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ABSTRAK 

Latar Belakang: Dispepsia adalah suatu kondisi medis yang umumnya 

ditandai oleh rasa tidak nyaman atau nyeri. Dampak yang akan terjadi ketika 

nyeri tidak segera diatasi akan mempengaruhi perilaku dan aktivitas sehari-

hari. Salah satu tindakan untuk mengatasi nyeri pada pasien dispepsia secara 

non-farmakologi adalah dengan tindakan kompres hangat Warm Water Zack 

(WWZ). Tujuan: Memperoleh gambaran serta mampu mengidentifikasi 

kesenjangan pada dua pasien dispepsia yang diberikan tindakan kompres 

hangat WWZ. Metode: Studi kasus ini menggunakan metode kualitatif 

selama 5 hari, pasien pertama dari tanggal 22 s/d 26 April 2024 dan pasien 

kedua dari tanggal 25 s/d 29 April 2024. Hasil: Sebelum dilakukan kompres 

hangat, skala nyri pasien pertama yaitu skala nyeri 7 (nyeri berat), setelah 

dilakukanintervensi selama 5 hari skala nyeri berkurang menjadi 1 (nyeri 

ringan) dan pada pasien kedua sebelum dilakukan kompres hangat skala 

nyeri 6 (nyeri sedang), setelah dilakukan kompres hangat skala nyeri 0 (no 

pain). Kesimpulan: Kompres hangat dapat menurunkan tingkat nyeri pada 

pasien dengan dispepsia. Saran: Diharapkan dapat dijadikan intervensi 

yang diterapkan untuk mengurangi tingkat nyeri pada pasien dispepsia. 
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ABSTRACT 

Background: Dyspepsia is a medical condition commonly characterized by 

discomfort or pain. The impact that will occur when pain is not immediately 

addressed will affect behavior and daily activities. One of the measures to 

treat pain in dyspeptic patients non-pharmacologically is the warm compress 

Warm Water Zack (WWZ). Objective: To describe and identify the gaps in 

two dyspeptic patients who were given WWZ warm compress. Methods: 

This case study used qualitative methods for 5 days, the first patient from 

April 22 to 26, 2024 and the second patient from April 25 to 29, 2024. 
Results: Before the warm compress, the first patient's pain scale was 7 

(severe pain), after the intervention for 5 days the pain scale was reduced to 

1 (mild pain) and in the second patient before the warm compress the pain 

scale was 6 (moderate pain), after the warm compress the pain scale was 0 

(no pain). Conclusion: Warm compress can reduce pain levels in patients 

with dyspepsia. Suggestion: It is hoped that it can be used as an applied 

intervention to reduce pain levels in dyspeptic patients. 

  

Keywords: Dyspepsia, Pain, Warm Water Zack 
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