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Abstrak

Infeksi Saluran Kemih merupakan suatu kondisi klinis yang ditandal dengan adanya bakteri
dalam urine akibat invasi mikroorganisme ke dalam saluran kemih, dimana infeksi saluran
kemih merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada anak dan dapat
menimbulkan ketidaknyamanan berupa nyeri, demam, serta gangguan aktivitas sehari-hari.
Penatalaksanaan infeksi saluran kemih dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis
maupun non farmakologis, salah satunya dengan penerapan kompres hangat sebagai intervensi
untuk menurunkan intensitas nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas
kompres hangat terhadap penurunan skala nyeri pada anak dengan infeksi saluran kemih.
Metode penelitian menggunakan desain deskriptif studi kasus yang dilakukan pada dua pasien
anak di ruang Dadap Serep RSUD Pandan Arang Boyolali. Intervensi berupa kompres hangat
diberikan selama 15 menit, sedangkan pengukuran intensitas nyeri dilakukan sebelum dan
sesudah Intervensi menggunakan instrumen FACESS Pain Scale. Hasil penelitian
menunjukkan adanya penurunan Intensitas nyeri yang signifikan pada kedua pasien, masing-
masing dari skala nyeri 6 menjadi 0. Temuan ini menunjukkan bahwa kompres hangat efektit
dalam menurunkan Intensitas nyeri pada anak dengan ISK. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa kompres hangat merupakan intervensi non farmakologis yang sederhana,
aman, serta efektif, dan berpotensi diterapkan secara luas baik di fasilitas pelayanan kesehatan
maupun di rumah melalui edukasi yang tepat.
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1. PENDAHULUAN

Anak adalah individu yang sedang melalui fase pertumbuhan dan perkembangan
yang sangat cepat, yang dianggap sebagai dasar awal dari seluruh proses perkembangan
mereka, tahapan ini memiliki pengaruh besar terhadap perkembangan di masa
mendatang [1].

Infeksi Saluran Kemih (ISK) adalah kondisi klinis di mana terdapat bakteri dalam
urine akibat masuknya mikroorganisme ke saluran kemih. Infeksi Saluran Kemih (ISK)
sering kali menjadi penyebab morbiditas dan dalam beberapa kasus dapat berkontribusi
pada mortalitas. Meskipun saluran kemih secara normal steril dari bakteri,
mikroorganisme dari rektum dapat naik dan menyebabkan infeksi pada saluran kemih
[2].

Infeksi Saluran Kemih (ISK) disebabkan oleh berbagai jenis mikroorganisme, seperti
bakteri, virus, dan jamur. Namun, bakteri merupakan penyebab yang paling sering
ditemukan adalah FEscherichia Coli sebagai penyebab utama infeksi ini, yang merupakan
bakteri gram negatif yang umumnya ditemukan di area perianal dan usus besar. Bakteri
tersebut kemudian berpindah naik dari uretra menuju kandung kemih, yang
menyebabkan terjadinya Infeksi Saluran Kemih (ISK) [3].
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Menurut World Health Organization (WHO) jumlah penderita Infeksi Saluran
Kemih (ISK) di seluruh dunia diperkirakan mencapai sekitar 8,3 juta orang. Angka ini
diprediksi akan terus meningkat hingga mencapai 9,7 juta orang dalam beberapa tahun
mendatang, menunjukkan bahwa ISK merupakan masalah kesehatan yang signifikan
secara global [4]. Prevalensi Infeksi Saluran Kemih (ISK) di Indonesia diperkirakan
berada dalam kisaran 5-15%, dengan jumlah kasus mencapai 90-100 per 100.000
penduduk setiap tahunnya. Selain itu, diperkirakan sekitar 222 juta penduduk di
Indonesia pernah mengalami penyakit ISK, menjadikannya salah satu masalah
kesehatan yang cukup umum di masyarakat [5]. Di Jawa Tengah berdasarkan penelitian
yang telah dilakukan menunjukkan bahwa di antara 200 anak yang diteliti, sekitar 35%
anak berusia 1-5 tahun dan 22% anak berusia 6-10 tahun mengalami ISK. Secara
keseluruhan, prevalensi ISK di kalangan anak-anak di daerah tersebut terbagi
berdasarkan jenis kelamin, yaitu 33% pada anak laki-laki dan 67% pada anak
perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa ISK lebih sering terjadi pada anak perempuan
dibandingkan anak laki-laki di wilayah tersebut [6].

Salah satu manifestasi fisik yang sering muncul pada penderita adalah rasa nyeri
berupa sensasi panas atau perih ketika berkemih. Kondisi ini timbul akibat adanya
peradangan pada saluran kemih sebagai respons terhadap infeksi. Selain itu penderita
infeksi saluran kemih biasanya mengalami frekuensi buang air kecil yang meningkat,
tetapi urin yang keluar hanya sedikit dengan warna keruh kekuningan, yang menjadi
indikator adanya proses infeksi serta pembengkakan. Ketidaknyamanan pada perut
bagian bawah juga kerap dirasakan, disebabkan oleh inflamasi pada kandung kemih
yang memengaruhi otot-otot sekitar. Peradangan tersebut menimbulkan rasa sakit
akibat tekanan yang terjadi ketika kandung kemih mengalami infeksi [7].

Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu farmakologis
dan nonfarmakologis [8]. Manajemen nyeri nonfarmakologis umumnya menjadi tindakan
mandiri perawat, sedangkan manajemen farmakologis dilakukan melalui kerja sama
dengan tenaga medis lain [9]. Pada kondisi nyeri ringan intervensi nonfarmakologis
sering dijadikan pilihan utama, sementara pada nyeri sedang hingga berat, metode ini
lebih berperan sebagai terapi tambahan untuk membantu mengurangi serta mengontrol
rasa sakit [10]. Pendekatan nonfarmakologis juga mampu meningkatkan efektivitas obat
analgesik sekaligus mempercepat pemulihan nyeri. Beberapa teknik yang dapat
diterapkan meliputi biofeedback, stimulasi listrik transkutan (TENS), latihan relaksasi,
guided imagery, terapi musik, distraksi, terapi bermain, akupresur, kompres hangat
maupun dingin, pijat, serta hipnosis [11].

Kompres hangat merupakan salah satu teknik nonfarmakologis yang banyak
digunakan dalam manajemen nyeri. Penerapan kompres ini memberikan efek terapeutik
melalui peningkatan aliran darah pada area yang mengalami nyeri atau peradangan.
Sirkulasi yang lebih lancar dapat mempercepat proses penyembuhan sekaligus
membantu mengurangi kekakuan maupun ketegangan otot [12]. Selain itu, rangsangan
panas dari kompres hangat dapat memicu pelepasan endorfin, yaitu zat alami yang
dihasilkan otak untuk menekan rasa sakit. Dengan demikian, metode ini tidak hanya
menimbulkan rasa nyaman secara fisik, tetapi juga mendukung proses penyembuhan
melalui pengurangan inflamasi, peningkatan relaksasi otot, serta penurunan intensitas
nyeri yang dirasakan pasien [13].

2. METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan pendekatan studi
kasus, dilaksanakan di Ruang Dadap Serep RSUD Pandan Arang Boyolali selama tiga
hari berturut-turut. Subjek penelitian terdiri dari dua pasien anak yang mengalami
infeksi saluran kemih. Penelitian dilakukan secara langsung oleh peneliti dengan
bantuan perawat ruangan untuk memastikan pelaksanaan intervensi berjalan sesuai
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prosedur. Dalam penelitian ini, keluarga pasien juga dilibatkan agar dapat memberikan
dukungan selama proses pemulihan. Pendekatan ini bertujuan memperkuat kerja sama
tim kesehatan, mempercepat tanggapan klinis terhadap penurunan nyeri, serta
mendukung keefektifan terapi kompres hangat sebagai salah satu bentuk intervensi non-
farmakologis dalam pengelolaan nyeri.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan terhadap dua orang peserta, yaitu An. A dan An. C, yang
masing-masing adalah pasien anak dengan infeksi saluran kemih dan di rawat di Ruang
Dadap Serep RSUD Pandan Arang Boyolali. Kedua responden memiliki keluhan utama
yang sama yaitu nyeri perut. An. A mengeluhkan nyeri yang dirasakan seperti ditusuk-
tusuk di bagian area perut dengan skala nyeri 6 (kategori sedang), yang bersifat hilang
timbul dan meningkat saat bergerak. An. A tampak lemas dan beberapa kali memegangi
area perut yang sakit. Sementara itu, An. C juga mengeluhkan nyeri pada area perut
sebelah kiri dengan karakteristik serupa, dengan intensitas yang sama yaitu skala nyeri
6 (kategori sedang). Nyeri dirasakan di bagian perut sebelah kiri dan juga muncul saat
bergerak atau melakukan aktivitas ringan.

Keduanya tampak menunjukkan reaksi nyeri melalui ekspresi wajah dan
peningkatan frekuensi nadi. Pemilihan kedua responden didasarkan pada kesamaan
keluhan nyeri perut dengan intensitas sedang, sehingga relevan untuk mengevaluasi
intervensi keperawatan dalam mengatasi gejala utama pada pasien anak dengan infeksi
saluran kemih.

Penerapan terapi kompres hangat dilakukan sebagai intervensi non-farmakologis
untuk menurunkan intensitas nyeri pada dua pasien dengan diagnosis infeksi saluran
kemih, yakni An. A dan An. C. Intervensi ini diberikan selama tiga hari berturut-turut,
dengan durasi setiap sesi berkisar antara 15 hingga 20 menit. Sebelum pelaksanaan
terapi, perawat melaksanakan tahap orientasi terlebih dahulu, yang mencakup proses
perkenalan diri, penjelasan mengenai tujuan intervensi, serta permintaan persetujuan
dan kesiapan pasien untuk mengikuti sesi terapi. Setelah itu, pasien diarahkan untuk
berbaring dalam posisi terlentang dengan kondisi tubuh yang rileks dan lingkungan yang
mendukung ketenangan.

Prosedur pemberian terapi kompres panas dengan buli-buli dilakukan melalui
serangkaian langkah terstandar untuk memastikan keamanan dan efektivitas. Buli-buli
kemudian diisi kembali hingga setengah bagian, dipastikan udara di dalamnya
dikeluarkan, dikeringkan, dan dimasukkan ke dalam sarung pelindung. Selanjutnya,
kompres panas diaplikasikan pada area tubuh yang mengalami nyeri, seperti perut
bawah pada pasien dengan infeksi saluran kemih (ISK). Selama terapi berlangsung,
perawat melakukan pemantauan kondisi pasien untuk mendeteksi adanya tanda iritasi
kulit, ketidaknyamanan, maupun kebocoran. Kompres diberikan selama 15-20 menit
setiap sesi, kemudian diganti dengan buli-buli berisi air panas baru guna
mempertahankan suhu optimal. Terapi ini dilaksanakan selama tiga hari berturut-turut,
dengan tujuan menurunkan intensitas nyeri pada pasien secara efektif. Implementasi
dengan tahapan yang sistematis dilakukan untuk menjamin keamanan prosedur,
mencegah komplikasi seperti luka bakar, serta memastikan efektivitas intervensi dalam
menurunkan nyeri [23]. Pemberian terapi selama beberapa hari berturut-turut
didasarkan pada pertimbangan bahwa efek fisiologis kompres hangat bersifat temporer,
sehingga aplikasi berulang diperlukan untuk mencapai hasil terapeutik yang optimal.
Dengan demikian, penerapan prosedur ini tidak hanya berorientasi pada penurunan

127|COHESIN 4th



The 4t Conference of Health and Social Humaniora
Universitas Muhammadiyah Klaten

s

Health And Soclal Humaniors

gejala nyeri, tetapi juga pada peningkatan kenyamanan, keselamatan, dan kualitas
perawatan pasien secara menyeluruh.

Tabel 1. Tabel Hasil Pengukuran Skala Nyeri, Nadi dan Ekpresi Wajah An. A

Tanggal Skala Nyeri Nadi Ekspresi Wajah
Waktu Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Meringis .
11-11-2024 6 4 121x/menit | 118x/menit | menahan Wajah
. tenang
nyeri
Wajah
12-11-2024 4 2 100x/menit | 93x/menit | Ampak | Wajah
tidak tenang
nyaman
Wajah
flznriﬁi Ekspresi
13-11-2024 2 0 94x/menit 85x/menit . normal
masih ntai
sedikit sa
terganggu

Berdasarkan data pada Tabel 1 terlihat penurunan intensitas nyeri yang signifikan
pada pasien An. A setelah menerima intervensi kompres hangat menggunakan buli-buli
panas selama tiga hari berturut-turut. Skala nyeri pasien menurun secara bertahap dari
6 menjadi 0 pada hari ketiga, menunjukkan hilangnya rasa nyeri. Penurunan nyeri ini
konsisten seiring dengan pengurangan frekuensi nadi dari 121 kali/menit pada hari
pertama menjadi 85 kali/menit setelah intervensi hari ketiga, yang mencerminkan respon
fisiologis terhadap berkurangnya stimulus nyeri dan penurunan aktivitas sistem saraf
simpatis. Selain itu, perubahan ekspresi wajah pasien berdasarkan Wong-Baker FACES
Pain Scale juga menunjukkan perbaikan, dari ekspresi meringis pada hari pertama
menjadi ekspresi normal tanpa tanda nyeri pada hari terakhir evaluasi. Temuan ini
mengindikasikan efektivitas terapi kompres hangat dalam mengurangi persepsi nyeri
dan memperbaiki kondisi klinis pasien secara keseluruhan.

Hasil evaluasi ini menegaskan bahwa kompres hangat sebagai intervensi non-
farmakologis efektif dalam menurunkan nyeri, menstabilkan respon fisiologis, dan
meningkatkan kenyamanan pasien.

Tabel 2 . Tabel Hasil Pengukuran Skala Nyeri , Nadi dan Ekspresi Wajah An. C

Tanggal Skala Nyeri Nadi Ekspresi Wajah
Waktu | Sebelum | Sesudah | Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
15-11- Wajah tampak Wajah tegang
6 4 110x/menit | 100x/menit | meringis dan sudah
2024
tegang berkurang
16-11- . . Wajah tampak Wajah tampak
2024 4 2 | 98/menit | 9Ix/menit | giiiooang | lebih rileks
17-11- . . Wajah tampak Wajah tampak
2024 2 0 | 95x/menit | 90x/menit | i dleks rileks

Berdasarkan data pada Tabel 2 pasien mengalami penurunan signifikan pada skala
nyeri selama tiga hari berturut-turut setelah intervensi. Pada hari pertama, skala nyeri
berkurang dari tingkat 6 (kategori nyeri sedang) menjadi 4, diikuti dengan penurunan
frekuensi denyut nadi dari 110 kali/menit menjadi 100 kali/menit serta perubahan
ekspresi wajah yang semula meringis dan tegang menjadi lebih sedikit tegang. Kondisi
ini menggambarkan respons fisiologis dan emosional terhadap berkurangnya nyeri. Pada
hari kedua, skala nyeri menurun lebih lanjut dari 4 menjadi 2, disertai penurunan denyut
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nadi dari 98 kali/menit menjadi 91 kali/menit, dengan ekspresi wajah yang beralih ke
kondisi lebih rileks, menunjukkan peningkatan kenyamanan pasien. Pada hari ketiga,
pasien tidak lagi merasakan nyeri (skala nyeri 0), denyut nadi turun dari 95 kali/menit
menjadi 90 kali/menit, serta ekspresi wajah berubah dari sedikit rileks menjadi rileks,
menandakan kondisi pasien yang nyaman dan bebas dari keluhan nyeri.

Penurunan Intensitas Nyeri

Respondenl
10
—+_
—
0
Hari 1 Hari 2 Hari 3
e Pre Post

Gambar 1. Grafik Pemantauan Skala Nyeri Responden I

Penurunan Intensitas Nyeri

Responden II
10
| S—
0
Hari 1 Hari 2 Hari 3
el Pre Post

Gambar 2. Grafik Pemantauan Skala Nyeri Responden II

Evaluasi menunjukkan bahwa pemberian kompres hangat secara konsisten
menurunkan skala nyeri, menstabilkan frekuensi nadi, serta memperbaiki ekspresi
wajah pasien dari tegang menjadi rileks. Temuan ini menegaskan efektivitas kompres
hangat sebagai intervensi non-farmakologis yang aman, sederhana, dan relevan dalam
praktik keperawatan untuk meningkatkan kenyamanan dan kualitas perawatan pasien.

Berdasarkan hasil pengamatan pada kedua responden, dapat disimpulkan bahwa
intervensi keperawatan yang diterapkan memberikan efek positif berupa penurunan
intensitas nyeri serta stabilisasi parameter tanda vital dan skala nyeri yang terjadi
secara berkelanjutan menegaskan efektivitas penggunaan pendekatan non-farmakologis
dalam pengelolaan nyeri pada pasien setelah menjalani prosedur medis.

Hasil penelitian menunjukkan kompres hangat memberikan efek positif dalam
mengurangi tingkat nyeri pada pasien dengan infeksi saluran kemih. Pasien yang
menerima terapi kompres hangat secara konsisten selama tiga hari didapatkan
penurunan intensitas nyeri yang signifikan dibandingkan sebelum intervensi diberikan.
Dengan demikian, kompres hangat menjadi pilihan intervensi non-farmakologis yang
aman dan mudah dilakukan untuk membantu mengelola nyeri pada pasien infeksi
saluran kemih [24].

4. KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terapi kompres hangat sebagai salah satu
pendekatan non farmakologis efektif dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien
dengan infeksi saluran kemih. Dua klien yang mengalami keluhan nyeri menunjukkan
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penurunan skala nyeri yang signifikan setelah intervensi kompres hangat diterapkan
selama tiga hari berturut-turut. Pelaksanaan terapi mengikuti prosedur standar yang
telah ditetapkan dalam praktik keperawatan. Hasil evaluasi menunjukkan adanya
penurunan skala nyeri dari kategori sedang hingga berat menjadi ringan, serta
peningkatan kenyamanan subjektif yang ditandai dengan ekspresi wajah lebih rileks,
penurunan frekuensi denyut nadi, dan respons emosional yang lebih stabil.
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