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1.1 Latar Belakang

Manusia telah melalui beberapa tahap perkembangan dari mulai anak-
anak, dewasa, sampai dengan lanjut usia. Hal ini akan terjadi secara alami,
usia akan terus bertambah begitu pula dengan keluhan yang dirasakan.
Secara fisiologis semakin bertambahnya usia seseorang maka akan terjadi
penurunan fungsi pada semua organ dan mengalami penurunan kondisi
fisik, psikologis maupun sosial yang saling berkaitan.

Proses menua merupakan proses yang terus-menerus atau berlanjut
secara alamiah, dimulai sejak lahir dan umumnya dialami semua mahkluk
hidup. Proses menua menyebabkan penurunan tonus otot, kekuatan dan
ketahanan sistem muskuloskeletal, seperti kekakuan dan erosi sendi serta
menurunkan pergerakan sendi. Hal ini dapat terjadi karena penurunan
hormon yang menyebabkan pengeroposan tulang dan mempengaruhi
kemampuan tulang untuk melakukan proses penyembuhan (Dewi, 2015).

Dalam 50 tahun terakhir (1971-2018), persentase penduduk lansia
Indonesia meningkat sekitar dua kali lipat. Pada tahun 2018, persentase
lansia mencapai 9,27 persen atau sekitar 24,49 juta orang (Badan Pusat
Statistik, 2018). Prevalensi penyakit muskuloskeletal di Indonesia yang
didiagnosis oleh tenaga kesehatan yaitu 11,9% dan berdarkan gejala yaitu
24,7%, sedangkan prevalensi nyeri punggung bawah di Indonesia sebesar
18% (Kemenkes, 2018). 40% penduduk pulau jawa berusia diatas 55 tahun
pernah mengalami nyeri punggung, prevalensi pada laki-laki 57,2% dan
pada wanita 42,8%. Hasil tersebut didapatkan berdasarkan keluhan nyeri
punggung ke beberapa rumah sakit di Indonesia (Abdul Muhith, 2016).

Sistem tubuh pada manusia mengalami perubahan dan akan
menimbulkan berbagai masalah kesehatan pada lansia. Masalah kesehatan

yang sering terjadi pada lansia, yaitu seperti hipertensi, osteoarthiritis,



artritis reumatoid, gout, diabetes melitus, gangguan gigi dan mulut,
gangguan pendengaran, insomnia dan nyeri punggung bawah (Mahlufi,
2016).

Nyeri punggung bawah adalah sebagai suatu sensasi nyeri dan rasa tidak
nyaman yang terlokalisasi di bawah garis rusuk ke-12 dan di atas lipatan
gluteal inferior dengan atau tanpa nyeri tungkai bawah yang menetap untuk
jangka waktu tertentu. Gejala utama adalah rasa nyeri didaerah tulang
belakang bagian bawah. Umumnya nyeri ini disebakan karena peregangan
otot dan bertambahnya usia yang menyebabkan intensitas gerak menjadi
berkurang. Hal ini akan membuat otot-otot punggung dan perut akan
menjadi lemah (Umami et al, 2014).

Terdapat beberapa cara yang dapat menghilangkan atau menurunkan
rasa nyeri yang diakibatkan oleh nyeri punggung bawah yaitu dengan terapi
farmakologi dan non farmakologi. Terapi non farmakologi merupakan
penanganan sederhana da beberapa tindakan non farmakologi yang dapat
digunakan untuk mengurangi nyeri pada penderiya nyeri punggung bawah
yaitu olahraga, memposisikan tidur, relakdan dapat dijadikan pertolongan
pertama oleh masyarakat ketika nyeri terasa. Asasi nafas dalam, fisioterapi
dan kompres hangat. Kompres menggunakan air hangat adalah suatu
metode dalam penggunaan suhu hangat yang dapat menimbulkan beberapa
efek fisiologis. Efek terapeutik pemberian kompres hangat diantaranya
mengurangi nyeri, meningkatkan aliran darah, mengurangi kejang otot dan
menurunkan kekakuan tulang sendi (Susanto, 2015).

Penelitian (Haryanti & Juniarti, 2018) menunjukan bahwa setelah
dilakukan kompres hangat basah rata-rata nyeri punggung berkurang.
Sejalan dengan penelitian (Dinny et al., 2016) bahwa kompres hangat dapat
mengatasi nyeri pada petani penderita nyeri punggung bawah dikelurahan
candi kecamatan ampel kabupaten boyolali, dapat di simpulkan bahwa
terdapat pengaruh penurunan nyeri terhadap penderita nyeri punggung

bawah.



Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Aplikasi Kompres Hangat Pada Tn.E (Lansia) Usia
63 Tahun Dengan Nyeri Kronis Di Desa Gadog Kecamatan Pacet

Kabupaten Cianjur”.

1.2 Tujuan
Penelitian ini bertujuan untuk memahami dan mengaplikasikan

kompres hangat pada lansia dengan nyeri punggung bawah.

1.3 Pengumpulan Data
1.3.1 Observasi-Partisipatif

Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan
melakukan pengamatan secara langsung kepada responden
penelitian untuk mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti
(Hidayat, 2014).

Peneliti menggunakan metode pengumpulan data observasi,
dengan meninjau langsung keadaan pasien. Dalam hal ini peneliti
dapat mengetahui kondisi tempat tinggal, status kesehatan, dan
mengetahui kondisi fisik maupun psikis pada lansia.

1.3.2 Interview

Interview adalah percakapan dengan maksud tertentu.
Dilakukan oleh dua belah pihak, yaitu pewawancara yang
mengajukan pertanyaan dan terwawancara yang memberikan
jawaban atas pertanyaan tersebut. Dalam segi penelitian kualitatif,
wawancara menjadi metode pengumpulan data yang utama. Sebagai
besar data diperoleh melalui wawancara (Haris, 2014).

Metode ini peneliti melakukan anamnesis dengan fokus
pertanyaan: pengkajian identitas pasien, keluhan utama, riwayat
kesehatan sekarang, riwayat kesehatan dahulu, riwayat kesehatan

keluarga, dan lain-lain.



1.3.3 Studi Literatur/Dokumentasi

Dokumentasi adalah suatu cara yang digunakan untuk
memperoleh data dan informasi dalam bentuk dokumen, arsip, buku,
tulisan angka dan gambar yang berupa laporan serta keterangan yang
dapat mendukung penelitian. Dokumentasi digunakan untuk
mengumpulkan data kemudian ditelaah (Sugiyono, 2015)

Peneliti akan melakukan pendokumentasian asuhan
keperawatan berdasarkan pada lima pokok asuhan keperawatan
yaitu, pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan, intervensi
keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan.

1.3.4 Studi Pustaka

Studi kepustakaan adalah teknik pengumpulan data dengan
mengadakan studi penelaahan terhadap buku-buku, litertur-literatur,
catatan-catatan, dan laporan-laporan yang ada hubungannya dengan
masalah yang dipecahkan (Nazir, 2013). Peneliti menggunakan
teknik pengumpulkan data dengan mengadakan studi penelaahan

literature jurnal dan buku.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi
pengembangan ilmu pengetahuan serta informasi mengenai
pengobatan non farmakologi terhadap nyeri punggung bawah

dengan mengaplikasikan kompres hangat.

1.42 Manfaat Praktis
a. Bagi Perawat
Sebagai tambahan informasi bagi perawat data pembanding
asuhan keperawatan, sebagai upaya mengurangi nyeri dengan

kompres hangat



b. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
referensi tentang kompres hangat untuk menurunkan skala nyeri
punggung bawah.
c. Bagi pasien atau keluarga
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan
pengetahuan yang berkaitan dengan penyakit nyeri punggung
bawah serta pengobatan khususnya untuk mengurangi rasa
nyeri.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat membantu peneliti selanjutnya serta menambah referensi
mengenai penelitian kompres hangat terhadap nyeri punggung

bawah pada lansia.
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