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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Hipertensi adalah suatu kondisi gangguan medis dimana 

tekanan darah naik ke tingkat yang lebih tinggi, biasanya ditandai dengan tekanan 

darah sistolik ≥ 140 mmHg  dan diastolik ≥ 90 mmHg. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan pada tahun 2022 penderita hipertensi di Kabupaten Cirebon mengalami 

peningkatan kemudian di tahun 2023 terjadi penurunan secara bertahap. Setiap 

orang mengalami gejala yang berbeda, biasanya gejala umum yang dirasakan 

termasuk sakit kepala, pusing, detak jantung cepat, telinga berdengung, kelelahan 

dan kelemahan, kecemasan, mual, muntah, dan kesadaran menurun. 

Penatalaksanaan yang akan digunakan oleh penulis yaitu kompres hangat WWZ di 

tengkuk untuk mengatasi masalah keperawatan nyeri akut. Tujuan: Melakukan 

implementasi pada pasien hipertensi yang dilakukan terapi kompres hangat WWZ 

di tengkuk. Metode: Desain karya tulis ilmiah ini adalah kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Data diperoleh melalui observasi dan wawancara terhadap 

dua pasien yang menerima kompres hangat WWZ selama 15 menit setiap hari 

selama 5 hari. Hasil: Pada pasien 1, skala nyeri sebelum dan sesudah kompres 

hangat WWZ menunjukkan penurunan bertahap, dari skala nyeri 6 (sedang) pada 

hari pertama menjadi skala nyeri 2 (ringan) pada hari kelima. Pasien 2 

menunjukkan penurunan skala nyeri yang lebih signifikan, dari skala nyeri 6 

(sedang) pada hari pertama menjadi skala 1 (ringan) pada hari kelima. 

Kesimpulan: Kompres hangat WWZ di tengkuk efektif dalam menurunkan skala 

nyeri tengkuk pada pasien hipertensi dan meningkatkan kenyamanan serta 

aktivitas pasien. Saran: kompres hangat WWZ di tengkuk dapat di terapkan dalam 

kehidupan sehari-hari untuk memberikan efek jangka panjang yang positif, 

dengan harapan bagi pasien hipertensi semakin banyak terpapar informasi 

mengenai kompres hangat WWZ di tengkuk yang mampu mengatasi nyeri tengkuk 

dan senantiasa menerapkan secara mandiri dengan rutin agar meminimalisir 

terganggunya aktivitas maupun konsentrasi yang disebabkan oleh nyeri tengkuk.  

Kata Kunci: Hipertensi, Kompres hangat WWZ, Skala Nyeri 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is a medical condition in which blood pressure rises 

to a higher level, typically marked by a systolic pressure of ≥140 mmHg and a 

diastolic pressure of ≥90 mmHg. According to data from the Health Department 

in 2022, the number of hypertension cases in Cirebon Regency increased, but then 

gradually decreased in 2023. Each individual may experience different symptoms; 

however, common signs include headaches, dizziness, rapid heartbeat, ringing in 

the ears, fatigue and weakness, anxiety, nausea, vomiting, and decreased 

consciousness. The nursing intervention chosen by the author is the application of 

a warm WWZ compress on the nape of the neck to address the nursing problem of 

acute pain. Objective: To implement warm WWZ compress therapy on the nape 

of the neck in patients with hypertension. Method: This scientific paper uses a 

qualitative case study approach. Data were collected through observation and 

interviews with two patients who received a warm WWZ compress on the nape for 

15 minutes daily over five consecutive days. Results: In Patient 1, the pain scale 

showed a gradual reduction after receiving the warm WWZ compress, decreasing 

from a pain scale of 6 (moderate) on the first day to a scale of 2 (mild) on the fifth 

day. Patient 2 experienced a more significant decrease, from a pain scale of 6 

(moderate) on the first day to a scale of 1 (mild) on the fifth day. Conclusion: 

Applying a warm WWZ compress to the nape is effective in reducing neck pain in 

patients with hypertension, while also improving patient comfort and activity 

levels. Recommendations: The warm WWZ compress on the nape can be applied 

in daily life to provide long-term positive effects. It is hoped that more patients 

with hypertension will gain awareness of the benefits of this therapy in relieving 

neck pain and adopt it as a regular self-care practice to reduce the impact of neck 

pain on their activities and concentration. 
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