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Terapi Kompres Panas Sebagai Manajemen Nyeri Dalam
Menurunkan Tingkat Nyeri Pada Pasien Post Operasi : Case
Report

Natalia Desi Christiana!, Fransisca Winandari?
STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
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sisca@stikesbethesda.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Pembedahan menimbulkan rasa tidak nyaman pada pasien
karena dapat menimbulkan trauma pada jaringan. Hal ini at menyebabkan rasa
sakit. Nyeri merupakan sumber frustasi baik bagi ien maupun petugas
kesehatan. Studi pendahuluan yang dilakukan c{% enulis pada tanggal 6
November 2023 didapatkan pasien post operasi aflefidiksitis dan post operasi orif
tentang tingkat nyeri yang diukur menggunakan @{;\-eric Rating Scale didapatkan
2 pasien mengalami nyeri skala 5-6. _xa

Gejala Utama: Pasien post operasi yang merasakan nyeri lokasi operasi.
Metode: Jenis karya ilmiah akhir ini des&ptif kuantitatif dengan desain case
report. populasinya yaitu pasien post o yang sedang menjalani perawatan.
Teknik pengambilan sampel mengg n purposive sampling dengan jumlah
sampel satu orang. Intervensi yang d&yukan adalah kompres hangat selama 10-
30 menit sesuai dengan standar o%?asional prosudur (SOP) sebelum dilakukan
intervensi dilakukan pengkajian rt dan sesudah dilakukan intervensi.

Hasil: Hasil intervensi selama tiﬁé}(ali intervensi ada penurunan skala nyeri 3 turun
menjadi skala nyeri 1 Qz

Kesimpulan: terdapat p ahan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan
intervensi kompres han%

Kata kunci: post op - BPH - kompres hangat - nyeri
ix + 96 halaman + el + 9 gambar + 3 lampiran
Kepustakaan: 19¥2D12-2023
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"Warm Compress Therapy as Pain Management In Order To Reduce Pain
Levels of Post-operative Patients: Case Report."

Natalia Desi Christiana!, Fransisca Winandari?
STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
nataliadesi0O8 @gmail.com
sisca@stikesbethesda.ac.id

ABSTRACT

Background: Surgery causes discomfort for patients because it can cause

trauma to the tissue. It can cause pain. Pain is a so of frustration for both

patients and health workers. A preliminary study cond d by the researcher on

November 6, 2023 found that post-appendicitis sur atients and post-orificial

surgery patients regarding the pain level as measured using numeric rating scale
ﬁ\%f

found that 2 patients experienced pain on a sc 5-6.

Main Symptoms: Post-operative patients w_kg xperienced pain at the surgical
site.

Method: The type of this final scientific W@'W&S gquantitative descriptive with a

case report design. The population post-operative patients who were
undergoing treatment. The samplin nique used purposive sampling with a
person sample. The intervention caijéd out was a warm compress around 10-30

minutes in accordance with op rasional standard procedures (SOP). A pain
assessment was carried out b e‘and after the intervention.

Results : The results of th rvention for three interventions there was a
decrease in pain scale 3 d pain scale 1.

Conclusion: There was nge in the pain scale before and after the warm
compress intervention @lven

Key words: Post&y BPH - warm compress - pain
ix + 96 pages + 31akles + 9 figures + 3 attachments
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PENDAHULUAN

Pembedahan adalah setiap tindakan medis dengan menggunakan cara invasif
dengan cara memotong atau menampilkan bagian tubuh yang akan dioperasi.
Prosedur pembedahan dilakukan untuk berbagai penyakit dengan indikasi tertentu
(Merdekawati, 2016).

Intensitas nyeri merupakan gambaran besarnya nyeri yang dirasakan seseorang
merupakan pengukuran intensitas nyeri yang sangat subjektif dan individual, dan
kemungkinan merasakan intensitas nyeri yang sama sangatlah berbeda. Cara
paling obyektif untuk mengukur nyeri adalah denganymenggunakan respon
fisiologis tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Pengend@yeri dapat dilakukan
melalui intervensi manajemen nyeri, khususnya n\\«eri pasca operasi, dengan
memberikan pengobatan farmakologis dan no akologis. Pengobatan akan
menimbulkan efek samping dan dapat men)m ulkan ketidaknyamanan pada
pasien. Banyak pilihan pengobatan nonfarn@{'ologis yang tersedia untuk tindakan
perawat mandiri yang menawarkan agai keuntungan, antara lain tidak
menimbulkan efek samping, sederha@dan murah (Merdekawati, 2016).

Pendekatan secara farmakoloéblebih umum digunakan untuk mengobati rasa
nyeri, tetapi pendekatan non @nakologik lebih murah dan efektif untuk rasa nyeri
yang ringan. Dalam pe@Qatan nyeri dengan menggunakan analgesik jangka
panjang adalah kunoﬂz«a. Beberapa teknik nonfarmakologik, seperti masase,
relaksasi dan imajiésj, stimulasi saraf dengan listrik transkutan, dan penggunaan
obat-obatan, juga akan membantu mengendalikan nyeri, penggunaan kompres
panas dan dingin, sentuhan terapeutik, meditasi, akupresur, hipnotis, dan stimulasi
otot jaringan kulit TENS Teknik—Teknik ini umumnya aman, mudah diakses, dan
dapat dilakukan di rumah atau di fasilitas perawatan akut (Aisyah, 2019). Suatu

metode non-farmakologis untuk mengurangi nyeri adalah kompres hangat.

Penggunaan kompres hangat bertujuan untuk mengetahui efek kompres hangat
terhadap tingkat nyri pasien setelah operasi. Teknik ini digunakan dengan
menggunakan buli-buli hangat yang dibungkus kain, yaitu hangat ditransfer ke
dalam tubuh, mengurangi ketegangan otot dan mengurangi nyeri. Pengaruh

intervensi nonfarmakologi (Kompres Hangat) terhadap manajemen nyeri pasien



pasca operasi dicari melalui latar belakang dan fenomena penulis. Studi
pendahuluan yang dilakukan oleh penulis pada tanggal 6 November 2023
didapatkan pasien post operasi apendiksitis dan post operasi orif tentang tingkat
nyeri yang diukur menggunakan Numeric rating scale didapatkan 2 pasien
mengalami nyeri skala 5-6. Pengkajian sesuai uraian tersebut, penulis tertarik
memberikan intervensi terapi kompres hangat untuk menurunkan tingkat nyeri

pada pasien post operasi di Ruang VI Rumah Sakit Bethesda Yakkum Yogyakarta.

TUJUAN
Memberikan intervensi Terapi Kompres Hangat Untulﬁﬂunkan Tingkat Nyeri

Pada Pasien Post Operasi di Ruang VI Rumah Sakit B sda Yogyakarta.

\k.
LAPORAN KASUS \k'
A

Hasil Intervensi Terapi Kompres Panas agai Manajemen Nyeri Dalam
Menurunkan Tingkat Nyeri a Pasien Post Operasi

a. Hasil Intervensi tanggal 22 N@nber 2023
A

+

Tanggal Jam Q/\Skala Nyeri pre | Skala Nyeri post
N~V | kompres hangat | kompres hangat
22/11/2023 | 09.40 WHB 3

09,56'WIB 2
Y

b. Hasil Interveﬁ%‘tanggal 22 November 2023

Tanggal Jam Skala Nyeri pre | Skala Nyeri post
kompres hangat | kompres hangat
22/11/2023 | 20.30 WIB 3
20.40 WIB 1

c. Hasil Intervensi tanggal 23 November 2023

Tanggal Jam Skala Nyeri pre | Skala Nyeri post
kompres hangat | kompres hangat
23/11/2023 | 06.30 WIB 4
06.40 WIB 1

Sumber : Primer Terolah, 2023



Analisa Data
1. Respon nyeri pasien pada intervensi pertama pada pagi hari pukul 09.40
diberikan terapi kompres hangat diukur menggunakan Numeric rating scale
dengan skala nyeri 3 setelah diberikan terapi kompres hangat selama 10
menit, pasien mengatakan nyeri berkurang menjadi skala 2.
2. Pasien diberikan intervensi kedua pada malam hari pukul 20.30, sebelum
dilakukan terapi kompres hangat didapatkan skala nyeri 3 setelah diberikan

terapi kompres hangat selama 10 menit, skala ny enurun menjadi skala

1. S

3. Pasien diberikan intervensi ketiga pada@i-hari pukul 06.30 setelah di
lepas cateter dan spoel yang terpasanﬁ%asien diukur nyeri menggunakan
Numeric rating scale mengatak@z;eri skala 4, lalu diberikan terapi

kompres hangat selama 15 @lt, setelah di evaluasi mengatakan nyeri

berkurang dengan skala]zqz\

&

PEMBAHASAN )
Hasil pengkajian nyer'! a pasien Bp. S pada tanggal 22 November 2023

didapatkan pengk \OPQRSTUV pasien mengatakan nyeri sejak dilakukan
tindakan operasi, merasa nyeri bila dipakai duduk dan tidur miring, nyeri terasa
panas, nyeri dirasakan dibagian perut bagian bawah dan alat kelamin bekas
operasi, nyeri dengan skala 3, klien mengatakan nyeri berkurang saat diberikan
obat pereda nyeri, klien mengetahui penyebab nyeri nya karena bekas operasi,
klien berharap segera pulih dan sembuh. Sesuai dengan hasil pengkajian yang
telah dilakukan tentang nyeri. Penulis memberikan relaksasi terapi kompres

hangat untuk mengurangi skala nyeri pasien. Intervensi terapi kompres hangat

dilakukan pada tanggal 22 dan 23 November 2023.



Setelah dilakukan pemberian intervensi terapi kompres hangat, penulis mengkaji
ulang nyeri pasien, pasien mengatakan setelah diberikan kompres hangat, pasien
merasa lebih tenang dan nyaman. Nyeri pada pasien post operasi dapat diatasi
dengan memberikan manajemen farmakologi dan non farmakologi.
Penatalaksanaan nyeri non farmakologi yaitu salah satunya dengan stimulasi kulit
menggunakan kompres hangat. Kompres hangat merupakan terapi modalitas
dalam bentuk stimulasi kutaneus. Teknik stimulasi kutaneus dapat meredakan
nyeri secara efektif. Teknik ini mendistraksi pasien dan tintlakan kompres hangat
untuk menurunkan nyeri akut pada pasien post oper@ndakan kompres hangat
menggunakan buli-buli dengan suhu (45-50°C) nﬁxbunyai dampak fisiologis yaitu
oksigenasi ke jaringan lancar sehingga dapat mengurangi kekakuan otot,
memperlunak jaringan fibrosa, memvase@Y;si serta memperlancar aliran darah

ke tubuh (Makrifatul,2015) Q/
,QZ\

Perspektif pasien terhadap ir@ensi terapeutik yang penulis lakukan adalah
pasien setuju untuk dilakukar terapi kompres hangat. Saat dilakukan terapi
kompres hangat pasie\né_éyhpak tenang, tidak gelisah, pasien mengatakan lebih
nyaman, dan sese@memejamkan mata. Setelah dilakukan intervensi terapi
kompres hangat,%sa nyeri Bp. S sudah berkurang dibandingkan saat awal

pengkajian.
KESIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil intervensi yang diberikan pada pasien BPH di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta dapat disimpulkan bahwa penatalaksanaan manajemen nyeri dengan
intervensi non farmakologi teknik terapi hangat dapat membantu menurunkan

nyeri post operasi dari kategori nyeri skala 3 menjadi nyeri ringan skala 1.



Diharapkan hasil KIA ini dapat menjadi referensi pengembangan ilmu keperawatan

dan untuk meningkatkan kualitas Rumah Sakit dalam proses pelayanan kepada

pasien khususnya dalam memberikan perawatan pada pasien di Rumah Sakit

Bethesda.
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