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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Metode persalinan melalui operasi pada perempuan usia 10-54 

tahun 2018 di Indonesia yaitu 17,6%. Jawa Barat memiliki proporsi 15,5% untuk 

kelahiran SC di tahun 2018. Secara fisik tindakan ini dapat menyebabkan nyeri 

abdomen pada luka insisi . Nyeri post SC memiliki proporsi 27,3%  dibandingkan 

nyeri persalinan normal yang hanya 9%. Salah satu teknik nonfarmakologi untuk 

mengatasi nyeri dengan kompres hangat. Alat kompres hangat yang digunakan 

yaitu warm water zack (WWZ). Kompres hangat melebarkan pembuluh darah 

yang menyebabkan pelepasan endorphin dengan memblog transmisi stimulasi 

nyeri sehingga rasa nyeri berkurang. Tujuan : Mengetahui perbandingan tingkat 

nyeri sebelum dan setelah pelaksanaan kompres hangat serta untuk mengetahui  

perbandingan antara sebelum dan setelah dilakukannya pelaksanaan kompres 

hangat pada ibu post SC. Metode : Karya Tulis Ilmiah ini bersifat kualitatif dan 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Pelaksanaan kompres hangat dilakukan 

1 kali dalam 1 hari selama 3 hari dengan durasi 10 menit dan lokasi pemberian 

terapi pada punggung bagian bawah. Instrumen pengukuran tingkat nyeri 

menggunakan Numeric Rating Scale. Hasil : Kompres hangat diberikan dengan 

suhu air 70˚C. Klien 1 tingkat nyeri turun dari berat ke ringan. Klien 2 tingkat 

nyeri turun dari sedang ke ringan. Klien 1 memiliki tingkat nyeri lebih tinggi dari 

klien 2. Pemberian intervensi enam kali secara konsisten dapat menurunkan 

tingkat nyeri yang dirasakan  kedua klien karena luka post SC. Kesimpulan : 

Intervensi kompres hangat dapat menurunkan tingkat nyeri pada klien dengan 

luka post SC. Saran : Diharapkan dapat dilakukannya kompres hangat oleh klien 

ataupun anggota keluarga untuk mengatasi nyeri. 
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ABSTRACT 

 

Background: The method of delivery through surgery in women aged 10-54 years 

in 2018 in Indonesia is 17.6%.  West Java has a Background: The method of 

delivery through surgery in women aged 10-54 years 2018 in Indonesia is 17.6%.  

West Java has a proportion of 15.5% for CS births in 2018. Physically this action 

can cause abdominal pain at the incision wound, Post-SC pain has a proportion 

of 27.3% compared to normal labor pain which is only 9%.  One of the non-

pharmacological techniques to treat pain with warm compresses.  The warm 

compress tool used is the warm water zack ( WWZ ) .  Warm compresses dilate 

blood vessels that cause the release of endorphins by blocking the transmission of 

pain stimulation so that pain is reduced.  Purpose: To find out the comparison of 

pain levels before and after the implementation of warm compresses and to find 

out the comparison between before and after the implementation of warm 

compresses in post-SC mothers.  Methods: This scientific paper is qualitative and 

descriptive with a case study approach.  The implementation of warm compresses 

is carried out 1 time in 1 day for 3 days with a duration of 10 minutes and the 

location of therapy is on the lower back.  The instrument for measuring the level 

of pain is using the Numeric Rating Scale.  Result : A warm compress is given 

with a water temperature of 70 ° C .  Client 1 pain level down from severe to mild.  

Client 2 pain level down from moderate to mild.  Client 1 has a higher pain level 

than client 2. Giving the intervention six times consistently can reduce the level of 

pain felt by both clients due to post SC wounds.  Conclusion: Intervention with 

warm compresses can reduce the level of pain in clients with post SC wounds .  

Suggestion: It is hoped that a warm compress can be done by the client or family 

member to deal with pain. 
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