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ABSTRAK

PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA ABDOMEN
TERHADAP NYERIAKUT PASIEN GASTRITIS
DI RSU HAJI MEDAN

Sefhabila Maslebu', Suriani Br Ginting, S.Kep, N, M.Kepz,
Ida Suryani Hasibuan ,S.Kep, Ns, M.Kep 3
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan, 2026
Email : smaslebu@gmail.com

Latar belakang: Gastritis merupakan peradangan pada mukosa lambung yang dapat
menimbulkan nyeri epigastrium, mual, muntah, dan rasa tidak nyaman sehingga dapat
mengganggu kenyamanan dan aktivitas pasien. Penatalaksanaan gastritis tidak hanya
dilakukan secara farmakologis, tetapi juga dapat dilakukan melalui terapi
nonfarmakologis, salah satunya adalah kompres hangat pada abdomen yang dapat
memberikan efek relaksasi, memperlancar sirkulasi darah, mengurangi spasme otot, dan
membantu menurunkan persepsi nyeri. Tujuan: Mendeskripsikan penerapan kompres
hangat pada abdomen terhadap nyeri akut pada pasien gastritis di RSU Haji Medan.
Metode: Desain penelitian ini berupa studi kasus deskriptif dengan subjek terdiri dari 2
responden yang didiagnosis gastritis dan mengalami nyeri akut. Pengukuran skala nyeri
dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Penerapan kompres hangat pada
abdomen menggunakan Hot Water Bag dilakukan 1 kali sehari dengan durasi 10 menit
selama 7 hari berturut-turut. Hasil: Setelah penerapan kompres hangat pada abdomen,
kedua responden mengalami penurunan skala nyeri secara bertahap. Pada Ny.S, skala
nyeri menurun dari skala 6 menjadi skala 1, sedangkan pada Ny.M menurun dari skala 5
menjadi skala O pada hari ketujuh. Penurunan skala nyeri mulai terlihat pada hari ketiga.
Selama penerapan intervensi, kedua responden menunjukkan respons yang baik,
ditandai dengan berkurangnya keluhan mual dan muntah, meningkatnya kemampuan
menghabiskan porsi makan, serta tampak lebih rileks dan nyaman. Kesimpulan:
Penerapan kompres hangat pada abdomen selama 10 menit, 1 kali sehari selama 7 hari
berturut-turut dapat membantu menurunkan intensitas nyeri akut pada pasien gastritis
dan meningkatkan kenyamanan pasien. Saran: Kompres hangat dapat dijadikan sebagai
salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis untuk membantu mengurangi nyeri
akut pada pasien gastritis serta dapat diterapkan dalam pemberian asuhan keperawatan.

Kata Kunci: Gastritis, Kompres Hangat, Nyeri Akut, Nyeri Epigastrium.
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ARSTRACH

THEAPPLICATION OF WARM ARDOMINAL COMPRESSES ON
ACUTE PAIN IN GASTRITIS PATIENTS AT HAJ GENERAL HOSPIIAL
MEDAN

Sefhabila Maslebu’, Suriani Br Ginting, S.Kep, Ns, MKep?,
Ida Suryani Hasibuan, S.Kep, No, M Kep!

Medan Health Polytechnic of the Ministry of Health
Associate Degree of Nursing in Medan

Emanil: smastebu g gmnil.com

Background: Gasintis 15 an inflammation of the gastrie mucosa that can cause
epigasine pain, nausea, vomating, and discomfort, therehy distupting patient
comfort and daily activities. The management of gastritis 1s not only conducted
pharmacologically but can also be performed through non-pharmacological
therapies. One such therapy s a warm compress applied to the abdomen, which
provides a relaxing effect, promotes blood circulation, reduces muscle spasms, and
helps decrease pain perception. Objective: To describe the application of warm
abdominal compresses on acute pain in gastritis patients at Haji General Hospital
Medan Methods: This research design was a descriptive case study involving 2
respondents diagnosed with gastriis who were experiencing acute pain. Pain
intensity was measured using the Numeric Rating Scale (NRS), The application of
a warm abdominal compress using o Hot Water Bag was conducted once daily for
10 minutes over 7 consecutive days Results: Following the application of warm
abdominal compresses, both respondents experienced a gradual decrease in pain
scale ratings. For Mrs. 8, the pain scale decreased from 6 10 1, while for Mrs. M, it
decreased from 5 to 0 on the seventh day. A reduction in the pain scale began to
manifest on the third day. During the intervention, both respondents demonstrated
good responses, characterized by reduced complaints of nausea and vomiting, an
increased ability to finish their meals, and a more relaxed and comfortable
appearance. Conclusion: Applying a warm abdominal compress for 10 minutes
once daily over 7 consecutive days can help reduce acute pain intensity in gastritis
patients and enhance patient comfort. Recommendations: Warm compresses can
serve as an independent non-pharmacological nursing intervention to help alleviate
acute pain in gastritis patients and can be integrated into nursing care delivery.

Keywords: Gastritis, Warm Compress, Acute Pain, Epigastric Pain
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