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ABSTRAK 

Pemberian Kompres Hangat dan Teknik Relaksasi Napas Dalam Untuk 

Mengurangi Nyeri Abdomen Pada Pasien Gastritis Akut di RSUD Kota 

Banjar 

 

Ramdan Hidayat 1 

Dewi Aryanti, S.Kep., Ners., M.Sc. 2 

Arip Rahman, S.ST., Ners., M. Tr.Kep 3 

 

Gastritis merupakan salah satu masalah kesehatan dengan prevalensi yang cukup 

tinggi. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019, angka kejadian 

gastritis di Indonesia mencapai 40,8% dengan 274.396 kasus. Salah satu 

manifestasi klinis yang sering muncul adalah nyeri abdomen. Penanganan nyeri 

secara nonfarmakologis dapat dilakukan melalui pemberian kompres hangat dan 

teknik relaksasi napas dalam yang efektif membantu menurunkan intensitas nyeri 

pada pasien gastritis akut. Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan menggambarkan 

pelaksanaan asuhan keperawatan melalui pemberian kompres hangat dan teknik 

relaksasi napas dalam untuk mengurangi nyeri abdomen pada pasien gastritis akut 

di RSUD Kota Banjar. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif 

kualitatif dengan satu subjek penelitian, yaitu pasien gastritis akut yang dirawat di 

Ruang Dahlia RSUD Kota Banjar pada tanggal 30 April sampai 2 Mei 2026. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan studi 

dokumentasi. Intensitas nyeri diukur menggunakan Numerical Rating Scale (NRS). 

Intervensi berupa kompres hangat menggunakan buli-buli bersuhu 40–45°C selama 

10 menit yang dikombinasikan dengan teknik relaksasi napas dalam sebanyak lima 

kali, dilakukan satu kali sehari selama tiga hari berturut-turut. Subjek penelitian 

adalah Ny. J, perempuan berusia 65 tahun dengan keluhan nyeri ulu hati, mual, dan 

muntah. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan meliputi nyeri akut, nausea, dan 

gangguan rasa nyaman. Sebelum intervensi, skala nyeri pasien berada pada angka 

6. Setelah pemberian intervensi selama tiga hari, skala nyeri menurun bertahap 

menjadi 5 pada hari pertama, 4 pada hari kedua, dan 3 pada hari ketiga. Pemberian 

kompres hangat dan teknik relaksasi napas dalam terbukti efektif menurunkan nyeri 

abdomen pada pasien gastritis akut serta dapat diterapkan sebagai tindakan 

keperawatan mandiri yang aman dan mudah dilakukan. 

. 

 

Kata Kunci: Gastritis Akut, Kompres Hangat, Nyeri Abdomen, Relaksasi Napas 
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ABSTRACT 

Warm Compresses and Deep Breathing Relaxation Techniques to Reduce 

Abdominal Pain in Acute Gastritis Patients at Banjar City Regional Hospital 

 

Ramdan Hidayat 1 

Dewi Aryanti, S.Kep., Ners., M.Sc. 2 

Arip Rahman, S.ST., Ners., M. Tr.Kep. 3 

 

Gastritis is a health problem with a relatively high prevalence. According to the 

World Health Organization (WHO) in 2019, the incidence of gastritis in Indonesia 

reached 40.8%, with 274,396 cases. One common clinical manifestation is 

abdominal pain. Non-pharmacological pain management can be done through the 

application of warm compresses and deep breathing relaxation techniques, which 

are effective in reducing pain intensity in patients with acute gastritis. This scientific 

paper aims to describe the implementation of nursing care through the application 

of warm compresses and deep breathing relaxation techniques to reduce abdominal 

pain in patients with acute gastritis at Banjar City Hospital. The method used was 

a qualitative descriptive case study with one research subject: an acute gastritis 

patient treated in the Dahlia Room at Banjar City Hospital from April 30 to May 2, 

2026. Data collection was conducted through interviews, observation, and 

documentation studies. Pain intensity was measured using the Numerical Rating 

Scale (NRS). The intervention consisted of applying warm compresses using a flask 

at 40–45°C for 10 minutes, combined with five deep breathing relaxation 

techniques, once daily for three consecutive days. The study subject was Mrs. J, a 

65-year-old woman with complaints of heartburn, nausea, and vomiting. The 

nursing diagnoses established included acute pain, nausea, and discomfort. Before 

the intervention, the patient's pain scale was 6. After three days of intervention, the 

pain scale gradually decreased to 5 on the first day, 4 on the second day, and 3 on 

the third day. Warm compresses and deep breathing relaxation techniques have 

been shown to be effective in reducing abdominal pain in patients with acute 

gastritis and can be implemented as a safe and easy self-care intervention. 

 

Keywords: Acute Gastritis, Warm Compresses, Abdominal Pain, Deep Breathing 

Relaxation. 
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