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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TERAPI KOMPRES HANGAT DENGAN NYERI AKUT 

PADA PASIEN GASTRITIS DI RUMAH SAKIT  

UMUM Dr. FERDINAND LUMBAN  

TOBING SIBOLGA  

TAHUN 2025 

 

Nurlina Hutabarat*, Ramlan Nasution**Yusniar ** 

Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan 

Email:Linahtb487@gmail.com 

 

Latar Belakang: Gastritis adalah peradangan pada lapisan mukosa lambung, 

yang sering disertai dengan kerusakan atau erosi pada permukaan tersebut. 

Kondisi ini merupakan salah satu masalah saluran pencernaan yang paling umum 

dijumpai. Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di lokasi penelitian 

yaitu Rumah Sakit Dr. Ferdinand Lumban Tobing 2025, jumlah penderita 

Gastritis yang di rawat jalan dan di rawat inap mengalami variasi sepanjang tahun 

dan didapatkan jumlah penderita Gastritis pada tahun 2020 berjumlah 20 kasus . 

Berikutnya ditahun 2021dengan 18 kasus. Pada tahun 2022, jumlah penderita 

Gastritis berjumlah 30 kasus. Pada tahun 2023 menunjukkan peningkatan lebih 

lanjut, dengan berjumlah 53 kasus. Pada tahun 2024 berjumlah 81 kasus. Pada 

tahun 2025 dibulan januari dengan berjumlah 5 kasus. Metode Studi Kasus : 

Jenis Penelitian ini adalah Kualitatif Deskriptif dengan metode pendekatan studi 

kasus dengan 2 responden yang mengalami Gastritis dengan Nyeri Akut dan 

lokasi penelitian di RSU Ferdinand Lumban Tobing Kota Sibolga Tahun 2024. 

Pengumpulan data dilakukan dengan observasi langsung, pengukuran skala nyeri, 

catatan medis, catatan harian dan wawancara. Hasil : Studi kasus menunjukkan 

klien 1 pada hari 1 setelah dilakukan terapi kompres hangat didapatkan skala nyeri 

sedang (6) dan pada hari ketujuh mengalami penurunan skala nyeri (1). Pada klien 

2 pada hari 1 setelah dilakukan terapi kompres hangat didapatkan skala nyeri 

sedang (5) dan pada hari ketujuh mengalami penurunan skala nyeri (1). 

Kesimpulan : Nyeri Akut pada pasien Gastritis dapat teratasi dengan penerapan 

terapi kompres hangat yang dilakukan selama 7 hari. Saran : Diharapkan agar 

klien tetap semangat dalam menjalani pengobatan untuk dan dapat melakukan 

terapi kompres hangat secara mandiri, saat merasa nyeri sehingga dapat 

menurunkan skala nyeri serta meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup 

secara teratur. 

 

Kata Kunci  : Terapi Kompres Hangat, Gastritis, Nyeri Akut 

Literatur  : 35 literatur (2020-2025) 

*Mahasiswa Prodi D-III Keperwatan Tapanuli Tengah 

**Dosen Pembimbing Prodi D-III Keperawatan Tapanuli Tengah 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF WARM COMPRESS THERAPY FOR ACUTE PAIN IN 

GASTRITIS PATIENTS AT DR. FERDINAND LUMBAN TOBING  

GENERAL HOSPITAL SIBOLGA IN 2025 

 

Nurlina Hutabarat*, Ramlan Nasution**, Yusniar** 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: Linahtb487@gmail.com 

 

Background: Gastritis is an inflammation of the stomach's mucosal lining, often 

accompanied by damage or erosion to its surface. This condition is one of the most common 

digestive issues. Based on a preliminary survey conducted at Dr. Ferdinand Lumban Tobing 

Hospital in 2025, the number of gastritis patients, both outpatients and inpatients, varied 

throughout the year. There were 20 gastritis cases in 2020, 18 cases in 2021, 30 cases in 2022, 

53 cases in 2023, 81 cases in 2024, and 5 cases in January 2025. 

Case Study Methods: This research was a qualitative descriptive study using a case study 

approach with 2 respondents experiencing gastritis with acute pain. The study was conducted 

at Dr. Ferdinand Lumban Tobing General Hospital, Sibolga City, in 2024. Data collection 

involved direct observation, pain scale measurement, medical records, daily notes, and 

interviews. 

Results: The case study showed that client 1 had a moderate pain scale (6) on day 1 after 

receiving warm compress therapy, which decreased to a pain scale of 1 on the seventh day. 

Client 2 had a moderate pain scale (5) on day 1 after warm compress therapy, which also 

decreased to a pain scale of 1 on the seventh day. 

Conclusion: Acute pain in gastritis patients can be managed with the application of warm 

compress therapy for 7 days. 

Recommendation: It is hoped that clients remain motivated in their treatment and can 

perform warm compress therapy independently when experiencing pain, thereby reducing the 

pain scale and regularly improving comfort and quality of life. 

 

Keywords : Warm Compress Therapy, Gastritis, Acute Pain 

Literature : 35 literatures (2020-2025) 
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