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ABSTRAK

Fraktur merupakan keadaan dimana terputusnya kontunitas tulang. Fraktur adalah cedera yang dapat
menyebabkan nyeri yang terasa seperti ditusuk-tusuk hingga bisa mempengaruhi kualitas hidup
pasien. Salah satu penatalaksanaan fraktur adalah dengan cara operasi. Nyeri yang dirasakaan pasien
post-op fraktur bisa dikurangi dengan cara terapi kompres dingin. Terapi kompres dingin dapat
menambah frekuensi dan volume pelepasan hormon endorphin lalu menurunkan transmisi impuls
nyeri. Pengukuran nyeri dilakukan dengan metode skala nyeri numerical rating scale (NRS). Tujuan
dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh terapi kompres dingin terhadap penurunan skala
nyeri pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024.
Penelitian ini menggunakan design desain penelitian ini adalah pre-eksperimental dengan rancangan
one group pretest and post test design. Populasi penelitian 99 orang pasien post-op fraktur, jumlah
sampel 31 pasien post-op fraktur dengan teknik sampling purposive sampling. Data dianalisis
menggunakan uji paired t-test dengan derajat kepercayaan 95% (0. = 0,05) dan uji anova. Hasil
penelitian ini didapatkan nilai sig 0,000 < o 0,05, maka HO ditolak. Disimpulkan ada pengaruh terapi
kompres dingin terhadap penurunan skala nyeri pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah
Pangkalpinang tahun 2024. Terapi kompres dingin dapat menurunkan skala nyeri pada pasien post-
op fraktur. Oleh karena itu, terapi kompres dingin dapat digunakan sebagai salah satu metode
pengelolaan nyeri pada pasien post-op fraktur.

Kata Kunci: Fraktur, Nyeri, Post-Op, Terapi Kompres Dingin.

ABSTRACT

A fracture is a condition where bone continuity is broken. Fractures are injuries that can cause
stabbing pain that can affect the patient's quality of life. One of the treatments for fractures is
surgery. Pain felt by post-op fracture patients can be reduced by cold compress therapy. Cold
compress therapy can increase the frequency and volume of endorphin hormone release and reduce
pain impulse transmission. Pain measurement is carried out using the numerical rating scale (NRS)
pain scale method. The purpose of this study was to determine the effect of cold compress therapy
on reducing the pain scale in post-op fracture patients at Bakti Timah Pangkalpinang Hospital in
2024. This study uses a pre-experimental research design with a one group pretest and post test
design. The study population was 99 post-op fracture patients, the sample size was 31 post-op
fracture patients with purposive sampling technique. Data were analyzed using paired t-test with
95% confidence level (a = 0.05) and anova test. The results of this study obtained a sig value of
0.000 < a 0.05, then HO was rejected. It is concluded that there is an effect of cold compress therapy
on reducing the pain scale of post-op fracture patients at Bakti Timah Pangkalpinang Hospital in
2024. Cold compress therapy can reduce the pain scale in post-op fracture patients. Therefore, cold
compress therapy can be used as a method of pain management in post-op fracture patients.
Keyword: Cold Compress Theraphy, Fracture, Pain, Post-Op.

PENDAHULUAN

Tergantung dari jenis dan ukurannya, fraktur adalah suatu keadaan terputusnya
kontinuitas tulang. Ketika tulang mengalami kerusakan yang lebih parah daripada yang
dapat disembuhkan, maka terjadilah fraktur (Rahiminezhad et al. 2022). Meskipun trauma
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adalah penyebab fraktur yang paling umum, tetapi patah tulang patologis juga merupakan
penyebab fraktur. Penyebab fraktur diklasifikasikan menjadi trauma langsung atau trauma
tidak langsung terganawwtung pada penyebabnya. Trauma langsung mengacu fraktur atau
retakan tulang yang tiba-tiba dan kenyal. Trauma yang terjadi jauh dari lokasi benturan
disebut trauma tidak langsung. (Asrizal, 2019)

Menurut World Health Organization (WHO) penyebab fraktur terbanyak ditemukan
pada insiden kecelakaan lalu lintas yang juga merupakan penyebab kematian nomor 8
teratas pada penduduk usia 15 — 29 tahun di dunia. Pada tahun 2011-2012 terdapat 5,6 juta
orang meninggal dunia dan 1,3 juta orang menderita fraktur akibat kecelakaan lalu lintas.
Jika tidak ditangani dengan serius, pada tahun 2030 WHO menafsirkan kecelakaan lalu
lintas akan meningkat dan menjadi penyebab kematian terbesar kelima di dunia.

Negara di Asia Tenggara yang mengalami jumlah fraktur tertinggi adalah Indonesia.
Dengan populasi sebesar 238 juta orang, sebanyak 1,3 juta orang setiap tahunnya mengalami
fraktur. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 terdapat 92.976
kasus jatuh yang mengakibatkan 5.144 kasus fraktur. Kasus fraktur di Indonesia mencapai
prevalensi sebesar 5,5%. Provinsi dengan kasus fraktur tertinggi di Indonesia adalah
Provinsi Bangka Belitung sebesar 9,1% , Provinsi Kalimantan Utara sebesar 8,1%, dan
Provinsi Aceh sebesar 7,9% (Kemenkes RI, 2018).

Di Indonesia, fraktur sendiri menjadi penyebab kematian terbesar ketiga setelah
penyakit jantung koroner dan tuberkulosis (Amelia et al., 2021). Insiden fraktur dilaporkan
sebesar 30,7 per 100.000 orang per tahun dengan bentuk cedera yang umumnya terjadi
adalah cedera dengan energi tinggi seperti crush injury (39,5%) di ikuti oleh kecelakaan lalu
lintas (34,1%). Bagian tubuh yang terkena cedera terbanyak adalah ekstremitas bagian
bawah (67%) dan ekstremitas bagian atas (32%).

Insiden fraktur terbanyak di Indonesia merupakan kejadian fraktur femur sebanyak
39%, diikuti fraktur humerus 15%, fraktur tibia dan fibula 11%, dimana penyebab terbesar
fraktur femur adalah kecelakaan lalu lintas dengan prevalensi 62,6%, terjatuh 37,3% dan
mayoritas dialami oleh pria 63,8%. Kasus fraktur femur terbanyak terjadi pada pria usia
dewasa dan lansia (diatas 70 tahun) (Andri, et al. 2020).

Prevalensi penyebab paling rendah yaitu dikarenakan trauma atau terkena benda tajam
maupun benda tumpul yaitu sebesar 7,3% (Riskesdas 2018). Sedangkan pada tahun 2018
prevalensinya menurun hingga mencapai 5,5% namun, penyebab paling tinggi masih
disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas terutama yang mengendarai sepeda motor dengan
prevalensi 72,7%, dengan karakteristik usia paling banyak 25 - 34 tahun dengan nilai
mencapai 82,5%, penderita fraktur paling banyak laki-laki prevalensinya sebesar 80,9%,
dan prevalensi status pekerjaan pegawai swasta 86,4%.

Berdasarkan data terakhir dari Riskesdas 2018, wilayah di Indonesia dengan
prevalensi kejadian fraktur tertinggi yaitu Provinsi Kepulauan Bangka Belitung. Pada tahun
2018 temuan kasus di Bangka Belitung mencapai 9,1%. Sedangkan temuan kejadian fraktur
yang paling sedikit yaitu di Provinsi Jawa Tengah dengan prevalensi sebesar 5,8%.

Menurut Rangki (2019), pembagian fraktur menurut jenis luka dibagi menjadi 2, yaitu
fraktur ekstremitas terbuka (tulang menembus keluar melalui luka dari lapisan kulit dan
jaringan lunak, dapat berbentuk dari dalam atau dari luar) dan fraktur ekstremitas tertutup
(kulit tidak ditembus oleh fragmen tulang sehingga lokasi fraktur tidak tercemar oleh
lingkungan luar). Jenis kedua fraktur tersebut dapat terjadi pada seluruh anggota tubuh,
namun prevalensi paling tinggi pada anggota tubuh yang mengalami fraktur sebesar 67,9%
adalah anggota gerak bawah dan urutan kedua dengan prevalensi sebesar 32,1% adalah
anggota gerak atas (Riskesdas, 2018).
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Tanda dan gejala yang dialami oleh pasien fraktur yaitu adanya nyeri, krepitasi tulang
atau bunyi akibat gesekan tulang dan deformitas pada area yang dicuriga (Pantirapih, 2021).
Deformitas adalah perubahan bentuk tulang yang menyebabkan ketidak sejajaran tulang
(loss of alignment) akibat adanya trauma, deformitas pada fraktur berupa mal union atau
non union.

Nyeri merupakan gejala yang paling sering di temukan pada gangguan
muskoloskeletal, salah satunya yaitu fraktur. Nyeri merupakan pengalaman sensorik atau
emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset
mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat dan konstan (DPP PPNI, 2016).
Nyeri pada penderita fraktur terasa seperti tajam dan menusuk. Nyeri yang terasa tajam juga
biasanya dapat di timbulkan oleh infeksi tulang sehingga mengakibatkan spasme otot atau
penekanan pada syaraf sensoris. Nyeri yang terasa bisa sangat mengganggu kebutuhan rasa
nyaman, yang merupakan salah satu kebutuhan dasar individu.

Nyeri tidak bisa dianggap sepele karena jika nyeri tak kunjung mereda, maka dapat
menyebabkan komplikasi, peningkatan lama rawat inap di rumah sakit dan distress
(Wirotomo, et al. 2021). Salah satu terapi nonfarmakologi yang sangat efektif dan bisa
digunakan perawat untuk mengurangi rasa atau sensasi nyeri adalah dengan memberikan
terapi kompres dingin. Terapi kompres dingin, adalah penerapan dingin secara lokal atau
sistemik melalui berbagai metode (kompres es, semprotan pendingin, kompres gel,
perendaman air dingin, atau ruang cryotheraphy) untuk tujuan terapeutik guna menurunkan
suhu kulit dan jaringan subkutan. Dengan diberikannya suhu dingin maka tubuh akan masuk
ke mode bertahan hidup, sehingga dapat menyebabkan pembuluh darah menyempit dan
darah bersirkulasi lebih cepat.

Tujuan dari terapi kompres dingin adalah untuk menstimulasi permukaan kulit yang
mengontrol nyeri (Safitri, 2019). Paramedis sering merekomendasikan penggunaan terapi
kompres dingin bagi pasien yang telah menjalani cedera fisik dan prosedur pembedahan
dengan tujuan terapeutik, karena teknik ini diketahui dapat mengendalikan peradangan dan
pendarahan akibat vasokonstriksi yang dimediasi oleh pendinginan lokal. (Fernandes, et al.
2019)

Dalam pemberian terapi kompres dingin di percayai dapat menambah frekuensi dan
volume pelepasan hormon endorphin, yang bisa memblok transmisi stimulus nyeri dan juga
menstimulasi serabut saraf berdiameter besar A-Beta. Hal ini berfungsi untuk dapat
menurunkan transmisi implus nyeri melalui serabut kecil A- Delta dan serabut saraf C.
Dengan terapi kompres dingin selain berfungsi menurunkan sensasi nyeri, terapi kompres
dingin juga dapat memberikan efek fisiologis seperti menurunkan respon inflamasi jaringan,
menurunkan tekanan pada aliran darah, mengurangi edema atau pembengkakkan serta bisa
mengurangi rasa nyeri yang bersifat lokal. (Nur, et al. 2021)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Leni Sastra dan Lola Despitasari pada
tahun 2018 di di ruang trauma centre RSUP DR. M. Djamil Padang sebanyak 12 orang
reponden. Kesimpulan penelitian didapatkan p value 0,00 a<0,05 sehingga ada pengaruh
terapi kompres dingin terhadap penurunan nyeri pasien dengan ekstremitas tertutup. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat mengevaluasi efek dari terapi kompres dingin pada
penurunan nyeri pasien dengan fraktur ektremitas tertutup.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ovi Anggraini dan R.A Fadila di RS.
Siloam Sriwijaya Palembang pada tahun 2021 dengan sampel yang digunakan berjumlah 15
responden. Hasil penelitian ini diperoleh skala nyeri sebelum pemberian terapi kompres
dingin dengan kategori sedang sebanyak 9 responden (60%) dan dengan kategori berat
sebanyak 6 responden (40%), skala nyeri setelah terapi kompres dingin dengan kategori
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ringan sebanyak 10 responden (66,7%) dan dengan kategori sedang sebanyak 5 responden
(33,3%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian terapi
kompres dingin terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post-op fraktur (p=0,000.)

Penurunan intensitas nyeri juga bisa di temukan dijurnal penelitian yang membahas
penggunaaan terapi kompres dingin dan diteliti oleh Made Suryani dan Edy Soesanto tahun
2020. Subjek pada studi kasus ini yaitu 2 pasien dengan fraktur tertutup dengan gejala nyeri
sedang. Hasil studi kasus menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri setelah dilakukan
terapi kompres dingin pada kedua pasien fraktur tertutup. Subjek 1 pada studi kasus terjadi
penurunan intensitas nyeri sebanyak 3 poin dan subjek 2 terjadi penurunan intensitas nyeri
sebanyak 2 poin. Terapi kompres dingin mampu menurunkan tingkat nyeri pada pasien
dengan fraktur tertutup.

Berdasarkan penelitian yang menitik beratkan pada fokus utama penerapan terapi
kompres dingin terhadap penurunan nyeri pada pasien fraktur tibia yang di teliti oleh
Chrisna Wahyu Ramadhan, et al pada tahun 2021 di Kota Metro menyimpulkan adanya
efektifitas penggunaan terapi kompres dingin. Subyek yang digunakan 1 (satu) orang pasien
fraktur tibia di kota Metro. Penerapan ini menunjukan bahwa, sebelum di lakukan terapi
kompres dingin skala nyeri pasien adalah 6 dalam katagori nyeri sedang setelah diberikan
terapi kompres dingin selama 3 hari berturut-turut, nyeri pasien berkurang menjadi skala
nyeri 1 dalam katagori ringan.

Survei awal yang dilakukan dengan mewawancarai perawat di Ruang IGD Rumah
Sakit Bakti Timah Pangkalpinang menyatakan bahwa, perawat sangat jarang melakukan
terapi kompres dingin terhadap pasien fraktur. Tetapi terapi kompres dingin sering
dilakukan pada pasien post-op gigi dan menunjukan hasil bahwa terapi kompres dingin
sangat efektif untuk menurunkan hasil intensitas nyeri pada post-op gigi.

METODE PENELITIAN
1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain pre-experimental
menggunakan rancangan one group pretest-posttest design. Penelitian dilakukan untuk
mengetahui pengaruh pemberian terapi kompres dingin terhadap penurunan skala nyeri pada
pasien post-operasi fraktur. Pengukuran tingkat nyeri dilakukan sebelum (pretest) dan
sesudah (posttest) pemberian terapi kompres dingin.
2. Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post-operasi fraktur di Rumah
Sakit Bakti Timah Pangkalpinang periode Januari-November 2024 yang berjumlah 99
pasien. Sampel penelitian sebanyak 31 responden yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.
3. Teknik Pengumpulan Data

Data yang digunakan terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh
melalui pengukuran tingkat nyeri pasien menggunakan instrumen Numeric Rating Scale
(NRS) sebelum dan sesudah pemberian terapi kompres dingin. Sementara itu, data sekunder
diperoleh dari dokumen serta data pendukung yang berasal dari Rumah Sakit Bakti Timah
Pangkalpinang.
4. Teknik Analisis Data

Data dianalisis menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik
responden serta analisis bivariat menggunakan uji paired t-test dengan tingkat signifikansi
0,05 untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi kompres dingin terhadap penurunan
skala nyeri pada pasien post-operasi fraktur. Analisis data dilakukan menggunakan program
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IBM SPSS Statistics.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisa univariat
Tujuan dari analisis ini adalah untuk menjelaskan atau mendeskripsikan data
karakteristik demografi koresponden (jenis kelamin dan usia), variabel independen (terapi
kompres dingin) dan variabel dependen (skala nyeri). Adapun hasil analisis univariat
sebagai berikut:
a. Usia
Data distribusi frekuensi karakteristik pasien berdasarkan usia pada pasien
dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu: remaja, dewasa dan lansia.
Tabel. 1 Distribusi frekuensi berdasarkan kelompok usia pasien post-op fraktur di Rumah Sakit
Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024

Usia Frekuensi Persen(%o)
Remaja (10 tahun -18 tahun) 6 19.4
Dewasa (18 tahun-19 tahun) 18 58,1
Lansia (=60 tahun) 7 22,6
Total 31 100.0

Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan bahwa responden dengan kategori umur
dewasa berjumlah 18 orang (58,1%), paling banyak dibandingkan respoden dengan kategori
umur remaja, dan lansia.

b. Jenis kelamin

Data distribusi frekuensi karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin. Jenis kelamin
pasien dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu: perempuan dan laki-laki.

Tabel. 2 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin pasien post-op fraktur di
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024

Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%)
Laki-laki 14 45,2
Perempuan 17 54.8
Total 31 100.0

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa responden dengan jenis kelamin
perempuan berjumlah 17 orang (54,8%), paling banyak dibandingkan respoden dengan jenis
kelamin laki-laki.

c. Skala nyeri pre-test

Data distribusi frekuensi nyeri pasien berdasarkan skala nyeri pre-test.

Tabel. 3 Rata-rata skala nyeri sebelum terapi kompres dingin hari pertama pasien post-op fraktur di
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Skala Nyeri n Mean sD
Skala nveri pre-testke-1 | 31 8,77 0.717
Skala nveri pre-fest ke-2 | 31 6.8 0,763
Skala nyeri pre-fest ke-3 | 31 4,94 0,772

Berdasarkan tabel 3 rata-rata skala nyeri pasien post-op fraktur hari pertama pre- test
ke-1 adalah 8,77, skala nyeri pre -test 2 adalah 6,87 dan skala nyeri pre-test ke-3 adalah
4,94,
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Tabel. 4 Rata-rata skala nyeri sebelum terapi kompres dingin hari kedua pasien post-op fraktur di
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024
Skala Nyeri n | Mean sSD
Skala nyeri pre-festKe-1 | 31 8,26 0,773
Skala nyeri pre-fest ke-2 | 31 6,39 0,761
Skala nyeri pre-fest ke-3 | 31 | 4,74 0,729

Berdasarkan tabel 4 rata-rata skala nyeri pasien post-op fraktur hari kedua pre- test ke-
1 adalah 8,26, skala nyeri pre -test 2 adalah 6,39 dan skala nyeri pre-test ke-3 adalah 4,74.
Tabel. 5 Rata-rata skala nyeri sebelum terapi kompres dingin hari ketiga pasien post-op fraktur di
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024
Skala Nyeri n | Mean SD
Skala nyeri pre-festke-1 | 31 7,29 0,729
Skala nyeri pre-fest ke-2 | 31 5,26 0,773
Skala nyeri pre-fest ke-3 | 31 3,32 0,791

Berdasarkan tabel 5 rata-rata skala nyeri pasien post-op fraktur hari ketiga pre- test ke-
1 adalah 7,29, skala nyeri pre -test 2 adalah 5,26 dan skala nyeri pre-test ke-3 adalah 3,32.
d. Skala nyeri post-test
Data distribusi frekuensi nyeri pasien berdasarkan skala nyeri post-test.
Tabel. 6 Rata-rata skala nyeri sesudah terapi kompres dingin hari pertama pasien post-op fraktur di
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024
Skala Nveri n | Mean 5D
Skala nyeri post-fest ke-1 | 31 6,87 | 0,763
Skala nyeri post-test ke-2 | 31 494 | 0,772
Skala nyeri post-test ke-3 | 31 3,06 | 0,892

Berdasarkan tabel 6 rata-rata skala nyeri pasien post-op fraktur hari pertama pos- test
ke-1 adalah 6,87, skala nyeri post -test 2 adalah 4,94 dan skala nyeri post-test ke-3 adalah
3,06.

Tabel. 7 Rata-rata skala nyeri sesudah terapi kompres dingin hari kedua pasien post-op fraktur di
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024
Skala Nyeri n | Mean SD
Skala nyeri post-test ke-1 | 31 6.39 0,761
Skala nyeri post-test ke-2 | 31 4,74 0,729
Skala nyveri post-test ke-3 | 31 2,26 | 0,729

Berdasarkan tabel 7 rata-rata skala nyeri pasien post-op fraktur hari kedua post test ke-

1 adalah 6,39, skala nyeri post-test 2 adalah 4,74 dan skala nyeri post-test ke-3 adalah 2,26.
Tabel. 8 Rata-rata skala nyeri sesudah terapi kompres dingin hari ketiga pasien post-op fraktur di

Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Skala Nveri n | Mean 5D

Skala nveri post-fest ke-1 | 31 5,26 0,773
Skala nyeri posi-fest ke-2 31 3,32 0,791
Skala nyeri posi-fest ke-3 31 1,19 0.873

Berdasarkan tabel 8 rata-rata skala nyeri pasien post-op fraktur hari ketiga post-test
ke-1 adalah 5,26, skala nyeri post-test 2 adalah 3,32 dan skala nyeri post-test ke-3 adalah
1,19.
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2. Uji Normalitas Data

Dalam penelitian ini data yang digunakan menggunakan uji-T berpasangan dan uji
Anova. Penelitian ini menggunakan uji normalitas menggunakan saphiro wilk seperti tabel
11 dibawah.

Tabel 9. Uji Normalitas data menggunakan shapiro wilk skala nyeri sebelum dan sesudah terapi
kompres dingin pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang Tahun
2024

Test of Normality

n  Statistic Df P Ket

Sebelum terapi kompres dingin 31 967 31 440 Normal

Setelah terapi kompres dingin 31 969 31 485 Normal

Berdasarkan tabel 9 diatas, dapat disimpulkan bahwa terapi kompres dingin data
berdistribusi normal dan memenuhi syarat uji T dan Anova.
3. Analisis Bivariat
a. Uji T dependen
Tabel 10 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit pertama hari pertama
terapi kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun

2024
Perlakuan n Mean SD SE p-value
Sebelum perlakuan 10 menit 31 8,77 717 129 ,000
pertama Hari ke-1
Sesudah perlakuan 10 menit 31 6,87 763 ,137 .000

pertama Hari ke-1

Kesimpulan berdasarkan uji T dependen pada sebelum dan sesudah perlakuan 10
menit pertama di hari ke-1, hasil uji disimpulkan p-value 0,000 < a 0,05, maka HO ditolak.
Disimpulkan ada perbedaan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit
pertama hari ke-1 terapi kompres dingin pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang tahun 2024.

Tabel 11 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit kedua hari pertama terapi
kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Perlakuan n Mean SD SE p-value
Sebelum perlakuan 10 31 6,87 ,763 137 .000
menit kedua Hari ke-1
Sesudah perlakuan 10 31 494 772 139 000

menit kedua Hari ke-1

Kesimpulan berdasarkan uji T dependen pada sebelum dan sesudah perlakuan 10
menit kedua hari ke-1, hasil uji disimpulkan p-value 0,000 < o 0,05, maka HO ditolak.
Disimpulkan ada perbedaan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit
kedua hari ke-1 terapi kompres dingin pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang tahun 2024.

Tabel 12 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit ketiga hari pertama terapi
kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Perlakuan n Mean SD SE p-value
Sebelum perlakuan 10 31 494 772,139 .000
menit ketiga Hari ke-1
Sesudah perlakuan 10 31 306 892 160 .000

menit ketiga Hari ke-1
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Kesimpulan berdasarkan uji T dependen pada sebelum dan sesudah perlakuan 10
menit ketiga di hari ke-1, hasil uji disimpulkan p-value 0,000 < a 0,05, maka HO ditolak.
Disimpulkan ada perbedaan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit
ketiga hari ke-1 terapi kompres dingin pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang tahun 2024.

Tabel 13 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit pertama hari kedua terapi
kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Perlakuan n Mean SD SE p-value
Sebelum perlakuan 10 31 826 773 139 ,000
menit pertama Hari ke-2
Sesudah perlakuan 10 31 6,30 761 137 ,000

menit pertama Hari ke-2

Kesimpulan berdasarkan uji T dependen pada sebelum dan sesudah perlakuan 10
menit pertama di hari ke-2, hasil uji disimpulkan p-value 0,000 < o 0,05, maka HO ditolak.
Disimpulkan ada perbedaan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit
pertama hari ke-2 terapi kompres dingin pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang tahun 2024.

Tabel 14 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit kedua hari ke-2 terapi
kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Perlakuan n Mean SD SE p-value
Sebelum perlakuan 10 31 6,39 761 137 ,000
menit kedua Hari ke-2
Sesudah perlakuan 10 31 474 729 131 ,000

menit keduaa Hari ke-2

Kesimpulan berdasarkan uji T dependen pada sebelum dan sesudah perlakuan 10
menit kedua di hari ke-2, hasil uji disimpulkan p-value 0,000 < a 0,05, maka HO ditolak.
Disimpulkan ada perbedaan rata-rata skala nyeri dingin pada pasien post-op fraktur di
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024.

Tabel 15 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit ketiga hari kedua terapi
kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Perlakuan n Mean SD SE p-value
Sebelum perlakuan 10 31 474 729 131 .000
menit ketiga Hari ke-2
Sesudah perlakuan 10 31 226 729 131 .000

menit ketiga Hari ke-2

Kesimpulan berdasarkan uji T dependen pada sebelum dan sesudah perlakuan 10
menit ketiga di hari ke-2, hasil uji disimpulkan p-value 0,000 < a 0,05, maka HO ditolak.
Disimpulkan ada perbedaan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit
ketiga hari ke-2 terapi kompres dingin pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang tahun 2024.

Tabel 16 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit pertama hari ke-3 terapi
kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Perlakuan n Mean SD SE p-value
Sebelum perlakuan 10 31 7,29 739 133 ,000
menit pertama Hari ke-3
Sesudah perlakuan 10 31 526 773,139 ,000

menit pertama Hari ke-3

Kesimpulan berdasarkan uji T dependen pada sebelum dan sesudah perlakuan 10
menit pertama di hari ke-3, hasil uji disimpulkan p-value 0,000 < a 0,05, maka HO ditolak.
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Disimpulkan ada perbedaan rata-rata skala nyeri dingin pada pasien post-op fraktur di
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024.
Tabel 17 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit kedua hari ke-3 terapi
kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Perlakuan n Mean SD SE p-value
Sebelum perlakuan 10 31 526 773 ,139 000
menit kedua Hari ke-3
Sesudah perlakuan 10 31 3,32 791 ,142 000

menit kedua Hari ke-3

Kesimpulan berdasarkan uji T dependen pada sebelum dan sesudah perlakuan 10
menit kedua di hari ke-3, hasil uji disimpulkan p-value 0,000 < a 0,05, maka HO ditolak.
Disimpulkan ada perbedaan rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit
kedua hari ke-3 terapi kompres dingin pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang tahun 2024.

Tabel 18 Rata-rata skala nyeri sebelum dan sesudah perlakuan 10 menit ketiga hari ke-3 terapi
kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024

Perlakuan n Mean SD SE p-value
Sebelum perlakuan 10 menit 31 3,32 791,142 ,000
ketiga Hari ke-3
Sesudah perlakuan 10 menit 31 1,19 873 157 000

ketiga Hari ke-3

Kesimpulan berdasarkan uji T dependen pada sebelum dan sesudah perlakuan 10
menit ketiga di hari ke-3, hasil uji disimpulkan p-value 0,000 < a 0,05, maka HO ditolak.
Disimpulkan ada perbedaan rata-rata skala nyeri dingin pada pasien post-op fraktur di
Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024.

b. Uji Anova
Tabel 19. Rata-rata skala nyeri perlakuan 10 menit pertama hari ke-1, ke-2 dan ke-3 terapi
kompres dingin pada pasien post-op fraktur di RS Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024

95% CI

n Mean SD SE Low Up Min Max
Tingkat  HI 31 687 .763 137 659 715 6 8
nyeripasien gy 31 630 761 137 6,11 667 S5 8
perlakuan H3
10 menit 31 526 773,139 497 554 4 6
pertama Total 93 6,17 1,017 ,106 596 638 4 8

Berdasarkan tabel 19 diperoleh kesimpulan ada penurunan rata-rata skala nyeri pasien
post-op fraktur perlakuan 10 menit pertama di hari ke-1, ke-2 dan ke 3 di Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang Tahun 2024.

Tabel 20. Rata-rata skala nyeri perlakuan kedua hari ke-1, ke-2 dan ke-3 terapi kompres dingin
pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024

959 CI

n Mean Sd SE Low Up Min Max
Tingkat  HI 31 494 772 139 465 52 4 6
nyeripasien g 31 474 720 131 447 500 4 6
perlakuan
10 menit B3 31 332 791 142 3,03 361 2 S

kedua  Total 93 433 1,046 ,108 4,12 455 2 6
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Berdasarkan tabel 12 diperoleh kesimpulan ada penurunan rata-rata skala nyeri pasien
post-op fraktur perlakuan kedua di hari ke-1, ke-2 dan ke 3 di Rumah Sakit Bakti Timah
Pangkalpinang Tahun 2024.

Tabel 21 Rata-rata skala nyeri perlakuan ketiga hari ke-1, ke-2 dan ke-3 terapi kompres dingin
pada pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024

95% CI
n Mean SD SE Low Up Min Max
Tingkat HI 31 306 892 160 2,74 3,39 1 4

nyeri pasien
perlakuan

H2 31 226 L7209 131 1.99 2,53 1 3
l0menit H3 31 L19 873 157 .87 1,51 0 3

ketiga Total 93 2,17 1,129 ,117 1,94 2,48 0 4

Berdasarkan tabel 13 diperoleh kesimpulan ada penurunan rata-rata skala nyeri pasien
post-op fraktur perlakuan ketiga di hari ke-1, ke-2 dan ke 3 di Rumah Sakit Bakti Timah
Pangkalpinang Tahun 2024
Tabel 22 Rata-rata skala nyeri sesudah perlakuan selama 3 hari terapi kompres dingin pada pasien

post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024

Sum Of Squares df DMean square F p
Between Groups 54,602 2 27,301 39,222,000
Within Groups 62,645 90 ,696
Total 117,247 92

Berdasarkan tabel 22, diperoleh kesimpulan ada penurunan rata-rata skala nyeri
selama 3 hari perlakuan terapi kompres dingin pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti
Timah Pangkalpinang tahun 2024.

Tabel 23 Rata-rata skala nyeri pasien post-op fraktur pada hari ke-1, ke-2 dan ke-3 di Rumah Sakit
Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024
Multiple Comparisons
Dependent Variable: tingkat nyeri pasien perlakuan setelah 30 menit
Bonferroni
(I) HARI (J) HARI  Mean 95% CI

PERLAK PERLAK Difference

UAN UAN a-n SE  Sig. Low Up

Hari | Hari 2 .806” 212 001 29 132
- & ) 7 =

Hari 3 1,871 212 ,000 1,35 230

Hari 2 Hari 1 -,.806" 212 001 -132 20

Hari 3 1,065 212 000 -9 1.58

Hari 3 Hari 1 -1,871° 212 000 -2.39 L35
Hari 2 -1,065* 212 000 -1.58

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
Berdasarkan tabel 14 diperoleh kesimpulan ada penurunan rata-rata skala nyeri pasien
post-op fraktur pada hari ke-1, ke-2 dan ke 3 setelah terapi kompres dingin di Rumah Sakit
Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024.
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Pembahasan

Nyeri merupakan gejala yang paling sering di temukan pada gangguan
muskoloskeletal, salah satunya yaitu fraktur. Nyeri merupakan pengalaman sensorik atau
emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset
mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat dan konstan (DPP PPNI, 2016).
Nyeri pada penderita fraktur terasa seperti tajam dan menusuk. Nyeri yang terasa tajam juga
biasanya dapat di timbulkan oleh infeksi tulang sehingga mengakibatkan spasme otot atau
penekanan pada syaraf sensoris.

Terapi kompres dingin merupakan terapi penggunaan suhu dingin dalam pengobatan
cedera dan modalitas pengobatan yang umum digunakan dalam pengelolaan cedera
terutama dalam penurunan skala nyeri. Terapi kompres dingin merupakan bagian dari terapi
dingin. Terapi kompres dingin merupakan terapi modalitas yang dapat menyerap suhu
jaringan sehingga terjadi penurunan suhu jaringan melewati mekanisme konduksi. (Eka, et
al., 2022).

Metode teknik terapi kompres dingin adalah teknik pengobatan terapi yang
menggunakan kompres es atau air yang dingin selama kurang lebih 30 menit, dalam suhu -
18°C sampai 24°C.

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti didapatkan nilai sig 0,000 < a 0,05,
maka HO ditolak. Disimpulkan ada pengaruh terapi kompres dingin terhadap penurunan
skala nyeri pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang tahun 2024.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Made Suryani dan Edy Soesanto (2020)
dengan judul ‘Penurunan intensitas nyeri pada pasien fraktur tertutup dengan pemberian
terapi kompres dingin’. Hasil studi terhadap 2 subjek studi kasus didapatkan bahwa tingkat
nyeri sebelum diberikan terapi kompres dingin pada subjek studi kasus 1 adalah 6 dan
sesudah dilakukan terapi kompres dingin berkurang menjadi 3. Sedangkan intensitas nyeri
pada subjek studi kasus 2 sebelum diberikan terapi kompres dingin adalah 5 dan setelah
diberikan terapi kompres dingin juga mengalami penurunan menjadi 3. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Manengkey et al., 2019) yang menyimpulkan cold compress (es batu)
efektif untuk penanganan nyeri terhadap pasien fraktur.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ovi Anggraini dan R.A
Fadilah (2020), mahasiswa STIKes Mitra Adiguna Palembang. Judul penelitian ‘Pengaruh
pemberian kompres dingin terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post operasi fraktur
di RS Siloam Sriwijaya Palembang Tahun 2020°. Sampel yang digunakan berjumlah 15
responden yang diperoleh dengan cara purposive sampling dengan kriteria inklusi dan
ekslusi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaif dengan menggunakan uji statistik
paired t-test. Hasil penelitian ini diperoleh skala nyeri sebelum pemberian kompres dingin
dengan kategori sedang sebanyak 9 responden (60%) dan dengan kategori berat sebanyak 6
responden (40%), skala nyeri setelah kompres dingin dengan kategori ringan sebanyak 10
responden (66,7 %) dan dengan kategori sedang sebanyak 5 responden (33,3%). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian kompres dingin terhadap
penurunan skala nyeri pada pasien post operasi fraktur dengan nilai p value 0,000.

Berdasarkan asumsi peneliti, penurunan skala nyeri dikarenakan suhu dingin dapat
mengurangi aktifitas nociceptif yang bertanggung jawab atas transmisi nyeri. Suhu dingin
juga mengurangi peradangan dan spasme otot. Kompres dingin juga sangat efektif ketika
dilakukan berulang, terbukti adanya penurunan skala nyeri yang signifikan di setiap
perlakuan.
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KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul “Pengaruh terapi kompres dingin terhadap
penurunan skala nyeri pasien post-op fraktur di Rumah Sakit Bakti Timah Pangkalpinang

Tahun 2024” dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Rata-rata skala nyeri pasien post-op fraktur sebelum pemberian teknik terapi kompres
dingin 9 adalah dan rata-rata skala nyeri sesudah pemberian teknik terapi kompres
dingin adalah skala 2.

2. Rata-rata perbedaan skala nyeri pasien post-op fraktur pada perlakuan sebelum dan
sesudah dilakukannya teknik terapi kompres dingin pada 10 menit pertama, 10 menit
kedua dan 10 menit ketiga pada hari pertama adalah sebesar 2 skala nyeri.

3. Rata-rata perbedaan skala nyeri pasien post-op fraktur pada perlakuan sebelum dan
sesudah dilakukannya teknik terapi kompres dingin pada 10 menit pertama, 10 menit
kedua dan 10 menit ketiga pada hari kedua adalah sebesar 2 skala nyeri.

4. Rata-rata perbedaan skala nyeri pasien post-op fraktur pada perlakuan sebelum dan
sesudah dilakukannya teknik terapi kompres dingin pada 10 menit pertama, 10 menit
kedua dan 10 menit ketiga pada hari ketiga adalah sebesar 2 skala nyeri

5. Rata-rata perbedaan skala nyeri pada pasien post-op fraktur setelah perlakuan teknik
terapi kompres dingin pada hari pertama, kedua dan ketiga adalah sebesar 6 skala nyeri.

Saran

1. Bagi institusi pelayanan kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam peningkatan mutu
pelayanan keperawatan sebagai standar tatalaksana pada pasien post-op fraktur di Rumah

Sakit Bakti Timah Pangkalpinang Tahun 2024.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan ajar praktik laboratorium bagi
mahasiswa di institusi pendidikan tentang kombinasi penggunaan teknik terapi kompres
dingin dengan pemberian analgesik pada pasien dengan nyeri post-op fraktur.

3. Bagi Peneliti

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini.

Pengembangan penelitian bisa dilakukan dengan cara mengamati pengaruh variabel

confounding yang belum tereksplore pada penelitian ini.

4. Bagi Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pasien, khususnya
bagi pasien dengan nyeri post-op fraktur. Sehingga saat terjadi nyeri, pasien bisa
melakukannya secara mandiri sehingga rasa nyeri yang dirasakan tidak begitu mengganggu.
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