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Informasi Artikel Abstrak

Tingginya kejadian penyakit ginjal kronik di Indonesia menjadi
perhatian khusus apabila tidak tertangani dengan baik. PGK dapat
menyebabkan hipertensi karena adanya iskemia pada organ ginjal.
Apabila penderita telah mengalami gagal ginjal stage 4/5 maka akan
memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap berupa dialysis atau
transplantasi ginjal. Saat proses hemodialisa pasien PGK yang
Nyeri Leher; Penyakit Ginjal mengalami hipertensi sering merasakan nyeri leher akibat
Kronik; Hipertensi; Kompres menyempitnya pembuluh darah di area leher. Salah satu intervensi
Hangat komplementer yang dapat dilakukan berupa kompres hangat. Tujuan
studi kasus ini penulis ingin mengetahui penurunan nyeri leher pada
pasien PGK yang mengalami hipertensi di ruang hemodialisa. Studi
kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan proses
asuhan keperawatan. Subjek kasus ini yaitu pasien hemodialisa yang
berjumlah 2 orang. Dengan kriteria inklusi nyeri leher dan pasien PGK
yang mengalami hipertensi saat proses hemodialisa. Kompres hangat
dilakukan dengan meletakkan kantung buli-buli berisi air hangat
dengan suhu 45-50°C pada leher belakang subjek studi kasus selama 15
menit. Hasil intervensi menunjukkan bahwa subjek studi kasus 1
mengalami penurunan skala nyeri menjadi 3 sesudah diberikan
kompres hangat dan pada subjek studi kasus 2 mengalami penurunan
skala nyeri menjadi 5 sesudah diberikan kompres hangat . Kompres
hangat dapat menurunkan nyeri leher pada subjek studi kasus PGK
yang mengalami hipertensi di ruang hemodialisa.
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Kata kunci:

PENDAHULUAN hipertensi sebesar 72.961 jiwa dengan
presentase 44,0%, selain hipertensi ada

Penyakit gagal ginjal kronik (PGK) adalah diabetes melitus sebesar 22% dan

kerusakan pada ginjal yang telah terjadi 23
bulan dan bersifat progresif. Kerusakan
yang terjadi bisa berupa adanya gangguan
bentuk dari ginjal atau gangguan pada
fungsi ginjal yang ditandai dengan
penurunan laju penyaringan ginjal (LFG)
dengan nilai <60 ml/menit yang
memberikan implikasi kepada kesehatan
(Rasyid, 2017) Menurut Medicare di
Amerika Serikat, prevalensi insiden
penyakit gagal ginjal yang menyebabkan
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beberapa penyakit lainnya sebesar 26%.
Menurut data WHO, penyakit gagal ginjal
yang menyebabkan hipertensi di Indonesia
selalu mengalami peningkatan setiap
tahunnya (Rizki & Andina, 2019) Hasil
survei yang dilakukan oleh perhimpunan
Nefrologi Indonesia (Pernefri) diperkirakan
ada sekitar 12,5 % dari populasi atau
sebesar 25 juta penduduk Indonesia
mengalami penurunan fungsi ginjal. Jumlah
penderita gagal ginjal di Indonesia sekitar
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150 ribu orang dan yang menjalani
hemodialysis berjumlah 10 ribu orang.
(Masi & Kundre, 2018) Dapat disimpulkan
bahwa hipertensi menjadi faktor penyebab
terbesar dari penyakit gagal ginjal kronik

Hipertensi akan menyebabkan gagal ginjal
apabila pembuluh darah arteri mengalami
kekakuan sehingga setiap jantung berdeyut,
darah akan dipaksa melalui pembuluh
darah yang sempit dan menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Apabila hal
tersebut berlangsung lama maka akan
menyebabkan sklerosis pada pembuluh
darah ginjal sehingga pembuluh darah
mengalami vasokonstriksi dan obstruksi,
yang mengakibatkan rusaknya glomerulus
dan atrofi tubulus, sehingga nefron ginjal
mengalami kerusakan dan terjadi gagal
ginjal (Cahyo etal., 2021)

Banyak faktor yang perlu dikendalikan
untuk  mencegah/memperlambat dari
terjadinya perburukan pada fungsi ginjal.
Pada subjek studi kasus PGK stadium 1 dan
3a intervensi yang diberikan berupa
pencegahan progresivitas PGK agar tidak
lebih parah seperti pembatasan protein dan
pengecekan berkala tekanan darah pada
pasien PGK dengan hipertensi. Untuk
stadium 3b maka akan diberikan intervensi
yang sama akan tetapi dengan pengawasan
yang lebih ketat. Dan pada stadium 4 dan 5
maka akan diberikan terapi pengganti ginjal
berupa cuci darah (hemodialysis) atau
cangkok ginjal (Rasyid, 2017) Hemodialisis
merupakan proses yang dilakukan untuk
membersihkan darah melalui proses
penyaringan diluar tubuh menggunakan
mesin dialysis. Alat penyaringan berupa
tabung panjang sebagai pengganti ginjal
dan proses ini dilakukan tiap 2x setiap
minggunya selama 4 - 5 jam dalam 1x
proses cuci darah (Kusuma et al., 2019) Saat
proses hemodialisa beberapa pasien PGK
yang mengalami hipertensi akan merasakan
nyeri leher, hal ini disebabkan oleh adanya
penyumbatan/penyempitan pada
pembuluh darah. Bila pembuluh darah

menyempit sehingga aliran arteri akan
terganggu. Pada jaringan yang terganggu
akan terjadi penurunan O2 (oksigen) dan
peningkatan COo2 (karbondioksida)
kemudian terjadi metabolisme anaerob
dalam tubuh yang meningkatkan asam
laktat dan menstimulasi peka nyeri kapiler
pada leher.

Bedasarkan hasil penelitian oleh (Rahmat et
al, 2022) pasien hemodialisis sering
mengalami beberapa masalah seperti
menggingil, sakit kepala atau nyeri leher,
dan ketegangan otot. Ada beberapa langkah
yang bisa dilakukan untuk meredakan
nyeri, seperti farmakologi berupa obat -
obatan farmasi (pereda nyeri). Penggunaan
obat pereda nyeri khususnya pada pasien di
ruang hemodialisa memiliki aturan dosis
yang harus di sesuaikan oleh keadaan setiap
individu (Kusuma et al., 2019).

Tidak jarang pasien masih merasakan nyeri
padahal sudah di berikan obat pereda nyeri.
Oleh karena itu perlu adanya alternative
intervensi lainnya berupa terapi
komplementer (Astutik & Yanto, 2023;
Mahmudi et al.,, 2024). Penggunaan terapi
kompres hangat merupakan salah satu
metode pengendalian nyeri dengan cara
menghantarkan energi panas secara
konduksi, dimana panas dapat melebarkan
pembuluh darah, meningkatkan relaksasi
otot, sehingga meningkatkan sirkulasi, dan
meningkatkan suplai oksigen dan nutrisi ke
jaringan pembuluh darah. Intervensi ini
dipilih karena merupakan salah satu
metode yang paling efektif dan mudah
diterapkan dimanapun dan Kkapanpun
untuk meredakan nyeri leher daripada
terapi yang lain. Dimana subjek studi kasus
tidak memerlukan adanya keahlian khusus
dengan alat dan bahan yang mudah untuk
dijumpai (Fadlilah, 2019)

Pada penelitian kompres hangat oleh
(Sutomo, 2019) terjadi perubahan skala
nyeri setelah dilakukannya kompres
hangat. Dari sebanyak 30 responden
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sebelum diberikannya kompres hangat
mengalami nyeri sedang dan setelah
diberikan kompres hangat menjadi nyeri
ringan, dimana ada perbedaan signifikan
sebelum dan sesudah dilakukannya
kompres hangat. Studi ini bertujuan untuk
menurunkan nyeri leher dengan terapi
kompres hangat pada pasien gagal ginjal
kronis yang mengalami hipertensi.

METODE

Subjek studi kasus ini menggunakan
metode deskriptif dengan pendekatan
proses keperawatan, dan dilakukan pada
tanggal 24 Juni 2022 di ruang hemodialisa.
Responden pada subjek studi kasus terdiri
dari 2 orang dengan kriteria inklusi
mengalami nyeri leher, sedang proses
hemodialisa, dan PGK yang mengalami
hipertensi. Kriteria ekslusi adalah PGK yang
memiliki penyakit penyerta lain (diabetes).
Pada kedua subjek studi kasus ini
menggunakan instrument (kantung buli -
buli, air hangat dengan suhu 45 - 50°C, dan
thermometer). Kompres hangat dilakukan
selama 1x15 menit sesuai dengan penelitian
dari (Fadlilah, 2019) Dengan pengukuran
nyeri leher menggunakan skala Numeric
Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah
diberikan intervensi.

Penulis melakukan intervensi dengan
kedua subjek studi kasus pada waktu
hemodialisa yang berbeda. Pada subjek
studi kasus I perlakuan kompres hangat
dilakukan pada waktu hemodialisa pagi hari
(09.00 - 09.55 WIB) dan untuk subjek studi
kasus II dilakukan kompres hangat pada
waktu hemodialisa sore hari (15.00 - 15.48
WIB). Sebelum dilakukan terapi kompres
hangat, penulis melakukan anamnesa
kepada kedua subjek studi kasus dan
menjelaskan terapi yang akan diberikan
seperti pengertian, tujuan, waktu, proses
terapi, dan tahapan terapi.

HASIL

Pada subjek studi kasus 1, berusia 62 tahun,
seorang ibu rumah tangga memiliki riwayat
hipertensi sejak tahun 2015 dengan
keluhan sering nyeri leher dan kepala, dan
telah menjalani hemodialisa selama 5
tahun. Pemeriksaan fisik keseluruhan,
tekanan darah: 250/100 mmHg; HR:
83x/menit; FR: 2x/menit; suhu: 37 C.
Penilaian nyeri dengan PQRST dengan skala
NRS dan interpretasi nyeri sebelum
kompres hangat 5 dan setelah kompres
hangat turun menjadi 3. Penilaian pada
subjek studi kasus 2, berusia 46 tahun,
memiliki riwayat hipertensi sejak tahun
2018 dan baru menjalani hemodialisa
selama 2 tahun. Saat diteliti, Subjek studi
kasus 2 tidak memiliki riwayat keluarga
dengan hipertensi. Pemeriksaan fisik
didapatkan tekanan darah 200/120
mmHg; HR: 76x/mnt; FR: 22x/menit; suhu :
36 C. Subjek studi 2 kasus merasa nyeri
selama proses HD berlangsung. Pengukuran
nyeri menggunakan PQRST dengan skala
nyeri NRS sebelum diberikannya kompres
hangat skala nyerinya 6 setelah kompres
hangat turun menjadi 5.

Pemilihan diagnosa prioritas adalah nyeri
akut, karena subjek studi kasus sering
mengatakan nyeri sesuai dengan data
subjektif dan objektif dari diagnosa nyeri.
Untuk menurunkan nyeri subjek studi kasus
dipilihlah terapi komplementer berupa
kompres hangat oleh penulis yang di
terapkan pada kedua subjek studi kasus.
Yang  bertujuan untuk  membantu
melebarkan pembuluh darah sehingga
proses sirkulasi darah dan suplai oksigen
menjadi lancar dan nyeri kedua subjek studi
kasus menurun.
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Tabel 1
Hasil Pengukuran Hemodinamik Sebelum Terapi
Kompres Hangat

Hasil Studi Kasus
Kasus 1 Kasus 2
TD 250/100 mmHg 200/120 mmHg
HR 83x/mnt 76x/mnt
RR 24x/mnt 22x/mnt
S 37°C 36°C
Tabel 2

Hasil Pengukuran Hemodinamik Sesudah Terapi
Kompres Hangat

Hasil Studi Kasus
Kasus 1 Kasus 2
TD 120/80 mmHg 130/90 mmHg
HR 73x/mnt 69x/mnt
RR 23x/mnt 21x/mnt
S 36,5°C 36°C
Skala Nyeri Pre dan Post
7 6
6 \5
E 5
= 4 3
T
= 3
B
w2
1
0
Pre Post
Kasus | Kasus II
Gambar 1

Hasil Pengukuran Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah
Terapi Kompres Hangat

PEMBAHASAN

Pemberian kompres hangat pada subjek
studi kasus I dan subjek studi kasus II
diambil pada hari yang sama. Keduanya
mengalami nyeri leher yang diukur dengan
skala nyeri NRS. Subjek studi kasus I
mengalami nyeri sedang dengan skala 5 dan
subjek studi kasus II mengalami nyeri
sedang dengan skala nyeri 6. Kedua subjek
studi kasus memiliki riwayat hipertensi
dengan penyakit penyerta PGK dan sedang
melakukan hemodialisa. Dimana nyeri leher

merupakah salah satu dari tanda gejala dari
hipertensi. Sesuai dengan penelitian dari
(Suwaryo & Melly, 2018) yang menyatakan
bahwa nyeri leher dialami oleh
respondennya yang memiliki riwayat
hipertensi di RS PKU Yogyakarta. Pada
pasien yang sedang menjalani hemodialisa
nyeri leher atau kepala juga kerap terjadi
hal ini disebebkan oleh disebabkan oleh
proses berlangsungnya hemodialisa
ataupun tekanan darah pasien yang tinggi.

Penetapan diagnosa prioritas nyeri akut
karena sudah sesuai dengan tanda dan
gejala mayor minor (PPNI, 2017) Rasa nyeri
yang muncul akan mengganggu rasa
nyaman pasien sehingga waktu hemodialisa
harus terpotong. Sejalan dengan teori dari
(Sutomo, 2019) biasanya nyeri yang timbul
akan menimbulkan rasa tidak nyaman dan
dapat terganggunya aktivitas. Hal inilah
yang mendasari penulis untuk mengambil
diagnosa nyeri akut untuk kedua subjek
studi kasus di atas.

Intervensi yang dilakukan kepada subjek
studi kasus I dan subjek studi kasus II
adalah memberikan kompres hangat
menggunakan kantong buli - buli air hangat
dengan suhu 45 - 50 C selama 1 kali 15
menit. Kompres hangat merupakan
merupakan bagian dari manajemen nyeri
dengan cara menghantarkan energi panas
secara konduksi, dimana panas dapat
memperlebar pembuluh darah,
meningkatkan relaksasi otot, sehingga
meningkatkan sirkulasi dan meningkatkan
jumlah, oksigen dan nutrisi yang mencapai
jaringan  (Syiddatul, 2019) Dengan
dilakukannya kompres hangat rasa nyeri
yang dialami oleh kedua subjek studi kasus
diharapkan menurun sesuai dengan standar
yang telah ditetapkan (PPNI, 2019)
Penggunaan kompres hangat merupakan
alternative  tindakan  yang  mudah
digunakan oleh subjek studi kasus
dimanapun dan kapanpun. Intervensi
dilaksanakan sesuai dengan standar yang
berlaku dan menyesuaikan dengan subjek
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studi kasus demi kenyaman subjek studi
kasus (PPNI], 2018)

Implementasi dilakukan selama 1 kali 15
menit pada setiap subjek studi kasus hal ini
juga sejalan dengan penelitian dari (Syara et
al, 2021) bahwa pemberian kompres
hangat selama 15 menit dinilai efektif untuk
menurunkan nyeri leher. Saat pemberian
kompres hangat, penulis juga memberikan
edukasi penggunaan kompres hangat saat
di rumah dan mengajarkan secara mandiri
pada subjek studi kasus terkait penggunaan
kompres hangat. Saat pemakaian kompres
hangat penulis menanyakan rasa nyaman
kedua subjek studi kasus dan keduanya
menyampaikan merasa nyaman saat
dilakukan kompres hangat. Selain itu kedua
subjek studi kasus juga mengalami
penurunan tingkat rasa nyeri setelah
menerapkan kompres hangat.

Evaluasi skala nyeri leher dilakukan dengan
membandingkan nilai NRS akhir dan awal
tindakan. Terjadi penurunan rasa nyeri
pada subjek studi kasus I dan subjek studi
kasus II. Penurunan terjadi signifikan
dimana pada subjek studi kasus I sebelum
dilakukannya tindakan kompres hangat
skala nyerinya 5 dan subjek studi kasus II
dengan skala nyeri 6. Setelah dilakukan
tindakan kompres hangat pada subjek studi
kasus I turun skala nyerinya menjadi 3
sedangkan subjek studi kasus II turun skala
nyerinya menjadi 5. Hal tersebut
membuktikan bahwa adanya penurunan
skala nyeri leher pada penderita hipertensi
dengan diberikannya terapi kompres. Hal
ini sejalan dengan penelitian (Suwaryo &
Melly, 2018) bahwa terjadi penurunan
nyeri dengan terapi kompres hangat.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil studi kasus ini
menunjukkan terapi kompres hangat
merupakan terapi komplementer yang
dapat menurunkan nyeri leher pada pasien
PGK yang mengalami hipertensi saat proses

hemodialisa sebagai salah satu terapi non

farmakologi  dalam  proses  asuhan
keperawatan.
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