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ABSTRAK 

 

Nyeri adalah ketidaknyamanan baik sensori maupun emosional yang berhubungan dengan risiko atau 

aktual kerusakan jaringan tubuh. Nyeri dapat timbul ketika jaringan mengalami kerusakan dan 

menyebabkan individu tersebut bereaksi untuk menghilangkan rasa nyeri. Penatalaksanaan 

keperawatan nyeri yang dapat dilakukan salah satunya adalah dengan kompres dingin. Kompres dingin 

berproses untuk membuat baal daerah nyeri dengan memperlambat transmisi dari impuls-impuls 

lainnya melalui neuron-neuron sensorik. Tindakan kompres dingin merupakan salah satu metode non 

farmakologis untuk mengatasi nyeri. Keluhan utama pasien pada case report ini adalah nyeri di bagian 

kepala. Intervensi kompres dingin dilakukan dua kali sehari selama dua hari. Intervensi ini dilakukan 

selama15 menit dengan menggunakan handuk yang sudah dibasahi air dingin. Hasil intervensi 

menunjukkan adanya  perbedaan nilai rata-rata sebelum dan sesudah dilakukan intervensi kompres 

dingin, yaitu penurunan tingkat nyeri. 

 

Kata kunci: case report; asuhan keperawatan; Chronic Kidney Diseases; tingkat nyeri; kompres dingin 

 

 

ABSTRACT 

 

Pain is a perceptual and affective distress linked to the possibility or occurrence of harm to bodily 

tissues. When tissues are injured, discomfort might occur, prompting the person to take action to relieve 

the suffering. One nursing intervention for pain control is the use of cold compresses. Cold compresses 

function by inducing numbness in the afflicted region and impeding the transmission of further signals 

via sensory neurons. This technique is a non-drug approach for pain management. The main grievance 

expressed by the patient in this case study was cephalalgia. The cold compress intervention was 

administered bi-daily for a duration of two days. Each session had a duration of 15 minutes, during 

which a towel saturated with cold water was utilized. The intervention yielded results that demonstrated 

a disparity in the mean pain levels prior to and following the implementation of the cold compress 

intervention, suggesting a reduction in the severity of pain. 
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PENDAHULUAN  

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan masalah kesehatan dunia yang berdampak kepada 

medis, sosial dan ekonomi yang sangat berpengaruh besar terhadap lingkungan, pasien dan 

keluarganya. Prevelensi CKD meningkat setiap tahunnya. Outcome perawatan yang rendah dan 

biaya pengobatan yang semakin tinggi menyebabkan banyak pasien dihadapkan pada 

permasalahan medis seperti nyeri, mual, hipertensi dan sebagainya. Data di Amerika 

menunjukkan bahwa setiap tahun lebih dari 200.000 orang, atau setara dengan 16,36% dari 

jumlah penduduk Amerika, menjalani hemodialisis karena penyakit gagal ginjal kronik 

(Pernefri, 2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di ruang IMC/ICCU sejak tanggal 29 Januari 

2024 sampai 17 Februari 2024, terdapat pasien dengan diagnosa ketidakstabilan glukosa darah 

sebanyak enam pasien. Pemberian terapi non-farmakologi kompres dingin sangat jarang sekali 

digunakan di rumah sakit sebagai alternatif yang dapat menurunkan tingkat nyeri. Kompres 

dingin masih belum banyak dipopulerkan sebagai bentuk upaya perawatan dalam menurunkan 

tingkat nyeri. Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan case report guna mengetahui 

efektifitas kompres dingin untuk menurunkan tingkat nyeri pada pasien dengan CKD dan 

ketidakstabilan glukosa darah”. 

 

METODE  

Tujuan dari case report ini adalah untuk mengetahui “Bagaimana efektifitas kompres dingin 

untuk menurunkan tingkat nyeri pada pasien dengan CKD dan ketidakstabilan glukosa darah?” 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan desain case report atau laporan 

kasus. Laporan kasus sebagai desain penelitian bertujuan untuk menggambarkan pengamatan 

ilmiah penting yang ditemui dalam pelayanan atau praktik klinis untuk memperluas basis 

pengetahuan, khususnya di area ilmu keperawatan (Alsaywid & Abdulhaq, 2019). Subjek 

dalam laporan kasus ini adalah pasien dengan CKD dan mengalami ketidakstabilan glukosa 

darah. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah sama seperti metode pengkajian 

dalam proses keperawatan, meliputi wawancara, pemeriksaan fisik, studi dokumentasi dari 

catatan medis pasien, dan observasi. Hasil dari pelaksanaan keempat metode tersebut disajikan 

secara naratif untuk dapat memberikan gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan CKD. 



322 
 

 

 

HASIL  

Informasi didapatkan saat pengkajian pada Kamis, 22 Februari 2024 jam 12.00 WIB melalui 

wawancara dengan pasien dan keluarga, serta dari studi dokumentasi. Dari pengkajian, 

didapatkan data bahwa pasien sedang beraktivitas dan tiba-tiba mengalami sesak nafas dan 

batuk. Oleh keluarga pasien dirawat di rumah dengan memberikan obat rutin pasien yaitu 

amplodipine 1x5mg dan tirah baring ketika mengalami sesak nafas. Keluarga akhirnya 

membawa pasien pada tanggal. Saat sampai di Instalasi Gawat Darurat, kesadaran pasien 

composmentis, masih mengeluh sesak nafas disertai batuk, dan seluruh tubuh mengalami 

edema. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah 176/100 mmHg, nadi 

98x/menit, pernafasan 26x/menit, SpO2: 98%, suhu 36,7ºC, GCS:14 (E:4, V:5; M:6). Pasien 

kemudian diberikan infus RL 20 tetes per menit di tangan kanan, dan oksigen melalui nasal 

kanul 4 liter/menit. Selain itu pasien juga mengalami pemeriksaan laboratorium dan EKG. 

Kemudian pasien dipindahkan ke ruang ICCU.  

Penulis melakukan pengkajian dan mendapatkan data bahwa pasien mengeluh tidak bisa tidur 

dikarenakan pusing dan pasien mengatakan batuk. Seluruh tubuh pasien mengalami edema dan 

pasien hanya bisa tertidur lima jam setiap hari. Pasien terpasang infus NaCl 20 tetes per menit, 

terpasang oksigen dengan nasal kanul 7 liter/menit dan menggunakan diapers. Pasien memiliki 

riwayat CKD sejak dua tahun yang lalu dan riwayat hipertensi sejak sembilan tahun yang lalu. 

Pasien kontrol dan minum obat saat dirasa sakit saja. 

Setelah itu dilakukan penyampaian informasi dan informed consent untuk dijadikan pasien 

kelolaan dan diberikan tindakan keperawatan. Selanjutnya penulis melakukan tindakan 

keperawatan terapi non-farmakologi (kompres dingin). Prosedur dilakukan pada tanggal 22 

Februari 2024 di ruang ICCU dan melakukan penilaian dengan menggunakan lembar observasi 

berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia yaitu Tingkat Nyeri (L.08066). 

Pelaksanaan intervensi kompres dingin dilakukan secara mandiri oleh penulis. Intervensi 

dilakukan pada tanggal 22 dan 23 Februari 2024 sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP) 

selama 10-15 menit. 

 

PEMBAHASAN 

Nyeri merupakan suatu sensasi berupa ketidaknyamanan yang dapat dirasakan secara 

individual atau perorangan. Rasa nyeri tidak dapat dipandang sebagai suatu kondisi mutlak 

atau alami sebagai kondisi cidera atau trauma yang akan berkurang seiring berjalannya waktu. 
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Jika nyeri dirasakan semakin hebat dan tidak dapat berkurang atau mereda, maka dapat 

menyebabkan komplikasi, peningkatan waktu lama rawat inap di rumah sakit, dan distress bagi 

pasien (Helmi, 2013). Salah satu teknik non-farmakologi yang bisa dilakukan untuk 

mengurangi tingkat nyeri adalah kompres dingin. Pemberian kompres dingin dilakukan dengan 

menggunakan handuk yang telah dicelupkan pada air dingin yang kemudian ditempelkan pada 

bagian tertentu tubuh dan diaplikasikan selama 10-15 menit (Roihatul & Ni’matul, 2017).  

Mekanisme kompres dingin dalam menurunkan nyeri adalah dengan memberikan rasa dingin 

yang kemudian akan memberikan kenyamanan. Pemindahan dingin dari handuk ke dalam 

tubuh membuat penurunan ketegangan dan kontraksi otot, sehingga rasa mengantuk timbul. 

Sebelum memberikan kompres dingin, harus dipastikan suhu kompres tidak terlalu dingin 

(sekitar 10-16oC), agar tidak terjadi iritasi pada kulit (Singh, et al. 2017). Saat pemberian 

intervensi, penulis mengobservasi durasi tidur sebelum dan sesudah diberikan kompres dingin. 

Pasien yang menjadi fokus perawatan dalam case report ini berjenis kelamin laki-laki, berusia 

58 tahun dengan CKD dan riwayat Congestive Heart Failure (CHF). Gejala yang muncul saat 

terjadi Ketidakstabilan Glukosa Darah dapat dikategorikan sebagai gejala neuroglikopenik dan 

neurogenik (otonom).  

Gejala neuroglikopenik merupakan dampak langsung dari defisit glukosa pada sel–sel neuron 

sistem saraf pusat, meliputi perubahan perilaku, pusing, lemas, kejang, kehilangan kesadaran, 

dan apabila “ketidakstabilan glukosa darah” berlangsung lebih lama dapat mengakibatkan 

terjadinya kematian. Gejala neurogenik (otonom) meliputi keluhan dada berdebar–debar, 

tremor, dan anxietas (gejala adrenergik) dan berkeringat, rasa lapar, dan paresthesia (gejala 

kolinergik). Gejala-gejala yang dialami pada kejadian “ketidakstabilan glukosa darah” pada 

penderita diabetes bukan hanya mengganggu kesehatan pasien, namun juga mengganggu 

durasi tidur dari pasien tersebut.  

Hasil yang diperoleh setelah dilakukan intervensi kompres dingin, pasien mengatakan lebih 

nyaman, hal ini dibuktikan dengan adanya peningkatan durasi tidur pada pasien dan frekuensi 

nadi sebelum dan sesudah intervensi. Pada hari kedua setelah dilakukan intervensi kompres 

dingin selama 10-15 menit, didapatkan pasien mengatakan lebih nyaman dan sudah mengantuk 

dan ingin tidur. Pada penelitian sebelumnya Aminah, dkk (2022) menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan pada peningkatan durasi tidur setelah diberikan intervensi, sehingga 

dapat disimpulkan kompres dingin efektif dalam peningkatan durasi tidur pada pasien dengan 

gangguan pola tidur. 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Pemberian kompres dingin diberikan pada pasien berusia 58 tahun dengan diagnosa medis 

Cronic Kidney Disease (CKD) dan riwayat Congestive Heart Failure (CHF). Pasien dilakukan 

pemantauan tingkat nyeri pada sebelum dan sesudah dilakukan implementasi pemberian 

kompres dingin. Hasil dari implementasi yang dilakukan selama dua hari, ditemukan bahwa 

kompres dingin efektif dalam menurunkan tingkat nyeri. Faktor yang perlu diperhatikan dalam 

pemberian kompres dingin adalah suhu air yang diberikan dalam rentang 10–160C atau suhu 

ruang. Apabila ruangan yang digunakan pasien adalah ruang yang menggunakan pendingin 

ruangan atau air conditioner (AC), penggunaan waslap dan baskom untuk kompres adalah 

dipertimbangkan untuk mengoptimalnya hasil dari tindakan.  
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