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ABSTRAK 

PENERAPAN KOMPRES HANGAT ELEKTRIK PADA PASIEN REMATIK 

(RHEUMATOID ARTHRITIS) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI 

AKUT 

 

Studi Kasus di Puskesmas Lembeyan Magetan 

 

Oleh: Ruri Lusiana 

 

Nyeri akut pada pasien Rheumatoid Arthritis (RA) merupakan masalah yang 

sering muncul akibat proses inflamasi kronis pada sendi dan dapat menyebabkan 

keterbatasan aktivitas, kekakuan sendi, serta penurunan kualitas hidup. Salah satu 

intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu menurunkan 

nyeri adalah kompres hangat elektrik. Studi kasus ini bertujuan menggambarkan 

efektivitas penerapan kompres hangat elektrik dalam menurunkan intensitas nyeri 

akut pada pasien Rheumatoid Arthritis di wilayah kerja Puskesmas Lembeyan 

Magetan. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus pada satu pasien dengan diagnosis 

medis Rheumatoid Arthritis dan masalah keperawatan nyeri akut. Pasien 

mengalami nyeri pada lutut, siku, dan pergelangan tangan dengan skala nyeri awal 

NRS 5–6 (sedang), disertai kekakuan sendi dan keterbatasan aktivitas. Intervensi 

utama berupa kompres hangat elektrik diberikan selama lima hari melalui 

pendekatan home visite dengan durasi ±20 menit menggunakan suhu ±40–45°C. 

Intervensi pendukung meliputi observasi tanda-tanda vital, latihan relaksasi napas 

dalam, latihan Range of Motion (ROM) ringan, edukasi proteksi sendi, serta 

kolaborasi terapi farmakologis berupa Natrium diklofenak dan Prednison. 

Pengkajian nyeri dilakukan menggunakan pendekatan PQRST dan 

Pengkajian nyeri dilakukan menggunakan pendekatan PQRST dan pemantauan 

tanda-tanda vital secara berkala untuk mengevaluasi respons pasien terhadap terapi. 

Hasil studi kasus menunjukkan adanya penurunan nyeri secara bertahap dari NRS 

5–6 pada hari pertama menjadi NRS 4 pada hari kedua, NRS 3 pada hari ketiga, 

NRS 2 pada hari keempat, dan NRS 1–2 pada hari kelima. Pasien juga melaporkan 

berkurangnya kekakuan sendi, meningkatnya kenyamanan, membaiknya kualitas 

tidur, serta peningkatan kemampuan mobilisasi dan aktivitas sehari-hari. Perbaikan 

kondisi tersebut berkaitan dengan mekanisme terapi panas yang meningkatkan 

vasodilatasi pembuluh darah, memperlancar sirkulasi, menurunkan ketegangan 

otot, dan membantu mengurangi persepsi nyeri pada area sendi yang mengalami 

inflamasi. 

Hasil ini menunjukkan bahwa kompres hangat elektrik merupakan intervensi 

nonfarmakologis yang aman, mudah diterapkan, dan efektif dalam membantu 

menurunkan nyeri akut pada pasien Rheumatoid Arthritis. Intervensi ini dapat 

dijadikan bagian dari manajemen nyeri berbasis evidence dalam praktik 

keperawatan serta membantu meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien. 

 

 

Kata Kunci: Rheumatoid Arthritis, Nyeri Akut, Kompres Hangat Elektrik 
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ABSTRACT 

THE APPLICATION OF ELECTRIC WARM COMPRESS ON PATIENTS 

WITH RHEUMATIC DISEASE (RHEUMATOID ARTHRITIS) WITH 

ACUTE PAIN NURSING PROBLEMS 

 

A Case Study at Lembeyan Public Health Center 

 

By: Ruri Lusiana 

 

Acute pain in patients with Rheumatoid Arthritis (RA) was a common problem 

caused by chronic inflammatory processes in the joints and could lead to limited 

activity, joint stiffness, and decreased quality of life. One of the non-

pharmacological interventions that could be used to help reduce pain was an 

electric warm compress. This case study aimed to describe the effectiveness of the 

application of an electric warm compress in reducing acute pain intensity in 

patients with Rheumatoid Arthritis in the working area of Puskesmas Lembeyan. 

The method used was a case study on one patient with a medical diagnosis of 

Rheumatoid Arthritis and an acute pain nursing problem. The patient experienced 

pain in the knees, elbows, and wrists with an initial NRS pain scale of 5–6 

(moderate), accompanied by joint stiffness and limited activity. The main 

intervention in the form of an electric warm compress was administered for five 

days through a home visite approach with a duration of ±20 minutes using a 

temperature of ±40–45°C. Supporting interventions included observation of vital 

signs, deep breathing relaxation exercises, light Range of Motion (ROM) exercises, 

joint protection education, and collaborative pharmacological therapy in the form 

of Diclofenac Sodium and Prednisone. 

Pain assessment was conducted using the PQRST approach and periodic 

monitoring of vital signs to evaluate the patient’s response to therapy. The results 

of the case study showed a gradual decrease in pain from NRS 5–6 on the first day 

to NRS 4 on the second day, NRS 3 on the third day, NRS 2 on the fourth day, and 

NRS 1–2 on the fifth day. The patient also reported reduced joint stiffness, increased 

comfort, improved sleep quality, and improved mobility and daily activity abilities. 

The improvement in the patient’s condition was related to the mechanism of heat 

therapy, which increased vasodilation of blood vessels, improved circulation, 

reduced muscle tension, and helped decrease pain perception in inflamed joints. 

These results showed that electric warm compresses were a safe, easy-to-

apply, and effective non-pharmacological intervention in helping reduce acute pain 

in patients with Rheumatoid Arthritis. This intervention could be used as part of 

evidence-based pain management in nursing practice and could help improve 

patient comfort and quality of life. 
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