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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kompres hangat dapat membantu mengurangi atau 

menghilangkan nyeri, hal ini dikarenakan adanya rasa nyaman dan hangat dari 
handuk ke dalam tubuh yang membuat sirkulasi pembuluh darah melebar dan 
terjadi penurunan ketegangan dan kontraksi otot. 
Tujuan: Mampu memberikan gambaran terkait efektivitas kompres hangat dalam 

menurunkan tingkat nyeri pada pasien dengan st elevation myocardial infarction 

(STEMI) dengan hiperuresemia di ruang intensive cardiac care unit (ICCU) 
Metode: Penulis menggunakan desain penelitian studi kasus. Untuk mengetahui 
adanya gambaran pre-test dan post-test pemberian kompres hangat .terhadap 
penurunan tingkat nyeri pada pasien st elevation myocardial infarction (STEMI) 

dengan hiperuresemia. 
Outcome: Hasil observasi sebanyak 2 hari dalam rentang 20 menit menunjukkan 
bahwa nilai rata-rata tingkat nyeri dan frekuensi denyut jantung dalam batas 
rentang normal. 
Kesimpulan: Peneliti menyimpulkan bahwa hasil penelitian sejalan dengan tujuan 

pemberian kompres hangat yaitu mengurangi tingkat nyeri pada pasien dengan 
peningkatan kadar asam urat. 

Kata kunci: Kompres Hangat, Tingkat Nyeri, STEMI, Hiperuresemia. 

x + 72 hal + 7 tabel + 5 lampiran Kepustakaan : 11, 2014-2017 
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ABSTRACT 

Background: Warm compresses can help reduce or eliminate pain, this is due 
tothe comfortable and warm feeling from the towel into the body which makes blood 
vessel circulation widen and reduces tension and muscle contractions. 

Objective: To provide an overview of the effectiveness of warm compresses in 
reducing pain levels in patients with ST elevation myocardial infarction (STEMI) 
with hyperuresemia in the intensive cardiac care unit (ICCU) 

 
Method: The researcher uses a case study research design. To determine the pre-
test and post-test description of giving warm compresses to reduce pain levels in 
st elevation myocardial infarction (STEMI) patients with hyperuresemia. 

 
Outcome: The results of 2 days of observation over a period of 20 minutes showed 
that the average value of pain level and heart rate frequency was within the normal 
range. 

 
Conclusion: Researchers concluded that the results of the study were in line with 
the aim of giving warm compresses, namely reducing pain levels in patients with 
increased uric acid levels. 

 
Keywords: Warm Compress, Pain Level, STEMI, Hyperuresemia. + 72 things + 7 
tables + 5 attachments 
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PENDAHULUAN 

Sindroma koroner akut (SKA) merupakan kondisi klinis yang sesuai dengan 
iskemia miokard akut dan/atau infark dengan penurunan aliran darah arteri koroner 
yang terjadi secara mendadak (Amsterdam et al., 2014). Nyeri dada adalah gejala 
utama yang dijumpai serta dijadikan dasar diagnostik dan terapeutik awal1. Nyeri 
yang timbul pada pasien jantung adalah karena adanya akumulasi asam laktat 
yang timbul dari metabolism anaerob (Rohman Kafrawi, 2016). Rasa nyeri yang 
timbul terus menerus dan tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan adanya 
gangguan rasa nyaman yang bisa menyebabkan peningkatan nadi, tekanan darah, 
dan kontraktilitas pompa jantung, selain itu rasa tidak nyaman ini bisa 
menyebabkan ansietas, ketakutan yang berakibat pada penurunan kualitas hidup 
pasien (McAllister, M., 2019). Selain daripada nyeri akibat penimbunan asam 
laktat, nyeri juga bisa terjadi karena adanya peningkatan asam urat mengakibatkan 
terjadinya penimbunan kristal monoatrium di sendi, sehingga terjadi pelepasan 
medioator kimia oleh sel Mast (bradykinin, histamine, dan prostaglandin) yang 
direspon oleh hipotalamus yang mengakibatkan reaksi nyeri. 

Pemberian kompres hangat dilakukan dengan menggunakan handuk yang telah 
dicelupkan pada air hangat yang kemudian ditempelkan pada bagian tertentu 
tubuh, diaplikasikan selama 20 menit (Roihatul & Ni’matul, 2017). Menurut Siregar 
(2018) efek dari kompres hangat adalah memberikan rileks kepada pasien karena 
terjadinya pemindahan hangat dari buli-buli hangat ke dalam tubuh sehingga akan 
menyebabkan pelepasan pembuluh darah dan akan terjadi penurunan ketegangan 
otot sehingga nyeri yang dirasakan akan berkurang atau hilang. Pada penelitian 
sebelumnya (Eneng Aminah, 2022) menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan pada penurunan nyeri setelah diberikan intervensi, sehingga dapat 
disimpulkan kompres hangat efektif dalam menurunkan nyeri pada penderita nyeri 
akibat asam urat. 

 
Hasil studi pendahuluan melalui observasi menunjukkan bahwa terdapat pasien 
nyeri akut dengan penyakit st elevation myocardial infarction (STEMI) dan 
hiperuresemia di ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU). Berdasarkan latar 

belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus tentang “efektivitas 
kompres hangat dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien dengan st elevation 
myocardial infarction (STEMI) dengan hiperuresemia di ruang intensive cardiac 
care unit (ICCU): case report”. 

 
METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan dalam intervensi adalah studi kasus dengan 
menggunakan pendekatan pre dan post test design. Intervensi ini menggambarkan 

fenomena terkait pemberian kompres hangat pada pasien dengan nyeri akut akibat 
hiperuresemia. Penelitian dilaksanakan ICCU Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
pada tanggal 22 dan 23 November 2023 dan dilaksanakan evaluasi pada tanggal 
23 November 2023. Jumlah sampel satu orang pasien yang mengalami nyeri akut 
akibat kadar asam urat yang meningkat yang diberikan tindakan kompres hangat 
pada bagian ekstremitas yang mengalami nyeri selama 20 menit dalam sehari. 
Pasien yang diberikan tindakan kompres hangat harus memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi.  

Pasien dilakukan pemantauan tingkat nyeri dan frekuensi nadi sebelum dan 
sesudah dilakukan intervensi. 
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HASIL 

Hasil Pemantauan tingkat nyeri dan frekuensi nadi pasien sebelum dan sesudah 
dilakukan kompres hangat hari ke-1, hari ke-2, di Ruang ICCU Rumah Sakit 
Bethesda Yogyakarta Tahun 2023, pada tabel 1.1 Hasil penilaian adalah sebagai 
berikut : 

 
Tabel 1.1 Lembar Observasi 

 

Komponen 
Hari ke-1 Hari ke-2 

Sebelum 
intervensi 

Sesudah 
Intervensi 

Sebelum 
Intervensi 

Sesudah 
Intervensi 

Tingkat Nyeri 
(skala) 

6 4 4 2 

Frekuensi 
denyut jantung 
(x/menit) 

114x/menit 92x/menit 92x/menit 94x/menit 

Sumber: Data primer terolah, 2023 

Analisa data: 
Tabel diatas menunjukan perubahan tingkat nyeri, dan frekuensi denyut jantung, 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pemberian kompres hangat pada 
pasien dengan nyeri akut akibat hiperuresemia 

 
1. Tingkat Nyeri 

Tingkat nyeri tertinggi yaitu skala 6 yaitu pada pre test I, kemudian 4 pada 
post test I dan pretest I, sedangkan tingkat nyeri terendah 2 pada post test II 
Nilai rata-rata tingkat nyeri setelah dilakukan kompres hangat adalah pada 
skala 4 

 
2. Frekuensi denyut jantung 

Frekuensi denyut jantung tertinggi yaitu 114 kali/ menit yaitu pada pre test I, 
kemudian 94 kali/ menit pada post test II, sedangkan frekuensi denyut jantung 
terendah 92 kali/menit pada post test I dan pre test II. Secara keseluruhan 
frekuensi denyut jantung pasien dalam batas nilai normal. 

Nilai rata-rata frekuensi denyut jantung setelah dilakukan pemberian kompres 
hangat dan dilakukan dua kali post test 98 kali/ menit. 

 
PEMBAHASAN 

Produksi asam urat yang meningkat mengakibatkan terjadinya penimbunan Kristal 
monoatrium di sendi, sehingga terjadi pelepasan medioator kimia oleh sel Mast 
(bradykinin, histamine, dan prostaglandin) yang direspon oleh hipotalamus yang 
mengakibatkan reaksi nyeri. Kompres hangat merupakan salah satu 
penatalaksanaan non-farmakologi untuk mengurangi nyeri. Pemberian kompres 
hangat dilakukan dengan menggunakan handuk yang telah dicelupkan pada air 
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hangat yang kemudian ditempelkan pada bagian tertentu tubuh, diaplikasikan 
selama 20 menit dapat memberikan rasa nyaman dan hangat karena adanya 
pemindahan hangat dari handuk ke dalam tubuh yang membuat sirkulasi 
pembuluh darah melebar dan terjadi penurunan ketegangan dan kontraksi otot. 
Hasil penelitian menunjukan terjadi penurunan tingkat nyeri sebelum dan sesudah 
dilakukan pemberian kompres hangat, dan terjadi fluktuasi pada tingkat denyut 
jantung sebelum dan sesudah diberikan kompres hangat. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan teori sebelumnya yang menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan pada penurunan nyeri setelah diberikan intervensi. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan: Kompres hangat bertujun untuk mengurangi tingkat nyeri pada pasien 
st elevation myocardial infarction (STEMI) dengan hiperuresemia dengan cara 

memberikan rasa nyaman dan hangat yang membuat sirkulasi pembuluh darah 
melebar. Beberapa faktor yang perlu diperhatikan dalam efektivitas pemberian 
kompres hangat selain dari suhu air yang diberikan dalam rentang 400-450C adalah 
suhu ruangan yang menggunakan pendingin ruangan atau air conditioner (AC) 

penggunaan buli-buli atau botol kaca yang diisi air hangat dan dilapisi oleh handuk 
lebih efektif dan efisien karena tidak perlu berkali-kali menganti air dalam baskom 
yang cepat dingin akibat suhu udara ruangan. 

 
Hasil observasi sebanyak 2 hari dalam rentang waktu 20 menit menunjukan 
bahwa, tingkat nyeri dan frekuensi denyut jantung dalam batas nilai normal. 

 
Peneliti menyimpulkan bahwa hasil penelitian sejalan dengan tujuan pemberian 

kompres hangat yaitu untuk mengurangi nyeri yang diakibatkan oleh produksi 
asam urat yang meningkat. 

 
Saran bagi peneliti selanjutnya, Karya Ilmiah Akhir ini diharapkan dapat menjadi 
acuan bagi peneliti selanjutnya terkait pengaruh pemberian kompres hangat untuk 
menguangi tingkat nyeri pada pasien dengan hiperuresemia 
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