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MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DAN PENERAPAN KOMPRES
HANGAT MENGGUNAKAN WARM WATER ZACK (WWZ) DI RUMAH
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Nursing Care For Dyspepsia Patients With Acute Pain And The Application Of
Warm Compress Using Warm Water Zack (Wwz) At Banyumas Regional Public
Hospital
Tri Khoerul Masykuroh!, Kasron?
L2Universitas Al-Irsyad Cilacap
JI. Cerme No. 24 Sidanegara Cilacap

ABSTRAK

Dispepsia merupakan penyakit sindrom saluran pencernaan dengan gejala yang
sering ditemukan di kalangan masyarakat yaitu adanya rasa nyeri atau tidak nyaman
pada bagian atas atau ulu hati, penyakit dispepsia disebabkan oleh faktor diet
maupun lingkungan, seperti pengeluaran cairan pada asam lambung, fungsi motorik
lambung, persepsi visceral lambung, psikologi, dan infeksi Helicobacter pylori.
Nyeri akut adalah suatu kondisi yang lebih dari sekedar sensasi tunggal yang
disebabkan oleh stimulus dan nyeri sendiri bersifat subjektif dan sangat bersifat
individual yang ditandai dengan keluhan nyeri, gelisah, meringis, frekuensi nadi
meningkat. Salah satu intervensi mengurangi tingkat nyeri berdasarkan Evidance
Based Nursing yaitu terapi kompres hangat warm water zack (WWZ). Tujuan karya
ilmiah ini yaitu menggambarkan pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien
dispepsia dengan masalah keperawatan nyeri akut dan tindakan keperawatan
kompres hangat warm water zack (WWZ). Metode penelitian yang digunakan adalah
wawancara dengan pendekatan asuhan keperawatan. Terapi kompres hangat warm
water zack (WWZ) ini diberikan sebanyak 3 kali dengan durasi waktu 10-20 menit.
Hasil evaluasi sumatif yang didapat yaitu skala nyeri 8 setelah 3 hari menjadi skala
4. Penerapan kompres hangat warm water zack (WWZ) dapat menurunkan nyeri pada
pasien dispepsia.

Kata kunci : Dispepsia, Nyeri akut, Kompres hangat Warm Water Zack (WWZ)
ABSTRACT

Dyspepsia is a digestive tract syndrome disease with symptoms that are often found
in the community, namely pain or discomfort in the upper or pit of the stomach,
dyspepsia is caused by dietary and environmental factors, such as the release of
fluid in gastric acid, gastric motor function, gastric visceral perception,
psychology, and Helicobacter pylori infection. Acute pain is a condition that is
more than just a single sensation caused by a stimulus and pain itself is subjective
and very individual characterized by complaints of pain, restlessness, grimacing,
increased pulse rate. One intervention to reduce anxiety levels based on Evidence
Based Nursing is warm water zack (WWZ) warm compress therapy. The purpose
of this scientific paper is to describe the management of nursing care in dyspepsia
patients with acute pain nursing problems and warm water zack (WWZ) warm
compress nursing actions. The research method used is an interview with a nursing
care approach. Warm water zack (WWZ) warm compress therapy is given 3 times
with a duration of 10-20 minutes. The results of the summative evaluation obtained
were that the pain scale 8, but after 3 days it became 4. The application of warm
water zack (WWZ) warm compresses can reduce pain in dyspepsia patients.
Keywords: Dyspepsia, Acute pain, Warm compress Warm Water Zack (WWZ)

X



DAFTAR ISI

HALAMAN PERNYATAAN ORISINILITAS ....ooooiiiiiiieieeieneeeee e iii
LEMBAR PERSETUJUAN ..ottt st v
HALAMAN PENGESAHAN .....cootitiitieet ettt \%
KATA PENGANTAR.....ceeeeeeeteee sttt sttt st vi
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......cocoeiieiieieieeeeeieeeane viii
ABSTRAK ...ttt ettt st et ens 1X
DAFTAR TSIttt ettt et sa e sbe et sbeennesntasne e bt eneeseeensesnnens X
DAFTAR TABEL ..ottt eteete et s e snesnsessaentesnnenne st eeeenseenes Xii
DAFTAR BAGAN ... ..ottt it sttt st e e b e snae st eree e X111
DAFTAR LAMPIRAN . .55 ootk eite s foedmsuuennnsonesns snne e nasnsi o stadlne oo sunannasnsssliinnceeeens Xiv
BAB I PENDAHULUAN ....ccceeititiiteiteiesieeieeete s asssaetassaesseensesssensesnsesnsesssensesnsisn 1
A, Latar BElaKang .i..........c.cooieeiiiiiiiiieiieeieecieeeieesiaesnese e sdoianata e esseesnnnasnnasnsass 1

B WAV DA ... A o L 4
I NI TR ........................ QAL oo S S N N 4
BAB II TINJAUAN PUSTAKA L. ittt et nenne e 6
A. Konsep MediS DISPEPSIa.....cccuiiiiiiiiiiiieeiresessissssseeeenereeessseesssaseassesessnsessssens 6
I BRarCalin .............. NGO o ... e S . N 6

2 REAE...............o o, 6

3. Manifestast KINis .....ccoooouieiiiiiiiiie et 7

4. KIASTKAST c.eeiiieiiiieiieecee et h et 8
SO ST T W ...................ccoocnn... 0 0. DERNNY, . SN Y 9

6.  Pemeriksaan Penunjang..........cccveeeeeieeiieeeieeecrreeainee et eeirneesnnaeesneeee e 10

7. Penatalaksanaan..........cc.cooiiiiiiiiiiieniii ettt 11

B. Konsep Teori Masalah Keperawatan...............ccccoeveeniiiiieniieeneenineeneeenens 12

a. Pengertian nyeri akut ............cooiiiiiiiiiiiii e 12

b.  Penyebab nyeri akut.......ccocoiiiiiiiiiieiiieiie e 13

c. Tanda dan gejala nyeri aKUt........coooveeeiiieeniieeniieecie e 13

d. Penatalaksanaan keperawatan.............cccceeeevveeriieeiiie e 16

C. Konsep Asuhan Keperawatan ............cccceeviieviienieenieniieiiesieeeee e 16

A, Pengkajian ........cccoooiiiiiiiie e 16

b.  Diagnosa Keperawatan ............cccceeeciiieriiieeiiieeeiieeeieeeeveeeeieeesvee e 17

C. Intervensi Keperawatan ..............cccceeeuievieiiienieeiienie e 22

d. Implementasi Keperawatan Sesuai EBP .........c..cccccooviiiiiiiiiiieeiee 24



c.

D.

Evaluasi Keperawatan .............cceeieeiienieiiienieeieeeeceeee e 24
Evidence Based Practice (EBP) ........cccoooviiiiiiiiiiieeceeeeeeee e 25

1. Konsep dasar terapi kompres hangat dengan warm water zack (wwz) .25

2. Jurnal penerapan tindakan kompres hangat ............ccoceeveriiniiniincnnne 26
BAB IIIl METODE TINJAUAN KASUS......ooiieieieeeeeeeee e 29
A. Jenis/Desain Karya Tulis Ilmiah Ners.......ccccoceeviriiniininniniiniciceicnne 29
B.  Subjek Studi Kasus..........cc.eiiiiiiiiiinieeiiee e 29
C. Lokasi Dan Waktu Studi Kasus...........cocccoiiueiiiiniiniiiiiecce 30
D.  Definist Operasional...........ccceeeerieeeereesiienieneenesssesseesseesseseessteneeseeenseennes 30
E. Instrument Studi Kasus..........cccccooiiiiiiiiiiiee et 31
F.  Metode Pengumpulan Data ................oooiiiiiiinn i 31
G. Langkah-Langkah Pelaksanaan Studi Kasus...........c..cocooiiiiiiiinennennnne. 32
H.  Analisis Data Dan Penyajian Data ..........cccocceriiiiiieniieeniieeis e eie e 34

[ Etika Studi Kasus c....ccoooiiiiii et 34
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ottt sttt e snae e 36
A, Asuhan Keperawatan............c.cciieiiiieeiiienieeiiienieereeseeesssecesesssnessnesnsseensaens 36

BV EEORa i ................. gEEe I ... Y R 36

OB e EIER o L R XS R A BR 40

3.  Diagnosa Keperawatan...........ccceeeveeeiieeiieiiireneeeireenieessseesassssaesseessesssees 40

4.  Intervensi Keperawatan.......ic..iiiciciereiiiiioreeeeieeeereeeses e enevaesssssesneeaseonnaanns 41

5. Implementasi Keperawatan...........coocueeuieriieiiienieesiies s siiae e e iee s eneas 41

6.  Evaluasi Keperawatan............ccccoeevieiieiieiiiieniieeiteenieessesssaeseressnnesessensees 42

BN RDA TR Sl ..................cocoeneennnennn e S S . SRR 43

1. Analisis Karakteristik Pasien .......ccoioveeneeiioniiiiieniineiineveenieeeciee, 43

2. Analisis penerapan tindakan EBP pada kasus kelolaan. ............................ 45
C. Keterbatasan Studi Kasus.......cccciiiiiiiiiiiiiiiie et 48
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN .....oiiiiiiiitinienieniee it sieesiesee st 49
AL KESIMPUIAN....eeiiiiieiiiii ittt e e e e eaee e aseesnaaeennseeennneeanseeeeneeeennneens 49
B. SAran ... 49
DAFTAR PUSTAKA ...ttt ettt e 51

X1



DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan...........ccceecueerieiiiieniieniienieeiieeieeee e 22
Tabel 2. 2 Evidence Based PractiCe .........cocuveeieieieniininininiieeiecceesesee 26
Tabel 3. 1 Definisi Operasional ...........ccccceeverierierieeiieneese e 30
Tabel 4. 1 Pretest Postest INtEIVENSI ......eevuvieiieiieiiieeie ettt 43

Xii






DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Asuhan Keperawatan
Lampiran 2 Standar Operasional Prosedur
Lampiran 3 Instrumen Numeric Pain Rating Scale (NRS)

Lampiran 4 Informed Consent

Lampiran 5 Lembar Bimbingan/

Xiv



