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ABSTRAK

Efi Kristina. “Implementasi Kompres Air Hangat Pada Leher Terhadap Nyeri
Poasien Terintubasi Di Ruang ICU (Intensive Care Unit) Rumah Sakit Bethseda
Yogyayakart Tahun 2024: Case Report.”

Latar Belakang: Salah satu tindakan yang sering dilakukan di ICU adalah
intubasi. Intubasi merupakan suatu tindakan prosedur memasukkan pipa fleksibel
ke dalam trakea atau batang tenggorokan lewat rongga mulut ataupun hidung.
Intubasi umumnya digunakan untuk memelihara patensi jalan nafas, mencegah
aspirasi, suatu tindakan prosedur operasi tertentu dan untuk memberikan
oksigenasi yang adekuat. Tindakan intubasi juga memiliki efek samping yang tidak
diharapkan yaitu seperti terjadinya iritasi pada mukosa traki&a yang mengakibatkan
sensasi nyeri pada pasien post intubasi. De demikian tindakan
nonfarmakologis dengan kompres hangat memiliki elg_ itas menurunkan tingkat

nyeri.

Gejala utama: Total skor Critical Pain Obse hko'n Tool (CPOT) 6, kategori
penilaian skala nyeri CPOT meliputi ekspresi %Tah skor 1 yaitu mengerutkan
kening, mengangakat alis, kategori gerakan tubuh skor 2 mencoba untuk duduk
dan mencoba mencabut ETT, katregori akwiasi alarm skor 1 yaitu pasien batuk,
alarm berbunyi tapi berhenti secara spon@ ategori ketegangan otot skor 2 yaitu
gerakan otot kuat.

Intervensi terapeutik: Implementasi pres air hangat pada leher pasien post
intubasi dilakukan selama 30 m an diberikan intervensi selama tiga hari
berturut-turut. Kompres hangat@ salah satu pilihan terapi non farmakologi
dalam menangani nyeri denga@hu air 40-50°C.

Kesimpulan: Terdapat penlg? n tingkat nyeri pada psien post intubasi dengan
terapi nonfarmakologis ko%r hangat.

Kata Kunci: Kompres h %é — Nyeri — Intubasi — ICU
xii+48halaman+ 1 g r+ 9 tabel+ 5 lampiran
Kepustakaan: 30,% -2024



ABSTRACT

Efi Kristina.” “Implementation of Warm Water Compress on the Neck Against Post
Intubation Pain in the ICU Room (Intensive Care Unit) Bethseda Hospital
Yogyayakart Year 2024: Case Report.”

Background: One of the most commonly performed procedures in the ICU is
intubation. Intubation is a procedure to insert a flexible tube into the trachea or
windpipe through the oral or nasal cavity. Intubation is commonly used to maintain
airway patency, prevent aspiration, certain surgical procedures and to provide
adequate oxygenation. Intubation also has unexpected side effects, such as
irritation of the tracheal mucosa which results in a painful sensation in post-
intubation patients. Thus, nonpharmacological measures_with warm compresses
have the effectiveness of reducing pain levels.

Main symptoms: Total Critical Pain Observation Tool T) score 6, CPOT pain
scale assessment categories include facial expregEr_ s score 1 i.e. frowning,
raising eyebrows, body movement category score|2%rying to sit up and trying to
pull out the ETT, alarm activation category so%l i.e. patient coughs, alarm
sounds but stops spontaneously, muscle teﬁ:,\i category score 2 i.e. strong
muscle movements.

Therapeutic intervention: The implemen of warm water compresses on the
neck of post intubation patients wa:@ﬁned out for 30 minutes and given

interventions for three consecutive dayg/)Varm compresses are one of the non-
pharmacological therapy options in ing with pain with a water temperature of
40-50°C.

Conclusion: There is a decre Ss,\l pain levels in post intubation patients with
nonpharmacological therapy o&ym compresses.

Keywords: Warm compress s Pain - Intubation - ICU
Xii+48 pages+ 1 pictureg/t les+ 5 attachments
Literature: 30, 2014-2
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