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ABSTRAK

Penerapan Kompres Hangat (Zingiber Officinale) Pada Pasien Hipertensi
Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut

Oleh : Ryan Ahmad Syahada, S.Kep
Pembimbing Karya Ilmiah Akhir Ners : Siti Munawaroh,S.Kep.,Ns.,.M.Kep

Nyeri akut merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan lengan
kerusakan jaringan aktual maupun fungsional dengan waktu yang nendadak atau
lambat dengan intensitas ringan hingga berat yang berlangsung selama 3 bulan ,
penyebabnya dapat berupa agen pencidera fisik (abses, amputasi, terbakar,
terpotong, dst), agen pencidera fisiologis (inflamasi, neoplasma, iskemia), agen
pencidera kimiawi (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Hipertensi dapat diberikan
terapi salah satunya dengan non-farmakologi yaitu dengan kompres hangat jahe
suatu metode penggunaan suhu hangat secara lokal yang dikombinasikan dengan
jahe (Zingiber officinale) sebagai bahan alami yang memiliki efek terapeutik
tambahan. Metode yang digunakan dalam penyusunan KIA ini adalah metode
pemecahan masalah (problem solving) dengan pendekatan proses keperawatan.
Problem solving yaitu upaya peningkatan hasil melalui proses secara ilmiah untuk
menilai, menganalisis, dan memahami keberhasilan. Pada penelitian ini peneliti
akan melakukan pemecahan masalah dengan melakukan Penerapan Kompres
Hangat Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Di
Puskesmas Sumberagung Magetan. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi ini
mengalami penurunan signifikan dalam nyeri akut dan menunjukkan bahwa
penerapan kompres hangat jahe (Zingiber Olfficinale) secara signifikan lebih efektif
dalam menurunkan nyeri akut pasien hipertensi. Penerapan terapi kompres hangat
jahe (Zingiber Officinale) pada hipertensi dapat menjadi intervensi non-
farmakologis yang efektif dalam menurunkan tingkat nyeri akut pada pasien.
Intervensi ini bersifat sederhana, aman, dan dapat diterapkan secara rutin untuk
meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Nyeri Akut, Kompres Hangat Jahe (Zingiber Officinale),
dan terapi non-farmakologis
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ABSTRACT
Application of Warm Compresses (Zingiber Officinale) in Hypertensive Patients
with Acute Pain Nursing Problems

By: Ryan Ahmad Syahada, S.Kep
Final Scientific Paper Supervisor: Siti Munawaroh, S.Kep., Ns., M.Kep

Acute pain is a sensory or emotional experience related to actual or functional
tissue damage with sudden or slow time with mild to severe intensity that lasts for
3 months, the cause can be a physical injury agent (abscess, amputation, burn, cut,
etc.), physiological injury agent (inflammation, neoplasm, ischemia), chemical
injury agent (SDKI DPP PPNI Working Group Team, 2016). Hypertension can be
treated with one of the non-pharmacological methods, namely with warm ginger
compresses, a method of applying local warm temperatures combined with ginger
(Zingiber officinale) as a natural ingredient that has additional therapeutic effects.
The method used in compiling this KIA is a problem-solving method with a nursing
process approach. Problem-solving is an effort to improve outcomes through a
scientific process to assess, analyze, and understand success. In this study, the
researcher will solve the problem by applying warm compresses to hypertensive
patients with acute pain nursing problems at the Sumberagung Community Health
Center in Magetan. These results indicate that this intervention experienced a
significant reduction in acute pain and indicate that the application of warm ginger
(Zingiber Officinale) compresses was significantly more effective in reducing acute
pain in hypertensive patients. Applying warm compresses with ginger (Zingiber
Officinale) to hypertension can be an effective non-pharmacological intervention
to reduce acute pain levels in patients. This intervention is simple, safe, and can be
used routinely to improve the comfort and quality of life of hypertensive patients.

Keywords : Hypertension, Acute Pain, Warm Ginger (Zingiber Officinale)
Compress, and Non-pharmacological Therapy
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