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PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA LEHER TERHADAP NYERI 

KEPALA PADA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS NUSA 

INDAH BENGKULU 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang dapat menimbulkan 

komplikasi seperti nyeri kepala akibat peningkatan tekanan darah dan ketegangan 

otot leher. Nyeri kepala yang tidak ditangani dengan baik dapat mengganggu 

kenyamanan dan kualitas hidup pasien. Kompres hangat merupakan salah satu 

intervensi non-farmakologis yang dapat digunakan untuk meredakan nyeri dengan 

cara meningkatkan aliran darah dan relaksasi otot. 

Tujuan studi kasus ini yaitu untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

nyeri kepala (SDKI) pada penderita hipertensi dengan penerapan kompres hangat 

pada leher (SIKI) di Puskesmas Nusa Indah Bengkulu. 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif, dengan rancangan studi 

kasus dan dengan pendekatan kualitatif. 

Hasil asuhan keperawatan menunjukkan bahwa ketiga pasien mengalami 

penurunan intensitas sakit kepala setelah intervensi. Tanda-tanda 

ketidaknyamanan mulai berkurang seiring dengan penurunan skala nyeri Ibu R 

dan Ibu P dari 5-6 menjadi 3, dan skala nyeri Ibu S dari 7 menjadi 4. Secara 

keseluruhan, kompres hangat terbukti membantu mengurangi nyeri kepala secara 

bertahap dan meningkatkan kenyamanan pasien.. 

Rekomendasi penelitian yaitu diharapkan rumah sakit dapat mendorong 

penggunaan intervensi non-farmakologis seperti kompres hangat sebagai bagian 

dari penatalaksanaan nyeri, khususnya pada individu dengan hipertensi yang 

mengeluh sakit kepala. 
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APPLICATION OF WARM COMPRESS ON THE NECK FOR HEADACHE 

IN HYPERTENSION PATIENTS AT NUSA INDAH PUBLIC HEALTH 

CENTER, BENGKULU 

 

Hypertension is a chronic disease that can cause complications such as 

headaches due to increased blood pressure and neck muscle tension. Headaches 

that are not treated properly can interfere with the comfort and quality of life of 

patients. Warm compresses are one of the non-pharmacological interventions that 

can be used to relieve pain by increasing blood flow and muscle relaxation. 

The purpose of this case study is to determine the description of headache nursing 

care (SDKI) in hypertension patients with the application of warm compresses on 

the neck (SIKI) at RSUD dr. M. Yunus Bengkulu. 

The research method used is descriptive, with a case study design and a 

qualitative approach. 

The results of nursing care showed that after the intervention, the three patients 

showed a decrease in headache intensity. Mrs. R and Mrs. P experienced a 

decrease in the pain scale from 5–6 to 3, and Mrs. S showed a decrease in the 

pain scale from 7 to 4, with signs of discomfort that began to decrease. Overall, 

warm compresses have been shown to help reduce headaches gradually and 

improve patient comfort. 

Research recommendations are that hospitals are expected to encourage the use 

of non-pharmacological interventions such as warm compresses as part of pain 

management, especially in hypertensive patients who experience headaches. 

 

Keywords: Hypertension, Warm Compresses, Neck, Headache. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, merupakan salah satu masalah 

kesehatan global yang semakin meningkat prevalensinya setiap tahun. 

Menurut data terbaru tahun 2024 dari World Health Organization (WHO), 

sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30–79 tahun di seluruh dunia 

mengalami hipertensi. Hampir sepertiga populasi dewasa global terdiagnosis 

kondisi ini. Pada kelompok usia di atas 50 tahun, prevalensi hipertensi 

meningkat signifikan menjadi hampir 49%, dengan distribusi yang relatif 

merata antara laki-laki dan perempuan (Saputra et al., 2025). 

Kawasan Asia Tenggara, diperkirakan terdapat sekitar 294 juta 

penderita hipertensi yang tersebar di berbagai negara seperti Indonesia, India, 

dan Thailand. Di Indonesia sendiri, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) 2023 oleh Kementerian Kesehatan RI, tercatat bahwa 34,1% penduduk 

usia 18 tahun ke atas menderita hipertensi. Angka ini menunjukkan 

peningkatan dari prevalensi 25,8% yang dilaporkan dalam Riskesdas 2013 

(Nazar et al., 2023). 

Provinsi Bengkulu, data dari Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi 

hipertensi sebesar 28,14%. Angka ini menjadi acuan untuk melihat tren dari 

tahun ke tahun. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu 

tahun 2022, terdapat 168.519 kasus hipertensi, dengan prevalensi tertinggi di 

Kabupaten Bengkulu Utara (95%), diikuti oleh Rejang Lebong (91%), 

Seluma (83%), dan Lebong (82%). Kota Bengkulu memiliki angka prevalensi 

sebesar 41%, sedangkan Bengkulu Tengah mencatat angka terendah, yaitu 

22% (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2022). 

Laporan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tahun 2024 menunjukkan 

pencapaian pelayanan hipertensi di berbagai Puskesmas yang bervariasi. 

Puskesmas Nusa Indah mencatat capaian tertinggi sebesar 98,0%, diikuti oleh 

Puskesmas Sawah Lebar (97,8%), Kampung Bali (97,8%), dan Telaga Dewa 

(97,3%). Namun, beberapa Puskesmas menunjukkan pencapaian yang rendah 
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seperti Jembatan Kecil (27,2%), Lingkar Timur (35,4%), dan Betungan 

(47,5%). Variasi ini menunjukkan bahwa kualitas dan distribusi pelayanan 

hipertensi masih belum merata di seluruh wilayah, sehingga dibutuhkan 

upaya peningkatan mutu dan pemerataan layanan (Dinkes Kota Bengkulu, 

2024). 

Salah satu keluhan umum yang dialami penderita hipertensi adalah 

nyeri kepala, terutama di bagian belakang kepala atau tengkuk. Nyeri ini 

biasanya dipicu oleh peningkatan tekanan darah yang menimbulkan 

ketegangan pada pembuluh darah dan otot di kepala serta leher. Kondisi ini 

tidak hanya menimbulkan rasa tidak nyaman, tetapi juga bisa mengganggu 

aktivitas sehari-hari dan kondisi psikologis pasien. Oleh karena itu, 

pengelolaan nyeri kepala merupakan bagian penting dalam penatalaksanaan 

hipertensi (Vitriya et al., 2022). 

Pengobatan nyeri kepala dapat dilakukan melalui pendekatan 

farmakologis dan non-farmakologis. Meskipun penggunaan obat seperti 

analgesik dan antihipertensi umum digunakan, efek samping jangka panjang 

menjadi pertimbangan penting. Karena itu, intervensi non-farmakologis 

seperti kompres hangat menjadi alternatif yang banyak digunakan dalam 

keperawatan karena aman, murah, dan mudah diterapkan (Salvataris et al., 

2021). 

Kompres hangat merupakan bentuk terapi komplementer yang bekerja 

dengan meningkatkan sirkulasi darah lokal, merilekskan otot, dan 

mengurangi ketegangan pada area yang dikompres. Ketika diterapkan pada 

leher, kompres hangat dapat menyebabkan vasodilatasi, yang membantu 

mengurangi ketegangan di sekitar kepala dan leher serta meredakan nyeri 

kepala. Selain itu, efek relaksasi dari kompres hangat juga bermanfaat dalam 

mengurangi stres dan kecemasan, yang turut berkontribusi dalam 

pengendalian tekanan darah (Pratiwi et al., 2023). 

Berdasarkan hasil observasi di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu, sebagai 

rumah sakit rujukan provinsi, ditemukan bahwa banyak pasien hipertensi 

mengalami nyeri kepala sebagai keluhan utama. Namun, pemanfaatan 

intervensi non-farmakologis seperti kompres hangat belum dioptimalkan 
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dalam praktik keperawatan. Padahal, peran perawat sangat strategis dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang holistik, termasuk pendekatan fisik 

dan psikologis. Oleh karena itu, penting dilakukan evaluasi terhadap 

efektivitas kompres hangat sebagai salah satu intervensi keperawatan dalam 

mengurangi nyeri kepala pada pasien hipertensi. 

Menurut penelitian Sukmawati dkk. (2023), skor nyeri dua peserta 

penelitian menurun drastis dari nyeri sedang (skala 5) dan nyeri berat (skala 

7) menjadi nyeri ringan (skala 2 dan 3) setelah kompres hangat diterapkan 

pada leher. Hal ini menunjukkan betapa efektifnya kompres hangat dalam 

mengurangi keparahan sakit kepala pada penderita hipertensi. Demikian pula, 

Nugroho dkk. (2022) menemukan bahwa setelah tiga hari menggunakan 

toples panas untuk mengompres hangat, skor nyeri dua pasien yang 

sebelumnya mengalami sakit kepala berat (skala 7) menurun ke skala 0 (tanpa 

nyeri). Temuan ini mendukung efektivitas kompres hangat dalam mengobati 

sakit kepala akibat hipertensi. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meringankan sakit kepala pada 

pasien hipertensi dengan menggunakan intervensi perawat, seperti 

memberikan kompres hangat pada leher. di Puskesmas Nusa Indah Bengkulu. 

Penelitian ini bertujuan mengevaluasi sejauh mana efektivitas intervensi 

tersebut serta memperkuat penerapan keperawatan berbasis bukti (evidence-

based practice) di layanan primer. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Tujuan penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk mengetahui gambaran 

asuhan keperawatan nyeri kepala (SDKI) pada penderita hipertensi dengan 

penerapan kompres hangat pada leher (SIKI) di RSUD dr. M. Yunus 

Bengkulu.  

2. Tujuan khusus 

a. Diketahui gambaran pengkajian pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Nusa Indah Bengkulu, 
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b. Diketahui diagnosa keperawatan pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Nusa Indah Bengkulu, 

c. Diketahui perencanaan asuhan keperawatan nyeri kepala pada 

penderita hipertensi di Puskesmas Nusa Indah Bengkulu, 

d. Untuk mengetahui penerapan kompres hangat pada leher untuk 

mengatasi sakit kepala pada pasien hipertensi di Puskesmas Nusa 

Indah, Bengkulu. 

e. Untuk mengkaji penggunaan kompres hangat pada leher untuk 

meredakan sakit kepala pada pasien hipertensi di Puskesmas Nusa 

Indah, Bengkulu. 

C. Manfaat 

1. Manfaat keilmuan 

Menambah khazanah ilmu pengetahuan asuhan keperawatan, 

memberikan bukti empiris tentang efektivitas kompres hangat pada leher 

sebagai intervensi dalam mengurangi nyeri kepala, sehingga dapat menjadi 

dasar rekomendasi klinis dalam praktik keperawatan, mendukung 

pengembangan protokol perawatan terpadu untuk pasien hipertensi yang 

mengalami keluhan nyeri kepala, serta memperkuat pendekatan holistik 

dalam pengelolaan penyakit kronis. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Bagi Rumah Sakit 

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan melalui penerapan terapi 

non-farmakologis yang efektif dan aman dalam mengelola nyeri kepala 

pada pasien hipertensi, mengurangi beban penggunaan obat-obatan 

analgesik, sehingga menekan biaya pengobatan dan risiko efek 

samping yang dapat memperberat kondisi pasien, dan mendukung 

reputasi rumah sakit sebagai institusi yang mengedepankan pendekatan 

holistik dan berbasis bukti dalam perawatan pasien. 

b. Bagi Pasien 

Mengurangi nyeri kepala secara efektif sehingga meningkatkan 

kenyamanan dan kualitas hidup pasien selama menjalani perawatan, 

mengurangi ketergantungan pada obat-obatan, sehingga 
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meminimalkan risiko efek samping dan interaksi obat yang berbahaya 

pada penderita hipertensi, memberikan rasa kontrol dan partisipasi 

aktif dalam proses pemulihan melalui teknik perawatan yang 

sederhana dan dapat dilakukan sendiri atau dengan pendampingan, dan 

meningkatkan kesejahteraan psikologis akibat berkurangnya rasa nyeri 

dan ketegangan yang dialami pasien. 

c. Bagi Peneliti 

Menyediakan data dan temuan empiris yang valid untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan terkait intervensi non-farmakologis 

dalam manajemen nyeri, menjadi dasar untuk penelitian lanjutan, baik 

dalam aspek efektivitas, mekanisme kerja kompres hangat, maupun 

kombinasi dengan terapi lain, memperkaya literatur ilmiah dan 

referensi klinis yang dapat diakses oleh komunitas akademik dan 

praktisi kesehatan, dan membuka peluang kolaborasi riset antar 

institusi dalam mengembangkan inovasi terapi yang efektif dan 

terjangkau. 

 


