy can reduce the level of joint pain in menopausal women 
after being carried out for 7 days. 
Keyword: Menopause, Joint Pain, Ginger Turmeric Rub, Traditional Therapy 
 

Pendahuluan 
Pada masa menopause, organ reproduksi, hormon, emosi, dan tubuh 

mengalami perubahan. Nyeri sendi adalah salah satu perubahan fisik yang sering 
dialami wanita menopause. Wanita menopause ditandai dengan menurunnya kadar 
estrogen hormonal ovarium. Penurunan estrogen dapat menyebabkan terjadinya 
penurunan matrik kolagen sehingga tulang rawan menjadi rusak dan menimbulkan 
rasa nyeri. Pembengkakan, gangguan pergerakan (kontraktur), deformitas, dan 
timbulnya nodus heberden adalah semua komplikasi dari nyeri sendi yang dibiarkan. 
Nyeri sendi yang semakin parah dapat mengganggu aktivitas sehari- hari, seperti 
berjalan dan bekerja sehingga menyebabkan produktivitas menurun, pendapatan 
menurun dan kehidupan sosial ekonomi juga menurun (Isnaeni, 2018).  
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Nyeri pada sendi dapat diturunkan atau diminimalisir menggunakan terapi 
tradisional seperti penggunaan baluran jahe dan kunyit, namun belum banyak 
masyarakat yang menggunakan terapi alternatif tersebut untuk pengobatan mandiri. 
Faktor sosiodemografi seperti jenis kelamin, usia, pekerjaan dan pendapatan dan 
pendidikan memiliki hubungan yang signifikan terhadap perilaku swamedikasi 
(pengobatan mandiri). Pengetahuan seseorang akan suatu pengobatan akan 
berdampak kepada tingkat kepercayaan terhadap pengobatan tersebut. Seseorang 
dengan tingkat pengetahuan tinggi cenderung memilih pengobatan yang dianggap 
aman dan bermanfaat baginya (Sandili et al., 2023).  

Prevalensi nyeri sendi pada wanita menopause di Indonesia cukup tinggi, dengan 
berbagai penelitian menunjukkan bahwa ketidaknyamanan sendi dan otot 
mempengaruhi sebagian besar populasi ini. Di Indonesia, nyeri sendi merupakan 
masalah yang signifikan bagi wanita menopause. Penelitian dari Batam, Makasar, 
Surabaya menemukan bahwa 81,33% wanita menopause melaporkan 
ketidaknyamanan pada sendi dan otot. Demikian pula dalam sebuah penelitian cross-
sectional yang dilakukan di Denpasar, 52,8% wanita berusia 40-65 tahun melaporkan 
mengalami ketidaknyamanan sendi dan otot sebagai gejala menopause yang umum 
terjadi (Maulidya et al., 2023).  

Wanita kira-kira dua kali lebih mungkin mengalami nyeri sendi dan kekakuan di 
sekitar waktu menopause atau setelahnya daripada yang premenopause, ketika 
disesuaikan dengan usia (Watt, 2018). Estrogen berperan penting dalam menjaga 
keseimbangan dan keseimbangan sendi. Ketika tingkat estrogen menurun, 
peradangan pada sendi dapat meningkat dan menyebabkan nyeri sendi. Wanita 
menopause mengalami penurunan kadar hormon estrogen ovarium yang sangat 
berperan dalam reproduksi seksualitas.  

Penurunan estrogen menyebabkan menurunnya produksi matrik kolagen, yang 
merupakan komponen penting dalam tulang rawan. Ketika matrik kolagen rusak, 
tulang rawan juga rusak, menyebabkan osteoartritis dan nyeri sendi. Selain nyeri 
sendi, wanita menopause juga mengalami berbagai keluhan fisik dan psikologis 
lainnya seperti mudah marah, gejolak panas (hot flushes), depresi, sakit kepala, cepat 
lelah, sulit berkonsentrasi, mudah lupa, kurang tenaga, berat badan bertambah, 
gangguan tidur, obstipasi, jantung berdebar-debar, gangguan libido, kesemutan, dan 
mata berkunang-kunang (Mufidah et al., 2023). 

Solusi atau upaya peran perawat sebagai edukator dan pelaksana untuk 
menurunkan nyeri sendi pada wanita menopause yaitu dengan memberikan edukasi 
kesehatan mengenai menopause dan nyeri sendi akibat proses menopause, 
memotivasi wanita menopause untuk melakukan perubahan gaya hidup sehat dan 
membantu wanita menopause memahami dan mengelola nyeri sendi seperti 
menganjurkan untuk menggunakan terapi jahe kunyit sebagai alternatif pengobatan. 
Secara medis yang dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri sendi pada wanita 
menopause yaitu pemberian obat seperti ibuprofen atau naproxen dapat digunakan 
untuk mengurangi nyeri dan peradangan pada sendi. Penelitian yang dilakukan oleh 
(Richard & Sari, 2020), menyatakan bahwa manajemen nyeri sendi tidak selalu harus 
menggunakan obat-obatan, tetapi ada beberapa tindakan keperawatan yang dapat 
diberikan untuk menghilangkan rasa sakit. 
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Metode 
Penelitian ini merupakan studi kasus dengan desain studi kasus deskriptif. 

Menurut (Rusli, 2021) penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang 
dilakukan dengan tujuan untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu 
keadaan secara objektif. Penelitian studi kasus ini dilakukan untuk mendiskripsikan 
atau menggambarkan suatu fenomena yang ada di masyarakat. Pada studi kasus ini 
mendeskripsikan tentang implementasi baluran jahe kunyit pada wanita menopause 
yang mengalami nyeri sendi. 

Penentuan sample dilakungan dengan menggunakan purposive sampling, yaitu 
teknik sampling yang digunakan dengan menggunakan kriteria yang telah dipilih 
oleh peneliti dalam memilih sample. Partisipasi atau responden dalam penelitian ini 
berjumlah 2 orang dengan masalah nyeri sendi pada menopause. Adapun 
pengambilan sampel tersebut sesuai dengan kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi 
adalah sejumlah karakteristik yang harus dimiliki oleh responden, sebagai syarat 
untuk berpartisipasi dalam penelitian (Swarjana, 2022). 

Subjek penelitian ini adalah wanita menopause yang mengalami nyeri sendi yang 
memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria eksklusi. Kriteria inklusi adalah 
karakteristik umum yang spesifik dari subjek penelitian baik dalam populasi sumber 
maupun sasaran. Adapun kriteria inklusi meliputi wanita menopause berumur 60 
tahun keatas yang mengalami nyeri sendi minimal 3 bulan dengan skala nyeri ≥4, dan 
tidak minum obat untuk mengatasi nyeri sendi. Kriteria eksklusi adalah kriteria 
subjek yang harus dikeluarkan dari penelitian jika memenuhi kriteria eksklusi dan 
subjek yang tidak dapat hadir. Adapun kriteria ekslusi yang terdapat dalam penelitian 
meliputi wanita menopause yang tidak kooperatif, wanita menopause yang alergi 
dengan jahe dan kunyit dan wanita menopause yang memiliki gangguan perdarahan 
atau sedang menggunakan obat pengencer darah. 

Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan isntrumen penelitian. 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar wawancara untuk mengetahui 
identitas responden seperti nama, usia, pendidikan terakhir, pekerjaan, lama 
menopause, dan alamat. Lembar kuisioner untuk mengidentifikasi pengalaman 
wanita menopause yang mengalami nyeri sendi. Pernyataan responden dalam 
kuisioner ini terdiri 10 pertanyaan. Skala yang digunakan adalah skala nominal yaitu 
skala sederhana yang digunakan untuk mengelompokkan data dalam kategori yang 
berbeda. Setiap pertanyaan memiliki 2 pilihan Ya/Tidak.  

Lembar observasi penelitian ini berdasarkan NRS (Numerical Rating Scale) yang 
bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat nyeri yang dirasakan oleh wanita 
menopause yang mengalami nyeri sendi. Lembar observasi respon fisik nyeri sendi 
pada wanita menopause ini terdiri 10 pertanyaan.  Skala yang digunakan adalah skala 
nominal yaitu skala sederhana yang digunakan untuk mengelompokkan data dalam 
kategori yang berbeda. Setiap pertanyaan memiliki 2 pilihan Ya/Tidak. 

Metode pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah 
menggunakan metode observasi dan kuisioner. Observasi dilakukan dengan 
kolaborasi peneliti menggunakan NRS (Numerical Rating Scale) dan lembar kuisioner 
untuk mengetahui nyeri sendi yang dialami oleh wanita menopause. Pada penelitian 
ini peneliti melakukan observasi langsung terhadap perubahan tingkat rasa nyeri 
sebelum dan sesudah dilakukan pemberian terapi baluran jahe kunyit dan mengamati 
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bagaimana efek yang dirasakan. Lembar kuisioner untuk mengetahui pengalaman 
nyeri yang dirasakan pada wanita menopause yang memiliki gangguan nyeri sendi. 
Hasil 

Penelitian ini dilakukan pada 2 subjek penelitian yaitu wanita menopause yang 
mengalami nyeri sendi di Wilayah Kerja Puskesmas Ciptomulyo pada tanggal 8-15 
April 2025. 
 
1. Karakteristik Subjek 
Tabel 1. Karakteristik Subjek 

 
No Keteranga n Subjek 1 Subjek 2 

1. Nama Ny. M Ny. R 

2. Usia 61 tahun 65 tahun 
3. Usia saat 

menopause 
40 tahun 45 tahun 

4. Pekerjaan Ibu rumah tangga Ibu rumah tangga 
 5. Pendidikan 

terakhir 
SMA SMP 

6. Alamat Jl. Niaga, Gg. Cempaka Jl. Peltu Sujono, Gg. 
Melati 

7. Lokasi nyeri Lutut Lutut  
8. Lama menderita 

nyeri 
3 tahun 5 tahun 

9. Informasi tambahan Nyeri sering dirasakan 
saat memasuki masa 
menopause dan tidak 
diobati, hanya 
menggunakan koyo cabe 

Nyeri yang dialami tidak 
diobati, hanya dipijat 
jika terasa sakit, nyeri 
dirasakan lebih sering 
saat masa menopause 

 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik subjek penelitian terdapat kesamaan yaitu 

kedua subjek mengeluh nyeri pada bagian lutut yang tidak mendapatkan 
penanganan, baik secara medis maupun non medis seperti terapi baluran jahe kunyit 
maupun pengobatan tradisional lainnya. Namun terdapat sejumlah perbedaan dalam 
usia, di mana subjek 1 lebih muda daripada subjek 2 dengan selisih usia 4 tahun. 
Meskipun lebih muda, subjek 1 mengalami menopause lebih awal daripada subjek 2, 
dengan selisih waktu 2 tahun. Selain itu, subjek 2 telah menderita nyeri lebih lama 
dibandingkan subjek 1, yaitu selama 5 tahun, sedangkan subjek 1 mengalami nyeri 
selama 3 tahun. Dari segi pendidikan, subjek 1 memiliki tingkat pendidikan terakhir 
SMA, sementara subjek 2 tamat hingga jenjang SMP. 

 
2. Implementasi Sebelum dan Sesudah Baluran Jahe Kunyit 

Sebelum implementasi baluran jahe kunyit, Subjek 1 dan Subjek 2 sama-sama 
memperoleh skor 4 dari 10, yang termasuk kategori kurang sesuai. Setelah 
implementasi, keduanya menunjukkan peningkatan signifikan dengan skor 9 dari 10, 
yang dikategorikan sebagai sesuai, berdasarkan hasil penilaian kuisioner. 
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Tabel 1. Hasil Kuisioner Sebelum dan Sesudah Implementasi Baluran Jahe Kunyit 

 

Kelompok Subjek 1 Subjek 2 Kategori 

Pretest  4 4 Kurang sesuai 

Postest  9 9 Sesuai  

 
3. Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Baluran Jahe Kunyit 

Sebelum terapi skor nyeri subjek 1 berada di angka 4 (nyeri sedang) selama 3 hari, 
kemudian menurun menjadi 3 (nyeri ringan) hingga hari ke-7. Setelah terapi, skor 
nyeri tetap di angka 3 selama 3 hari pertama, lalu menurun menjadi 2 hingga hari ke-
7. Sebelum terapi, skor subjek 2 berada di angka 4 (nyeri sedang) dan berlangsung 
selama 4 hari. Kemudian turun menjadi 3 setelah terapi, skor 3 bertahan hingga hari 
ke-4 dan menurun menjadi 2 hingga hari ke-7. 

 
Tabel 2. Hasil Observasi Nyeri Sendi Selama 7 Hari 

Hari 
Subjek 1 Subjek 2 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

1 4 3 4 3 

2 4 3 4 3 

3 4 3 4 3 

4 3 2 4 3 

5 3 2 3 2 

6 3 2 3 2 

7 3 2 3 2 

 3,4 2,4 3,5 2,5 

 
 

Grafik 1. Skor Nyeri Sendi 
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4. Respon Fisik Nyeri Sendi pada Wanita Menopause 

Tabel 3. Hasil Observasi Respon Fisik 
 

No. Pernyataan 
Skor 

Subjek 1 Subjek 2 

1. Klien sering memegang atau 
menggosok bagian tubuh yang sakit. 

1 1 

2. Klien menghindari gerakan tertentu dengan anggota 
tubuh yang sakit (misal, mengangkat benda berat, menaiki 
tangga) 

1 1 

3. Klien mengerutkan dahi atau meringis saat merasakan 

nyeri 

1 1 

4. Klien sering mengubah posisi 
tubuh untuk mengurangi rasa nyeri 

1 1 

5. Klien mengeluarkan suara terkait nyeri 0 1 

6. Klien menggenggam tangan atau 
jari-jari dengan erat 

0 0 

7. Klien berjalan pelan atau tertatih-tatih 1 1 

8. Gerakan klien terlihat kaku saat melakukan sesuatu (misal, 
berjalan, 
memindahkan sesuatu) 

1 1 

9. Klien terlihat gelisah, tegang atau 
merasa tidak nyaman 

0 0 

10. Klien menyipitkan atau memejamkan mata saat 
merasakan nyeri 

1 1 

Jumlah  7 8 

Kategori  Sesuai Sesuai 

Berdasarkan hasil observasi terhadap dua subjek wanita menopause, ditemukan 
bahwa keduanya menunjukkan respon fisik yang sesuai terhadap nyeri sendi. Subjek 
1 memperoleh total skor 7, sedangkan Subjek 2 memperoleh skor 8 dari maksimal 10, 
keduanya termasuk dalam kategori sesuai. Perbedaan mencolok terlihat pada 
indikator ekspresi verbal, di mana subjek 2 menyuarakan rasa nyerinya, sedangkan 
subjek 1 lebih cenderung menunjukkan nyeri melalui mimik wajah seperti 
memejamkan mata. Respons umum yang terlihat pada kedua subjek meliputi 
menghindari gerakan tertentu, berjalan pelan, serta perubahan posisi tubuh untuk 
mengurangi nyeri. 

 
Pembahasan 

1. Implementasi Sebelum dan Sesudah Baluran Jahe Kunyit 
Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan penerimaan terhadap 

terapi baluran jahe kunyit pada wanita menopause yang mengalami nyeri sendi. 
Sebelum implementasi terapi, baik subjek 1 maupun subjek 2 memiliki skor 
kesiapan sebesar 4, yang dikategorikan sebagai kurang sesuai. Skor rendah ini 
mencerminkan kurangnya pengetahuan dan keyakinan subjek terhadap manfaat 
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jahe dan kunyit sebagai pengobatan nyeri sendi. 
Setelah pelaksanaan terapi, skor kedua subjek meningkat menjadi 9 (kategori 

sesuai), yang menunjukkan bahwa terapi diterima dengan baik dan dilaksanakan 
sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP). Meskipun kedua subjek tidak 
memiliki pengalaman sebelumnya dengan pengobatan herbal, mereka menunjukkan 
respons positif terhadap terapi, yang mengindikasikan efektivitas pendekatan ini 
dalam meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan terhadap terapi tradisional. 

Perubahan ini dapat dijelaskan melalui pendekatan teori. Social Cognitive Theory 
(SCT) menekankan pentingnya interaksi antara individu, lingkungan, dan perilaku 
dalam proses pembelajaran (Ayhan, 2020). Kurangnya paparan informasi dari 
lingkungan sosial seperti keluarga, media, atau tenaga kesehatan dapat menghambat 
pemahaman individu terhadap pengobatan herbal. Selain itu, menurut Health Belief 
Model (HBM), perilaku kesehatan dipengaruhi oleh persepsi terhadap manfaat, 
hambatan, dan isyarat untuk bertindak (Widjayanti, 2022). Dalam hal ini, 
meningkatnya persepsi manfaat setelah terapi menjadi pendorong utama perubahan 
perilaku subjek. 

Penelitian lain mendukung temuan ini. Arimbawa et al. (2020) menunjukkan 
bahwa perceived benefits dan self-efficacy memiliki hubungan signifikan dengan 
penggunaan obat herbal. Sandili et al. (2023) juga menemukan bahwa faktor 
sosiodemografi seperti pendidikan, usia, dan pekerjaan berpengaruh terhadap 
perilaku swamedikasi. Pengetahuan yang lebih baik meningkatkan kecenderungan 
individu untuk memilih pengobatan yang aman dan alami. 

Baluran jahe kunyit merupakan metode pengobatan tradisional yang 
menggabungkan sifat antiinflamasi dari jahe dan antioksidan dari kunyit. Terapi ini 
menjadi pilihan alternatif yang efektif dan hemat biaya, terutama untuk mengatasi 
nyeri muskuloskeletal pada wanita menopause. Sebagai terapi komplementer, 
baluran ini tidak hanya membantu mengurangi ketergantungan pada obat kimia, 
tetapi juga mendukung pendekatan holistik dalam perawatan kesehatan modern 
(Aristyani et al., 2020). 

Perubahan skor pada subjek 1 dan 2 menunjukkan bahwa terapi baluran jahe 
kunyit efektif sebagai metode alternatif untuk mengatasi nyeri sendi pada wanita 
menopause, terutama bagi yang belum terbiasa dengan terapi herbal. Skor tinggi dari 
kuisioner menunjukkan pelaksanaan terapi sesuai dengan SOP. Hal ini mendukung 
potensi baluran jahe kunyit sebagai terapi komplementer yang aman bagi wanita 
menopause yang ingin menghindari konsumsi obat kimia berlebihan. 

 
2. Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Baluran Jahe Kunyit 

Hasil observasi menunjukkan bahwa terapi baluran jahe kunyit memberikan 
dampak positif terhadap penurunan nyeri sendi pada wanita menopause. Subjek 1 
mengalami penurunan skor nyeri dari rata-rata 3,4 menjadi 2,4, sementara subjek 2 
dari 3,5 menjadi 2,5 setelah tujuh hari terapi, keduanya dalam kategori nyeri ringan. 

Secara fisiologis, nyeri sendi pada menopause dipicu oleh penurunan kadar 
estrogen yang menyebabkan berkurangnya pelumasan sendi dan peningkatan 
sensitivitas terhadap nyeri (Baber, 2023). Jahe dan kunyit memiliki efek antiinflamasi 
dan analgesik yang berkontribusi terhadap penurunan nyeri. Kurkumin dalam kunyit 
menghambat mediator inflamasi seperti siklooksigenase dan sintase oksida nitrat 
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(Heidari-Beni et al., 2020), sedangkan gingerol dan shogaol dari jahe memberikan efek 
vasodilatasi dan kehangatan yang meredakan kekakuan dan nyeri otot (Zhou et al., 
2022). Selain itu, studi Aghamohammadi et al. (2021) menunjukkan manfaat 
kombinasi ini dalam meningkatkan kesehatan tulang pada wanita pascamenopause. 

Baluran jahe kunyit terbukti sebagai alternatif terapi yang efektif, aman, dan 
mudah diterapkan. Efektivitasnya dalam menurunkan nyeri dalam waktu singkat 
serta ketersediaan bahan yang mudah dijangkau menjadikan terapi ini potensial 
untuk digunakan di layanan kesehatan komunitas maupun praktik mandiri di rumah. 
3. Respon Fisik Nyeri Sendi Pada Wanita Menopause 

Hasil observasi menunjukkan bahwa kedua subjek, yaitu subjek 1 dan subjek 2, 
mengalami respon fisik khas akibat nyeri sendi menopause. Subjek 1 memperoleh 
skor 7 dan subjek 2 memperoleh skor 8 dari maksimal 10, keduanya dalam kategori 
sesuai. Tanda-tanda yang diamati meliputi memegang area nyeri, membatasi gerakan, 
berjalan hati-hati, serta ekspresi wajah seperti menyipitkan mata dan meringis. 

Respon ini sejalan dengan teori bahwa nyeri sendi pada menopause berkaitan 
dengan perubahan hormonal, terutama penurunan estrogen, yang meningkatkan 
sensitivitas nyeri (Braw et al., 2024). Ekspresi wajah, gestur, dan mimik merupakan 
indikator penting dalam mengamati nyeri secara objektif. Gerakan protektif seperti 
menghindari aktivitas tertentu merupakan bentuk adaptasi tubuh untuk mengurangi 
nyeri, meskipun jika berlangsung lama dapat berdampak negatif terhadap fungsi 
sendi. 

Konsistensi antara respon fisik yang ditunjukkan oleh subjek dengan teori 
menunjukkan bahwa nyeri menopause memengaruhi aktivitas harian dan kualitas 
hidup. Perbedaan skor antara subjek mencerminkan bahwa pengalaman nyeri bersifat 
individual, dipengaruhi oleh ambang nyeri, aktivitas harian, dan kondisi fisik 
sebelumnya. Oleh karena itu, diperlukan edukasi dan intervensi seperti latihan fisik 
ringan serta dukungan tenaga kesehatan untuk menjaga mobilitas dan mencegah 
penurunan fungsi sendi. 
 

Simpulan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi baluran jahe kunyit pada 

kedua subjek mengalami peningkatan penerimaan, dengan skor awal 4 (kurang 
sesuai) menjadi 9 (sesuai) setelah terapi. Tingkat nyeri sendi pada subjek 1 menurun 
dari rata-rata 3,4 menjadi 2,4, dan pada subjek 2 dari 3,5 menjadi 2,5 setelah tujuh hari 
pemberian baluran. Selain itu, respon fisik terhadap nyeri sendi juga menunjukkan 
hasil yang sesuai, dengan skor observasi masing-masing 7 dan 8 dari 10. Temuan ini 
menunjukkan bahwa baluran jahe kunyit efektif menurunkan nyeri sendi dan 
diterima dengan baik oleh wanita menopause. 
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