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KATA PENGANTAR

Keperawatan sebagai bagian intergral dari pelayanan kesehatan, ikut menentukan menentukan mutu dari
pelayanan kesehatan. Tenaga keperawatan secara keseluruhan jumlahnya mendominasi tenaga kesehatan
yang ada, dimana keperawatan memberikan konstribusi yang unik terhadap bentuk pelayanan kesehatan
sebagai satu kesatuan yang relatif, berkelanjutan, koordinatif, dan advokatif. Keperawatan sebagai suatu
profesi menekankan kepada bentuk pelayanan profesional yang sesuai dengan standar dengan
memperhatikan kaidah etik dan moral sehingga pelayanan yang diberikan dapat diterima oleh masyarakat
dengan baik dan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara optimal.

Salah satu pendekatan yang dapat membantu praktisi keperawatan untuk memberikan kualitas pelayanan
profesional yang terbaik dalam memenuhi kebutuhan pasien dan keluarganya adalah dengan aplikasi
Evidence Based Nursing Practice (praktik keperawatan berbasis pembuktian ilmiah). Hal tersebut
bermanfaat dalam meningkatkan kualitas intervensi keperawatan dari yang berbasis tradisi atau kebiasaan
atau rutinitas menjadi intervensi berbasis fakta dan hasil riset. Hal ini juga dapat menjadi tonggak
profesionalitas keperawatan, yang dimana tindakan keperawatan yang diberikan berdasarkan penemuan
terkini dari perkembangan ilmu pengetahuan.

Saat ini, keperawatan di Indonesia masih terus meningkatkan kuantitas dan kualitas aplikasi Evidence
Based Nursing Practice dalam pemberian layanan asuhan keperawatan, salah satunya dalam setting
kegawatdaruratan dan bencana. Asuhan keperawatan dalam setting kegawatdaruratan dan bencana dengan
berbasis pada keperawatan holistik menjadi salah satu isu yang penting untuk dikembangkan. Untuk
mendukung hal ini, kami berencana akan menyelengarakan seminar ilmiah nasional keperawatan yang
ketiga untuk membahas hal tersebut. Pada seminar ilmiah kali ini, kami mengangkat tema “Holistic
Nursing in Emergency and Disaster : Issue and Future”, yang membahas tentang konsep dan aplikasi
keperawatan holistik serta bentuk keperawatan forensik dalam setting kegawatdaruratan dan bencana,
terkait isu-isu yang muncul dan perkembangannya di masa depan. Hal ini diharapkan akan dapat
meningkatkan standar kualitas pelayanan keperawatan di Indonesia.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb

Semarang, 13 Juni 2015

Ketua Panitia

Chandra Bagus Ropyanto, S.Kp.,M.Kep.,Sp.KMB
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PENGARUH KOMPRES HANGAT TERHADAP NYERI SENDI PADA LANSIA
(60-74 TAHUN)

Henricha Evalina Sinaga" , Chandra Bagus Ropyanto®

1) Mahasiswa Jurusan Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro
2) Dosen Pengajar Keperawatan Medikal Bedah Jurusan Keperawatan, Fakultas
Kedokteran, Universitas Diponegoro (email : chandra undip@yahoo.com)

Abstrak

Nyeri sendi menduduki peringkat pertama penyakit degeneratif yang diderita lansia.
Nyeri sendi akan mengakibatkan ketidaknyamanan bahkan kecacatan yang menjadi
penyebab utama menurunnya kualitas hidup lansia. Upaya yang dilakukan untuk
mengurangi nyeri sendi dilakukan dengan intervensi farmakologis dan nin
farmakologis. Terapi non farmakologis untuk mengurangi nyeri sendi, yaitu dengan
aplikasi panas pada persendian yang sakit berupa kompres hangat. Penelitian ini
bertujaun mengetahui pengaruh kompres hangat terhadap nyeri sendi pada lansia usia
60-74 tahun. Rancangan penelitian adalah true eksperiment, dengan desain penelitian
randomized control group pre test post test design. Tehnik pengambilan sampling
berupa systematic random sampling dengan jumlah responden pada penelitian adalah 15
responden kelompok kontrol dan 15 responden kelompok intervensi dengan kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Rata-rata tingkat nyeri pada kelompok
kontrol saat pre-test sebesar 2,13 dan 1,67 saat post-test dengan nilai p=0,004. Rata-rata
tingkat nyeri pada kelompok intervensi sebesar 2,93 saat pre-test dan 0,73 saat post-test
dengan nilai p=0,001. Kompres hangat dapat digunakan sebagai alternatif mengurangi
nyeri sandi pada lansia untuk meminimalkan penggunaan pengobatan farmakologis
yang dapat meningkatkan resiko efek samping medikasi. Perawat dapat diajarkan untuk
melakukan kompres hangat dan sebagai prosedur tetap mengurangi nyeri sendi pada
lansia sebagai upaya peningkatan pelayanan kesehatan.

Kata kunci : nyeri sendi, kompres hangat, lansia

PENDAHULUAN

Nyeri sendi umumnya menyerang penderita berusia lanjut pada sendi-sendi
penopang berat badan, terutama sendi lutut, panggul, lumbal dan servikal (Joern, Klaus,
& Peer, 2010). Nyeri sendi merupakan penyakit tulang degeneratif yang ditandai oleh
pengeroposan kartilago articular (sendi) (Corwin, 2009). Badan Kesehatan Internasional
(WHO) mengatakan nyeri sendi paling banyak diderita oleh individu yang berusia
diatas 60 tahun. Kasus nyeri sendi pada lansia di dunia diperkirakan mencapai 9,6%
pada pria dan 18 % pada wanita. Kasus tersebut akan terus meningkat akibat
bertambahnya usia harapan. Secara keseluruhan, sekitar 10-15% orang dewasa lebih
dari 60 tahun menderita nyeri sendi (Tangtrakulwanich, Geater, & Chongsuvivatwong,
2006). Prevalensi nyeri sendi total di Indonesia 34,3 juta orang pada tahun 2002 dan
mencapai 36,5 juta orang pada tahun 2007. Diperkirakan 40% dari populasi usia di atas
65 tahun menderita nyeri sendi, dan 80 % pasien nyeri sendi mempunyai keterbatasan
gerak dalam berbagai derajat dari ringan sampai berat.
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Keterbatasan pergerakan serta penurunan kemampuan muskuloskeletal dapat
menurunkan aktivitas fisik dan latihan sehingga akan mempengaruhi lansia dalam
melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari (activity daily Living/ ADL) yang akan
berpengaruh terhadap Quality of Life lansia yang sifatnya kronik-progresif (Stanley &
Beare, 2007). Nyeri sendi yang akan mengakibatkan ketidaknyamanan bahkan hingga
mengakibatkan kecacatan menjadi penyebab utama menurunnya kualitas hidup lansia
karena sangat mengganggu aktivitas sehari-hari (Effendi, 2009).

Mengingat besarnya kerugian yang ditimbulkan nyeri sendi maka perlu
dilakukan upaya untuk meminimalkan dampak yang ditimbulkan. Terdapat dua
intervensi yang digunakan dalam meminimalkan dampak nyeri sendi yaitu intervensi
non farmakologi dan intervensi farmakologi (Cavalieri, 2002). Pengobatan non
farmakologi untuk mengurangi nyeri sendi yaitu dengan aplikasi panas pada persendian
yang sakit (Kozier & Erb, 2009; Strickland, 2007). Aplikasi panas pada persendian
dapat diberikan dengan kompres hangat. Menurut penelitian Fanada kompres hangat
efektif dalam mengurangi nyeri sendi (Fanada, 2012).

Penggunaan terapi panas permukaan pada tubuh dapat memperbaiki fleksibilitas
tendon dan ligament, mengurangi spasme otot, meredakan nyeri, meningktakan aliran
darah dan meningkatkan metabolisme (Wachjudi, Dewi, Hamijaya, & Pramudiyo, 2006;
Kozier & Erb, 2009). Mekanismenya dalam mengurangi nyeri tidak diketahui dengan
pasti walaupun para peneliti yakin bahwa panas dapat menonaktifkan serabut saraf,
melepaskan endorphin, opium yang sangat kuat yang dapat memblok transmisi nyeri
Kozier & Erb, 2009).

Penelitian tersebut menjadi bahan pembanding dalam penelitian yang akan
dilakukan. Terapi panas yang akan diberikan yaitu dengan menggunakan hot pack gel
pada suhu 37- 40°C karena secara umum peningkatan aliran darah dapat terjadi pada
bagian tubuh yang dihangatkan, kompres diberikan 2 kali dengan masing-masing durasi
10-15 menit dengan jeda 5 menit hal ini dilakukan untuk menghindari kekakuan pada
sendi yang sedang dikompres. Aplikasi panas pada persendian dapat diberikan dengan
menggunakan alat yang disebut dengan kot pack gel (Strickland, 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Stricland, 2007 yaitu tentang kegunaan hot pack
gel dalam aplikasi panas terhadap tubuh cukup efektif (Strickland, 2007). Hal ini
disebabkan karena /ot pack gel mampu menahan suhu panas lebih lama sehingga dapat
meningkatkan vasodilatasi pembuluh darah ke daerah persendian yang terinjuri
sehingga mampu meredakan nyeri. Tujuan penelitian adalah mengidentifikasi pengaruh
kompres hangat terhadap nyeri sendi pada lansia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan bentuk rancangan eksperimen sungguhan (7rue
Eksperiment) dengan desain penelitian randomized control group pre test post test
design. Sampel penelitian ini adalah lansia yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 responden yang masing-masing 15 responden
dari tiap panti kemudian dari ke 15 responden tersebut diambil secara acak dengan
menggunakan teknik systematic random yaitu penarikan sampel berdasarkan nomor
urut untuk dibagi kedalam kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan cara pada
saat penelitian dilakukan lansia yang datang dengan keluhan nyeri sendi diberikan
nomor urut responden setelah itu lansia yang mendapat nomor urut ganjil dijadikan
kelompok kontrol dan lansia dengan nomor urut genap dijadikan kelompok intervensi.
Kiriteria inklusi pada penelitian adalah lansia dengan rentang umur 60-74 tahun, lansia
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dengan nyeri sendi, dan belum mendapat analgetik. Kriteria Eksklusi dalam penelitian
ini antara lain : lansia alergi terhadap terapi panas, lansia dengan bed rest total, dan
penderita tidak kooperatif.

Instrumen penelitian ini Facial Pain Scale yang tercantum dalam penelitian
Ellen Flaherly dengan judul Pain Assesment For Older Adult.(Flaherly, 2012).
Konsistensi internal Facial Pain Scale menunjukkan reliabiltas croncbach a antara
0,85-0,89 dan juga pada uji validitasnya menunjukkan r = 0,44-0,94 (Flaherly, 2012).

Responden yang telah memenuhi kriteria penelitian dijelaskan mengenai
maksud dan tujuan penelitian sebelum meminta persetujuan (informed consent) pasien
untuk berpartisipasi. Setelah pasien setuju, peneliti menjelaskan prosedur penelitian
yang harus dilakukan oleh responden, hak-hak responden dan hak-hak peneliti.
Selanjutnya peneliti melakukan pre-test dengan mengamati dan memberikan lembar
pengukuran skala nyeri terhadap responden. Setelah lembar skala nyeri sendi selesai
diisi maka dilanjutkan dengan pemberian intervensi kompres hangat pada daerah lutut
dengan menggunakan hot pack gel pada suhu 37-40°C sebanyak dua kali dengan
masing-masing waktu intervensi 15 menit dengan jeda selama 5 menit. Setelah
intervensi diberikan peneliti meminta responden mengisi kembali lembar observasi
dengan kriteria perubahan tingkat nyeri sendi yang dirasakan dengan prosedur tindakan.
Sementara pada kelompok kontrol peneliti hanya melakukan pengukuran pertama
tingkat nyeri kemudian setelah 30 menit peneliti kembali mengukur skala nyeri lansia.

HASIL PENELITIAN

1. Tingkat Nyeri Sebelum Diberikan Kompres Hangat pada Kelompok Kontrol dan
Intervensi

Tabel 1 Skala nyeri sendi lansia (60-74 tahun) sebelum diberikan kompres hangat
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi (n=30), Mei 2014

(1) 0
Variabel Kelomok Skal? % Mean Median SD 95% P
Nyeri CI value
1 26,6 1.67
Kontrol 2 333 2,13 2,00 0,834 e
2,60
Nveri 3 40,0
Sg{f;: 2 40,0 0,774
) 3 333 2.,40-
Intervensi 4 20.0 2,93 2,0 0,961 3.47
5 6,7

Tabel 1 menunjukkan skala nyeri sendi saat pengukuran pertama pada kelompok
kontrol yaitu antara skala 1 sampai 3 yang artinya tingkat nyeri sendi paling tinggi
sebelum perlakuan pada kelompok kontrol berada pada skala 3 dengan kriteria nyeri
“agak mengganggu” dan paling rendah pada skala 1 dengan kategori nyeri “sedikit
sakit. Sedangkan pada kelompok intervensi skala nyeri sendi berada antara skala 2
sampai 5 yang artinya tingkat skala nyeri sendi saat pengukuran pertama pada
kelompok intervensi berada pada skala nyeri 5 dengan kriteria nyeri “mengganggu
aktivitas” dan paling rendah berada pada skala 2 dengan kategori “sedikit sakit”.
Hasil uji juga menunjukkan nilai mean pada kelompok intervensi lebih tinggi yang
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artinya bahwa tingkat skala nyeri sendi sebelum perlakuan paling tinggi berada pada
kelompok intervensi.

2. Tingkat Nyeri Setelah Diberikan Kompres Hangat pada Kelompok Kontrol dan
Intervensi

Tabel 2 Skala nyeri sendi lansia (60-74 tahun) setelah diberikan kompres hangat
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi (n =30), Mei 2014

Skala

Variabe  Kelomp Mean Median SD 95%CI ©
1 ok . value
Nyeri
0 6.7
1 33,3 1.21-
veri Kontrol ) 56.7 1,66 2,00 0,816 212
yen 3 13,3 0,905
Sendi
Int 0 46,7 0.29
n erivens 1 333073 1,00 079
2 20,0 ’

Tabel 2 menunjukkan skala nyeri sendi saat pengukuran kedua pada kelompok
kontrol yaitu berada pada skala 0 sampai 3 dengan jumlah nyeri paling banyak
terdapat pada skala 2 dengan kriteria nyeri “ sedikit sakit” yaitu sebanyak 56,7% dan
skala nyeri paling tinggi berada di skala 3 dengan kriteria nyeri yaitu “agak
mengganggu” sedangkan pada kelompok intervensi skala nyeri mengalami
penurunan yaitu berada antara skala 0 sampai 2 dengan jumlah nyeri paling banyak
terdapat pada skala 0 dengan kriteria “tidak sakit” yaitu sebanyak 46,7% dan skala
nyeri paling tinggi pada kelompok intervensi berada pada skala 2 dengan kriteria
nyeri “sedikit sakit”. Hasil uji juga menunjukkan nilai mean pada kelompok kontrol
lebih tinggi dibanding pada kelompok intervensi yang artinya tingkat skala nyeri
sendi setelah perlakuan berada pada kelompok kontrol.

3. Perbedaan Tingkat Nyeri Sebelum dan Setelah Diberikan Kompres Hangat pada

Kelompok Kontrol dan Intervensi
Tabel 3 Perbedaan tingkat nyeri sendi lansia (60-74 tahun) pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi sebelum dan setelah kompres hangat (n=30), Mei

2014
Selisih Standar Standar Min-
Kelompok Mean Deviasi  Eror Mean  maks p-Value
Kontrol 0,466 0,516 0,133 0-3 0,004
Intervensi 2,200 0,560 0,144 0-5 0,001
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Tabel 3 membandingkan selisih nilai rata-rata nyeri sendi lansia setelah
perlakuan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Hasil uji menunjukkan
selisih mean pada kelompok intervensi lebih tinggi yaitu sebesar 2,200 dibanding
dengan kelompok kontrol dengan selisish mean 0,466 yang artinya penurunan skala
nyeri sendi lansia pada kelompok intervensi jauh lebih tinggi dibanding kelompok
kontrol. Hasil uji menunjukkan saat pengukuran kedua ada perbedaan skala nyeri
dalam kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukan pada pengukuran awal rata-rata tingkat nyeri sendi
ringan pada semua kelompok penelitian. Efek penuaan dan efek mekanis menjadi salah
satu penyebab utama nyeri sendi pada lansia. Nyeri kronik yang paling umum diderita
oleh lansia yaitu nyeri sendi yang sifatnya degeneratif yang sering disebut dengan nyeri
sendi osteoarthritis. Nyeri sendi ini merupakan penyakit degeneratif dengan etiologi dan
pathogenesis yang belum jelas serta mengenai populasi yang luas (Nugroho, 2008;
Joern, Klaus, & Peer, 2010). Gambaran mendasar pada nyeri sendi ini adalah degenerasi
tulang rawan sendi yaitu perubahan struktural selanjutnya yang terjadi di tulang bersifat
sekunder (Martono & Pranaka, 2009). Pada sebagian besar kasus, penyakit ini muncul
tanpa faktor predisposisi yang jelas sehingga disebut primer. Sebaliknya, nyeri sendi
sekunder adalah perubahan degeneratif yang terjadi pada sendi yang sudah mengalami
deformitas, atau degenerasi sendi yang terjadi dalam konteks penyakit metabolik
tertentu, seperti hemokromatis atau diabetes melitus.

Nyeri merupakan keadaan subjektif dimana seseorang memperlihatkan rasa
tidak nyaman baik verbal maupun non verbal atau bahkan keduanya. Karena
pengalaman nyeri seorang bersifat alami dan unik, lansia dapat merasa sendirian dan
cemas. Mereka merasa takut kalau nyeri tersebut tidak akan pernah pergi, jika hal itu
terjadi nyeri akan kembali lagi. Ansietas mereka mungkin dikombinasikan dengan
depresi karenanya akan menggangu kendali nyeri lebih lanjut (Stanley & Beare, 2007).
Jika kondisi ini berkelanjutan tentu mengganggu kemampuan seseorang untuk
beristirahat, konsentrasi dan kegitan-kegiatan lain yang biasa dilakukan. Nyeri sendi
yang paling umum dialami lansia yaitu nyeri kronik (Felson, 2008). Lansia yang
mengalami nyeri kronik seringkali mengalami periode remisi (gejala hilang sebagian
atau keseluruhan) dan eksaserbasi (keparahan meningkat). Sifat nyeri kronik yang tidak
dapat diprediksi ini membuat klien frustasi dan seringkali mengarah pada depresi
psikologi. Penyebabnya mungkin diketahui progresif atau persisten atau tidak diketahui
bahkan sulit untuk ditemukan. Lansia tersebut cenderung mengalami ketidakmampuan
akibat nyeri yang sedang dirasakan.

Respon seseorang terhadap nyeri dipengaruhi oleh emosi, tingkat kesadaran,
latar belakang budaya, pengalaman masa lalu tentang nyeri dan pengertian nyeri
(Davey, 2005). Nyeri mengganggu kemampuan seseorang untuk beristirahat,
konsentrasi dan kegiatan-kegiatan yang biasa dilakukan.

Pengukuran kedua menunjukan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan pada
kedua kelompok setelah diberikan kompres hangat kelompok hal ini disebabkan karena
pengaruh eksternal variabel. Variabel eksternal akan memengaruhi data yang
diperoleh.”

Setelah intervensi diberikan selama 30 menit jika dilihat dari nilai mean kedua
kelompok yaitu nilai mean pada kelompok intervensi jauh lebih rendah dibanding
dengan kelompok kontrol yang artinya penurunan skala nyeri sendi lansia lebih tinggi
pada kelompok intervensi dibanding dengan kelompok kontrol.
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Stimulasi kulit mengaktifkan transmisi serabut saraf sensori A-beta yang lebih
besar dan lebih cepat. Proses ini menurunkan transmisi nyeri melalui serabut C delta-A
berdiameter kecil. Gerbang sinap menutup transmisi impuls nyeri. Kompres
menggunakan air hangat akan meningkatkan aliran darah, dan meredakan nyeri dengan
menyingkirkan produk-produk inflamasi, seperti bradikinin, histamin dan prostaglandin
yang menimbulkan nyeri lokal. Panas akan merangsang serat saraf yang menutup
gerbang sehingga transmisi nyeri ke medulla spinalis dan ke otak dihambat.”> Hal
tersebut disebabkan karena setelah 30 menit pemberian kompres hangat pada daerah
tubuh akan memberikan sinyal ke hipotalamus melalui sumsum tulang belakang. Ketika
reseptor yang peka terhadap panas di hipotalamus dirangsang, sistem efektor
mengeluarkan sinyal yang memulai berkeringat dan vasodilatasi perifer. Perubahan
ukuran pembuluh darah diatur oleh pusat vasomotor pada medulla oblongata dari
tungkai otak, di bawah pengaruh hipotalamik bagian anterior sehingga terjadi
vasodilatasi. Terjadinya vasodilatasi ini menyebabkan aliran darah ke setiap jaringan
khususnya yang mengalami radang dan nyeri bertambah sehingga mengalami
penurunan skala nyeri pada jaringan yang meradang.

Menurut penelitian yang dilakukan Wahida 2012 penurunan nyeri sendi pada
lansia baik kelompok kontrol maupun intervensi disebabkan oleh koping individu dalam
merepon stimulus. Penggunaan mekanisme koping yang maksimal akan bberdampak
baik terhadap tingkatan adaptasi individu dan meningkatkan tingkat rangsanga dimana
individu dapat merspon secara positif. Pada saat individu berpersepsi positif akan terjadi
kondisi relaksasi dan perubahan kimia, saraf atau endokrin pada tubuh sehingga akan
lebih mudah menerima suggesti penyembuhan yang diberikan.

Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat perbedaan signifikan setelah
diberikan kompres hangat terhadap nyeri sendi lansia (60-74 tahun). Pada
neuromuscular terapi panas meningkatkan ambang nyeri dan meningkatkan kecepatan
konduksi saraf. Pada sendi dan jaringan ikat dapat meningkatkan ekstensibilitas tendon
dan menurunkan kekauan sendi. Hasil penelitian tersebut membuktikan kompres hangat
dapat mengurangi nyeri sendi dalam menurunkan skala nyeri sendi pada lansia.
Kompres hangat pada penderita nyeri sendi berfungsi untuk mengatasi atau mengurangi
nyeri yang menyebabkan dilatasi pembuluh darah sehingga panas dapat meredakan
iskemia dengan menurunkan kontraksi otot dan melancarkan pembuluh darah sehingga
dapat meredakan nyeri dengan mengurangi ketegangan serta meningkatkan aliran darah
di daerah persendian dengan menurunkan viskositas cairan sinovial dan meningkatkan
distensibilitas jaringan.'’?® Secara fisiologis respon tubuh terhadap panas yaitu
menyebabkan pelebaran pembuluh darah, menurunkan kekentalan darah, menurunkan
ketegangan otot, meningkatkan metabolisme jaringan dan meningkatkan permeabilitas
kapiler (Kozier & Erb, 2009).

Penelitian ini mendukung penelitian Fanada pada tahun 2012 dengan judul
Pengaruh Kompres Hangat Dalam Menurunkan Skala Nyeri Pada Lansia Yang
Mengalami Nyeri Rematik Di Panti Sosial Tresna Werdha Teratai Palembang, yang
menggunakan 20 responden dengan alat ukur FPRS. Hasi penelitian tersebut
menunjukkan nilai p<0,05 yang artinya bahwa ada pebedaan yang signifikan, artinya
bahwa kompres hangat yang dilakukan sesuai dengan aturan dapat menurunkan tingkat
nyeri pada lansia yang mengalami rematik (Fanada,2012).

Kompres hangat merupakan salah satu pengobatan non farmakologi yang dapat
membantu meredakan rasa nyeri, kaku dan spasme otot (Chandra, 2002). Efek fisiologis
terapi panas terhadap hemodinamik mampu meningkatkan aliran darah, vasodilatasi
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meningkatkan penyerapan nutrisi, leukosit dan anti bodi dan meningkatkan
pembuangan sisa metabolik dan sisa jaringan sehingga membantu resolusi kondisi
inflamasi (Chandra, 2002).

Penggunaan terapi panas permukaan pada tubuh dapat memperbaiki fleksibilitas
tendon dan ligament, mengurangi spasme otot, meredakan nyeri, meningkatkan aliran
darah dan meningkatkan metabolisme (Wachjudi, Dewi, Hamijaya, & Pramudiyo, 2006;
Kozier & Erb’s, 2009). Mekanismenya dalam mengurangi nyeri tidak diketahui dengan
pasti walaupun para peneliti yakin bahwa panas dapat menonaktifkan serabut saraf,
melepaskan endorphin, opium yang sangat kuat yang dapat memblok transmisi nyeri
(Kozier & Erb’s, 2009).

Hasil Penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Soedibyo Chandra
dengan judul Perbandingan Efek Terapi Panas Dengan Terapi Dingin Terhadap
Pengurangan Nyeri pada Penderita Osteoarthtritis Lutut Di Instalasi Rehabilitasi Medik,
RSUP DR. Kariadi, Semarang. Penelitian tersebut menggunakan alat Packheater 451
pada kelompok intervensi selama 20 menit, sekali sehari sebanyak 4 kali berturut-turut
dan kelompok terapi dingin mendapat terapi dengan Criojet Air “C 50 E” pada daerah
lutut selama 7 menit sekali sehari sebanyak 4 kali berturut-turut selama 4 hari dengan
menggunakan alat ukur VAS. Penelitian tersebut menyimpulkan baik terapi panas
maupun terapi dingin mampu mengurangi nyeri dengan perbedaan yang tidak bermakna
(Chandra, 2002).

Menurut Stricland 2007, berkaitan dengan kegunaan hot pack gel dalam aplikasi
panas terhadap tubuh cukup efektif. Hal ini disebabkan karena Hot Pack Gel mampu
menahan suhu panas lebih lama sehingga dapat meningkatkan vasodilatasi pembuluh
darah ke daerah persendian yang terinjuri sehingga mampu meredakan nyeri sendi. Hal
ini disebabkan karena kompres hangat yang disalurkan melalui konduksi atau bantalan
panas berupa hot pack gel dapat melebarkan pembuluh darah dan dapat meningkatkan
aliran darah. Hal ini disebabkan karena hot pack gel menyebabkan elevasi suhu dalam
kulit jaringan, sendi tangan dan kaki (Strickland, 2007).

Penelitian ini juga mendukung teori bahwa kompres hangat merupakan salah
satu metode efektif untuk mengurangi nyeri sendi (Potter, Patricia, & Anne, 2005).
Kompres hangat yang disalurkan melalui konduksi seperti kantong karet yang diisi air
hangat atau dengan buli-buli panas atau handuk yang telah direndam dengan air hangat
ke bagian tubuh yang nyeri dengan suhu air sekitar 37-40°C karena pada suhu tersebut
kulit dapat mentoleransi sehingga tidak terjadi iritasi dan kemerahan pada kulit yang
dikompres (Kozier & Erb’s, 2009).

KESIMPULAN

Terdapat penurunan nyeri sendi secara signifikan baik pada kelompok kontrol maupun
intervensi, tetapi pada kelompok intervensi penurunan nyeri sendi lebih besar
dibandingkan kelompok kontrol. Kompres hangat merupakan salah satu terapi
modalitas dalam intervensi keperawatan yang dapat digunakan untuk meningkatkan rasa
nyaman pada lansia dengan nyeri sendi.

SARAN

Penelitian ini dapat diaplikasikan terhadap lansia yang mengalami nyeri sendi dengan
memberikan intervensi kompres hangat sehingga dapat membantu mutu pelayanan
kesehatan terkait dengan penatalaksanaan nyeri sendi pada lansia. Penerapan kompres
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perlu dilakukan dengan mengontrol suhu Aot pack untuk meminimalkan efek samping
sehingga dapat dijadikan dasar untuk pengembangan pemberian asuhan keperawatan
pada lansia dengan nyeri sendi.
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