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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI KOMPRES BAWANG MERAH PADA LANSIA
YANG MENGALAMI GANGGUAN RASA NYAMAN DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN NYERI KRONIS
DI UPT PSTW MAGETAN

Nurul Fitri Rahmawati

Fakultas llmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Kondisi hiperurisemia yang berlangsung lama pada populasi lanjut usia
sering memicu peradangan sendi persisten yang berujung pada nyeri kronis serta
terganggunya rasa nyaman, sehingga dibutuhkan pendekatan intervensi
nonfarmakologis yang minim risiko. Melalui pendekatan asuhan keperawatan
dengan intervensi utama pemberian kompres bawang merah, laporan ini
menguraikan penerapannya bagi lansia dengan masalah keperawatan nyeri kronis
untuk mengurangi nyeri dan meningkatkan kenyamanan lansia. Pelaksanaan
dilakukan selama 27 - 31 Juli 2026 di Wisma Pandu, UPT PSTW Magetan, melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta penelusuran dokumentasi klinis.

Pengkajian terhadap Ny. S, berusia 85 tahun, mengarah pada penegakan
diagnosis Nyeri Kronis (D.0078) yang berkaitan dengan gangguan muskuloskeletal
jangka panjang sebagai tindakan utama, kompres bawang merah diaplikasikan
selama 15 menit dalam satu sesi harian secara berturut-turut selama 5 hari.
Sepanjang periode tersebut, tercatat penurunan skala nyeri secara bertahap dari
angka 5 ke angka 1 setara dengan reduksi sebesar 80 persen yang diiringi
berkurangnya ekspresi wajah meringis dan meningkatnya rasa nyaman pasien.

Capaian ini sejalan dengan mekanisme kerja senyawa quercetin dan
kaempferol dalam bawang merah yang menekan jalur inflamasi COX serta LOX,
ditambah efek termal yang memicu vasodilatasi pembuluh darah dan mengaktifkan
prinsip gate control dalam modulasi nyeri. Dapat disimpulkan bahwa kompres
bawang merah memberikan manfaat nyata dalam menurunkan intensitas nyeri
kronis pada lansia dengan riwayat gangguan inflamasi sendi akibat akumulasi
kristal urat, sehingga layak direkomendasikan sebagai bentuk intervensi
keperawatan mandiri yang dapat terus diterapkan oleh petugas panti secara
berkelanjutan.

Kata Kunci: Nyeri Kronis, Lansia, Kompres Bawang Merah, Gangguan Rasa
Nyaman
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ABSTRACT
THE APPLICATION OF RED ONION COMPRESS THERAPY FOR
ELDERLY WITH COMFORT IMPAIRMENT AND CHRONIC PAIN
NURSING PROBLEMS
AT UPT PSTW MAGETAN

Nurul Fitri Rahmawati

Faculty Of Health Sciences, Muhammadiyah University of Ponorogo

Prolonged hyperuricemia in the elderly population frequently triggers
persistent joint inflammation that leads to chronic pain and diminished comfort,
necessitating low-risk non-pharmacological intervention approaches. Using a
nursing care approach centered primarily on shallot compresses, this report
describes its application in an older adult with the nursing problem of chronic pain,
aiming to reduce pain and improve comfort. Implementation took place from July
27-31, 2026 at Wisma Pandu, UPT PSTW Magetan, with data gathered through
interviews, observation, physical examination, and review of clinical
documentation.

Assessment of Ms. S, aged 85, led to a nursing diagnosis of Chronic Pain
(D.0078) associated with long-term musculoskeletal impairment. As the primary
intervention, shallot compresses were applied for 15 minutes per session, once
daily, for 5 consecutive days. Over the study period, the pain score decreased
gradually from 5 to 1 an approximate 80% reduction accompanied by fewer pained
facial expressions and improved comfort.

These results are consistent with the actions of quercetin and kaempferol in
shallots, which inhibit COX and LOX inflammatory signaling pathways, alongside
thermal effects that promote vasodilation and activate gate control pain
modulation. In conclusion, shallot compresses effectively reduce chronic pain
intensity in older adults with joint inflammation due to urate crystal buildup,
warranting its recommendation as a standalone nursing intervention suitable for
sustained routine use by institutional care providers.

Keywords: Chronic Pain, Elderly, Shallot Compress, Impaired Comfort
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