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ABSTRAK

Pemberian Terapi Kompres Hangat Terhadap Tingkat Nyeri Pada Pasien Osteoarthritis Di
RSUD Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. Selviani®, Andi Nurlaela Amin®

Latar Belakang: Ostecartritis (QA) adalah penyakit vang terjadi akibat kerusakan pada mlang
rawan sendi secara bertahap dan disertai peradangan pada bagian sendi, yang dapat menekan saraf
dan menyebabkan nyeri. Uniuk mengatasi nveri akibat OA, ada dua cara vang bisa dilakukan,
vaitu dengan obat-obatan (farmakologis) dan tanpa obat (nonfarmakologis). Secara farmakologis,
nveri dapat dikurangi dengan obat pereda nyver: seperti obat antiinflamasi nonsteroid (OAINS).
Sementara itu, salah satu cara nonfarmakologis yvang juga efektif adalah dengan memberikan
kompres hangat. Kompres hangat sudah lama digunakan oleh perawat sebagai tindakan untuk
mengurangi nyeri, karena dapat membantu menghambat sinval nyeri yang dikirim ke otak melalui
saraf, sehingga rasa nyeri vang dirasakan bisa berkurang.

Tujuan : Untuk mengetahui efektivitas pemberian terapi kompes hangat pada pasien osteoarthritis
di RSUD. Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng.

Metode : Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode studi kasus

Hasil : Ny. 8, perempuan usia 52 tahun, datang dengan keluhan nyeri pada lutut kanan akibat
ostecarthritis. Kesadaran compos mentis, dengan tanda vital dalam batas normal dan skala nver: 6.
Ditetapkan diagnosa keperawatan Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis.
Intervensi yang dilakukan meliputi pemantauan tanda vital, penilaian skala nveri, dan pemberian
terapi kompres hangat selama 15 menit, dua kali sehari. Setelah tiga hari, nyeri menurin secara
bertahap dari skala 6 menjadi 2. Pasien merasakan efek hangat yang membantu mengurangi nyeri
dan memberikan rasa nyaman.

Kesimpulan : Setelah dilakukan intervensi keperawatan berupa pemantanan tanda vital, penilaian
skala nyeri. dan pemberian terapi kompres hangat selama tiga hari. nyeri yang dirasakan Ny. 5
akibat osteoarthritis menunjukkan penurunan yang signifikan dari skala 6 menjadi skala 2. Terapi
kompres hangat terbukti efektif dalam mengurangi nyeri dan memberikan kenyamanan pada
pasien.

Kata Kunci: Osteoarthritis, Nyeri Lutut, Terapi Kompres Hangat
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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Osteoartritis (OA) adalah penvakit degeneratif pada artikular tulang
rawan. OA merupakan proses degeneratif dan peradangan pada pembungkus
sendi yang menekan ujung saraf dan menimbulkan rasa nyeri. OA umumnya
ditemukan pada sendi penyanggah tubuh, terutama daerah lutut dan panggul,
namun dapat juga mengenai pada sendi tangan vaitu sendi diantara jari-jari
tangan bagian ujung dan distal (Sahrudi, 2021).

Pada tahun 2020, sekitar 595 juta orang di seluruh dunia menderita
osteoartritis, setara dengan 7.6% populasi global, wvang menunjukkan
peningkatan sebesar 132,2% sejak tahun 1990. Osteoartritis paling banyak
menyerang lutut, diikuti oleh tangan, pinggul, dan lokasi lainnya. Beban
penyakit imi diperkirakan akan terus meningkat hingga tahun 2050, dengan
proveksi kenaikan kasus sebesar 74,9% untuk lotut, 48,6% untuk tangan,
78,6% untuk pinggul, dan 95,1% untuk bagian tubuh lainnya. Years lived with
disability (YLD) juga mengalami peningkatan, mencapai 255,0 per 100.000
penduduk pada tahun 2020, naik 9.5% dari tahun 1990. Osteoartritis menjadi
penyvebab Years lived with disability (YLD) tertinggi ketujuh pada orang
berusia 70 tahun ke atas. Secara global, prevalensi osteoartritis melebihi 5,5%
di semua wilayah, dengan angka tertinggi di Asia Pasifik berpendapatan tinggi

dan terendah di Asia Tenggara. Data im1 menyoroti peningkatan beban
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osteoartritis dan pentingnya strategi pencegahan serta penanganan jangka
panjang (GBD, 2021).

Prevelensi osteoarthritis di Indonesia adalah sebanyak 55 juta jiwa
(24,7%). Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) prevelensi
osteoarthritis berdasarkan usia sebanvak 5% pada usia < 40 tahun, 30% pada
usia 40-60 tahun dan 65% pada usia > 61 tahun (Ika Wardojo S5, Rosadi R,
Amanati 5, 2021). Berdasarkan hasil data dari RSUD Prof. Dr. H. M. Anwar
Makatutu Bantaeng pada tahun 2023, jumlah pasien vyang mengalami
osteoarthritis 24 orang.

Osteoartritis  memengaruhi  seluruh  sendi, termasuk jaringan di
sekitarnva. Kondisi ini paling sering terjadi pada lutut, pinggul, tulang
belakang, dan tangan. Banyak faktor yang dapat menyebabkan timbulnya
osteoartritis. Beberapa faktor tersebut antara lain riwayat cedera sendi atau
penggunaan sendi secara berlebihan, usia lanjut, dan kelebihan berat badan.
Gejala ostecartritis meliputi nyeri, pembengkakan, kekakuan dan kesulitan
menggerakkan sendi vang terkena (WHO, 2021)

Strategi vang digunakan dalam penatalaksanaan nyeri di antaranya
adalah menggunakan pendekatan manajemen farmokologi dan non
farmakologis, farmakologi seperti penggunaan obat penurun nyeri, dengan
mengonsumsi obat-obat analgetik seperti pemberian Obat Anti Inflamasi
Nonsteroid (OAINS). Salah satu cara non farmakologi untuk menurunkan nveri

yaitu Pemberian kompres hangat (Jayadi, 2023).
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Pemberian kompres hangat adalah salah satu intervesi keperawatan
vang sudah lama diaplikasikan perawat, kompres hangat merupakan
mekanisme penghambat reseptor nveri pada serabut saraf besar dimana akan
mengakibatkan terjadinva perubahan mekanisme pada gerbang kontrol nyeri
vang akhirnya dapat memodifikasi dan merubah sensasi nyeri vang datang
sebelum sampai ke korteks serebri dan menimbulkan persepsi nyeri dari
reseptor otot sehingga nyeri dapat berkurang (Noviyanti, 2018)

Kompres hangat merupakan tindakan keperawatan vang dilakukan
dengan memberikan rasa hangat dengan suhu 43° — 46° C pada daerah tertentu
dengan menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian
tubuh yvang memerlukan sehingga kebutuhan rasa nvaman terpenuhi, Prinsip
kerja kompres hangat dengan buli-buli hangat yang dibungkus dengan kain
vaitu secara konduksi terjadi pemindahan hangat dari buli-buli kedalam tubuh
sehingga akan menyebabkan pelepasan pembuluh darah dan akan terjadi
penurunan ketegangan otot sehingga nyeri vang dirasakan akan berkurang atau
hilang) Kompres hangat adalah tindakan vang dilakukan dengna menggunakan
kain / handuk yang telah dicelupkan pada air hangat vang ditempel pada bagian
tertentu, atau menggunakan alat seperti botol yang diisi air yang Kopmres
hangat pemberian sensasi hangat keada pasien untuk mengurangi rasa nyeri
dengan cairan vang hangat van memiliki fungsi untuk melebarkan sirkulasi
pembuluh darah sehingga mermngankan senasi nyeri (Rothatul & Ni'matul,

2017)
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Penelitian oleh Wulandari dan Rita (2023) menunjukkan bahwa terapi
kompres hangat efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada lansia vang
mengalami osteoartritis. Dalam studi tersebut, ditemukan bahwa rata-rata
tingkat nyeri sebelum pemberian kompres hangat adalah 6,54 dengan standar
deviasi 1,688. Setelah intervensi kompres hangat, rata-rata nyeri menurun
menjadi 2,53 dengan standar deviasi (,997. Selisih rata-rata sebelum dan
sesudah tindakan mencapai 3,917, menunjukkan penurunan yang signifikan.
Hasil uji statistik juga memperkuat temuan ini dengan nilai p sebesar 0,000 (p
< (,05), yang mengindikasikan adanva pengaruh signifikan antara pemberian
kompres hangat dan penurunan intensitas nyeri.

Berdasarkan hal tersebut, maka penulis tertarik untuk mengembangkan
Kompres hangat sebagai Intervensi untuk membantu mengurangi nyeri
dengan melakukan penelitian yaitu “Pemberian Terapi Kompres Hangat
Untuk Mengurangi Nyeri Lutut Pada Pasien Osteocarthritis Di RSUD. Prof. Dr.
H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng™.

B. Tujuan
1. Tujan Umum
Untuk mengetahui efektivitas pemberian terapi kompes hangat pada
pasien osteoarthritis di RSUD. Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan Pengkajian Pada Pasien Ny. S dengan masalah osteoarthritis

di RSUD. Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng
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b. Menentukan Diagnosa dan Intervensi Pada Pasien Ny. S dengan
masalah osteoarthritis di RSUD. Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu
Bantaeng

¢. Memberikan Implementasi Terapi Kompres Hangat pada pasien Ny. §
dengan masalah osteoarthritis di RSUD. Prof. Dr. H. M. Anwar
Makkatutu Bantaeng.

d. Mengevaluasi Hasil Terapi Kompres Hangat pada pasien Ny. S dengan
maslah osteoarthritis di RSUD. Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu
Bantaeng

C. Ruang Lingkup
Pemberian Terapi Kompres Hangat untuk mengurangi tingkat nveri lutut
pasa pasien Ny. § dengan masalah osteoarthritis di RSUD. Prof. Dr. H. M.
Anwar Makatutu Bantaeng
D. Manfaat Penulisan
Manfaat vang ingin dicapai melalui penulisan karya tulis ilmiah terdiri dari :
1. Mahasiswa
Diharapkan hasil laporan kasus ini dapat menambah pengetahuan,
memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan asubhan keperawatan
dalam Kasus Osteoartrithis.
2. Lahan praktek
Hasil laporan ini diharapkan dapat memberikan pengetahuaan

masyarakat tentang Osteorthritis.
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3. Institusi pendidikan keperawatan
Terlaksananya Karva Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat
memberikan sumbangan pikiran dan digunakan sebagai referensi sehingga
dapat meningkatkan keilmuan dalam bidang keperawatan khususnya pada
pasien dengan Osteoarthritis serta dapat menjadi bahan bacaan di
perpustakaan Stikes Panrita Husada Bulukumba, dan untuk memenuhi
Mata Kuliah Askep Keperawatan Medikal Bedah.
E. Metode Penelitian
Metode dalam penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) imi
menggunakan metode deskripsi vaitu pemaparan kasus vang bertujuan untuk
memecahkan masalah  dimulai  dengan tahap pengkajian  sampai
pendokumentasian dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan.
F. Sistematika Penelitian
Adapun sistematika penulisan Karya [lmiah Akhir Ners (KIAN) ini terdiri
dari 5 BAB vaitu:
1. BAB I Pendahuluan
Pada BAB ini diuraikan tentang latar belakang, tujuan penulisan (tujuan
umum dan tujuan khusus), metode penulisan, ruang lingkup dan sistematika
penulisan.
2. BAB Il Tinjavan Pustaka
Pada BAB ini diuraikan tentang konsep vang terdiri atas, konsep dasar

penyakit dan Terapi kompres hangat serta pembahasan artikel yang
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mendukung penelitian ini yang terdiri dari artikel nasional dan artikel
internasional kurung waktu 5 tahun terakhir.
3. BAB I Metodologi Penelitian
Pada BAB ini berisi pembahasan yaitu rancangan penelitian, populasi
dan sampel serta tempat dan wakiu penelitian.
4. BAB IV Hasil dan Diskusi
Pada BAB ini membahas tentang data demografi, status kesehatan,
riwayat kesehatan masa lalu dan proses keperawatan berdasarkan intervensi
sesuai standar prosedur operasional (SOP) terapi kompres hangat
5. BAB V Penutup

Pada BAB ini berisi kesimpulan dan saran.
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BAB IT
TINJAUAN PUSTAKA
1. Konsep Penyakit
1. Definisi

Osteoartritis berasal dari bahasa Yunani yaitu osteo yang berarti tulang,
arthro yang berarti sendi, dan itis yang berarti inflamasi. Osteoartitis (OA)
merupakan penvakit sendi degeneratif, dimana keseluruhan struktur dari
sendi mengalami perubahan patologis. Ditandai dengan kerusakan tulang
rawan (kartilago) hyalin sendi, meningkatnya ketebalan serta sklerosis dari
lempeng tulang, pertumbuhan osteofit pada tepian sendi, meregangnya
kapsula sendi, timbulnya peradangan, dan melemahnya otot—otot yang
menghubungkan sendi (Hellmi, 2023).

Osteoarthritis (OA) merupakan penvakit peradangan sendi bersifat
degeneratif dan progresif melibatkan seluruh bagian sendi. Dapat mengenai
semua sendi, tetapi sendi lutut adalah vang tersering. Pada OA terjadi
penghancuran tulang rawan sendi, pembentukan osteofit tulang di
permukaan sendi, sklerosis tulang subkondral, serta peradangan cairan
sinovium. Hal itu menyebabkan penderita OA akan mengalami penurunan
fungsi aktivitas sehari-hari, merasakan nyeri yang sangat parah hingga
menyebabkan kecacatan. Selain mempengaruhi kesehatan fisik, OA juga

berdampak negatif pada kesehatan psikologis (Roemer et al, 2021.)
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2. Eriologi
Menurut Swandari et al., (2022) mengatakan faktor risiko terjadinya
osteathritis terbagi beberapa faktor vaitu :
a. Faktor resiko Sistemik
Yang termasuk dalam faktor resiko sistemik di antaranva adalah :
1) Usia Faktor

Usia merupakan faktor risiko paling uwmum pada osteoarthritis.
Proses penuaan meningkatkan kerentanan sendi melalui berbagai
mekanisme. Kartilago pada sendi orang tua sudah kurang responsif
dalam mensintesis matriks kartilago vang distimulasi oleh
pembebanan (aktivitas) pada sendi. Akibatnya, sendi pada orang tua
memiliki kartilago vang lebih tipis. Kartilago vang tipis im1 akan 6
mengalami gaya gesekan yang lebih tinggi pada lapisan basal dan hal
inilah vang menyebabkan peningkatan resiko kerusakan sendi. Selain
itu, otot-otot vang menunjang sendi menjadi semakin lemah dan
memiliki respon yang kurang cepat terhadap impuls. Ligamen
menjadi semakin regang, sehingga kurang bisa mengabsorbsi impuls.
Faktor-faktor ini secara keseluruhan meningkatkan kerentanan sendi

terhadap OA.

2} Jenis kelamin
Berdasarkan jenis kelamin masih belum banyak diketahui

mengapa prevalensi osteoarthritis pada lansia wanita lebih banyak
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daripada lansia pria. Resiko ini dikaitkan dengan berkurangnya
hormon pada perempuan setelaha menopause.
3) Faktor herediter
Faktor herediter juga berperan pada timbulnva osteoartritis.
Adanya mutasi dalam gen prokolagen atan gen-gen struktural lain
untuk unsurunsur tulang rawan sendi seperti kolagen, proteoglikan
berperan dalam timbulnya kecenderungan familial pada osteoartritis.
b. Faktor intrinsic
Yang merupakan faktor intrinsik adalah :
1) Kelainan struktur anatomis pada sendi seperti vagus dan valrus.
2) Cedera pada sendi seperti trauma, fraktur, atan nekrosis.
¢. Faktor beban pada persendian
Faktor beban pada persendian meliputi :
1) Obesitas
Beban berlebihan pada sendi dapat mempercepat kerusakan pada
sendi lutut.
2) Penggunaan sendi vang terlalu sering
Aktivitas yvang terlalu sering dan berulang pada sendi lutut dapat
menyebabkan lelahnya otot-otot yang membantu pergerakan sendi
3. Menifestasi Klinis
Swandari et al., (2022) menyatakan menifestasi klinis osteoarthritis
1alah :

a. Nyeri sendi
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Pada osteoarthritis nyeri sendi merupakan hal yang paling sering
dan paling utama dikeluhkan oleh penderita. Nveri sendi pada
osteoarthritis merupakan nyeri dalam vang terlokalisir, nyeri akan
bertambah jika ada pergerakan dari sendi vang terserang dan sedikit
berkurang dengan istirahat. Nveri juga dapat menjalar (radikulopati)
misalnya pada osteoarthritis servikal dan lumbal. Claudicatio intermitten
merupakan nyeri menjalar ke arah betis pada osteoartritis lumbal yang
telah mengalami stenosis spinal. Predileksi osteoathritis pada sendi-sendi
antara lain : sendi Carpometacarpal [ (CMC I), sendi Metatarsophalangeal
[ (MTP I), sendi apofiseal tulang belakang, lutu, dan paha).

b. Kaku pada pagi hari (morning stiffness)

Kekakuan pada sendi yang akibat osteoarthitis terjadi setelah
imobilisasi misalnya karena duduk di kursi atan mengendarai mobil
dalam wakiu yang sukup lama, bahkan sering disebutkan kaku muncul
pada pagi hari setelah bangun tidur (morning stiffness).

c. Hambatan pergerakan sendi

Hambatan pergerakan sendi pada ostecarthritis ini  bersifat
progresif lambat, bertambah berat secara perlahan sejalan dengan
bertambahnya nyeri pada sendi

d. Krepitasi
Pada osteoathritis ini sering timbul bunyi krepitasi pada sendi lutut.

e. Perubahan bentuk sendi
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Sendi yang mengalami osteoarthritis biasanya mengalami
perubahan berupa perubahan bentuk dan penyempitan pada celah sendi.
Perubahan ini dapat timbul karena kontraktur sendi vang lama, perubahan
permukaan sendi, berbagai kecacatan dan gaya berjalan dan perubahan
pada tulang dan permukaan sendi. Seringkali pada lutut atau tangan
mengalami perubahan bentuk membesar secara perlahan-lahan.

f. Perubahan gaya berjalan

Pada osteoarthritis sering terjadi perubahan gaya berjalan pada
penderita. Hampir semua pasien osteoarthritis pada pergelangan kaki,
lutut dan panggul mengalami perubahan gaya berjalan (pincang).
Keadaan ini selalu berhubungan dengan nyeri.

4. Patofisiolologi

Pada Osteoarhritis terjadi proses degenerasi, reparasi dan inflamasi
vang terjadi dalam jaringan ikat, lapisan rawan, sinovium dan tulang
subkondral. Pada saat penyakit aktif, salah satu proses dapat domain atan
beberapa terjadi bersama dalam tingkat intensitas yang berbeda. OA lutut
berhubungan dengan berbagai defisit patofisiologi seperti instabilitas sendi
lutut, menurunva lingkup gerak sendi (LGS) lutut, nyeri lutut sangat kuat
berhubungan dengan penurunan kekuatan otot quadriceps yang merupakan
stabilisator utama sendi lutut dan sekaligus berfungsi untuk melindungi
struktur sendi lutut. Pada penderita usia lanjut kekuatan quadriceps bisa
menurun 1/ 3nya dibandingkan dengan kekuatan quadriceps pada kelompok

usia yang sama tidak menderita OA lutut (Swandari et al., 2022).
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Osteoarthritis adalah penyakit sendi degeneratif merupakan suatu
penvakit kronik, tidak meradang, dan progesif lambat, osteoarthritis tidak
hanya mehbatkan proses degeneratif, namun juga melibatkan hasil
kombinasi antara degradasi tulang rawan, remodelling tulang subkondral,
dan inflamasi sendi. Beberapa faktor seperti umur, stres mekanik atau
penggunaan sendi vyang berlebihan, defek mekanik, obesitas, genetik,
humoral, dan faktor kebudayaan dapat menyebabkan jejas mekanis dan
kimiawi pada sinovium sendi. Jejas mekanik dan kimiawi tersebut diduga
merupakan faktor penting vang merangsang terbentuknya molekul abnormal
dan produk degradasi tulang rawan sendi di dalam cairan sinovial sendi
(Ningrum & Novita, 2020).

. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan ostecarthritis pada umumnya bersifat simptomatik
vang terfokus pada beberapa hal, vaitu memperlama progresifitas penyakit,
mengontrol gejala-gejala vang timbul, dan meningkatkan kualitas hidup
pasien. Hal ini dapat dilakukan dengan cara menggabungkan antara terapi
non farmakologis dan farmakologis (Ningrum & Novita, 2020).
a.Terapi farmakologis

Terapi in menggunakan obat-obatan pilihan vang dapat digunakan
sebagai terapi farmakologis osteoarthritis seperti asetaminofen, Obat Anti
Inflamasi Non-Steroidd (OAINS), suntikan asam hialuronat atau
kortikosteroid, Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor (SNRI)

duloxetine, dan opioids secara intrartikular. Kemudian terdapat, beberapa
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suplemen gizi juga dapat digunakan wuntuk mengurangi nyeri dan
memperlambat progresifitas penyakit.
b.Terapi non farmakologis

Tindakan non farmakologis paling vmum digunakan untuk
meringankan gejala seperti nyeri adalah menurunkan berat badan, terapi
fisik dan rehabilitasi. Selain itu, edukasi juga diperlukan agar pasien
mengetahui  sedikit  seluk-beluk tentang penyakitnya, bagaimana
menjaganya agar penyakitnya tidak bertambah parah serta persendiannya
tetap dapat dipakai.

Terapi non obat terdiri dari edukasi, penurunan berat badan, terapi
fisik, terapi kerja dan terapi kompres hangat. Pada edukasi, vang penting
adalah mevakinkan pasien untuk dapat mandiri, tidak selalu tergantung
pada orang lain. Walaupun OA tidak dapat disembuhkan, tetapi kualitas
hidup pasien dapat ditingkatkan

2. Konsep Keperawatan
1. Pengkajian

Pengkajian keperawatan pada klien osteoarthritis dimulai dengan
mengumpulkan data identitas (nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan,
alamat) dan keluhan utama, vaitu nyeri sendi. Penilaian nveri bisa
dilakukan menggunakan skala deskriptif, Wong-Baker, atau NRS.
Keluhan lain vang sering muncul adalah kekakuan, bengkak, dan benjolan
di sendi. Pengkajian juga mencakup riwayat kesehatan, riwayat penyakit,

serta kebiasaan makan yang mungkin berhubungan dengan penyakit.
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Pemeriksaan fisik dilakukan melalui pengukuran tanda wvital, inspeksi
(melihat) dan palpasi (meraba) pada area sendi, serta evaluasi gerakan
sendi (aktif, pasif, atau abnormal) (Hellmi, 2023).
. Diagnosa
Dianogsis keperawatan merupakan pernyataan yvang jelas mengenai
status kesehatan atau masalah actual atau nisiko kedalam rangka
mengidentifikasi dan menentukan intervensi keperawatan mengurangi,
mencegah, atau mencegah masalah kesehatan klien vang ada pada
tanggung jawabnya (Mardiani, 2019).
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis
2. Gangguan mobilitas fisik  berhubungan dengan gangguan
muskuloskeletal

3. Ansietas berhubungan dengan kurangnya pengetahuan

. Intervensi

Perencanaan merupakan proses penyusunan strategi atau intervensi
keperawatan vang dibutuhkan untuk mencegah, mengurangi atau
mengatasi masalah kesehatan klien vang telah dudentifikasi dan divalidasi
pada tahap perumusan diagnosis keperawatan. Perencanaan disusun
dengan penekanan pada partisipasi klien, keluarga dan koordinasi dengan
tim kesehatan lain. Perencanaan mencakup penentuan prioritas masalah,

tujuan, dan rencana tindakan (Ningsih er al., 2022).
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4. Implementasi

Implementasi keperawatan adalah kegiatan yang dilakukan oleh
seseorang perawat dalam membantu pasien dari masalah status kesehatan
vang dialam ke status yvang lebih baik sehingga mengambarkan kriteria
hasil vang diharapkan. Implementasi juga menuangkan rencana asuahan
keperawatan kedalam tindakan sesuai dengan kebutuhan dan prioritas
klien, perawat melakukan intervensi vang spesifik, tujuan dari
implementasi adalah membantu klien dalam mencapai peningkatan
kesehatan baik yang dilakukan secara mandiri maupun kalaborasi dan
rujukan (Mustamu ef al., 2023).

5. Evaluasi

Evaluasi keperawatan adalah suatu proses sistematis dan terencana
yang dilakukan pada akhir tahap perawatan untuk membandingkan hasil
kesehatan klien dengan tujuan wang telah ditetapkan sebelumnya.
Tujuannya adalah untuk menentukan apakah tindakan keperawatan vang
telah dilakukan efektif dalam meningkatkan kondisi kesehatan klien atau
perlu dilakukan pendekatan lain. Evaluasi keperawatan juga dapat
membantu perawat dalam mengevaluasi kinerja dan kualitas pelayanan
yvang diberikan. Data subjektif dan objektif vang dikumpulkan selama
proses perawatan digunakan dalam evaluasi keperawatan untuk
menentukan tindakan selanjutnya yang harus diambil dalam perawatan

klien (Mustamu et al., 2023).
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3. Konsep Intervensi

a. Pengertian

Kompres hangat adalah suatu metode alternatif non farmakologi untuk
mengurangi nveri osteoarthritis pada lansia menggunakan waslap maupun
bulih-bulih dengan subu 35-37°C kemudian menempatkan pada kaki
pemberian dilakukan selama 15 kali dengan 3 kali pemberian kompres
hangat selama 5 menit pemberian kompres hangat dan tidak diberikan
perlakukan kompres hangat (era sasmita et al, 2020).

Terapi kompres hangat merupakan tindakan dengan memberian
kompres hangat vang bertujuan memenuhi kebutuhan rasa nyaman,
mengurangi atau membebaskan nyeri, mengurangi atau mencegah terjadinya
spasme otot, dan memberian rasa hangat. Tindakan kompres dapat
menurunkan tingkat nyveri, kompres dapat meningkatkan suhu jaringan dan
sirkulasi darah lokal, vang dapat menghambat produk metabolisme
inflamasi seperti prostaglandin, bradikinin dan histamine sehingga dapat

mengurangi nyeri (Ulivah et al., 2021)

b. Standar Operasional Prosedur Kompres Hangat

Tujuan Sebagail acuan dalam penerapan langkah-langkah untuk:

. Memperbaiki termoregulasi.
. Menurunnya tingkat nyer.
. Meningkatkan status kenyamanan.

1
2
3
4. Memperbaiki neurovaskuler perifer
1
2
|

Alat dan Bahan . Handuk kecil
. Baskom berisi air hangat
Prosedur Kerja . Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama

lengkap. tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis)
2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur
3. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
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4. Pasang sarung tangan bersih

5. Pilih lokasi kompres

6. Basahi waslap dengan air hangat, peras, lalu letakkan pada
bagian tubuh yang nyeri

7. Angkat waslap setelah 15-20) menit

8. Jika nyer1 belum teratasi, lakukan kompres ulang

0. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

10. Lepaskan sarung tangan

11. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

12. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respon
pasien

Sumber : SOP RSUD. Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng.

¢. Keterkaitan intervensi dan masalah

Osteoarthritis adalah masalah kesehatan utama untuk sendi dan
osteoarthritis dapat merusak sendi lainnya keluhan terbesar pasien
osteoarthritis adalah nyeri pada bagian sendi dan membatasi rentang gerak
dan aktivitas (Berampu et al., 2021). Osteoartritis adalah penyakit bersifat
kronis ditandai dengan nveri sendi, kekakuan sendi, keterbatasan gerakan
sendi, krepitasi, pembengkakan sendi, dan derajat inflamasi lokal yang
bervariasi. Nyeri merupakan salah satu faktor pencetus dan keluhan utama
yang muncul pada penderita osteoarthritis (Wijaya & Nurhidayati, 2021).

Kompres hangat adalah suatu metode alternatif non farmakologi untuk
mengurangi nyeri osteoarthritis lutut terapi kompres hangat merupakan
tindakan dengan pemberian rasa hangat vang bertujuan memenuhi
kebutuhan rasa nyaman, mengurangi nyeri, atau mencegah terjadinya
spasme otot, dan memberikan rasa hangat. Kompres Hangat dapat
meningkatkan suhu jaringan dan sirkulasi darah lokal, vang dapat

menghambat  produk metabolisme inflamasi seperti prostaglandin,
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bradikinin dan histamine sehingga dapat mengurangi nyeri. Kompres
Hangat juga melancarkan sirkulasi darah, menghilangkan rasa sakit atau
nyeri, dan memberikan ketenangan serta kenyamanan yang merupakan salah
satu terapi modalitas dalam intervensi keperawatan yang dapat digunakan
untuk meningkatkan rasa nyaman (Hannan, 2022). Intervensi non
farmakologi kompres hangat sangat efektif dilakukan untuk mengurangi
rasa nyeri yang timbul dan sebagai salah satu pilihan terapi non farmakologi
dalam menangani nveri (Asmawi, 2021).

4. Penelitian Pendukung Terapi Kompres Hangat

a. Pengaruh Kompres Hangat Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada

Lansia Yang Mengalami Osteoarthritis

Hasil studi menunjukkan bahwa frekuensi nyeri mengalami
perubahan yang signifikan, yaitu pada tingkat nyeri berat dimana yang
frekuensi nyeri berat ada 25% dan setelah dilakukan kompres hangat
menjadi 0% dan dari hasil uj stanstik vang dilakukan dengan
menggunakan teknik paired t-test diperoleh hasil p = 0.001 atau lebih
kecil dari 0.05 dengan T-temuan = - 4.690 atau lebih besar dari T-tebel =
1.79588. dimana HO ditolak dan H1 diterima yang artinya ada pengaruh
vang signifikan antara Kompres Hangat Terhadap Penurunan Intensitas
Nveri di Balai Sosial Werdha Provinsi NTB Kota Bima (Nurwahidah,

2019)
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b. Pengaruh Terapi Kompres Hangat Terhadap Penurunan Nyeri Sendi
Osteoarthritis Pada Lansia Di Posyandu Lansia Puskesmas Pandian

Sumenep

Hasil studi menunjukkan bahwa sebagian besar skala nyeri
responden sebelum diberikan terapi kompres hangat adalah nyeri sedang
vaitu sebanyak 22 responden (68,7%) dan sebagian kecil adalah nyeri
ringan vyaitu sebanyak 3 responden (9.4%). Skala nveri sesudah
diberikan terapi kompres hangat adalah nyeri ringan yaitu sebanyak 18
responden (56,3% ) dan sebagian kecil adalah nyeri berat terkontrol vaitu
sebanyak 1 responden (3.1%). Hasil wuj statistik data dengan
menggunakan Paired Simple T-Test di dapatkan p-value 0,00, atau 0,00
< (o) 0,05, maka HO ditolak dan H1 diterima artinya ada pengaruh terapi
kompres hangat terhadap penurunan nyeri sendi osteoarthritis pada

lansia di posyandu lansia puskesmas Pandian Sumenep (Hannan, 2022).

c. Penerapan Terapi Alternatif : Kompres Hangat Untuk Nyeri Sendi

Lansia Osteoarthritis Di Kelurahan Sukolilo Baru Surabaya

Hasil studi menunjukan bahwa setelah pemberian kompres hangat
dengan suhu 40°C selama 15 menit selama 7 hari terdapat penuranan
intensitas nyeri pada lansia penderita osteoarthritis. Penggunaan terapi
panas pada permukaan tubuh dapat memperbaiki fleksibilitas ligament
dan tendon, mengurangi spasme otot, meredakan nyeri, meningkatkan

aliran darah dan metabolisme kompres hangat yang disalurkan melalui
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konduksi seperti kantong karet yang diisi air hangat atau dengan bulih-
bulih panas atau handuk vang telah direndam dengan air hangat ke
bagian tubuh yang nyeri dengan subu air sekitar 37-40°C karena pada
subu tersebut kulit masih dapat mentoleransi panas sehingga tidak terjadi
iritasi dan kemerahan pada area kulit yang dikompres (Maharani et al.,

2023).

. Pengaruh Kompres Hangat Terhadap Intensitas Nyeri Pada Lansia
Dengan Osteoarthtrtitis D1 Rw 08 Desa Sipak Kelurahan Jasinga Tahun

2023

Hasil studi menunjukkan bahwa pemberian kompres hangat pada
orang dewasa lanjut usia dengan osteoartritis berdampak pada seberapa
besar rasa sakit yang mereka alami sebelum dan sesudahnya. Kompres
hangat mengurangi rasa sakit dengan rata-rata 6,54 persen, dengan
standar deviasi 1,688. 2,53 dengan standar deviasi 0,9970 setelah
melakukan kompres hangat. 3.917, dengan standar deviasi 1.176, adalah
selisih rata-rata antara pemberian kompres hangat sebelum dan sesudah.
Terdapat pengaruh intensitas nyeri sebelum dan sesudah dilakukan
kompres hangat pada lansia dengan osteoartritis, sesuai dengan hasil uj
statistik yang memiliki nilai P value sebesar 0,000 (p 0,05). RW Bogor

Tahun 2008 Desa Sipak Jasinga (Wulandar & Rita, 2023).
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e. Efektifitas Knee Pain Exercise Dan Kompres Hangat Terhadap Nyeri
Osteoarthritis Lutut Di Desa Mojolegi Kecamatan Gading Kabupaten

Probolinggo

Dari1 hasil penelitian dan pembahasan penelitian “Efektifitas Knee
Pain Exercise dan Kompres Hangat terhadap penurunan nyeri
Osteoarthritis pada lansia di Desa Mojolegi Kecamatan Gading
Kabupaten Probolinggo™ di atas dapat di simpulkan bahwa nilai mean
pre Knee Pain Exercise sebesar 5,80 dan nilai mean post Knee Pain
Exercise sebesar 4,85 dan nilai mean pre Kompres Hangat sebesar 5,75
dan nilai mean post Kompres Hangat sebesar 3,75 pada periode I
(sebelum cross over). Dan pada periode Il (sesudah cross over) nilai
mean Kompres Hangat sebesar 4,85 dan nilai mean post Kompres
Hangat sebesar 2,55 dan nilai mean pre Knee Pain Exercise sebesar 3,75
dan nilai post Knee Pain Exercise sebesar 3,10. Maka terdapat perbedaan
efektifitas antara pemberian Knee Pain Exercise dan Kompres Hangat
terhadap penurunan nyeri osteoarthritis lutut pada lansia sebelum dan
sesudah cross over, dimana nilai sig(2-tailed) <0,05 (Sasmita et al,

2023).

f. Efektivitas Pemberian Kompres Hangat Dengan Slow Back Massage
Untuk Menurunkan Nyeri Sendi Pada Lansia Dengan Osteoartritis Di

Ppslu Mandalika Mataram
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Hasil studi menunjukkan asuhan keperawatan lansia yang telah
diberikan selama 1 minggu, didapatkan bahwa penerapan kompres
hangat dan slow back massage dapat mengurangi nveri pada lansia
penderita osteoatritis. Usia pertengahan cenderung akan mengalami
penurunan aktifitas dan berlanjut sampai tua karena terjadinya
penurunan fungsi tubuh akibat proses penuaan. Organ-organ tubuh yang
dulunya berfungsi dengan baik tanpa adanya gangguan, sekarang
mengalami kemunduran karena dalam proses penuaan (Ningsih & Sari,

2024).
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode studi
kasus. Studi kasus adalah recana peneltian yang dirancang sedemikian rupa
sehingga penelitian dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan peneliti
(Sugiono, 2021). Studi kasus ini untuk mengeksplorasi masalah asuhan
keperawatan pada Penerapan Kompres Hangat Pada Ny. § Dengan Masalah
Osteoathritis di Ruangan Eremerasa Interna RSUD Prof. Dr. H. M. Anwar

Makatutu Bantaeng.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi vang terdiri atas objek/subjek
yvang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi
dalam penelitian im adalah semua pasien Dengan Masalah Osteoathritis Di
RS5UD Prof. Dr. H. M. Anwar Makatutu Bantaeng.
2. Sampel
Subjek dalam studi kasus adalah satu orang pasien dengan masalah
osteoathritis Di Ruang Eremerasa Interna RSUD Prof. Dr. H. M. Anwar

Makatutu Bantaeng.

24
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C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Ruangan Eremerasa Interna RSUD Prof. Dr.
H. M. Anwar Makatutu Bantaeng.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 04 November 2024 — 07 November
2024,
D. Studi Outcome
1) Definisi
a. Terapi Kompres hangat : Terapi non-farmakologis yang memberikan
sensasi hangat kepada pasien untuk mengurangi rasa nyeri yang
berfungsi untuk melebarkan sirkulasi pembuluh darah sehingga
meringankan sensasi nyeri. Pemberian dilakukan selama 3 hari
dengan 2 kali pemberian kompres hangat selama 15 menit
pemberian kompres hangat
b. Tingkat nyeri : Tingkat nveri merupakan seberapa parah nyeri yang
dirasakan pasien yang dapat di ukur mengunakan skala nyeri
Numeric Rating Scale (NRS) 0-10 semakin besar angkanya semakin
tinggi tingkat nyeri vang di rasakan pasien.
Kriteria tingkat nyeri:
0: Tidak nyeri
1-3: Nyeri ringan

4-6: Nyeri sedang
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7-10: Nyeri berat
2) Alat Ukur dan Cara Pengukuran
Numeric Rating Scale : Terdiri dari skala horizontal yang dibagi menjadi
secara rata menjadi sepuluh dan diberi nilai 0-10. Klien diberi penjelasan
tentang angka (): tidak nyeri, 1-3: nyeri ringan, 4-6: nyeri sedang, 7-10:

nyeri berat atau nyeri paling parah.

Numeric Rating Scale (NRS)
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Klien diminta untuk menandai angka vang menurut mereka paling
tepat dalam mendiskripsikan tingkat nveri yang dapat mereka rasakan
pada suatu wakiu sebelum dan sesudah pemberian kompres hangat

E. Etik Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan uji kelayakan etik pada komite etik
Penelitian Stikes Panrita Husada Bulukumba dengan nomor 000742/KEP
Stikes Panrita Husada Bulukumba/2025.

Dalam melakukan penelitian diperlukan rekomensasi dari pihak
institusi atas pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada instansi
tempat penelitian. Setelah mendapat persetujuan barulah dilakukan penelitian
dengan menekankan masalah etika penelitian yang Menurut Dharma, (2021)
terdapat empat prinsip utama dalam etik penelitian keperawatan yaitu sebagai

berikut:
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1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dinity)

Penelitian harus dilaksanakan dengan menjunjung tinggi harkat dan
martabat manusia. Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk
menentukan pilihan ikut atau menolak penelitian {auwronomy). Tidak boleh
ada paksaan atau penekanan tertentu agar subjek bersedia ikut dalam
penelitian. Subjek dalam penelitian juga berhak mendapatkan informasi
yang terbuka dan lengkap tentang pelaksanaan penelitian meliputi tujuan
dan manfaat penelitian, keuntungan vang mungkin didapat dan
merahasiakan informasi.

2) Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and
confidentiality)

Manusia sebagai subjek penelitian memiliki privasi dan hak asasi
untuk mendapatkan kerahasiaan informasi. Namun tidak bisa dipungkiri
penelitian menyebabkan terbukanya informasi tentang subjek. Sehingga
peneliti perlu merahasiakan berbagai informasi yang menyangkut privasi
subjek vang tidak ingin identitas dan segala informasi tentang dirinya
diketahui oleh orang lain.

3) Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice inclusiveness)

Prinsip keterbukaan dalam penelitian mengandung makna bahwa
penelitian dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan dilakukan
secara profesional. sedangkan prinsip keadilan mengandung makna bahwa
penelitian memberikan keuntungan dan beban secara merata sesuai dengan

kebutuhan dan kemampuan subjek.
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4) Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan {balancing harm
and benefit).

Prinsip ini mengandung makna bahwa setiap penelitian harus
mempertimbangkan manfaat vang sebesar-besarnya bagi subjek penelitian
dan populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan (beneficience).
Kemudian meminimalisir resiko atau dampak yang merugikan bagi subjek

penelitian (nonmaleficience).
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S : Klien mengatakan nyeri yang dirasakan sekali kali muncul dan klien
mengatakan setiap kali merasa nyeri klien melakukan kompres hangat
O:TTV :TD: 110/90 mmHg, HR : 80 /1, RR : 22%/i, T : 36,4 °C, Sp02 :
100%.
A : Nyeri akut teratasi
P : Hentikan intervensi

Hasil evaluasi di atas menunjukkan bahwa terdapat perubahan
ditandai dengan skala nyeri yang dimana pada awalnya berada pada skala
5 dan mengalami pemnurunan menjadi skala | dan dihan pertama klien
sudah mengerti dan memahami cara menurunkan nyeri dengan melakukan
kompres hangat setiap kali mengalami nyeri. Evaluasi keperawatan vang
dilakukan selama 3 hari berturut-turut, didapatkan adanya pengaruh
pemberian terapi nonfarmakologis yaitu terapi kompres hangat pada Ny. S

dengan osteoarthritis di RSUD Prof. Dr. H. M. Anwar Makatutu Bantaeng.

Penelitian imi sejalan dengan penelitian vang di lakukan oleh
Maharani et al, (2023) yang memunjukan bahwa setelah pemberian
kompres hangat dengan suhu 40°C selama 15 menit selama 7 han terdapat
penuranan intensitas nyeri pada lansia penderita osteoarthritis. Penggunaan
terapi panas pada permukaan tubuh dapat memperbaiki fleksibilitas
lipament dan tendon, mengurangi spasme otot, meredakan nyeri,
meningkatkan aliran darah dan metabolisme.

Didukung dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Wulandari

& Rita, (2023) vang menunjukkan bahwa pemberian kompres hangat pada
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BAB IV
HASIL DAN DISKUSI

A. Data Demografi Pasien

Pengkajian dilakukan pada tanggal 04 November 2024 pukul 10.00
WITA . Didapatkan data Ny. S usia 52 tahun, jenis kelamin perempuan, lahir
pada tanggal 07 Januan 1972, alamat Pajukukkang, Pendidikan terakhir SMA,
beragama islam, suku Makassar, Ny. S di antar oleh keluarganva ke RSUD
Prof. Dr. H. M. Anwar Makatutu Bantaeng pada tanggal 04 November 2024
dengan keluban nyent pada lutut. Penanggung jawab yaitu suami pasien yang
bernama Tn. S berusia 54 thun, yang beralamat Pajukukkang, Pendidikan
terakhir Tn. R yantu SMA yang bekerja sebaga wirasuwasta

B. Status Keschatan

Ny. § mengelub nyeni pada lutut kanan vang terasa terusuk-tusuk,
dengan skala nyeni 6 (sedang), muncul hilang-timbul selama kurang dari 30
menit akibat osteoarthritis. Pasien tampak lemah dan kesulitan menggerakkan
kaki kanannya. Tanda vital (TD 13090 mmHg, HR 105x/menit, RR 22x/menit,
subu 369°C, SpO; 98%), dan ungkat kesadaran compos mentis. Hasil
pemenksaan laboratonum menunjukkan nila normal, termasuk kadar asam
urat 4,6 mg/dl. Pasien ndak mengetahu berat badan terakhirnya dan memiliki
nwayal hipertensi vang pernah dirawat di Puskesmas Pajukukkang pada tahun
2022

Pengkajian keperawatan pada klien osteoarthniis dimulai dengan
mengumpulkan data identitas (nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan,
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alamat) dan keluhan utama, vaitu nyeri sendi. Penilaian nveri bisa
dilakukan menggunakan skala deskriptif, Wong-Baker, atau NRS.
Keluhan lain yang sering muncul adalah kekakuan, bengkak, dan benjolan
di sendi. Pengkajian juga mencakup riwavat kesehatan, riwayat penyakit,
serta kebiasaan makan vang mungkin berhubungan dengan penyakit.
Pemeriksaan fisik dilakukan melalui pengukuran tanda wvital, inspeksi
(melihat) dan palpasi (meraba) pada area sendi, serta evaluasi gerakan
sendi (aktif, pasif, atan abnormal) (Hellmi, 2023).
C. Proses Keperawatan
1. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan pengkajian diagnosa keperawatan vang dapat
ditegakkan pada Ny. § ialah nyeri akut berhubungan dengan agen
pencedera fisiologis ditandai dengan klien mengeluh nyeri tertusuk-tusuk
di lutut kanan dengan skala nyeri 6 yvang muncul hilang-timbul selama =
30 menit, serta nyeri saat menggerakkan kaki. Pasien tampak cemas dan
enggan bergerak. Secara objektif, pasien terlihat meringis, bersikap
protektif terhadap lutut kanan dan menyeret kakinya saat berjalan.

Pada osteoarthritis nyeri sendi merupakan hal vang paling sering dan
paling utama dikeluhkan oleh penderita. Nyeri sendi pada osteoarthritis
merupakan nyeri dalam vang terlokalisir, nyeri akan bertambah jika ada
pergerakan dari sendi yang terserang dan sedikit berkurang dengan

istirahat (Swandari, 2022).
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sasmita er al., (2023) yang
mengatakan bahwa Nyeri merupakan salah satu faktor pencetus dan
keluhan utama yvang muncul pada penderita osteoarthritis adapun masalah
keperawatan yang mencul pada osteoarthritis ialah nyeri akut berhubungan
dengan agen pencedera fisiologis (gangguan muskuloskeletal)

. Intervensi keperawatan

Intervensi keperawatan vang diangkat adalah masalah keperawatan
utama vaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis
adalah manajemen nyeri.

a. Manajemen nyeri
Definisi : mengidentifikasi dan mengelola pengalaman sensorik atau
emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan atau fungsional
dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat
dan konstan.
Observasi :
1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri
2) Identifikasi skala nyeri
3) Identifikasi respon nyeri non verbal
4) Identifikasi faktor vang memperberat dan memperingan nyeri
Terapeutik :
1) Berikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri (Teknik

kompres hangat)

2) Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
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Edukasi

1) Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri

2) Jelaskan strategi meredakan nyeri

3) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

4) Ajarkan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi

1) Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu.

Penatalaksanaan nyeri dapat diberikan oleh perawat dalam proses
asuhan keperawatan dengan melakukan manajemen nyeri untuk
mengurangi rasa nyeri pada klien dilakukan dengan cara farmakologis dan
non-farmakologis. Secara farmakologis, nyeri dapat dikurangi dengan obat
pereda nyeri seperti OAINS. Sementara secara non-farmakologis, kompres
hangat menjadi salah satu metode yang sering digunakan. Kompres hangat
bekerja dengan menghambat sinyal nyeri melalui saraf besar, sehingga
dapat mengurangi sensasi nyeri sebelum sampai ke otak dan membuat
pasien merasa lebith nvaman (Javadi, 2023).

3. Implementasi keperawatan
Implementasi keperawatan pada kasus ini dilakukan selama 3 hari
dimulai pada tanggal 05 sampai 07 November 2024.
a. Implementasi hari ke 1
Dilakukan pada hari Selasa, tanggal (05 November 2024, Pukul 10.00

Wita, adapun implementasi keperawatan sebagai berikut :
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2)

3)

4)

5)

b)

7)

8)
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Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas
nyeri

Hasil : Nyeri pada lutut kanan karena osteoarthritis, seperti Tertusuk-
tusuk, muncul selama < 30 menit secara hilang timbul dengan kualitas
nyeri sedang

Mengidentifikasi skala nyeri

Hasil : Skala nyeri 5 (sedang)

Mengidentifikasi respon nyeri non verbal

Hasil : Tampak meringis menahan nyeri

Mengidentifikasi faktor vang memperberat dan memperingan nyeri
Hasil : Nyeri dirasakan memberat apabila berjalan

Memberikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
(Kompres hangat)

Hasil : Setelah dilakukan terapi nonfarmakologi yaitu terapi kompres
hangat pada Ny. S, nyeri vang dirasakan pasien sedikit berkurang
dengan penerapan teknik kompres hangat vang dilakukan secara
berulang selama 15 menit

Mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri

Hasil : Batasi jumlah pengunjung

Menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri

Hasil : Pasien mengatakan memahami apa yang disampaikan

Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri
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Hasil : Menganjurkan pasien untuk selaln melakukan kompres hangat
setiap kali merasakan nyeri

9) Menjelaskan strategi meredakan nyeri
Hasil : Telah dijelaskan strategi meredakan nyeri beserta manfaatnya
vaitu berupa pemberian kompres hangat dan klien memahami
penjelasan yang diberikan
Dilakukan pada hari Selasa, tanggal 05 November 2024, Pukul 16.00

Wita, adapun implementasi keperawatan sebagai berikut :

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri
Hasil : Ny. § mengatakan nyeri pada lutut kanan, seperti Tertusuk-tusuk,
muncul selama = 30 menit secara hilang timbul dengan kualitas nyeri
sedang

2) Mengidentifikasi skala nyeri
Hasil : Ny. § mengatakan skala nyeri yang dirasakan pada skala 4 (sedang)
dengan menggunakan pengukuran skala nveri numerik rating scale

3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal
Hasil : Tampak meringis menahan nyeri

4) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
Hasil : Nyeri dirasakan memberat apabila berjalan

5) Memberikan Teknmik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
{ Kompres hangat)

Hasil : Setelah dilakukan terapi nonfarmakologi vaitu terapi kompres

hangat pada Nvy. S, nyeri yang dirasakan pasien sedikit berkurang dengan
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penerapan teknik kompres hangat vang dilakukan secara berulang selama
15 menit
6) Mengontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
Hasil : Batasi jumlah pengunjung
7) Menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
Hasil : Pasien mengatakan memahami apa yvang disampaikan
8) Menjelaskan strategi meredakan nyeri
Hasil : Telah dijelaskan strategi meredakan nyeri beserta manfaatnya yaitu
berupa pemberian kompres hangat dan klien memahami penjelasan yvang
diberikan
9) Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri
Hasil : Menganjurkan pasien untuk selalun melakukan kompres hangat
setiap kali merasakan nyeri
10) Mengajarkan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
(Teknik kompres hangat)
Hasil : Pasien mengatakan mengerti vang diajarkan telah diajarkan teknik
nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri berupa pemberian kompres
hangat setiap timbulnya nyeri
b. Implementasi hari ke 2
Dilakukan pada hari Rabu, tanggal 06 November 2024, Pukul
10,00 Wita, adapun implementasi keperawatan sebagai berikut :
1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas

nyeri
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2) Hasil : Masih nyeri pada lutut kanan, seperti tertusuk-tusuk, muncul

selama < 20 menit secara hilang timbul dengan kualitas nyeri sedang
3) Mengidentifikasi skala nyeri
Hasil : Skala nyeri 4

4) Mengidentifikasi respon nveri non verbal
Hasil : Sesekali tampak meringis menahan nyeri

5) Mengidentifikasi faktor vang memperberat dan memperingan nyeri
Hasil : Nyeri dirasakan memberat apabila berjalan

6) Memberikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
{Terapi kompres hangat)
Hasil : Setelah dilakukan terapi nonfarmakologi vaitu terapi kompres
hangat pada Ny. §, nveri yang dirasakan pasien sedikit berkurang.

7) Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri

Hasil : Menganjurkan pasien untuk selaln melakukan terapi kompres
hangat dalam setiap kali merasakan nyeri
Dilakukan pada hari Rabu, tanggal (05 November 2024, Pukul 16.00
Wita, adapun implementasi keperawatan sebagai berikut :

1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri
Hasil : Klien mengatakan masih nyeri pada lutut kanan, seperti
Tertusuk-tusuk, muncul selama < 20 menit secara hilang timbul dengan
kualitas nveri sedang

2) Mengidentifikasi skala nyeri

Hasil : Skala nyeri 3 (Ringan)
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3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal
Hasil : Sesekali tampak meringis menahan nyeri
4) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
Hasil : Nyeri dirasakan memberat apabila berjalan
5) Memberikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
(Terapi kompres hangat)
6) Hasil : Setelah dilakukan terapi nonfarmakologi vaitu terapi kompres
hangat pada Ny. S, nyeri yang dirasakan pasien sedikit berkurang.
7) Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri
Hasil : Menganjurkan pasien untuk selalu melakukan terapi kompres
hangat dalam setiap kali merasakan nveri
c. Implementasi hari ke 3
Dilakukan pada hari Kamis, tanggal 07 November 2024, Pukul 10.00
Wita, adapun implementasi keperawatan sebagai berikut :
1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas
nyeri
2) Hasil : Masih nyeri pada lutut kanan seperti tertusuk-tusuk, muncul
selama < 20 menit secara hilang timbul dengan kualitas nyeri ringan.
3) Mengidentifikasi skala nyeri
Hasil : Skala nyeri 2
4) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal
Hasil : Sesekali tampak meringis menahan nyeri

5) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
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Hasil : Nyeri dirasakan memberat apabila berjalan
6) Memberikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
(Terapi kompres hangat)
Hasil : Setelah dilakukan terapi nonfarmakologi vaitu terapi kompres
hangat pada Ny. 5, nyeri vang pasien rasakan sedikit berkurang dan
mengalami penurunan.
7) Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri
Hasil : Menganjurkan pasien untuk selalu melakukan terapi kompres
hangat setiap kali merasakan nyeri
Dilakukan pada hari Kamis, tanggal 07 November 2024, Pukul 16.00
Wita, adapun implementasi keperawatan sebagai berikut :
1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas
nyeri
Hasil : Masih nyeri pada lutut kanan seperti tertusuk-tusuk, muncul
selama < 15 menit secara hilang timbul dengan kualitas nyeri ringan.
2) Mengidentifikasi skala nyeri
Hasil : Skala nyer 1
3) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal
Hasil : Sesekali tampak meringis menahan nyeri
4) Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
Hasil : Nveri dirasakan memberat apabila berjalan
5) Memberikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri

(Terapi kompres hangat)
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Hasil : Setelah dilakukan terapi nonfarmakologi yaitu terapi kompres
hangat pada Ny. §, nveri vang pasien rasakan sedikit berkurang dan
mengalami penurunan.

6) Menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri
Hasil : Menganjurkan pasien untuk selalu melakukan terapi kompres
hangat setiap kali merasakan nyeri

Kompres hangat merupakan salah satu metode non-farmakologis
vang efektif untuk menurunkan nyeri, terutama pada kondisi seperti
osteoarthritis, nyeri otot, dan kekakuan sendi. Terapi ini dilakukan dengan
menggunakan handuk vang dicelupkan ke dalam air hangat bersuhu sekitar
37-40°C, kemudian ditempelkan pada area tubuh yang nyeri selama 15-20
menit. Pemberian kompres hangat secara rutin, yaitu dua kali sehari pada
pagi dan sore, telah terbukti mampu meningkatkan aliran darah lokal,
merilekskan otot, serta mengurangi spasme dan kekakuan.

Efektivitas kompres hangat dalam menurunkan nyeri telah didukung
oleh berbagai penelitian, salah satunya oleh Yulianti (2020), yang
menunjukkan adanya penurunan skala nyeri dari 6 menjadi 3 setelah
intervensi kompres hangat selama tiga hari berturut-turut pada pasien
osteoarthritis. Dengan efek yang menenangkan dan risiko minimal,
kompres hangat dapat dijadikan pilihan intervensi tambahan dalam

manajemen nyeri, terutama di pelayanan keperawatan.
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4. Ewvaluasi keperawatan
Evaluasi keperawatan dilakukan selama 3 hari berturut-turut yang
dimulai pada tanggal 05-07 November 2024.

a) Evaluasi pertama pada hari Selasa 05 November 2024, Pukul 12.00
setelah dilakukan tindakan keperawatan pada diagnosa nyeri akut
didapatkan hasil
S : Klien mengatakan nyeri pada lutut kanan, seperti Tertusuk-tusuk,
muncul selama < 30 menit secara hilang timbul dengan kualitas nyeri
sedang
O : Klien nampak meringis menahan nyeri, skala nyeri 5 (sedang),
TTV : TD : 120/90 mmHg, HR : 85 x/i, RR : 22%/i, T : 36,7 °C, Sp02 :
G9% .

A : Nyeri akut belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri

2) Identifikasi skala nyeri

3) Identifikasi respon nyeri non verbal

4) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri

5) Berikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
(Teknik kompres hangat)

6) Kontrol ingkungan vang memperberat rasa nyeri

7) Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri

8) Jelaskan strategi meredakan nyeri
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9) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

10) Ajarkan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri

Evaluasi pada Selasa 05 November 2024, Pukul 17.00 setelah
dilakukan tindakan keperawatan pada diagnosa nyeri akut didapatkan hasil
S : Klien mengatakan nyeri pada lutut kanan, seperti Tertusuk-tusuk,
muncul selama = 30 menit secara hilang timbul dengan kualitas nyeri
sedang
0O : Klien nampak meringis menahan nyeri, skala nyeri 4 (sedang), TTV :
TD : 110/90 mmHg, HR : 80 x/i, RR : 20x/i, T : 36,7 °C, SpO2 : 99%.
A : Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri

2) Idemtifikasi skala nyeri

3) Identifikasi respon nyeri non verbal

4) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri

5) Berikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri

(Teknik kompres hangat)

6) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

Pada hari Rabu 06 November 2024 pada pukul 11.00 Wita setelah
dilakukan tindakan keperawatan pada diagnosa nyeri akut didapatkan hasil
S : Klien mengatakan nveri vang dirasakan berkurang, Klien mengatakan

nyeri berskala 4 (sedang), muncul selama < 20 menit secara hilang timbul

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

42

O : Klien nampak sesekali meringis, TTV : TD : 110/9% mmHg, HR : 82
x1, RR : 22x/1, T: 36,2 °C, 5p02 : 101%. Pada saat setelah diberikan
kompres hangat pasien nampak nyaman
A : Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri

2) Identifikasi skala nyeri

3) Identifikasi respon nyeri non verbal

4) Identifikasi faktor vang memperberat dan memperingan nveri

5) Berikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri

(Teknik kompres hangat)

6) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

Pada hari Rabu 06 November 2024 pada pukul 17.00 Wita setelah
dilakukan tindakan keperawatan pada diagnosa nyeri akut didapatkan hasil
S : Klien mengatakan nveri vang dirasakan berkurang, Klien mengatakan
nyeri berskala 3 (sedang), muncul selama < 20 menit secara hilang timbul
O : Klien nampak sesekali meringis, TTV : TD : 130/80 mmHg, HR : 84
xfi, RR : 22x/1, T: 36,2 °C, SpO2 : 100%. Pada saat setelah diberikan
kompres hangat pasien nampak nyaman
A : Nyeri akut belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri

2) Identifikasi skala nyeri
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3) Identifikasi respon nyeri non verbal
4) Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5) Berikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
{Teknik kompres hangat)
6) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
Pada hari Kamis 07 November 2024 pada pukul 11.00 Wita setelah
dilakukan tindakan keperawatan pada diagnosa nyeri akut didapatkan hasil
S : Klien mengatakan nyeri pada lutut kanannyva menurun, Klien
mengatakan nyeri yang dirasakan berskala 2
O:TTV :TD: 120/80 mmHg, HR : 80 x/1i, RR : 22%/i, T : 36,4 °C, Sp02 :
100%.
A : Nyeri akut belum teratasi
P : lanjutkan intervensi
1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri
2) Identifikasi skala nyeri
3) Identifikasi respon nyeri non verbal
4) Identifikasi faktor yvang memperberat dan memperingan nveri
5) Berikan Teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri
{Teknik kompres hangat)
6) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
Pada hari Kamis 07 November 2024 pada pukul 17.00 Wita setelah

dilakukan tindakan keperawatan pada diagnosa nyeri akut didapatkan hasil
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orang dewasa lanjut usia dengan osteoartritis berdampak pada seberapa
besar rasa sakit yvang mereka alami sebelum dan sesudahnya. Kompres
hangat mengurangi rasa sakit dengan rata-rata 6,54 persen, dengan standar
deviasi 1,688. 2,53 dengan standar deviasi 00,9970 setelah melakukan
kompres hangat. 3.917, dengan standar deviasi 1.176, adalah selisih rata-
rata antara pemberian kompres hangat sebelum dan sesudah. Terdapat
pengaruh intensitas nveri sebelum dan sesudah dilakukan kompres hangat
pada lansia dengan osteoartritis, sesuai dengan hasil uji statistik yang
memiliki nilai P value sebesar 0,000 (p 0,05). RW Bogor Tahun 2008
Desa Sipak Jasinga.

Menurut asumsi peneliti Kompres Hangat dapat dijadikan alternatif
vang mudah untuk mengurangi intensitas nveri pada penderita yang
mengalami nyeri sendi karena kompres hangat dapat menyebabkan
vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah) yang meningkatkan aliran darah

ke area vang nyeri sehingga mengakibatkan nyeri vang dialami berkurang.
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BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

1. Pengkajian Keperawatan
Dari hasil pengkajian ditemukan, pasien mengalami Osteoarthritis
dengan tingkat kesadaran composmentis. Pasien dengan inisial Ny. §
berusia 52 tahun lahir pada tanggal 07 Januari 1972 dengan keluhan nyeri
lutut sebelah kanan. TD: 130/90 mmHg, N: 105x/'mnt, P: 22x/mnt, S:
36,9°C, Spo2: 98% dan Tingkat nveri klien skala nyeri 6. Dari hasil
pengkajian ini, ditemukan satu diagnosa utama waitu Nyeri Akut
berhubungan dengan Agen Pencedera Fisiologis.
2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan kejadian pada Ny. § maka diangkat 1 diagnosis utama
vaitu Nyeri Akut berhubungan dengan Agen Pencedera Fisiologis.
3. Intervensi Keperawatan
Perencanaan vang di lakukan pada pasien adalah penentuan skala
nyeri, pemantauan TTV, pemberian terapi non farmakologis terapi
kompres hangat untuk membantu mengurangi nveri lutut vang dirasakan
pasien.
4. Implementasi Keperawatan
Tindakan wang di lakukan pada pasien selama perawatan adalah
menentukan skala nyeri, memantau TTV, memberikan terapi non
farmakologis terapi kompres hangat untuk membantu mengurangi nyeri

lutut vang dirasakan pasien.
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5. Ewvaluasi Keperawatan
Setelah dilakukan tindakan keperawatan Terapi kompres hangat
selama kurang lebih 3 hari di ruang eremerasa interna, nyeri lutut yvang
dirasakan pasien mengalami penurunan, yaitu dari skala nyeri 6 menjadi
skala 4 pada hari pertama, skala nyeri 4 turun menjadi skala nyeri 3 pada
hari kedua, dan pada hari terakhir skala nyeri 3 turun menjadi skala nyeri
2. Pemberian Terapi kompres hangat ini dilakukan selama 15 menit
diberikan 2 kali dalam sehari. Terdapat perubahan yang signifikan dari
pemberian terapi kompres hangat, dimana kompres hangat dapat
memberikan sensasi rasa hangat kepada pasien sehingga pasien dapat
merasa nyaman dan nyeri vang dirasakan berkurang.
B. Saran
1. Bagi Mahasiswa
Diharapkan mahasiswa dapat memanfaatkan laporan kasus ini
sebagai sumber pengetahuan dan pengalaman praktis dalam menerapkan
asuhan keperawatan pada pasien Osteoarthritis, sehingga mampu
meningkatkan kompetensi klinis dan keilmoan mereka.
2. Bagi Lahan Praktik
Diharapkan laporan ini dapat menjadi bahan edukasi bagi
masyarakat mengenai Osteoarthritis untuk menmingkatkan pemahaman
mereka terkait penyakit ini, gejala, serta pentingnya penanganan yang
tepat dan cepat.

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
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Institusi pendidikan diharapkan dapat memanfaatkan Karya Ilmiah
Akhir Ners imi sebagai referensi untuk pengembangan ilmu keperawatan,
khususnya dalam manajemen pasien dengan Osteoarthritis, sekaligus
menambah koleksi literatur dji perpustakaan Stikes Panrita Husada
Bulukumba untuk mendukung kegiatan akademik dan pembelajaran.

4. Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan profesi keperawatan dapat menjadikan laporan ini
sebagai acuan dalam mengembangkan keterampilan pengkajian,
penentuan masalah keperawatan, penyusunan intervensi, implementasi
tindakan, serta evaluasi hasil asuhan keperawatan pada pasien dengan
Osteocarthritis, guna meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan secara

holistik dan profesional.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 : Dokumentasi asuhan keperawatan

Gambar 3 Asuhan Keperawatan Har 1
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Lampiran 3 : Surat izin penelitian
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Lampiran 4 : Komite etik penelitian
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