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ABSTRAK 

 

Gastritis adalah peradangan mukosa lambung yang kerap menyebabkan nyeri 

epigastrium akut, terutama pada usia produktif akibat gaya hidup tidak sehat dan 

stres. Salah satu pendekatan nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri tersebut 

adalah pemberian kompres hangat. Tujuan dari penelitian ini untuk 

menggambarkan implementasi kompres hangat menggunakan Warm Water Zack 

(WWZ) pada pasien gastritis dengan keluhan nyeri akut serta mengevaluasi respons 

pasien terhadap intervensi tersebut. Metode yang digunakan adalah studi kasus 

dengan pendekatan deskriptif kualitatif terhadap dua pasien dewasa di ruang 

Diponegoro RSUD Arjawinangun. Intervensi dilakukan selama 5 hari berturut-turut 

dengan menempelkan WWZ di daerah epigastrium selama 15–20 menit. Hasil 

menunjukkan penurunan skala nyeri pasien 1 sebelum dilakukan implementasi 

kompres hangat skala nyeri 6 dan setelah dilakukan implementasi skala nyeri 

menjadi 0 (tidak ada nyeri). Sedangkan pasien 2 sebelum dilakukan implementasi 

kompres hangat skala nyeri 6 dan setelah dilakukan implementasi skala nyeri 

menjadi 2 (nyeri ringan). Disertai peningkatan kenyamanan dan kualitas istirahat 

pasien. Implementasi kompres hangat WWZ terbukti efektif sebagai terapi 

komplementer dalam penatalaksanaan nyeri akut akibat gastritis 

Kata Kunci: Gastritis, Nyeri Akut, Kompres Hangat, Warm Water Zack 
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ABSTRACT 

 

Gastritis is an inflammation of the gastric mucosa that often causes acute epigastric 

pain, especially in productive age due to unhealthy lifestyle and stress. One non-

pharmacological approach to reduce this pain is the provision of warm compresses. 

The purpose of this study was to describe the implementation of warm compresses 

using Warm Water Zack (WWZ) in gastritis patients with acute pain complaints and 

to evaluate the patient's response to the intervention. The method used was a case 

study with a qualitative descriptive approach to two adult patients in the 

Diponegoro room of Arjawinangun Hospital. The intervention was carried out for 

5 consecutive days by attaching WWZ to the epigastric area for 15-20 minutes. The 

results showed a decrease in the pain scale of patient 1 before the implementation 

of warm compresses, the pain scale was 6 and after the implementation of the pain 

scale became 0 (no pain). While patient 2 before the implementation of warm 

compresses, the pain scale was 6 and after the implementation of the pain scale 

became 2 (mild pain). Accompanied by an increase in patient comfort and quality 

of rest. The implementation of WWZ warm compresses has proven effective as a 

complementary therapy in the management of acute pain due to gastritis 

Keywords: Gastritis, Acute Pain, Warm Compress, Warm Water Zack 
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