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PERSETUJUAN

Perbedaan efektifitas kompres hangat dan kompres dingin terhadap skala
nyeri pada klien gout di Wilayah Kerja Puskesmas Batang Il Kabupaten
Batang

Aida Tyas Kartika Sani dan Winarsih
Nuniek Nizmah Fajriyah, M.Kep.Sp.KMB, Ratnawati, S.Kep.Ns.

Gout ditandai dengan nyeri yang terjadi secara berulang-ulang. Kompres hangat
dan kompres dingin dapat dijadikan tindakan nonfarmakologis untuk menangani
nyeri. Teknik ini mendistraksi klien dan memfokuskan perhatian pada stimulus
taktil, jauh dari sensasi yang menyakitkan sehingga mengurangi persepsi nyeri.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektifitas kompres hangat
dan kompres dingin terhadap skala nyeri pada klien gout di Wilayah Kerja
Puskesmas Batang Il Kabupaten Batang. Penelitian ini menggunakan quasy
eksperiment design dengan pendekatan two group pre test-post test design.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 40 responden yang dibagi kedalam dua
kelompok intervensi. Kelompok pertama dilakukan pemberian intervensi kompres
hangat sedangkan kelompok kedua dilakukan pemberian intervensi kompres
dingin. Penelitian ini menggunakan analisis statistik uji T-Test Independent
dengan o 0,05. Hasil penelitian didapatkan nilai p value 0,000 sehingga Ho
ditolak. Hal ini ini menunjukkan ada perbedaan efektifitas kompres hangat dan
kompres dingin terhadap skala nyeri pada klien gout di Wilayah Kerja Puskesmas
Batang 111 Kabupaten Batang.Saran peneliti, kompres hangat dan kompres dingin
dapat dijadikan sebagai tindakan mandiri keperawatan nonfarmakologis untuk
menurunkan nyeri pada klien gout, tetapi berdasarkan hasil penelitian kompres
hangat lebih efektif untuk menurunkan nyeri pada klien gout.

Kata kunci  : Klien Gout, Kompres Hangat, Kompres Dingin, Skala Nyeri

PENDAHULUAN

Gout merupakan penyakit yang ditandai dengan nyeri yang terjadi
berulang-ulang yang disebabkan adanya endapan kristal monosodium urat yang
terkumpul didalam sendi sebagai akibat dari tingginya kadar asam urat didalam

darah(Anjarwati 2010, h.79). Asosiasi Internanasional untuk Penelitian Nyeri



(International Association for the Study of Pain, IASP) mendefinisikan nyeri
sebagai suatu sensori subjektif dan pengalaman emosional yang tidak
menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang aktual atau potensial
atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian dimana terjadi kerusakan (Perry
& Potter 2006, h.1502). Upaya untuk mengurangi nyeri pada klien gout dapat
dilakukan dengan tindakan farmakologis dan nonfarmakologis.

Penatalaksanaan farmakologis untuk mengatasi nyeri yaitu dengan
memberikan obat-obatan seperti penggunaan opiat (narkotik), nonopiat/ obat
AINS (Anti Inflamasi Nonsteroid),obat-obat adjuvans atau koanalgesik (Kozier
& erb 2009, h.427). Walaupun obat-obat analgesik sangat mudah diberikan,
namun banyak klien dan dokter kurang puas dengan pemberian jangka panjang
untuk mengurangi nyeri. Situasi ini mendorong dikembangkannya sejumlah
metode nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri (Price & Wilson 2006,
h.1087).

Metode nonfarmakologi untuk mengendalikan nyeri dapat dibagi menjadi
dua kelompok vyaitu terapi modalitas fisik dan strategi kognitif-perilaku.
Kompres hangat dan kompres dingin merupakan terapi modalitas fisik dalam
bentuk stimulasi kutaneus (Price & Wilson 2006, h.1087). Teknik stimulasi
kutaneus dapat meredakan nyeri sementara secara efektif. Teknik ini
mendistraksi klien dan memfokuskan perhatian pada stimulus taktil, jauh dari
sensasi yang menyakitkan sehingga mengurangi persepsi nyeri (Kozier & Erb
2009, h.428). Kompres hangat atau kompres dingin dapat meringankan rasa
nyeri dan radang ketika terjadi serangan asam uratyang berulang-ulang
(Vitahealth 2005, h.45).

Kompres hangat merupakan tindakan keperawatan dengan memberikan
kompres hangat yang digunakan untuk memenuhi rasa nyaman. Tindakan ini
digunakan untuk klien yang mengalami nyeri (Hidayat & Uliyah 2012, h.183).
Efek pemberian terapi panas terhadap tubuh antara lain meningkatkan aliran
darah ke bagian tubuh yang mengalami cedera; meningkatkan pengiriman
leukosit dan antibiotik ke daerah luka; meningkatkan relaksasi otot dan
mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan; meningkatkan aliran darah;



dan meningkatkan pergerakan zat sisa dan nutrisi (Perry & Potter 2006,
h.1888).

Kompres dingin merupakan tindakan yang dapat digunakan untuk
mengurangi nyeri dan peradangan sendi. Terapi dingin memberikan efek
menurunkan aliran darah ke daerah tubuh yang mengalami cedera, mengurangi
nyeri lokal, mengurangi kebutuhan oksigen pada jaringan, meningkatkan
koagulasi darah pada tempat cedera, dan menghilangkan nyeri. Kompres
dingin dapat dilakukan di dekat lokasi nyeri atau di sisi tubuh yang berlawanan
tetapi berhubungan dengan lokasi nyeri (Perry & Potter 2006, h.1533-1534,
1888).

Intensitas nyeri yang dirasa tiap klien berbeda-beda, karena nyeri bersifat
subjektif. Skala nyeri digunakan sebagai indikator untuk mengetahui intensitas
nyeri. Skala nyeri merupakan metode yang mudah dan akurat untuk
mengetahui intensitas nyeri klien, karena merupakan laporan langsung dari
klien (Kozier & Erb 2009, h.420).

Diperkirakan gangguan asam urat terjadi pada 840 dari setiap 100.000
orang, dan mewakili sekitar 5% dari total penyakit radang sendi (Vitahealth
2005, h.12). Prevalensi gout di Amerika Serikat pada tahun 1986 adalah
13,6/1.000 pria dan 6,4/1.000 perempuan (Yuliasih 2006, h.1208). Di
Indonesia, penyakit artritis gout pertama kali diteliti oleh seorang dokter
Belanda, dr. Van Den Horst, pada tahun 1935. Saat itu, ia menemukan 15 kasus
gout berat pada masyarakat kurang mampu di Jawa. Hasil penelitian tahun
1988 oleh dr. John Darmawan di Bandungan, Jawa Tengah, menunjukkan, di
antara 4.683 orang berusia 15-45 tahun yang diteliti, 0,8% menderita asam urat
tinggi (1,7% pria dan 0,05% wanita di antara mereka sudah sampai pada tahap
gout) (Hertianto 2009).

Berdasarkan dari data Dinas Kesehatan (Dinkes) Kabupaten Batang klien
gout pada tahun 2012 berjumlah 1.211. Klien gout tertinggi tahun 2012

terdapat di Puskesmas Batang 11l dengan jumlah 47 klien. Menurut catatan dari



Puskesmas Batang Il dari bulan Januari 2012 sampai Mei 2013 jumlah Klien
gout sebanyak 77 klien.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Wilayah Kerja
Puskesmas Batang Ill dengan mengambil 20 orang yang menderita gout, tiga
orang klien mengatakan menggunakan kompres dingin untuk mengurangi nyeri
yang timbul, lima klien mengatakan menggunakan kompres hangat, tujuh
klien mengatakan mengkonsumsi obat anti nyeri, dan lima klien lainnya
mengatakan menggunakan obat gosok. Berdasarkan hasil studi pendahuluan

keempat tindakan tersebut dapat mengurangi intensitas nyeri yang dirasa klien.

METODE

Peneliti menggunakan metode quasy experimental design dengan
pendekatan two group pretest posttest design. Populasi pada penelitian ini
adalah Kklien gout di Wilayah Kerja Puskesmas Batang 111 Kabupaten Batang
dengan jumlah 77 orang. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan
dengan teknik purposive sampling. Jumlah sampel untuk masing-masing
kelompok 20 responden, sehingga keseluruhan sampel menjadi 40 responden.
Pada penelitian ini, peneliti terlebih dahulu melakukan pretest pada kelompok
pertama yaitu mengukur skala nyeri responden, kemudian memberikan
intervensi kepada responden berupa teknik kompres hangat, selanjutnya
melakukan posttest yaitu dengan mengukur kembali skala nyeri responden.
Kelompok kedua, peneliti terlebih dahulu melakukan pretest yaitu dengan
mengukur skala nyeri responden, kemudian memberikan intervensi kepada
responden berupa teknik kompres dingin, selanjutnya melakukan posttest yaitu
dengan mengukur kembali skala nyeri responden. Teknik analisa data
menggunakan analisa unuvariat dan analisa bivariat. Analisa univariat
digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi masing-masing variabel yaitu
nyeri pada klien gout sebelum dan setelah dilakukan kompres hangatdan
kompres dingin dengan menggunakan rumus mean. Analisa bivariat

menggunakan uji statistik uji T (T-test) yaitu uji beda dua mean independen.



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Distribusi frekuensi skala nyeri pada responden sebelum pemberian
intervensi kompres hangat terdapat empat responden berskala nyeri 4, empat
responden berskala nyeri 5, enam responden berskala nyeri 6, empat responden

berskala nyeri 7, dan dua responden berskala nyeri 8.

Distribusi  frekuensi rata-rata skala nyeri pada responden setelah
pemberian intervensi kompres hangat terdapat satu responden yang mempunyai
rata-rata skala nyeri 2,25, satu responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri
2,75, tiga responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 3, tiga responden
yang mempunyai rata-rata skala nyeri 3,25, satu responden yang mempunyai
rata-rata skala nyeri 3,5, satu responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri
4, tiga responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 4,25, satu responden
yang mempunyai rata-rata skala nyeri 4,5, dua responden yang mempunyai
rata-rata skala nyeri 5,25, dua responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri
6, satu responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 6,25, dan satu

responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 6,75.

Distribusi frekuensi skala nyeri pada responden sebelum pemberian
intervensi kompres dingin terdapat empat responden berskala nyeri 4, enam
responden berskala nyeri 5, enam responden berskala nyeri 6, tiga responden

berskala nyeri 7, dan satu responden berskala nyeri 8.

Distribusi frekuensi rata-rata skala nyeri pada responden setelah

pemberian intervensi kompres dingin terdapat dua responden yang mempunyai



rata-rata skala nyeri 2,75, dua responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri
3, satu responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 3,75, tiga responden
yang mempunyai rata-rata skala nyeri 4, lima responden yang mempunyai rata-
rata skala nyeri 4,25, tiga responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri
5,25, dua responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 6,25, satu responden
yang mempunyai rata-rata skala nyeri 6,5, dan satu responden yang

mempunyai rata-rata skala nyeri 6,75.

Rata-rata penurunan skala nyeri kompres hangat adalah 1,60 dan rata-rata
penurunan skala nyeri kompres dingin adalah 1,05.Hasil dari uji T-test
independent didapatkan nilai sig.(2-tailed) p=0,000. p value < o yaitu 0,000 <
0,05, berarti ada perbedaan yang signifikan kompres hangat dan kompres
dingin terhadap skala nyeri pada klien gout di Wilayah Kerja Puskesmas
Batang Ill Kabupaten Batang. Hal ini berarti kompres hangat lebih

efektifdalam menurunkan nyeri daripada kompres dingin.

Menurut pengamatan yang peneliti lakukan selama penelitian, perbedaan
penurunan nyeri pada responden yang diberikan intervensi kompres hangat dan
responden yang diberikan intervensi kompres dingin terjadi karena perbedaan
cara kerja masing-masing intervensi dalam memberikan stimulasi. Perbedaan
yang terjadi karena kompres hangat memberikan efek berupa meningkatkan
aliran darah ke bagian tubuh yang mengalami nyeri sehingga dapat
menyingkirkan produk-produk inflamasi seperti bradikinin, histamin, dan
prostaglandin (Price & Wilson 2006, h.1088). Selain itu menurut responden
yang dilakukan intervensi kompres hangat, kompres hangat dapat

meningkatkan rasa nyaman pada area pengompresan sehingga nyeri dapat



berkurang. Sedangkan kompres dingin menimbulkan rasa kaku pada area
pengompresan dalam menurunkan nyeri. Rasa kaku tersebut menimbulkan rasa
tidak nyaman sehingga kompres dingin kurang efektif dalam menurunkan

nyeri.

Kompres hangat menimbulkan efek vasodilatasi pembuluh darah
sehingga meningkatkan aliran darah. Peningkatan aliran darah dapat
menyingkirkan produk-produk inflamasi seperti bardikinin, histamin, dan
prostaglandin yang menimbulkan nyeri lokal. Selain itu kompres hangat dapat
merangsang serat saraf yang menutup gerbang sehingga transmisi impuls nyeri

ke medula spinalis dan otak dapat dihambat (Price & Wilson 2006, h.1088).

Berdasarkan hasil penelitian kompres hangat mempunyai pengaruh
terhadap perubahan skala nyeri pada klien gout di Wilayah Kerja Puskesmas
Batang Ill Kabupaten Batang. Perubahannya yaitu skala nyeri klien gout
mengalami penurunan setelah pemberian kompres hangat. Hal ini ditunjukkan
dengan hasil penelitian bahwa terjadi penurunan nilai rata-rata skala nyeri
sesudah pemberian intervensi kompres hangat 1,60. Melihat hasil tersebut,
pemberian kompres hangat dapat dijadikan pengobatan nonfarmakologis

mandiri.

Kompres dingin dapat mengurangi aliran darah ke suatu bagian dan
mengurangi perdarahan serta edema. Kompres dingin menimbulkan efek
analgetik dengan memperlambat kecepatan hantaran sel saraf sehingga impuls

nyeri yang mencapai otak lebih sedikit. Mekanisme lain yang mungkin bekerja



adalah bahwa persepsi dingin menjadi dominan dan mengurangi persepsi nyeri

(Price & Wilson 2006, h.1088).

Berdasarkan hasil penelitian kompres dingin mempunyai pengaruh
terhadap perubahan skala nyeri pada klien gout di Wilayah Kerja Puskesmas
Batang Ill Kabupaten Batang. Perubahannya yaitu skala nyeri klien gout
mengalami penurunan setelah pemberian kompres dingin. Hal ini ditunjukkan
dengan hasil penelitian bahwa terjadipenurunan nilai rata-rata skala nyeri

setelah pemberian intervensi kompres dingin 1,05.

Hasil dari rata-rata penurunan skala nyeri dari kedua intervensi
menunjukkan bahwa kompres hangat lebih efektif dalam menurunkan nyeri

pada klien gout di Wilayah Kerja Puskesmas Batang 111 Kabupaten Batang.

SIMPULAN

Hasil penelitian ini sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi skala nyeri pada responden sebelum pemberian
intervensi kompres hangat terdapat empat responden berskala nyeri 4,
empat responden berskala nyeri 5, enam responden berskala nyeri 6,
empat responden berskala nyeri 7, dan dua responden berskala nyeri 8.

2. Distribusi frekuensi rata-rata skala nyeri pada responden setelah
pemberian intervensi kompres hangat terdapat satu responden yang
mempunyai rata-rata skala nyeri 2,25, satu responden yang mempunyai

rata-rata skala nyeri 2,75, tiga responden yang mempunyai rata-rata



skala nyeri 3, tiga responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri
3,25, satu responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 3,5, satu
responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 4, tiga responden
yang mempunyai rata-rata skala nyeri 4,25, satu responden yang
mempunyai rata-rata skala nyeri 4,5, dua responden yang mempunyai
rata-rata skala nyeri 5,25, dua responden yang mempunyai rata-rata
skala nyeri 6, satu responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri
6,25, dan satu responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 6,75.
Distribusi frekuensi skala nyeri pada responden sebelum pemberian
intervensi kompres dingin terdapat empat responden berskala nyeri 4,
enam responden berskala nyeri 5, enam responden berskala nyeri 6,
tiga responden berskala nyeri 7, dan satu responden berskala nyeri 8.
Distribusi frekuensi rata-rata skala nyeri pada responden setelah
pemberian intervensi kompres dingin terdapat dua responden yang
mempunyai rata-rata skala nyeri 2,75, dua responden yang mempunyai
rata-rata skala nyeri 3, satu responden yang mempunyai rata-rata skala
nyeri 3,75, tiga responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 4,
lima responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 4,25, tiga
responden yang mempunyai rata-rata skala nyeri 5,25, dua responden
yang mempunyai rata-rata skala nyeri 6,25, satu responden yang
mempunyai rata-rata skala nyeri 6,5, dan satu responden yang
mempunyai rata-rata skala nyeri 6,75.

Rata-rata penurunan skala nyeri kompres hangat adalah 1,60 dan rata-

rata penurunan skala nyeri kompres dingin adalah 1,05.Hasil dari uji T-



test independent didapatkan nilai sig.(2-tailed) p=0,000. p value < a
yaitu 0,000 < 0,05, berarti ada perbedaan yang signifikan kompres
hangat dan kompres dingin terhadap skala nyeri pada klien gout di
Wilayah Kerja Puskesmas Batang |1l Kabupaten Batang. Hal ini berarti
kompres hangat lebih efektifdalam menurunkan nyeri daripada

kompres dingin.
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