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Abstract: Introduction: acute postpartum pain is caused by physiological changes that occur in postpartum
mothers such as degeneration and necrosis at the placenta, the return of the uterus to its pre-pregnant
condition, and changes in the vulvaand vagina, in which case postpartum mothers need knowledge in
providing warm compress relaxation therapy to reduce the pain felt after childbirth. Purpose: This case
study is to analyze the implementation of warm compresses on Mrs. K, postpartum pregnancy serotinous
patient with a nursing diagnosis of acute painin Gincu Room 1, Indramayu Regional Hospital. Method:
The method in this writing uses a case study. Data collection uses nursing care process which includes
assessment, diagnosis, intervention, implementation and evaluation. As well as NRS (Numerical Rating
Scale) as a pain scale instrument. Results and Discussion: before the warm compress was applied, the pain
scale was 9 (0-10) with a response to complaints of pain, the patient grimaced, said he had difficulty
sleeping, the patient only focused on himself and did not follow orders. After 2 days of giving the warm
compress for 15 minutes, there was a change in the scale pain becomes 5 (0-10) with the response to the
patient's complaint of pain, the grimace has decreased, the patient can sleep, the patient can focus and
follow orders well. Conclusion: based on the implementation of warm compresses that have been carried
out on Mrs. For postpartum pregnhancy serotinous patients witha nursing diagnosis of acute pain in the
Gincu Room 1, Indramayu Regional Hospital, the problem of acute pain in the patient can be resolved and
the patient's outcome target is achieved.
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Abstrak: Pendahuluan: nyeri akut postpartum disebabkan oleh perubahan fisiologis yang terjadi pada ibu
postpartum seperti terjadinya degenerasi dan nekrosis di tempat plasenta, kembalinya uterus pada kondisi
sebelum hamil, dan perubahan vulva dan vagina yang dengan hal ini ibu postpartum memerlukan pengetahuan
dalam pemberian terapi relaksasi kompres hangat untuk menurunkan nyeri yang dirasakan pasca persalinan.
Tujuan: studi kasus ini untuk menganalisis implementasi kompres hangat pada Ny. K pasien postpartum
kehamilan serotinus dengan diagnosa keperawatan nyeri akut di Ruang Gincu 1 RSUD Indramayu. Metode:
metode dalam penulian ini menggunakan studi kasus. Pengumpulan data menggunakan proses asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi. Serta NRS (Numerical
Rating Scale) sebagai instrumen skala nyeri. Hasil dan Pembahasan: sebelum dilakukan kompres hangat
didapatkan skala nyeri 9 (0-10) dengan respon keluhan nyeri pasien meringis, mengatakan sulit tidur, pasien
hanya berfokus pada diri sendiri dan tidak mengikuti perintah setelah dilakukan 2 hari pemberian kompres
hangat selama 15 menit terjadi perubahan skala nyeri menjadi 5 (0-10) dengan respon keluhan nyeri pasien
meringis sudah berkurang, sudah bisa tidur, pasien sudahbisa fokus dan mengikuti perintah dengan baik.
Kesimpulan: berdasarkan implementasi kompres hangat yang telah dilakukan pada Ny. K pasien postpartum
kehamilan serotinus dengan diagnosa keperawatan nyeri akut di Ruang Gincu 1 RSUD Indramayu maka masalah
nyeri akut pada pasien dapat teratasi dan target luaran pasien tercapai.
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1. PENDAHULUAN

Postpartum atau masa nifas adalah masa dimulai setelah kelahiran plasenta dan
berakhir ketika alat kandungan kembali semula seperti sebelum hamil, yang berlangsung
selama 6 minggu atau 42 hari (Wahyuningsih, 2019). Masa ini merupakan masa yang cukup
penting bagi petugas kesehatan untuk selalu melakukan pemantauan karena pelaksanaan
yang kurang maksimal akan banyak menimbulkan masalah akibat perubahan fisiologis yang
dapat terjadi pasca persalinan yang diantaranya yaitu vagina dan vulva bengkak atau
bernanah, involusi uterus atau kembalinya rahim ke sebelum hamil dan terjadinya peluruhan
plasenta pada dinding endometrium yang dapat menurunkan derajat kesehatan ibu masa
nifas dan dapat terjadi kematian pada ibu.

Berdasarkan dari data profil kesehatan indonesa jumlah ibu nifas di Indonesia menurut
World Health Organization (WHQO) pada tahun 2019 mencapai 4.554.868 jiwa dengan
jumlah kematian sebesar 4.221 jiwa, sedangkan pada tahun 2020 mengalami kenaikan
mencapai 4.984.432 jiwa dengan jumlah kematian sebesar 4.627 jiwa. Hal ini menjadikan
indonesia menduduki peringkat ke 3 se-ASEAN untuk kematian ibu pada masa nifas,
dengan penyebab utama paling tinggi dengan presentasi 86,8% yaitu ibu nifas memiliki
masalah nyeri. Nyeri adalah suatusensori subjektif dan pengalaman emosional yang tidak
menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang aktual, potensial, atau yang
dirasakan dalam kejadian saat terjadi kerusakan (Andarmoyo, 2013) nyeri terbagi menjadi
nyeri akut yaitu nyeri yang dirasakan kurang dari 3 bulan dan nyeri kronis adalah nyeri yang
dirasakan lebih dari 3 bulan (PPNI, 2017) dimana nyeri postpartum normalnya hanya akan
berlangsung pada 2 sampai 3 minggu setelah persalinan. Dengan demikian nyeri postpartum
termasuk dalam kategori nyeri akut. Menurut laporan World Health Organization (WHO)
pada tahun 2018, prevalensi nyeri postpartum akibat persalinan di Indonesia cukup tinggi,
yaitu sekitar 86,8%. Nyeri sangat berdampak pada perawatan ibu postpartum yang jika
dibiarkan maka akan mengganggu derajat kesehatan. Sehinga dalam mengatasi hal tersebut
menurut PPNI (2018) pemberian manajemen nyeri dengan teknik farmakologis (pemberian
terapi analgesik) maupun teknik nonfarmakologis (pemberian terapi seperti relaksasi
kompres hangat atau dingin, relaksasi napas dalam, distraksi, TENS, hipnosis, terapi musik,
terapi pijat, terapi bermain) harus dilakukan. Menurut Andreinie (2016) pemberian teknik
secara farmakologi memang lebih efektif dibandingkan dengan teknik nonfarmakologis.
Namun teknik farmakologi lebih mahal dan berpotensi mempunyai efek yang kurang baik
dibandingkan dengan teknik nonfarmakologis yang lebih murah, simpel dan tanpa ada efek

yang merugikan. Dalam penelitian Astutik (2021) menjelaskan bahwa kompres hangat
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merupakan terapi dari teknik nonfarmakologis yang efekif dalam menurunkan tingkat nyeri
pada ibu postpartum. Sehingga dalam Tugas Akhir dengan judul “Implementasi Kompres
Hangat Pada Pasien dengan Nyeri Akut di Ruang Gincul RSUD Indramayu” ini, penulis
tertarik untuk melakukan implementasi terapi nonfarmakologis dengan teknik relaksasi

kompres hangat pada ibu postpartum dengan diagnosa keperawatan nyeri akut.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan tujuan untuk
menggambarkan pemberian intervensi kompres hangat pada pasien postpartum yang
mengalami nyeri akut di salah satu rumah sakit wilayah Kabupaten Indramayu.
Pengumpulan data menggunakan proses asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi, serta NRS (Numerical Rating Scale)
sebagai instrumen skala nyeri. Manajemen nyeri dengan pemberian kompres hangat
dilakukan 2 x 24 jam selama 15 menit pemberian dengan kriteria hasil tingkat nyeri pada

pasien menurun.

3. HASIL

Berdasarkan hasil pengkajian diketahui bahwa klien identitas pasien yang mengalami
nyeri akut yaitu Ny.K pasien postpartum berjenis kelamin perempuan berumur 38 tahun
dengan G4P4A0 beragama Islam, bekerja sebagai ibu rumah tangga. Data subjektif yang
didapat dari pengkajian pada tanggal 4 Oktober 2023 pukul 03.00 WIB pasien mengeluh
nyeri pada area abdomen kuadran kanan dan Kkiri bawah menyebar hingga pinggang dan
vagina, nyeri hilang timbul, nyeri timbul sekitar 5 menit, rasanya mulas kram seperti ditarik-
tarik, skala nyeri 0-10 adalah 9, nyeri bertambah ketika dirinya bergerak dan berkurang saat
pasien mencoba diam dari geraknya. Pasien mengatakan nyeri membuat dirinya sulit
melakukan BAK dan sulit tidur. Data objektif pasien terlihat meringis dan hanya berfokus
pada dirinya sendiri. Kesadaran pasien secara kualitatif adalah komposmentis, secara
kuantitatif respon mata pasien spontan dengan nilai 4,respon verbal baik dengan nilai 5 dan
respon motorik pasien mampu melakukan sesuai perintah dengan nilai 6, artinya nilai
kesadaran yang didapat adalah 15 atau sadar penuh. Tanda-tanda vital pasien untuk tekanan
darah yaitu 130/70 mmHg, Nadi 88x/menit, Spo2 99%, Suhu 36,7°C, Pernafasan 23x/menit.

Berdasarkan pengelompokan data, dapat disimpulkan bahwa Ny. K mengalami
masalah keperawatan prioritas nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisiologis.

Peneliti melakukan manajemen nyeri dengan melakukan kompres hangat selama 2 x 24 jam
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untuk mengatasi nyeri akut yang dialami pasien. Kriteria hasil yang diharapkan selama 2 x
24 jam, tingkat nyeri pada pasien Ny. Kberkurang dengan keluhan nyeri cukup menurun,
meringis cukup menurun, kesulitan tidur menurun, dan berfokus pada diri sendiri menurun.

Tindakan kompres hangat ini dilakukan 2 hari dan diberikan selama 15 menit setiap
terapi selama masa perawatan di rumah sakit. Hari pertama tanggal 4 Oktober 2023 pukul
03.00 WIB implementasi yang dilakukan adalah mengobservasi kemampuan pasien atas
beberapa pilihan teknik nonfarmakologis yang ditawarkan dan pemberian perawatan
terapeutik kompres hangat selama 15 menit. Respon pasien secara subjektif di tanggal 4
Oktober 2023 pukul 03.30 WIB adalah pasien mengatakan akan memilih teknik relaksasi
kompres hangat karena teknik napas dalam sudah ia lakukan namun nyeri tidak berkurang,
setelah dilakukan kompres hangat selama 15 menit pasien mengatakan nyeri sedikit
berkurang skala nyeri awal pasien dari 9 menurun menjadi 7 (0-10) pasien mengatakan
masih sulit untuk BAK dan tidur. Respon pasien secara objektif pasien masih mengeluh
nyeri, masih meringis, namun fokus pasien sudah mulai membaik dan mampu fokus dengan
perawat, TD 120/70 mmHg, Nadi 85x/menit, Spo2 99%, Suhu 36,7°C, Pernapasan
20x/menit.

Hari kedua tanggal 5 Oktober 2023 pukul 16.30 WIB, implementasi yang dilakukan
adalah pemberian perawatan terapeutik kompres hangat selama 15 menit dan edukasi
langkah kompres hangat secara mandiri dirumah sesuai standart posedur operasional.
Setelah dilakukan kompres hangat selama 15 menit dan edukasi langkah kompres hangat
secara mandiri sesuai SOP. Respon pasien pukul 17.00 WIB secara subjektif pasien
mengatakan nyeri sudah berkurang dari skala 7 menjadi skala 5 (0-10) pasien mengatakan
sudah tidak lagi kesulitan untuk tidur dan BAK. Respon secara objektif keluhan nyeri
pasien sudah berkurang, meringis pasien sudah berkurang, pasien sudah fokus dan mampu
mengulang langkah kompres hangat yang diajarkan perawat dan akan melakukan teknik
relaksasi kompres hangat secara mandiri ketika nyeri dirasakan dirumah. Tanda-tanda vital
pasien untuk tekanan darah yaitu TD 120/70 mmHg, Nadi 83x/menit, Spo2 99%, Suhu
36°C, Pernapasan 20x/menit.

Hasil evaluasi sumatif pasien pada tanggal 5 Oktober 2023 pukul 17.00 WIB dari
terapi relaksasi kompres hangat yang diberikan, didapatkan hasil data subjektif yaitu pasien
mengeluh nyeri pada area abdomen kuadran kanan dan kiri bawah menyebar hingga
pinggang dan vagina berkurang, nyeri hilang timbul, nyeri timbul sekitar 5 menit, rasanya
mulas kram seperti ditarik-tarik, skala nyeri berkurang dari 9 ke 7 lalu ke 5 (1-10), nyeri

bertambah ketika dirinya bergerak dan berkurang saat pasien dilakukan kompres hangat,
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sedikit demi sedikit pasien sudah mampu BAK dan tidur. Melihat dari hasil intervensi yang
telah dilakukan, didapat nyeri masih ada yang artinya masalah nyeri akut belum teratasi dan
kriteria hasil belum tercapai, untuk itu guna keberhasilan terapi yang dilakukan maka perlu
adanya rencana tindak lanjut yang diberikan yaitu melanjutkan perawatan kolaborasi
dengan dokter dalam pemeberian obat analgesik dengan disertai terapi relaksasi kompres

hangat secara mandiri dirumah.

4. PEMBAHASAN

Dilihat dari teori dalam buku Standart Diagnosis Keperawatan Indonesia (2017) dan
teori menurut jurnal Asuhan Keperawatan pada pasien Postpartum Spontan dengan Nyeri
Akut di Ruang Cempaka Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soekardjo Tasikmalaya yang
dilakukan Oktarina (2020) data subjektif, objektif maupun data dari hasil pemeriksaan fisik
yang muncul pada pasien sudah sesuai dengan teori yang ada. Sehingga, dapat disimpulkan
bahwa keluhan pasien merujuk pada diagnosa keperawatan nyeri akut yang berhubungan
dengan agen pencedera fisiologis yaitu involusi uteri ditandai dengan keluhan nyeri.

Menurut Aini (2023) relaksasi adalah upaya untuk mengurangi ketegangan pada
pikiran dan tubuh. Ini merupakan teknik yang sangat bermanfaat untuk membantu menjadi
lebih rileks dan mengurangi stress. Dari pernyataan tersebut relaksasi diperlukan untuk
mengurangi rasa nyeri yang dirasakan sehingga dapat menambah derajat kesehatan Ny. K.
dalam buku Standart Intervensi Keperawatan Indonesia (2018), ada banyak bentuk teknik
relaksasi yang digunakan untuk mengatasi nyeri akut, salah satunya adalah kompres hangat.
Dalam jurnal penelitian Astutik (2021) tentang perbedaan relaksasi napas dalam dan
relaksasi kompres hangat dalam penurunan afterpain pada ibu pasca persalinan di
Kabupaten Kediri menyebutkan bahwa perubahan nyeri lebih efektif pada kelompok
relaksasi kompres hangat dibandingkan dengan kelompok relaksasi napas dalam. Hal ini
menunjukkan kesamaan dengan hasil jurnal menurut Pitriani (2023) tentang teknik
effleurage massage dan kompres hangat berpengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri
afterpains pada ibu nifas di PMB A kota Jakarta Selatan tahun 2022 menyebutkan bahwa
kelompok kompres hangat memeberikan efek yang lebih besar dibandingkan kelompok
yang diberikan pijat effleurage. Karena kompres hangat adalah tindakan untuk mengurangi
nyeri yang memberikan energi panas melalui proses konduksi, dimana panas dapat
menyebabkan vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah) sehingga dapat meningkatkan
asupan oksigen, nutrisi dan leukosit darah yang menuju ke jaringan tubuh. Sehingga teknik

relaksasi kompres hangat adalah teknik relaksasi yang dapat mengurangi tingkat nyeri pada
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pasien Ny. K.

Melakukan teknik relaksasi kompres hangat di rumah sakit tentu saja terdapat
alternatif lain. Kolaborasi dalam pemberian pengobatan secara farmakologi dengan
pemberian obat analgesik merupakan alternatif yang dapat dilakukan dalam mengurangi
tingkat nyeri yang dirasakan Ny. K. Hal ini sesuai dengan jurnal Juwita (2019) bahwa
intensitas nyeri pada pasien pasca melahirkan berada dikategori sedang dan obat analgesik
yang digunakan efektif untuk mengatasi nyeri postpartum. Selain dari melakukan teknik
relaksasi kompres hangat, dalam mengurangi tingkat nyeri Ny. K juga menggunakan terapi
farmakologi yang diberikan secara per oral yaitu dengan pemberian obat cefadroxil 2 x 500
mg sebagai antibiotik dengan reaksi kerja obat 2 jam dan obat mefenamic 3 x 500 mg
sebagai analgesik dengan reaksi obat 1,5 jam (Handayani, 2020). Melihat dari waktu reaksi
kerja obat, walaupun teknik farmakologi adalah intervensi yang efektif namun tetap saja
pemberian terapi obat analgesik tidak langsung menunjukkan penurunan tingkat nyeri pada
Ny. K.

Hasil dari kompres hangat yang sudah dilakukan 2 x 24 jam selama 15 menit pada
Ny. K dan terapi farmakologis pemberian obat mefenamic sebagai analgesikdan cefadroxil
sebagai antibiotik. Ternyata menunjukkan adanya perubahan pada keluhan nyeri dari cukup
meningkat menjadi cukup menurun tercapai, meringis dari cukup meningkat menjadi cukup
menurun tercapai, kesulitan tidur dari cukup menurun menjadi menurun tercapai, dan
berfokus pada diri sendiri dari cukup menurun menjadi menurun tercapai. Kesimpulan dari
target dan luaran yang telah direncanakan telah tercapai untuk mengurangi tingkat nyeri

padapasien Ny. K.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil studi kasus yang sudah dilakukan pada Ny. K pasien postpatum
dengan diagnosa keperawatan nyeri akut yang dirawat di Ruang Gincu 1 RSUD Indramayu,
maka kesimpulan dari tugas akhir ini yaitu penulis mampu melakukan pengkajian,
menegakkan diagnosa sesuai dengan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia, melakukan
intervensi sesuai Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, mampu melakukan
implementasi dari apa yang sudah direncakanan pada Ny. K secara menyeluruh dan
sistematis sesuai dengan keadaan pasien. Terdapat hasil evaluasi yang didapatkan dari
respon pasien sebelum dilakukan kompres hangat yaitu didapatkan skala nyeri 9 (0-10)
dengan respon keluhannyeri pasien meringis, mengatakan sulit tidur, pasien hanya berfokus

pada diri sendiri dan tidak mengikuti perintah setelah dilakukan 2 hari pemberian kompres
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hangat selama 15 menit terjadi perubahan skala nyeri menjadi 5 (0-10) dengan respon
keluhan nyeri pasien meringis sudah berkurang, sudah bisa tidur, pasien sudah bisa fokus
dan mengikuti perintah dengan baik. Sehingga masalah nyeri akut pada pasien dapat
teratasi dan target luaran pasien tercapai. Penulis memberikan saran untuk perawat
hendaknya penelitian ini dapat dijadikan sebagai rujukan dalam penatalaksanaan kompres
hangat pada masalah keperawatan nyeri akut khususnya pada pasien post partum. Saran bagi
penelitian selanjutnya, dalam melakukan intervensi manajemen nyeri dan kompres hangat
hendaknya dapatdilakukan dengan durasi waktu yang lebih lama dan intensitas pemberian

yang lebih sering agar mendapatkan perubahan hasil yang lebih besar pada pasien.
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