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ABSTRAK 

 
Ananda Herdanta Sobandi 

402023128 

 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH NYERI AKUT PADA 

KASUS KOLIK ABDOMEN DI RUANG RAWAT INAP ABDURRAHMAN 

BIN AUF 2 RSUD - AL IHSAN PROVINSI JAWA BARAT DENGAN  

PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING: TERAPI KOMPRES 

HANGAT 

 

Kolik   abdomen   merupakan rasa nyeri pada perut yang sifatnya hilang timbul dan   

sumber   dari   organ   yang   terdapat   dalam abdomen   atau   perut,   yang   

disebabkan   oleh infeksi    didalam  organ  perut. Gejala atau keluhan utama yang 

dirasakan oleh pasien  kolik abdomen adalah nyeri. Masalah yang dapat terjadi 

apabila nyeri tidak teratasi yaitu akan mempengaruhi perilaku dan aktivitas sehari-

hari, ditandai dengan klien sering kali meringis, mengerutkan dahi, menggigit bibir, 

gelisah, imobilisasi. Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk 

menurunkan nyeri salah satunya yaitu memberikan Teknik distraksi. Pemberian 

kompres hangat merupakan salah satu tindakan distraksinya. Hasil pemberian kompres 

hangat sebelum diberikan perlakuan kompres hangat berada dalam skala nyeri 

sedang, setelah diberikan perlakuan kompres hangat selama 15 – 20 menit sebagian 

besar berada dalam skala nyeri ringan. Pemberian kompres hangat bermanfaat atau 

berpengaruh secara signifikan dalam mengurangi atau mengatasi nyeri pada pasien 

kolik abdomen. Tujuan dari karya ilmiah ini adalah menganalisis intervensi terapi 

kompres hangat terhadap penurunan masalah nyeri pada pasien kolik abdomen di RSUD 

Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat. Dari hasil analisa kasus pada pasien didapatkan bahwa 

penurunan kualitas nyeri mulai mengalami penurunan pada hari ke 3. Kesimpulan pada 

karya ilmiah ini yaitu terapi kompres hangat efektif diberikan kepada pasien kolik abdomen 

dengan masalah nyeri. 

 

Kata kunci: Kolik Abdomen, Nyeri Akut, terapi Kompres Hangat  
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ABSTRACT 

 
Ananda Herdanta Sobandi 

402023128 

 

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN PROBLEMS IN ABDOMINAL COLLIC 

CASES IN THE INPATITION ROOM ABDURRAHMAN BIN AUF 2 RSUD - 

AL IHSAN WEST JAVA PROVINCE USING A BASED NURSING 

APPROACH: WARM COMPRESS THERAPY 

 

Abdominal colic is a pain in the abdomen that disappears and the source of the 

organs contained in the abdomen or stomach, caused by infection in the abdominal 

organs. The main symptom or complaint felt by patients with abdominal colic is 

pain. Problems that can occur if pain is not resolved will affect behavior and daily 

activities, characterized by clients often grimacing, frowning, biting their lips, 

restlessness, immobilization. One of the nursing interventions that can be done to 

reduce pain is to provide distraction techniques. Giving warm compresses is one of 

the distraction actions. The results of giving warm compresses before being given 

warm compress treatment were on a moderate pain scale, after being given warm 

compress treatment for 15 - 20 minutes most were on a mild pain scale. Giving 

warm compresses is beneficial or has a significant effect in reducing or overcoming 

pain in patients with abdominal colic. The purpose of this scientific work is to 

analyze the intervention of warm compress therapy on reducing pain problems in 

patients with abdominal colic at Al-Ihsan Hospital, West Java Province. From the 

results of case analysis in patients, it was found that the decrease in pain quality 

began to decrease on day 3. The conclusion in this scientific work is that warm 

compress therapy is effectively given to abdominal colic patients with pain 

problems. 

 

Key words: Abdominal colic, acute pain, warm compress therapy 
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