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BAB I
LAPORAN PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Emergency atau gawat darurat merupakan suatu kondisi yang bersifat
mengancam jiwa dan membutuhkan pertolongan dengan segera, serta dapat
terjadi pada siapa saja, kapan saja, dan dimana saja (Susilowati, 2015)
a diskontinuitas susunan

k (Rendy & Margareth,

(Meriam-Webster, 2016). Fraktur merupakan terputusn

tulang, biasanya disebabkan oleh trauma atau ten
2012). Trauma yang men berupa trauma langsung,

an patah tulang radius dan

di Indonesia, Fraktur pada ekstremitas bawah memiliki

prevalensi yan 1 diantara fraktur lainnya yaitu sekitar 46,2%. Dari

45.987 orang denga tremitas bawah, 19.629 orag mengalami
fraktur pada tulang femur, 14. alami fraktur crusis, 3.775 orang
mengalami fraktur tibia, 970 orang mengalami fraktur pada tulang-tulang kecil di
kaki dan 336 orang mengalami fraktur fibula. Kecelakaan kerja dan lalu lintas
merupakan penyebab utama terjadinya luka dan patah tulang. Prevalensi yang
tinggi terjadi pada usia produktif. Jumlah kecelakaan lalu lintas jalan di Indonesia
pada tahun 2017 mencapai 98.417 kejadian. Rendahnya tertib saat berlalu lintas

di jalan raya adalah penyebabnya.



Terjadinya fraktur mengakibatkan adanya kerusakan syaraf dan pembuluh
darah yang menimbulkan rasa nyeri. Nyeri terus menerus dan bertambah beratnya
sampai fragmen tulang diimobilisasi. Spasme otot yang menyertai fraktur
merupakan bentuk bidai alamiah yang dirancang untuk meminimalkan gerakan
antar fragmen tulang. Nyeri yang timbul pada fraktur bukan semata-mata karena
frakturnya saja, namun karena adanya luka jaringan disekitar tulang yang patah
tersebut dan pergerakan fragmen tulang. Untuk mengurangi nyeri tersebut, dapat
diberikan obat penghilang rasa nyeri dan juga dengan teknik imobilisasi (tidak
menggerakkan daerah yang fraktur).

Pemeriksaan ompokkan menjadi tiga
dari ekstremitas tubuh,

ilakukan untuk menilai area

semua hal diatas tele

sehingga dapat mengoptimalisasi k ulang untuk proses persambungan
tulang dan meminimilisasi komplikasi lebih lanjut. Penanganan fraktur
selanjutnya adalah mencegah sumber — sumber yang berpotensi berkontaminasi
pada luka fraktur. Adapun beberapa cara yang dapat dilakukan adalah
mengirigasi luka dengan saline dan menyelimuti luka fraktur dengan ghas steril
lembab atau juga bisa diberikan betadine pada ghas. Berikan vaksinasi tetanus

dan juga antibiotik sebagai profilaksis infeksi. Antibiotik yang dapat diberikan :



Generasi pertama cephalosporin (cephalotin 1 — 2 g dibagi dosis 3 -4 kali sehari)
digunakan untuk fraktur tipe I. Aminoglikosid (antibiotik untuk gram negatif)
seperti gentamicin (120 mg dosis 2x/hari) dapat ditambahkan untuk tipe II dan
tipe III. Metronidazole (500 mg dosis 2x/hari) dapat ditambahkan untuk
mengatasi kuman anaerob. Pemberian antibiotik dapat dilanjutkan hingga 72 jam
setelah luka ditutup. Debridement luka di kamar operasi juga sebaiknya
dilakukan sebelum 6 jam pasca trauma untuk menghindari adanya sepsis pasca

trauma. Saat Airway, Breathing, Circulation sudah aman, maka dapat diberikan

penanganan awal Imobilisasi bagi ekstrimitas ya urigai fraktur, biasanya

digunakan bidai sebagai imobilisasi awal . Setelah survey primer,
dilakukan surve ergi, Medikasi, Pertinent

medical his fisik lengkap, pemeriksaan

an antibiotik. Ter¢

radiologi, apat beberapa

rognosis
KES

beberapa ru lan akhirnya sampai di dalam masa berwarna abu-abu
di  medula 7 Pesan  nyeri  dapat  berinteraksi  dengan
sel-sel inhibitor, mencega ingga tidak mencapai otak atau
ditransmisi tanpa hambatan ke korteks serebral, maka otak menginterpretasi
kualitas nyeri dan mempersepsikan nyeri (Potter, 2005). Mekanisme penurunan
nyeri berdasarkan atas beberapa teori salah satunya yaitu tentang adanya endorfin.
Endorfin merupakan zat penghilang rasa nyeri yang diproduksi oleh tubuh.
Semakin tinggi kadar endorfin seseorang, semakin ringan rasa nyeri yang

dirasakan. Produksi endorfin dapat ditingkatkan melalui stimulasi kulit. Stimulasi



kulit meliputi massage, penekanan jari-jari dan pemberian kompres hangat atau
dingin. (Smeltzer, 2004) Stimulasi kulit menyebabkan pelepasan endorfin,
sehingga memblok transmisi stimulus sensori. Teori gafe control mengatakan
bahwa stimulasi kulit mengaktifkan transmisi serabut saraf sensori A-beta yang
lebih besar dan lebih cepat. Proses ini menurunkan transmisi nyeri melalui
serabut C dan delta-A berdiameter kecil sehingga gerbang sinaps. menutup

transmisi impuls nyeri, sehingga nyeri berkurang (Potter, 2005).

Secara garis besar ada dua manajemen un mengatasi nyeri yaitu

manajemen farmakologi dan manajemen akologi.

Manajemen
farmakologi merupa dokter dengan perawat
u menghilangkan sensasi
erupakan manajemen untuk

an teknik manajemen i meliputi,

ssage kutaneus, terapi es dan panas (pemberia es dingin
bing,
akan
dan

>men
en serta

an dalam ususnya di

akit kebijakan pimp mengatasi nyeri lebih
cenc menggunakan terapi medis. Selain manajemen nyeri farmakologis saat
ini jug nbangkan manajemen nyeri non farmakologis, diantaranya berupa
pengguna ik distraksi teknik relaksasi, hypnosis, Transcutaneous
ation, pemijatan, tusuk jarum, aroma terapi, serta kompres

010).

Electrical

hangat dan dingin

Salah terapi non farmakologi yang jarang di gunakan di rumah sakit
adalah tindakan kompres dingin pada pasien fraktur. Kompres dingin merupakan
suatu metode dalam penggunaan suhu rendah setempat yang dapat menimbulkan
beberapa efek fisiologis (Price, 2005). Terapi dingin pada kasus muskuloskeletal
digunakan pada kondisi arthritis, fraktur, sprain dan strain, spasme otot, serta
cedera sendi (Halstead, 2004). Kompres dingin dalam praktek klinik keperawatan

digunakan untuk mengurangi nyeri dan edema, karena akan mengurangi aliran



darah ke suatu bagian sehingga dapat mengurangi perdarahan. Diperkirakan
bahwa terapi dingin menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat
kecepatan hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit.
Mekanisme lain yang mungkin bekerja adalah bahwa persepsi dingin menjadi
dominan dan mengurangi persepsi nyeri. Efektifitas kompres dingin dengan
menggunakan metode yang bervariasi telah banyak diteliti dan diaplikasikan
dalam setting pelayanan keperawatan. Beberapa penelitian yang mendukung

diantaranya dilakukan oleh Lewis & Miller (2008) dan Block (2010) terkait

efektifitas Cold Pack dalam megurangi nyeri p asus ortopaedi ringan,

sedangkan pada kasus ortopaedi berat me endaman air es. Indikasi
penggunaan col a indikasi terapi dingin.
Namun demi old pack lebih dianjurkan.

oleh Market & mer (2011)

dan Sh 15) yang mebedakan efektifitas Cryoterapi ( es dingin)

naan bebat, obat epidural dan narkotik. Komp ini juga

anggu pembuluh darah perifer dan tidak me sakan

alit apabila perendaman dilakukan ses

ai a itu
dilikukdn  rapgkumng sty literativ , @ ntuk

pada pasie

Z10CTL

Masalah
nya angka kejadian faktur yang disebabkan oleh berbagai faktor

menjac satu penyebab utama kematian dan masalah kesehatan yang

dialami se pesar masyarakat, kejadian ini menimbulkan resiko yang tidak

ringan dima ang tidak mendapakan penangan cepat selama 6-8 jam

pasien masuk D akan mengalami gangguan deformitas,

pembengkakan, kemerahan, ¢ enggerakan anggota tubuh dan
nyeri hebat tindakan yang dapat dilakukan memberikan tindakan intervensi
farmakologi dan nonfarmakologi. Berdasarkan hal tersebut, perlu di lakukan studi
literatur efektifitas kompres dingin terhadap penurunan intensitas nyeri pada

pasien fraktur di instalasi gawat darurat.



C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Adapun tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas kompres

dingin terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien fraktur diinstalasi

gawat darurat: studi literatur




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Fraktur
Fraktur atau patah tulang adalah ganguan dari kontinuitas yang normal

dari suatu tulang (Black 2014). Fraktur atau patah tulang adalah kondisi
dimana kontinuitas jaringan tulang dan atau tulang rawan terputus secara
sempurna atau sebagian yang disebabkan oleh
(Smeltzer & Bare, 2013). Fraktur adalah hila
baik bersifat tota

aksa atau osteoporosis

ntinuitas tulang rawan
a dapat disebabkan oleh

ringan lunak disekitarnya

nq_nfnai a araIe ud pe a
SCOUI

o

Tabel 2.1 Etiologi Fraktur

No Penyebab

1 Fraktur Traumatik eh trauma tiba — tiba mengenai tulang dengan
kekuata idak mampu menahan trauma tersebut
schingga terjadi fraktur.

2 Fraktur Patologis Disebabkan oleh kelemahan tulang sebelumnya akibat kelainan

patologis didalam tulang. Terjadi pada daerah tulang yang telah
menjadi lemah karena tumor atau proses patologis lainnya.

3 Fraktur Stress Disebabkan oleh trauma yang secara terus menerus pada suatu
tempat tertentu.

Sumber: Wijaya dan Putri (2013) KMB 2 Keperawatan Medical Bedah (Keperawatan

Dewasa)



C. Manifestasi Klinis
1. Nyeri terus menerus dan bertambah beratnya sampai fragmen tulang
diimobilisasi spasme otot yang menyertai fraktur merupakan bentuk bidai
alamiah yang dirancang untuk meminimalkan gerakan antar fragmen
tulang.
2. Setelah terjadi fraktur, bagian — bagian yang takdapat digunakan dan
cenderung bergerak secara tidak alamiah ( gerakan luar biasa ) bukannya

tetap rigid seperti normalnya. Pergeseran fragmen/pada fraktur lengan atau

tungkai menyebabkan deformitas ( terlihat n teraba ). Ekstremitas

dengan m esktremitas normal.

yang bisa diketahui

arena fungsi normal otot

bagai akibat

bisa baru terjadi

guan pada tulang biasanya disebabkan oleh trauma
gangguan alam tubuh yaitu stress, gangguan fisik, gangguan
metabolik, patolo tot mendukung tulang turun, baik yang
terbuka ataupun tertutup. Kerus uluh darah akan mengakibatkan
pendarahan, maka volume darah menurun. COP (Cardiak out put) menurun
maka terjadi perubahan perfusi jaringan. Hematoma akan mengeksudasi
plasma dan poliferasi menjadi edem lokal maka penumpukan di dalam tubuh.
Fraktur terbuka atau tertutup akan mengenai serabut saraf yang dapat
menimbulkan gangguan rasa nyaman nyeri. Selain itu dapat mengenai tulang

dan dapat terjadi neurovaskuler yang menimbulkan nyeri gerak sehingga



mobilitas fisik terganggu. Disamping itu fraktur terbuka dapat mengenai
jaringan lunak yang kemungkinan dapat terjadi infeksi terkontaminasi
dengan udara luar dan kerusakan jaringan lunak akan mengakibatkan
kerusakan integritas kulit. Fraktur adalah patah tulang, biasanya disebabkan
oleh trauma gangguan metabolic, patologik yang terjadi itu terbuka atau
tertutup. Pada umumnya pada pasien fraktur terbuka maupun tertutup akan
dilakukan imobilitas yang bertujuan untuk mempertahanakan fragmen yang
telah dihubungkan, tetap pada tempatnya sampai sembuh. (Sylvia,
2006 :1183).

Jejas yang ditim menyebabkan rupturnya
an terjadinya pendarahan.

kompensasi tubuh, sebagai

an  katekolamin-katekolamin  endogen

asuk histamin,

ikinin beta-endorpin“d anoid dan sitokin-sitokin
bstansi ini berdampak besar pada mikro-sirkulasi dan permeabilitas
darah. Pada syok perdarahan yang masih dini, mekanisme
dikit mengatur pengembalian darah (venous return) dengan
cara kon e darah didalam system vena sistemik. Cara yang paling
efektif untuk diak pada tingkat seluler, sel dengan perfusi
dan oksigenasi tidak ubstrat esensial yang sangat
diperlukan untuk metabolisme aerobik normal dan produksi energi. Pada
keadaan awal terjadi kompensasi dengan berpindah ke metabolisme
anaerobik, mengakibatkan pembentukan asam laknat dan berkembangnya
asidosis metabolik. Bila syoknya berkepanjangan dan penyampaian substrat
untuk pembentukan ATP (adenosine triphosphat) tidak memadai, maka

membrane sel tidak dapat lagi mempertahankan integritasnya dan



gradientnya elektrik normal hilang. Pembengkakan reticulum endoplasmic
merupakan tanda ultra struktural pertama dari hipoksia seluler setelah itu
tidak lama lagi akan cedera mitokondrial. Lisosom pecah dan melepaskan
enzim yang mencernakan struktur intra-seluler. Bila proses ini berjalan terus,
terjadilah pembengkakan sel . juga terjadi penumpukan kalsium intra-seluler.
Bila proses ini berjalan terus, terjadilah cedera seluler yang progresif,
penambahan edema jaringan dan kematian sel. Proses ini memperberat

dampak kehilangan darah dan hipoperfusi.

Sewaktu tulang patah perdarahan biasa di disekitar tempat patah

dan kedalam jaringa but. Jaringan lunak juga
biasanya m gan biasanya timbul hebat

mast berakumulasi sehingga

kan kerusakan

dapat mengakibatkan

ebabkan keterbatasan gerak dan ketidak
seimbangan, fraktur terjadi aktur terbuka dan fraktur tertutup.
Fraktur tertutup tidak disertai kerusakan jaringan lunak seperti tendon, otot,
ligament dan pembuluh darah ( Smeltzer dan Bare, 2001). Pasien yang harus
imobilisasi setelah patah tulang akan menderita komplikasi antara lain : nyeri,
iritasi kulit karena penekanan, hilangnya kekuatan otot. Kurang perawatan
diri dapat terjadi bila sebagian tubuh di imobilisasi, mengakibatkan

berkurangnyan kemampuan prawatan diri (Carpenito, 2007). Reduksi terbuka



dan fiksasi interna (ORIF) fragmen- fragmen tulang di pertahankan dengan
pen, sekrup, plat, paku. Namun pembedahan meningkatkan kemungkinan
terjadinya infeksi. Pembedahan itu sendiri merupakan trauma pada jaringan
lunak dan struktur yang seluruhnya tidak mengalami cedera mungkin akan
terpotong atau mengalami kerusakan selama tindakan operasi (Price dan

Wilson, 2006).

E. Pemeriksaan Penunjang

Tabel 2.2 Pemeriksaan Penunjang

No Jenis Pemeriksaan Tujuan
Menent atau luasnya fraktur atau
aktur

tingkat keparahan

1 Pemeriksaan rontgen

2 Scan tl apat untuk mengidentifikasi
Scan /
gan lunak
3 bila dicurigai adanya kerusakan

vaskular

Ht mungkin meningkat (L 1sentrasi )

arah lengkap atau menurun (perdaraha pada sisi
fraktur atau organ jauh p auma
Trauma otot mening ratinin

) — untuk klirens ginj
coagulasi :
\ ./ N~ |

atalak

roteksi tanpa ref

Digunakan pada penang dislokasi fragmen patahan

inimal atau dengan dislokasi yang tidak akan menyebabkan
k 1 dikemudian hari.
2. Imok engan fiksasi
Dap ilakukan imobilisasi luar tanpa reposisi, tetapi tetap
memerlukan idak terjadi dislokasi fragmen.
3. Reposisi dengan cara ma gan imobilisasi
Tindakan ini dilakukan pada fraktur dengan dislokasi fragmen yang
berarti seperti pada fraktur radius distal.
4. Reposisi dengan traksi
Dilakukan secara terus menerus selama masa tertentu, misalnya

beberapa minggu, kemudian diikuti dengan imobilisasi. Tindakan ini



dilakukan pada fraktur yang bila direposisi secara manipulasi akan
terdislokasi kembali didalam gips.
5. Reposisi diitkuti dengan imobilisasi dengan fiksasi luar
Untuk fiksasi fragmen patahan tulang, digunakan pin baja yang
ditusukan pada fragmen tulang, kemudian pin baja tadi disatukan secara
kokoh dengan batangan logam diluar kulit. Alat ini dinamakan fiksator

ekstern.

G. Komplikasi Fraktur
Komplikasi fraktur menurut (Price, A
1.

,20006) :

yang patah telah sembuh
bentuk sudut atau miring.

0 terus tetapi

epatan yang lebih lambat dari keadaan norma

ion patah tulang yang tidak menyambung kemb

oksigenasi.

Ini biasanya terje

t embolisme syndroma tete asuk kedalam pembuluh darah.

r resiko terjadinya emboli lemak ada fraktur meningkat pada

i usia 20-40 tahun, usia 70-80 tahun.

ik komplication trombo vena dalam sering terjadi pada

ilisasi dalam waktu yang lama karena trauma atau

ketidakmam likasi pada perbedaan ekstremitas

bawah atau trauma komp inh fatal bila terjadi pada bedah
ortopedi.

8. Infeksi, sistem pertahanan tubuh rusak bila ada trauma pada jaringan.
Pada trauma orthopedik infeksi dimulai pada kulit (superfisial) dan
masuk kedalam. Ini biasanya terjadi pada kasus fraktur terbuka, tapi bisa

juga karena penggunaan bahan lain dalam pembedahan seperti pin dan

plat.



10.

Avascular nekrosis pada umumnya berkaitan dengan aseptik atau
nekrosis iskemia.
Reflek simphathethik dysthropy, hal ini disebabkan oleh hiperaktif sistem

saraf simpatik abnormal syndroma ini belum bayak dimengerti. Mungkin

karena nyeri, perubahan tropik dan vasomontor instability.




. Pathway

Trauma Trauma tidak Kondisi
I [
v
Fraktur
[
v v
Diskontinuitas Pergeseran frakmen | %  Nyeri
[
v v
Perubahan jaringan Kerusakan frakmen

v
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P ; S ot Tekanan sumsum tulang
ereeseran tragmen pasme oto lebih tinggi dari kapiler
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Deformitas Peningkatan tekanan Melepaskan katekolamin
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Gangguan fungsi Pelepasan histamin Metabolisme asam
ekstremitas v 7
v Protein plasma hilang Bergabung dengan
Hambatan mobilitas 7 trombosit
Edema Y
2 \'\'] ¢ Emboli
Penekanan pembuluh v
Menyumbat pembuluh
darah
|
v
v v Ketidakefektifan
Putus vena / arteri Kerusakan integritas perfusi jaringan perifer

v

v

Perdarahan

Resiko infeksi

v

Kehilangan volume

v

Resiko syok

Skema 2.1 Pathway Fraktur (Sumber : Brunner & Suddarth, 2005
Keperawatan Medikal Bedah Edisi 8. Jakarta : ECG)



I. Fokus Pengkajian
1. Pengkajian Primer

a. Airway (A)

Penilai kelancaran airway pada klien yang mengalami
fraktur,meliputi pemeriksaan adanya obstruksi jalan nafas yang
dapat disebabkan benda asing,fraktur laring atau trachea. Usaha
untuk membebaskan jalan nafas harus melindungi vertebra servikal

karena kemungkinan patahnya tulang’ servikal harus selalu

diperhitungkan. Dalam hal ini dapa an chin lift, tetapi tidak
i i ara melakukan chin lift
tangan yang diletakkan

ng dagu ke anterior. Ibu jari

enekan bibir bawah membuka

d1Dbels

ay ) dimasukkan kedalam mulut dan diletakkan dibelakang
ra terbaik adalah dengan menekan lidah memakai tong
asukkan alat ke arah posterior. Alat ini tidak boleh
Jkarena dapat menyumbat faring. Pada
klien sadar tidak bo at ini,karena dapat menyebabkan

muntah dan terjadi aspirasi.

Cara lain dapat dilakukan dengan memasukkan guedel secara
terbalik sampai menyentuh palatum molle, lalu alat diputar 180° dan
letakkan dibelakang lidah. Naso-Pharyngeal airway juga merupakan

salah satu alat untuk membebaskan jalan nafas. Alat ini dimasukkan



pada salah satu lubang hidung yang tidak tersumbat secara perlahan
dimasukkan sehingga ujungnya terletak di faring. Jika pada saat
pemasangan mengalami hambatan berhenti dan pindah ke lubang
hidung yang satunya. Selama memeriksa dan memperbaiki jalan
nafas,harus diperhatikan bahwa tidak boleh dilakukan ekstensi,fleksi

atau rotasi leher.

. Breathing (B)

Jalan nafas yang baik tidak mepjamin ventilasi yang baik.

Pertukaran gas yang terjadi bernafas mutlak untuk
rbondioksida dari tubuh.

baik dari paru,dinding dada

han.  Curigai  hemoragi  internal

(pleural,pericardia n ) pada kejadian syok lanjut dan
adanya cedera pada dada dan abdomen. Atasi syok,dimana klien
dengan fraktur biasanya mengalami kehilangan darah. Kaji tanda —
tanda syok yaitu penurunan tekanan darah,kulut dingin,Jlembab dan

nadi halus.



Harus tetap diingat bahwa banyaknya darah yang hilang
berkaitan dengan fraktur femur dan pelvis. Pertahankan tekanan
darah dengan infus IV,plasma atau plasma ekspander sesuai indikasi.
Berikan transfusi darah untuk terapi komponen darah sesuai
ketentuan setelah tersedia darah. Berikan oksigen karena obstruksi
jantung paru menyebabkan penurunan suplai oksigen pada jaringan
dan menyebabkan kolaps sirkulasi. Berikan analgesik sesuai

batan ekstremitas dan

ketentuan untuk mengontrol nyeri. Pe
pengendalian nyeri penting dalam me si syok yang menyertai

fraktur.

valuasi keadaan neurologis

an dan reaksi

at kesadaran,uk

penyebabnya,sampai terbu

xposur / Kontrol Lingkungan ( E )

S klien harus dibuka keseluruhan pakaiannya,untuk
evaluasi aian dibuka,penting agar klien tidak
kedinginan. Harus dibe imut hangat,ruangan cukup hangat

dan diberikan cairan intravena yang sudah dihangatkan.



2. Pengkajian Sekunder
Tabel 2.3 Pengkajian sekunder

No Jenis Pengkajian Item Pengkajian

. Kehilangan fungsi pada bagian yang terkena

2. Keterbatasan mobilitas

1. Hipertensi (kadang terlihat sebagai respon
nyeri/ansietas)

2. Hipotensi (respon terhadap kehilangan
darah)

3. Tachikardi

4. Penurunan nadi pada bagian distal yang

cidera

—_

1 Aktivitas/istirahat

2 Sirkulasi

. Perubahan warna
. Pembengkakan local

atan hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang mencapai otak
ikit. Mekanisme lain yang mungkin bekerja adalah bahwa
menjadi dominan dan mengurangi persepsi nyeri (Price,
2005).

Kompres etode dalam penggunaan suhu

rendah  setempat yang dapat menimbulkan beberapa efek
fisiologis. Aplikasi kompres dingin adalah mengurangi aliran darah ke
suatu bagian dan mengurangi perdarahan serta edema. Diperkirakan
bahwa terapi dingin menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat
kecepatan hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang mencapai otak

lebih sedikit.



2. Tujuan pemberian kompres dingin

Meningkatkan vasokonstriksi, mengurangi edema, mengurangi

nyeri dan mengurangi atau menghentikan perdarahan

3. Indikasi si kompres dilakukan pada :

Digunakan untuk cedera tiba-tiba atau yang baru terjadi/ akut. Jika
cedera baru terjadi (dalam waktu 48 jam terakhir) yang lalu timbul

pembengkakan, maka dengan kompres dingin bisa membantu

meminimalkan pembengkakan di sekitar ra karena suhu dingin

mengurangi aliran darah di daera ehingga memperlambat

h dapat mengurangi rasa

Dalam Memberikan Kompres

N A AR
W ) 5 )

Jenis komp

Kompres dingin le
Kompres lembab dapat menggunakan kasa atau kain yang

mbabkan dengan air dingin (es). Kompres dingin lembab

selama 20 menit dengan suhu 15°C untuk mengurangi

Rendam den

Rendam air dingin dilakukan dengan merendam bagian tubuh
kedalam air dingin. Perendaman menggunakan air es dengan suhu
15°C selama 20 menit mungkin perlu ditambahkan air dingin untuk

mempertahankan suhu selama prosedur perendaman

c. Kompres dengan kantong es atau collar



Kompres ini dapat digunakan untuk klien yang mengalami
keseleo otot, perdarahan local, hematom setelah menjalani operasi.
Kantong es merupakan alat yang ideal untuk mencegah edema,
mengontrol perdarahan dan menganastesi / menghilangkan rasa

nyeri pada bagian tubuh yang terluka.

6. Cold Pack ( Marshall, 2016)
Pengganti biang es (Dry Ice) atau es batu, Bentuknya berupa gel

ammonium-nitrate fertilizer dalam kontener /yang tidak mudah pecah

atau bocor. Jika biang es digunakan ia a bis dan berubah menjadi

gas karbon diosi yunakan sekali saja. Cold
Pack d ya mendinginkan kembali

old Pack atau yang lebih di

. FPacKk

an lebih stabil, aman, ramah lingkungan
dan tidak beracun. Memili n pendinginan hingga 12 jam.
8. Cara Menggunakan Cold Pack :
Gunakan kantong berisi es batu (cold pack) atau air es, bisa juga
berupa handuk yang dicelupkan ke dalam air dingin. Kompres dingin
dilakukan didekat lokasi nyeri, disisi tubuh yang berlawanan tetapi

berhubungan dengan lokasi nyeri. Pemberian kompres dingin dapat



dilakukan dalam waktu, <5 menit, 5-10 menit dan 20-30 menit atau
setiap 2 jam sekali tergantung pada tingkat nyeri dan bengkak. Dampak
fisiologisnya adalah vasokonstriksi (pembuluh darah penguncup),
penurunan  metabolik, membantu mengontrol perdarahan dan
pembengkakan karena trauma, mengurangi nyeri dan menurunkan
aktivitas ujung saraf pada otot. Jika Cold Pack sudah kembali ke kondisi
semula/tidak dingin lagi atau tidak dipergunakan sebaiknya dimasukkan

ke dalam freezer Cold Pack dapat digunakan lebih dari 2 Tahun, selama

kemasan tidak bocor atau pecah.



L. Kerangka Teori

Penyebab fraktur : trauma,
peregangan otot, patologis

|

Fraktur Ekstremitas:
Atas/Bawah
I
Nyeri terus Deform%tas Krepitus Pembengkakan,
menerus ekstremitas perubahan dan
| perdarahan

Penanganan nyeri
dengan terapi
Farmakologi

Opioid/Narkotika,

non Narkotika,

Analgetik

Terapi non farmakologi:
kompres air dingin

Kompres air dingin akan
menstimulasi area kulit

D

Alur saraf desenden
melepaskan opiate endogen
(endorfin dan dinoftrin)

Menurunkan transmisi nyeri yang
berasal dari serabut C dan delta-A

Sensasi dingin mengaktifkan
transmisi mekanoreseptor neuron
beta-A yang lebih tebal dan lebih
cepat melepaskan neurotransmiter
penghambat

Gerbang sinap menurup transmisi

impuls nyeri.

Memperlambat kecepatan hantaran
saraf sehingga impuls nyeri yang
mencapai otak lebih sedikit

—~—

Menimbulkan efek analgetik

Nyeri berkurang

Skema 2.2 Kerangka teori

(Sumber : Potter & Perry, 2006. Brunner & Suddarth, 2005)



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian, metode
pada penelitian ini adalah studi literatur. Studi literatur digunakan untuk
mengidentifikasi, menganalisis, dan mensintesis jurnal-junal melalui proses yang

sistematis. Literatur yang digunakan berjumlah 10 jurnal melalui proses

pencarian yang telah ditetapkan atau direncanaka eneliti. Penelitian terkait

efektivitas kompres dingi sitas nyeri pada pasien

B.
pencarian

C.
020 untuk jurnal

D.

atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator
(AND, OR D NOT) yang digunakan untuk memperluas atau
menspesifikkan penca mempermudah dalam penentuan artikel atau
jurnal yang digunakan. Kata kunct dala erature review ini disesuaikan dengan

Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut:



Tabel : 3.1 Kata Kunci Studi Literatur

OR OR OR
Cold Compress Nyeri Fraktur Tertutup
OR OR OR
Terapi Dingin Intensitas Nyeri Fracture
OR OR OR
Cryotherapy Pain Intensity Trauma
OR
Skala Nyeri
OR

Tingkat Nyeri

E. Kiriteria

hasil atau luaran yang diperolah pada studi terdahulu yang

sesuai yang sudah ditentukan dalam studi literatur.

5. Study desig in penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan
di review

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan pendekatan

PICOS, yaitu Population, Intervention, Comparison, Outcome, Studi design.

Berikut penjabarannya:



Tabel : 3.2 Format PICOS dalam literatur review

Kriteria Inklusi

Eksklusi

Pasien dengan kasus fraktur tertutup yang

Pasien fraktur dengan penyakit

Population X dasar diabetes militus yang
mengeluh nyeri ) .

mengalami neuropati
Pasien dicurigai mendapatkan

Intervention Pemberian kompres Dingin manajemen obat-obatan saat
datang kelGD

Comparators No comparation

Outcome Menurunkan intensitas nyeri saat dilakuakn Tidak menurunkan intensitas

kompres dingin

nyeri

Study Design Quasi-experimental studies
Pendekatan post test control group

and publication menggunakan Numeric Rating Scale

Type analisis dengan Uji T test dan Uji Mann
Whitney U-test

Publication Post-2015

Years

Language

F. Seleksi 1laian Kualitas
1. Sele

e-2015

anguage other than
English and Indonesian

ya diurutkan dari

bahasa tidak dilakukan karena semuanya
ditemukan telah menggunakan bahasa indonesia. Kemudian

lam 5 tahun terakhir dan didapatkan sebanyak 130 temuan.



Proquest dan jurnal Scientific Indonesia
melalui google scholar. Penulis
membuka website
www.academia.edu.com dan
www.google scholar .com (n =3260)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n = 224)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n = 130)

Skrining conten kriteria inklusi dan
ekslusi (n = 16)

Eligible dan memenuhi penilaian

(n=28)

Study included in synthesis (n = 8)

satu poin dan

dihitung dan dijumlahkan.

Exclude

Partisipan:

Pasien bukan dengan diagnosa fraktur,
Petugas Kesehatan diluar perawat,
perawat diruang rawatan biasa dan
perawat rawat jalan (n=38)

Intervensi:
Tiak relevan dengan kompres dingin
(n=28)

Outcome:
Tidak membahas kompres dingin (n=18)

Exclude

Partisipan:

Pasien bukan dengan diagnosa fraktur,
Petugas Kesehatan diluar perawat,
perawat diruang rawatan biasa dan
perawat rawat jalan (n=3)

Intervensi:
Tiak relevan dengan kompres dingin
(n=2)

Outcome:
Tidak membahas kompres dingin (n=3)

ualitas metodologi dalam setiap studi (n = 11) dengan
tar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai
1. Penilaian kriteria diberi nilai 'ya', 'tidak', 'tidak
u', dan setiap kriteria dengan skor 'ya' diberi
ah nol, setiap skor studi kemudian

ntuk menilai studi

yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. Jika skor
penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal
dengan nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi
dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi
yang berkualitas rendah untuk menghindari bias dalam validitas hasil

dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, delapan belas studi



mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan
sintesis data, akan tetapi karena penilaian terhadap risiko bias, dua
studi dikeluarkan dan artikel yang digunakan dalam Studi literatur
terdapat 11 buah.

Risiko bias dalam Studi literatur ini menggunakan asesmen
pada metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari
(Nursalam, 2020):

1) Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluwarsa, dan

kredibilitas yang kurang
2) Desain: Desain kurang sesuai dengan tuj ian

opulasi, sampel,

yang ditetapkan kurang ses



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Studi
Studi yang dimasukan dalam jurnal systematic review diulasan ini
sebanyak 11 penelitian dilakukan di rumah sakit yang berada diberbagai kota
di Indonesia. Tujuan dari studi systematic review ini adalah untuk

memberikan intervensi kompres dingin dilak secara langsung pada

pasien yang mengeluh nyeri berat dengan on farmakologi dengan

efektifitas wakt ang emergency.

yang kemudian

isis berdasarkan interv oin yang dilakukan dalam
n intensitas nyeri pada pasien fraktur di IGD. Hasil studi yang

n kriteria systematic review ini adalah sebagai berikut :



Tabel 3.3 Rangkuman Hasil Pencarian Literatur untuk Systématic Review

Nomor 2 Tahun 2019
Metode : one group pre
test-post test (pra-post
test dalam satu
kelompok)

Negara : Indonesia

Lama Intervensi
2019

Maret-April

NO JURNAL POPULASI INTERVENSI COMPARATION OUTCOME
1 Mujahidin, Repiska Sampel penderita fraktur dipilih dengan Jenis Intervensi : Relaksasi Nafas Dalam  Kombinasi kompres dingin

Palasa, Sanita Rahma Nur menggunakan tehnik accidental dan relaksasi nafas dalam
Utami sampling Intervensi yang diberikan dengan memberikan pengaruh yang
Tahun : 2018 kompres dingin disertai teknik cukup significan terhadap
Jurnal Jurnal Kiriteria Inklusi : relaksasi nafas dalam pada pasien penurunan intensitas nyeri
Keperawatan Volume 8, fraktur fraktur dengan nilai p = 0,000
Juni 2018 1. Sadar penuh/Tidak dalam kondisi <0.05.
Metode quasy penurunan kesadaran
cksperimen one group 2.Tenang, kooperatif dan mampu .
pre test post test design bekerja sama dengan baik Lama Intervensi :
Negara : Indonesia 3. Mampu berkomunikasi dengan baik November-Desember 2017

4. Bersedia/diizinkan  keluarga untuk

berpartisipasi dalam proses penelitian

5. Jenis fraktur tertutup

6. Belum mengkonsumsi obat analgesik

Kriteria Eksklusi :-

Jumlah Sample : 30 responden

2 Olvin Manengkey, Sampel pasien yang mengalami fraktur Jenis Intervensi : Kompres Hangat Uji stastistik menggunakan

Stefanus Timah, Nathalia ektremitas tertutup uji man whitney diperoleh
Merry Kohdong Intervensi yang diberikan 22 bahwa nilai p value pada
Tahun : 2019 pasien untuk kompres dingin dan kompres hangat 0.000 dan
Jurnal Journal  Of 22 pasien dengan kompres hangat kompres dingin 0.000, maka
Community and Jumlah Sample : 44 responden dapat disimpulkan bahwa
Emergency Volume 7 terdapat  pengaruh  pada

kompres hangat dan kompres
dingin terhadap tingkat nyeri.




Elia Purnamasari,
Ismonah, Supriyadi
Tahun : 2014
Jurnal

Keperawatn
Metode quasy
eksperiment dengan one
group pre post test.
Negara : Indonesia

Jurnal

Sampel pasien yang mengalami fraktur
dengan keluhan nyeri

Jumlah Sampel : 21 responden

Jenis Intervensi :

Intervensi yang diberikan berupa
kompres dingin menggunakan es
batu

Durasi : 10-15 menit

Berdasarkan hasil penelitian
setelah pemberian kompres
dingin didapatkan 19
responden (90,5%)
mengalami nyeri ringan dan
2 responden (9,5%)
mengatakan  tidak  nyeri.
Hasil uji Wilcoxon diperoleh
nilai p= 0,000 (p-value<0,05)

Lenni Sastra, Lola
Despitasari

Tahun : 2018

Jurnal : Jurnal Kesehatan
Hesti Wira Sakti No 6
Vol 2 tahun

Metode Penelitian

kuantitatif dengan desain
kuasi eksperimen pre dan
post test dan rancangan
yang digunakan adalah
rancangan one  group
pretest and postest design
Negara : Indonesia

Sampel pada penelitian ini adalah pasien
dengan fraktur terutup di ruang trauma
centre RSUP DR. M. Djamil Padang.
Teknik pengambilan sampel adalah
dengan cara purposed sampling

Kriteria Inklusi :

1. Semua pasien fraktur ekstremitas
tertutup yang mengeluh nyeri

2. Berusia > 14 tahun

3. Responden tidak dalam pengaruh obat
analgetik (kompres dingin dilakukan 4
jam setelah pemberian analgetik)

4. Bersedia menjadi responden dengan
menandatangani lembar persetujuan
sebagai responden

Jumlah Sampel : 12 responden

Jenis Intervensi :

Pemberian terapi dingin
cryotherapy dilakukan pada pasien
yang mengalami fraktur

ekstremitas tertutup dengan selang
waktu 48 jam setelah terjadi cedera

Durasi : Selama 20-30 menit dan
pemberiannya dilakukan 4 jam
setelah pemberian analgetik

Lama Intervensi : 11 Mei -5 Juli

2018

Hasil penelitian didapatkan p
value 0, 00 (p value< 0,05)
sehingga ada pengaruh terapi
dingin cryotherapy terhadap
penurunan  nyeri  pasien
dengan ekstremitas tertutup.

Dwi  Sulisetyawati
Slamet Evvendi, Wahyu
Dwi Agussafutri

Tahun : 2019

Jurnal MATERNAL
VOL. III NO. 1 - APRIL
2019

Metode Quasy

Responden pasca operasi fraktur
ekstremitas bawah di Rumah Sakit
Khusus Bedah Karima Utama Surakarta.
ampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling.

Jenis Intervensi :

Peneliti memilih 19 responden
pertama untuk menjadi kelompok
SDB, dan 19 responden
berikut-nya menjadi kelompok
kompres dingin.Peneliti
menjelaskan  kepada kelompok

Selow Deep Breathing

Data yang diperoleh diolah
menggunakan uji Wilcoxon
Sign Rank Test dan uji Mann
Withney dengan kemaknaan
= 0,005. Hasil analisis
menggunakan uji Wilcoxon
pada  kedua  kelompok
menunjukan bahwa nilai P




Experimentaldengan
pendekatan  pretest-post
test design with group
control.

Negara : Indonesia

Jumlah Sampel : 38 responden

SDBbahwa  perlak-uan  akan
dilakukan di ruang perawatan

Durasi : SBD dilakukan selama
waktu +10 menit setiap harinya.
Kompres dingin rentang waktu
4+5-10 menit setiap harinya

Frekuensi : Kelompok kompres
dingin bahwa perlakuan akan
dilak-ukan di ruang perawatan
sebanyak 1 kali dalam sechari dan
dilakukan dalam 3 hari
berturut-turut. Kelompok
SDBbahwa  perlak-uan  akan
dilakukan di ruang perawatan
sebanyak 3-5 kali dalam sehari dan
dilakukan dalam 3 hari
berturut-turut

value 0,001 < 0,005, hasil
analisis menggunakan uji
Mann-Whitney  didapatkan
nilai P=0.337 (o> 0,005),
artinya Ha ditolak dan Ho
diterima.

Amanda Putri Anugerah,
Retno Purwandari, Mulia
Hakam

Tahun : 2017

Jurnal : e-Jurnal Pustaka
Kesehatan, vol.5 (no.2),

Metode : pre
eksperimental dengan
desain  penelitian  one
group pretest-posttest.

Negara : Indonesia

Pasien yang telah menjalani operasi
fraktur  ORIF  dan  mendapatkan
perawatan di Ruang Dahlia RSD Dr. H.
Koesnadi Bondowoso. Pasien yang telah
menjalani operasi fraktur ORIF dan
mendapatkan perawatan di Ruang Dahlia
RSD Dr. H. Koesnadi Bondowoso

Kriteria Inklusi :

1. Pasien post operasi fraktur ORIF hari
ke -1

2. Bersedia menjadi responden
penelitian

3. pasien composmentis.

Kriteria Eksklusi :

1. Pasien anak-anak (usia <18 tahun)

Jenis Intervensi :

Kompres dingin menggunakan
handuk dimasukkan ke dalam es
batu dicampur dengan air dan
menaruhnya di atas kulit.

Durasi: Dilakukan selama 10
menit

Lama Intervensi : Juni-Juli 2016

Data dianalisis menggunakan
uji wilcoxon dengan tingkat
signifikan a = 0,05. Rerata
nilai nyeri responden
sebelum intervensi adalah 3,7
dan nilai setelah intervensi
adalah 2,9. Hasil penelitian
menunjukkan perbedaan
yang signifikan antara pretest
dan posttest (p = 0,005)




2. Pasien tidak mengikuti keseluruhan
kegiatan atau mengundurkan diri
sebagai responden penelitian

Jumlah Sampel : 10 responden

Devi Mediarti, Rosnani,
Sosya Mona Seprianti

Tahun : 2012

Jurnal : JURNAL
KEDOKTERAN DAN
KESEHATAN,

VOLUME 2, NO. 3,

Metode : Jenis penelitian
eksperimen dengan
desain one group pre
test-post test

Negara : Indonesia

Pasien fraktur ektremitas tertutup yang
dirawat di Instalasi Gawat Darurat RSUP
Dr Mohammad Hoesin Palembang.
Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini dengan menggunakan non
random  sampling dengan  metode
porposive sampling.

Kiriteria Inklusi :

1. Semua pasien fraktur estremitas
tertutup yang mengeluh nyeri

2. Laki-laki yang berusia > 14 tahun

3. Pasien yang dirawat dalam 12-24 jam
pasca trauma

4. Pasien tidak dalam pengaruh obat
analgetik (kompres dingin dilakukan 4
jam setelah pemberian analgetik).

5. Bersedia menjadi responden dengan
menandatangani lembar persetujuan
sebagai responden

6.Jika terjadi diskolorasi tindakan
kompres dingin dihentikan dan tidak
di ikut

7. sertakan kembali menjadi responden
penelitian

8. Bisa berkomunikasi dengan baik dan
mengikuti prosedur penelitian sampai
tahap akhir

Jumlah Sampel: 15 responden

Jenis Intervensi :

kompres dingin dapat dilakukan di
dekat lokasi nyeri atau di sisi
tubuh yang berlawanan tetapi
berhubungan dengan lokasi nyeri

Durasi : 5 sampai 10 menit

Frekuensi : Selama 24 sampai 48
jam pertama setelah cedera.

Hasil penelitian didapatkan
nilai rata-rata nyeri sebelum
dilakukan kompres dingin
adalah 6,40 dengan standar
deviasi 0,99 dan rata-rata
skala nyeri setelah dilakukan
kompres dingin adalah 3,53
dengan standar deviasi 1,30.
Hasil analisis data yang
dilakukan menggunakan uji
T berpasangan atau Paired
T-test, ada perbedaan antara
nyeri sebelum dan setelah
pemberian kompres dingin

pada pasien fraktur
ektremitas tertutup. Hasil ini
menunjukkan adanya

pengaruh pemberian kompres
dingin terhadap nyeri pada
pasien fraktur ektremitas
tertutup.

8

Seventina Sirait
Tahun : 2019

Pasien fraktur femur di RSUD Gunung
jati Cirebontahun.

Jenis Intervensi :
Memberikan kompres dingin di

Hasil pengujian
menunjukan bahwa




Jurnal : Syntax Idea : Jumlah Sampel Populasi yang area sekitar nyeri dapat (p-value) sebesar 0,046
Jurnal Ilmiah Indonesia digunakan sebnayak 47 orang dengan menghilangkan nyeri dan nilai rata-rata nilai
p—ISSN: e-ISSN : sampel 6 orang mengurangi edema. intensitas nyeri sebelum
Vol. 1, No. 1 dilakukannya terapi
Metode : Desain Quasy kompres dingin  yaitu
Eksperiment dengan sebesar 1,83 sedangkan
pendekatan One group sesudah dilakukannya
pretest-posttest design. Kompres dingin sebesar
Negara : Indonesia 1,17. Hal ini
menunjukkan  kompres
dingin berpengaruh
terhadap penurunan
intensitas nyeri  pada
penderita fraktur femur.
Agung kristanto, Fitri Penelitian ditentukan menggunakan Jenis Intervensi : Tehnik relaksasi nafas  Hasil uji independen t-test
arofiati tehnik total sampling pada pasien post Intervensi dibagi menjadi 2 dalam sebelum dan setelah
ORIF, yang dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok 15 responden kelompok dilakukan intervensi
Tahun : 2016 perlakuan dan kontrol intervensi  dilakukan  kompres membuktikan bahwa terdapat
) ) dengan cold pack dan 15 orang penurunan skala nyari pada
Jurnal : Nursing practices  Kriteria Inklusi : lainnya menjadi responden kedua intervensi dengan nilai

VOL. 1 NO. 1

Metode : Quasi
eksperimen
pre-test-post-test with
control group

Negara : Indonesia

1. pasien dengan pasca operasi Total
Knee Replacement

2. Mengalami multiple fraktur

3. Mengalami komplikasi dan fraktur
patologis

Jumlah sampel : 30 responden

kelompok kontrol yang diberikan
relaksasi nafas dalam sesuai
panduan penanganan nyeri di

RSUP Soeradji Tirtonegoro
Klaten.
Durasi :
1. kompres dengan cold pack

selama 15 menit dan kemudian
dilepas selama 15 menit

2. Tehnik relaksasi nafas selama
15 menit kemudian setelah 15
menit

Lama Intervensi :

1. Kompres dingin 3-4 jam dalam

p 0,000. Meskipun secara

bersamaan menunjukkan
penurunan  skala  nyari,
namun dari 4 kali
pengukuran yang dilakukan
pemberian cold pack
memperlihatkan ~ perbedaan
penurunan skala nyeri

sebesar 4,33 poin dengan
nilai T 20,55 dibandingkan
pemberian relaksasi nafas
dalam.




1 hari

2. Tehnik relaksasi 3-4 jam dalam
1 hari

Frekuensi :

1. Kompres dingin 4 kali siklus
pengompresan atau selama 2
jam

2. Tehnik relaksasi 4 kali siklus

10 Trio Gustin Rahayu, Rina Teknik pengambilan sampel yang Jenis Intervensi : Hasil penelitian
Sumartini, and  Arif digunakan dalam penelitian ini adalah menunjukkan bahwa
Susila total sampling. Responden direkrut Pemberian kompres dingin dan intensitas  nyeri  rata-rata
Tahun : 2018 setelah memenuhi kriteria inklusi : kompres hangat sebelum  kompres dingin
Jurnal : ICHT 2019 1. Semua pasien fraktur ekstremitas yang diberikan adalah 7 dan
Selection and mengeluh nyeri dengan skala minimal mengurangi 3,13 menjadi
Peer-review under the nyeri 3,83 pasca intervensi.
responsibility of the 2. Pasien berusia > 15 tahun Sedangkan intensitas nyeri
ICHT Conference 3. Pasien dirawat dalam 12-24 jam pasca rata-rata sebelum diberikan
Committee Volume 2019 trauma kompres hangat adalah 6 dan
Metode : Quasi 4. Pasien tidak dalam pengaruh obat 3,83 pasca intervensi. (P =
eksperimen semu analgesik 0,000)
dilakukan dengan dua 5. Bersedia menjadi responden dengan
kelompok pretest dan menandatangani lembar persetujuan
posttest design untuk sebagai responden
masing-masing teratment  Kriteria Eksklusi :

Negara : Indonesia Pasien yang datang dengan kasus open
fraktur
Jumlah Sampel : 12 Responden
11  Eva Silviana Rahmawati  Seluru ibu nifas di BPS Siti Alfirdaus Jenis Intervensi : Uji yang digunakan adalah

Tahun : 2011

Jurnal : Jurnal
Keperawatan

Metode :
Pre-Experimental dengan

Kingking Kabupaten Tuban. dengan
metode pengambilan sampel consecutive
sampling.

Jumlah Sampel : 20 responden

Cara pemakaian metode kompres
dingin, yaitu memberikan rasa
dingin pada  klien dengan
menggunakan kantung es atau air
es pada tubuh yang terasa nyeri
atau pada bagian tubuh yang

wilcoxon dengan tingkat
kemaknaan p = 0,05. Hasil
penelitian sebelum diberikan
perlakuan kompres dingin
sebagian besar Responsden
mengalami nyeri sedang 12
(60%), nyeri ringan dan berat




desain One Group
Pretest-Posttest

Negara : Indonesia

membutuhkan.

4 (20%) dan setelah diberikan
perlakuan kompres dingin
sebagian besar Responsden
mengalami nyeri ringan 15
(75%), nyeri sedang 4 (20%)
serta 1 (5%) yang mengalami
nyeri berat. Dari hasil
perhitungan dengan
menggunakan uji Wilcoxon
didapatkan Whiung lebih kecil
Woiabet maka Ho ditolak artinya
ada pengaruh kompres dingin
terhadap pengurangan nyeri
luka perineum pada ibu nifas.

12

Sri Kombong

Tahun : 2015

Jurnal : JIKKHC Vol.
02/No.02

Metode : Desain
penelitian menggunakan
desain Eksperimen Quasi
dengan pendekatan
pre-post group design
Negara : Indonesia

Sampel dalam  penelitian  ini Jenis Intervensi :
menggunakan  teknik  Purposive
Sampling, dimana  pengambilan
sampel sesuai dengan

Pemberian kompres dingin

Jumlah Sample : 10 Responden

Hasil uji statistik paired
sample t-test diperoleh
nilai hitung p=0,015 lebih
kecil dari nilai oo = 0,05.
Dari analisis tersebut dapat
diartikan ~ bahwa  Ha
diterima atau ada pengaruh
kompres air dingin (es)
terhadap persepsi rasa
nyeri  fraktur ~ RSUD
Labuang Baji Makassar.
Kesimpulan : ada
pengaruh  kompres  air
dingin  (es)  terhadap
persepsi rasa nyeri fraktur
RSUD  Labuang Baji
Makassar.




B. Pembahasan

Sebanyak 50% - 80% individu dengan kasus fraktur baik yang bersifat total
atau sebagian yang disebabkan oleh trauma fisik. Keluhan utama yang sering
ditemukan pada pasien fraktur adalah nyeri (price & wilson, 2006). Dalam
penerapannya, kompres dingin mampu menjadi solusi terbaik dalam mengurangi
intensitas nyeri pada pasien fraktur. (Mujahidin et a/, 2018; Olvin Manengkey et
al, 2019; Elia Purnamasari ef al, 2014; Lenni Sastra, Lola Despitasari, 2018; Dwi
Sulisetyawati et al, 2019; Devi Mediarti ef al, 2012; Seventina Sirait, 2019).

1. Proses terjadinya nyeri pada fraktur
Fraktur merupakanwisti tinuitas tulang, tulang

an. Secara ringkas dan

ibatkan oleh trauma atau

Nyeri jala yang seringkali ditemukan pada gangguan

muskuloskelet a penderita fraktur sifatnya tajam dan menusuk.
Nyeri tajam biasanya d ksi_tulang akibat spasme otot
atau penekanan pada saraf sensoris. Nyeri merupakan suatu bentuk
pengalaman sensoris dari individu yang bersifat tidak menyenangkan dan
terjadi karna adanya suatu kerusakan jaringan di bagian tubuh individu
tersebut, (Judha dkk, 2012). Nyeri juga terjadi karna adanya rangsangan
mekanik maupun rangsangan kimia pada jaringan kulit. Nyeri akut

berlangsung dalam jangka waktu yang singkat sedangkan nyeri kronik



berlangsung dalam jangka waktu yang lama, (Judha dkk, 2012). Kondisi
nyeri banyak ditemukan pada sebagian besar kasus seperti pada kondisi
luka baker, luka tusuk, luka robek serta pada kondisi fraktur baik fraktur
terbuka maupun fraktur tertutup, (Hidayat dkk, 2014).

Nyeri yang termasuk dalam nyeri nosiseptif. apabila telah terjadi
kerusakan jaringan, maka system nosisseptif akan bergeser fungsinya, dari
fungsi protektif menjadi fungsi yang membantu perbaikan jaringan yang

rusak. Pada kasus nyeri nosiseptif terdapat prosesftransduksi, transmisi,

modulasi dan persepsi. Transduksi merupakan rsi stimulus noksious

termal, mekanik (trauma pada fraktur enjadi aktivitas listrik
ini diperantarai oleh

Konduksi merupakan

pinalis. Sinyal

ian diteruskan melalu ikus di otak, dimana

a fraktur dipersepsi, dilokalisis dan diinterpretasikan.

mpengaruhi intensitas nyeri

al yang kompleks, banyak faktor yang mempengaruhi
pengalaman dap nyeri. Seorang perawat harus
mempertimbangkan faktor- alam menghadapi klien yang
mengalami nyeri. Hal ini sangat penting dalam pengkajian nyeri yang akurat
dan memilih terapi nyeri yang baik. usia adalah variabel penting yang
mempengaruhi nyeri terutama pada anak dan orang dewasa. Perbedaan
perkembangan yang ditemukan antara kedua kelompok umur ini dapat

mempengaruhi bagaimana anak dan orang dewasa bereaksi terhadap nyeri.

Anak-anak kesulitan untuk memahami nyeri dan beranggapan kalau apa yang



dilakukan perawat dapat menyebabkan nyeri. menurut Potter & Perry (1993).
Anak belum bisa mengungkapkan nyeri, sehingga perawat harus mengkaji
respon nyeri pada anak. Pada orang dewasa kadang melaporkan nyeri jika
sudah patologis dan mengalami kerusakan fungsi (Tamsuri, 2007). Menurut
Pratiwi (2012) dengan judul penelitiannya hubungan antara usia dan jenis
kelamin terhadap persepsi sakit pada penggunaan alat ortodontik di dapatkan
hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kelompok usia
atau jenis kelamin terhadap intensitas sakit. Penelitian ini juga didukung oleh

(2015) dengan judul

penelitian yang pernah dilakukan oleh Septiani
penelitiannya “faktor-faktor yang me

RSU PKU

eri pada klien fraktur di
nelitiannya menyebutkan
ur dengan nyeri pada klien

an wanita tidak mempunyai perbedaan ignifikan

respon mereka terhadap nyeri. Masih dirag a jenis

merupakan faktor yang berdiri sendiri d nyeri.

a anak laki-laki harus berani dan tid ana

anifa da@pat fw€nangisd dalam, s ((_S\ )
S 210) WWilnis)

AN O 111 Kan HuUurn. Al erry,
anita lebih

eyakinan dan nilai-nilai budaya pengaruhi cara individu mengatasi

ividu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh
mereka. Hal ini meliputi bagaimana bereaksi terhadap nyeri
rud, 1991).
yang lebih berpengalaman dengan nyeri yang
dialaminya, mak i rsebut terhadap peristiwa menyakitkan
yang akan diakibatkan. Individu in akan lebih sedikit mentoleransi
nyeri, akibatnya ia ingin nyerinya segera reda sebelum nyeri tersebut menjadi
lebih parah. Reaksi ini hampir pasti terjadi jika individu tersebut mengetahui
ketakutan dapat meningkatkan nyeri dan pengobatan yang tidak adekuat.
(Smeltzer & Bare, 2002). Ketika seseorang mengalami nyeri dan menjalani
perawatan di rumah sakit adalah hal yang sangat tak tertahankan. Secara

terus-menerus klien kehilangan kontrol dan tidak mampu untuk mengontrol



lingkungan termasuk nyeri. Klien sering menemukan jalan untuk mengatasi
efek nyeri baik fisik maupun psikologis. Penting untuk mengerti sumber
koping individu selama nyeri. Sumber-sumber koping ini seperti
berkomunikasi dengan keluarga, latihan dan bernyanyi dapat digunakan
sebagai rencana untuk mensupport klien dan menurunkan nyeri klien. (Potter

& Perry, 1993).

enurunkan intensitas

Efektivitas pemberian kompres dingin dalam
nyeri

Fraktur ekstremitas tertutup ad ya kontinuitas tulang,
dimana frag unia luar, mengakibatkan

ak disekitar fraktur. Fraktur

atu terapi es yang dapat menurunkan
prostaglandin yang memperkua itas nyeri dan subkutan lain pada
tempat cedera dengan menghambat proses inflamasi. Kompres dingin ini
menggunakan handuk yang dimasukkan ke dalam es batu yang dicampur
dengan air dan meletakkannya di kulit yang dilakukan selama 5-10 menit.
Secara fisiologis, pada 10-15 menit pertama setelah pemberian kompres
dingin terjadi vasokonstriksi pada pembuluh darah. Pemberian kompres

dingin dapat meningkatkan pelepasan endorfin yang memblok transmisi



stimulus nyeri dan juga menstimulasi serabut saraf yang memiliki diameter
besar a-Beta sehingga menurunkan transmisi impuls nyeri melalui serabut
kecil a-Delta dan serabut saraf C. Mekanisme penurunan nyeri dengan
pemberian kompres dingin berdasarkan atas teori gate control. Teori ini
menjelaskan mekanisme transmisi nyeri. Apabila masukan yang dominan
berasal dari serabut beta-A, maka akan menutup mekanisme pertahanan.
Apabila masukan yang dominan berasal dari serabut delta-A dan serabut C,

maka akan membuka pertahanan tersebut dan pasien‘'mempersepsikan sensasi

nyeri. Alur saraf desenden melepaskan opiat e seperti endorfin, suatu

pembunuh nyeri alami yang berasa Semakin tinggi kadar
endorphin s yang dirasakan. Produksi
lit. Stimulasi kulit meliputi

ompres hangat atau

HNo <arat atair - memblo

mbat proses inflamasi. Efek fisiologis
terapi dingin dapat menurunkan a kulit dan jaringan yang berada
dibawahnya serta dapat menyebabkan vasokontriksi. Vasokontriksi
menurunkan aliran darah ke area yang terkena kemudian dapat mengurangi
suplai oksigen serta metabolik, menurunkan kecepatan pembuangan zat sisa,
dan menyebabkan pucat dan dingin pada kulit.

Kompres panas adalah memberikan rasa hangat pada pasien dengan

menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada bagian tubuh



yang memerlukannya (Kusyati, 2006). Panas dapat menonaktifkan serabut
saraf yang menyebabkan spasme otot dan panas tersebut dapat menyebabkan
pelepasan endorfin, opium yang sangat kuat, seperti bahan kimia yang
memblok transmisi nyeri. Secara umum peningkatan aliran darah dapat
terjadi pada bagian tubuh yang dihangatkan karena panas cenderung
mengendurkan dinding pembuluh darah, panas merupakan yang terbaik
untuk meningkatkan fleksibilitas (Anderson, 2007). Tujuan dari kompres
panas ini untuk menurunkan intensitas nyeri demgan manfaat pemberian

kompres hangat secara biologis dapat menyeba dilatasi pembuluh darah

yang mengakibatkan peningkatan sir Secar fisiologis respon
tubuh terha latasi pembuluh darah,
gangan otot, meningkatkan

rmeabilitas kapilets, Respon dari

n yang terjadi dalam tubuh.

penelitian yang dilakukan oleh n et al, 2018

i ] 5ie . ._']—T@

yang mengalami
npok diberikan perlakuan untuk
perubahan-perubahan yang terjadi setelah eksperimen, tetapi
dilakukan observasi, dengan jumlah rata-rata 52 pasien. Sampel
ini menggunakan metode total population yakni sampel yang
aktur ekstremitas tertutup yang dirawat di instalasi
gawat darurat k III Manado, dengan jumlah 22 pasien
untuk kompres dingin dan ntuk kompres hangat, lamanya
penelitian dilakukan sejak Maret-April 2019. Dari hasil uji stastistik
menggunakan uji man whitney diperoleh bahwa nilai p value pada kompres
hangat 0.000 dan kompres dingin 0.000, maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh pada kompres hangat dan kompres dingin terhadap tingkat
nyeri. Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa pemberian kompres

dingin (es batu) lebih efektif dari kompres hangat dalam penanganan nyeri



terhadap pasien fraktur ekstremitas tertutup di instalasi gawat darurat
Rs.Bhayangkara Tk III Manado.

Hasil dari penelitian Lenni Sastra, Lola Despitasari, 2018 dengan judul
“Pengaruh Terapi Dingin Cryotherapy Terhadap Penurunan Nyeri Fraktur
Ekstremitas Tertutup” Cryotherapy merupakan penggunaan es (ice pack) dan
air es dalam pengobatan cedera dan modalitas pengobatan yang umum
digunakan dalam pengelolaan cedera. Jenis penelitian ini adalah penelitian

kuantitatif dengan desain kuasi eksperimen pre dan'post test dan rancangan

yang digunakan adalah rancangan one group est and postest design.

Sampel pada penelitian ini adalah fraktur terutup di ruang
trauma cent anyak 12 orang. Teknik
n sampel dengan kriteria

tertutup yang mengeluh nyeri,

an digunakan pada
menentukan nyeri yang
oleh responden. Analisa data menggunakan uji statistik yaitu
le T Test . Hasil penelitian didapatkan p value 0, 00 (p value<
a pengaruh terapi dingin cryotherapy terhadap penurunan
nyeri pas kstremitas tertutup. Berdasarkan beberapa hasil
penelitian diatas,

lebih efektif diberikan dari pa

ulkan bahwa pemberian kompres dingin
angat dalam penanganan nyeri

terhadap pasien fraktur tertutup diinstalasi gawat darurat.

5. Cara kerja pemberian kompres dingin
Terapi dingin sering kali digunakan pada klien yang mengalami cidera
olahraga (sprain, strain, fraktur) untuk menghambat pembengkakan dan

perdarahan yang terjadi setelah cedera. Untuk memberikan efek terapeutik



yang diharapkan (mengurangi nyeri), sebaiknya suhu tidak terlalu dingin
(berkisar antara 15°C-18°C), karena suhu yang terlalu dingin dapat
memberikan rasa yang tidak nyaman, frostbite atau membeku dan
menyebabkan terjadinya fenomena pantulan yang seharusnya vasokontriksi
menjadi vasodilatasi. Smeltzer & Bare (2002), mengatakan untuk
menghilangkan nyeri pada cidera dapat dilakukan dengan pemberian
kompres dingin basah atau kering ditempat yang cedera secara intermitten 20

sampai 30 menit selama 24-48 jam pertama /Setelah cedera, dengan

pemberian kompres dingin dapat  menyeb vasokontriksi sehingga

menurunkan permeabilitas kapiler, iran darah, menurunkan

edema dan

metabolism endarahan,



BAB YV
PENUTUP
A. Kesimpulan
Fraktur merupakan hilangnya kontinuitas tulang rawan baik bersifat total
maupun sebagian, penyebab utama dapat disebabkan oleh trauma atau tenaga isik
tulang itu sendiri dan jaringan lunak disekitarnya (Helmi, 2012). Kompres dingin
adalah suatu metode dalam penggunaan suhu rendah setempat yang dapat
menimbulkan beberapa efek fisiologis (Price, 2005). Diperkirakan bahwa terapi

dingin menimbulkan efek analgetik dengan mempg bat kecepatan hantaran

saraf sehingga impuls nyeri yang mencapais¢ sedikit. Mekanisme lain

yang mungkin be in menjadi dominan dan
mengurangi es dingin dipercaya dapat

dap nyeri serta mengalihkan fokus

ulus yang diberikan. kompres dingin dapat an nyeri

asi otot serta menurunkan kontraktilitas n cara

alam menerapkan

Intensitas nyeri pada pasien

elanjutnya, diharapkan peneliti selanjutnya dapat
mengembangkan awatan terkait dengan penangana awal pada
pasien fraktur dengan tehnik non farmakologi untuk mengatasi gejala yang

dirasakan pada pasien diruang instalasi gawat darurat.
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Tabel 4.1 Lembar Penilaian PrismaCeklist dan JBI

Nilai
No Judul Jurnal Prisma
Ceklist JBI

1 Pengaruh Terapi Dingin Terhadap Penurunan Nyeri 17 7
Pada Fraktur Efkstremitas Tertutup
Pengaruh Kompres Dingin (Es) Terhadap Presentasi

2 | Nyeri Pada Pasien Fraktur Di Rsud Labuan Baji 18 7
Makasar
Pengaruh Pemberian Kompres Dingin Terhadap

3 | Penurunan Nyeri Pada Fraktur Ekstremitas Tertututp Di 15 6
Igd Rsmh Palembang Tahun 2012
Pengaruh Kompres Dingin Terhadap Penurunan

4 | Intensitas Nyeri Pada Pasien Fraktur Femur DiR 18 7
Gunung Jati Cirebon
Efektifitas Kompre

> Intensitas Nyer 21 /
Pengaruh Te

6 | Terhadap I 6
Tertutup
Penga asi Kompres Dingin Dan Relaksasi

7 Nafas [ >rhadap Penururnan Intensitas Nyeri 7
Fr u ayah Kabupaten Provensi Sumatera

n Pemberian Kompres Dingin Dan Hangat
8

ap r1P a Pasie
rtuthllD Bha h?' ande

pandingan Pembirian Kokoik S v Bicy Bhcah ot

1 “'.'v

1 Pasca Op

uh Terapi Ko

10 | C Orif Pada Pasien 6
Bonowoso
1 Efe Penggunaan Cold Pack Dalam Mengatasi 7
Nye Open Reducion Internal Fixation
Penga’ pres Dingin Terhadap Penururnan Nyeri
12 | Luka Pe ada Ibu Nifas Di BPS Siti Alfirdaus 13 6

Kingking uban




Tabel 4.1 Standar Prosedur Oprasional Kompres Dingin

STANDAR PROSEDUR OPRASIONAL
KOMPRES DINGIN

Pengertian Kompres dingin adalah suatu metode dalam penggunaan suhu rendah

setempat yang dapat menimbulkan beberapa efek fisiologis.

Tujuan 1. Menurunkan suhu tubuh
2. Mencegah peradangan meluas

3. Mengurangi kongesti

4. Mengurangi perdarahan dibagian yang terl

5. Mengurangi rasa nyeri pada daerah yan, a

Kebijakan Pasien yang mengalaminyeri aki usunya fraktur ekstremitas
Tindakan akan media kirbat es atau eskap
Persiapan

om kecil berisi air biasa/air es
2. Perlak pengalas
3. Beberapa buah waslap/kain kasa dengan ukuran t

4. Baskom berisi potongan-potongan es batu d

1. Melakuka

2. Mencuci tangan

3. Menyiapkan alat
.Fase Orientasi
emberikan salam terapeutik, bina hubungan saling percaya dan
a nama pasien
3. Menje kan

4. Menanyakan kesiapan pasien
C.Fase Kerja
1. Menjaga privasi pasien
2. Mengatur pasien dalam posisi yang nyaman
3. Mengisi kirbat es hingga 2/3 bagian
4. Mengeluarkan udara dan menurup kirbat es dan pastikan tidak bocor

5. Mengerikan dengan lap dan memasang sarung




6. Meletakan pengalas atau perlak dibawah daerah yang akan dikompres

7. Meletakan kirbat pada bagian tubuh yang akan dikompres dengan kepala
kirbat mengarah keluar tempat tidur

8. Kaji keadaan kulit setiap 5 menit terhadap intensitas nyeri, mati rasa, dan
suhu tubuh. Setiap 20 menit ganti es dalam eskap/kirbat

9. Angkat eskap/kirbat bila sudah slesai

10. Memantau respon pasien

11. Merapikan pasien

D.Fase Terminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan yang dilal
2. Mengontrak waktu atau menginform akan datang 2 jam lagi untuk

evaluasi kembali

dalam lembar catatan keperawa

document/397347457/SOP-Kompres-Dingin-Dengan-

[TKESAWHS



https://www.scribd.com/document/397347457/SOP-Kompres-Dingin-Dengan-KIRBAT-Atau-ESKAP

Pendahuluan

Emergency atau  gawat  darurat
merupakan suatu kondisi yang bersifat
mengancam jiwa dan membutuhkan
pertolongan dengan segera, serta dapat
terjadi pada siapa saja, kapan saja, dan
dimana saja (Susilowati, 2015)
(Meriam-Webster, 2016). Fraktur
merupakan  terputusnya  diskontinuitas
susunan tulang, biasanya disebabkan oleh
trauma atau tenaga fisik (Rendy &
Margareth, 2012). Fraktur di Indonesia
menjadi penyebab kematian terbesar ketiga
dibawah penyakit jantung koroner dan
tuberkulosis (Utama SU, Magetsari R &
Priadi V, 2014). Indonesia merupakan
negara terbesar di Asia Tenggara. yang
mengalami  kejadian fraktur terbanyak
sebesar 1,3 juta setiap tahunnya dari jumlah
penduduknya yaitu berkisar 238 juta.
Menurut Depkes RI 2011, dari sekian
banyak kasus fraktur di Indonesia, Fraktur
pada  ekstremitas  bawah  memiliki
prevalensi yang paling tinggi diantara
fraktur lainnya yaitu sekitar 46,2%. Dari
45987 | orang dengan kasus fraktur
ekstremitas bawah. Kecelakaan kerja dan
lalu lintas merupakan penyebab utama

98.417 kejadian.

Penanganan awal fraktur untuk
mempertahankan kehidupan pasien dan
yang kedua adalah mempertahankan baik
anatomi maupun fungsi ekstrimitas seperti
semula. Adapun beberapa hal yang harus
diperhatikan dalam penanganan fraktur
yang tepat adalah (1) survey primer yang
meliputi Airway, Breathing, Circulation, (2)
meminimalisir rasa nyeri (3) mencegah
cedera iskemia-reperfusi, @)
menghilangkan ‘dan mencegah sumber-
sumber potensial kontaminasi. wKetika
semua hal diatas telah™ tercapai maka
fraktur dapat direduksi dan" reposisi
sehingga dapat mengoptimalisasi kondisi
tulang untuk proses persambungan tulang
dan meminimilisasi komplikasi lebih lanjut.
Penanganan fraktur selanjutnya adalah
mencegah sumber — sumber yang
berpotensi  berkontaminasi pada luka
fraktur.

Manajemen farmakologi merupakan
manajemen  kolaborasi antara  dokter
dengan perawat yang menekankan pada
pemberian obat yang mampu

menghilangkan sensasi nyeri, sedangkan
manajemen nonfarmakologi merupakan
manajemen untuk menghilangkan nyeri
dengan menggunakan teknik manajemen
nyeri meliputi, stimulus dan massage
kutaneus, terapi es dan panas (pemberian
kompres dingin atau panas), stimulus saraf
elektris transkutan, distraksi, imajinasi
terbimbing, hipnotis, dan teknik relasasi.
Manajemen nyeri yang paling sering
digunakan secara farmakologis yaitu
dengan memberikan obat opioid, non
opioid dan ,analgetik (Burst, 2011).
Kompres dingin dalam praktek klinik
keperawatan digunakan untuk mengurangi
nyeri danh edema, karena akan mengurangi
alivan darah ke suatu bagian sehingga dapat
mengurangi = perdarahan.  Diperkirakan
bahwa terapi dingin menimbulkan efek
analgetik dengan memperlambat kecepatan
hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang
mencapai otak lebih sedikit. Mekanisme
lain yang mungkin bekerja, adalah bahwa
persepsi dingin menjadi dominan dan
mengurangi persepsi nyeri. Oleh karena itu
perlu untuk dilakukan rangkuman studi
literatur yang bertujuan untuk
mengidentifikasid efektivitas kompresair
dingin terhadap penurunan intensitas nyeri

terjadinya luka dan patah tulang. Prevalensi ada pasienl fraktur diruang Instalasi Gawat
yang ‘tinggi terjadi |pa S odukti rufat
Jumlah' kecelakaan Halu tas d
Indonesia 'pada t Ty Jne
B.

Metodelogi Penelitian

Studi  literatur ~digunakan untuk
mengidentifikasi, menganalisis, dan
mensintesis jurnal-junal melalui proses
yang sistematis. Literatur yang digunakan
berjumlah 10-15 jurnal melalui proses
pencarian yang telah ditetapkan atau
direncanakan oleh peneliti. Sumber data
yang digunakan dalam proses pencarian
jurnal yang meliputi, www.academia.edu,
scholar  google. Pada seleksi studi
dilakukan dengan melihat duplikasi jurnal,
skrining kriteria inklusi ekslusi hingga
ditemukan 8 jurnal yang sesuai. Dalam
penelitian jurnal yang digunakan dalam
penelitian ini 2015-2020 untuk jurnal
Indonesia dan 2012-2020 untuk jurnal
terbitan internasional. Kata kunci yang
digunakan dalam pencarian jurnal yaitu
efektivitas  kompres dingin  terhadap
penurunan intensitas nyeri pada pasien
fraktur diruang insalasi gawat darurat. Kata
kunci dalam literature review  ini
disesuaikan dengan  Medical  Subject
Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai
berikut:



Kompres Dingin Penurunan Nyeri Fraktur
OR OR OR
Cold compress Nyeri fraktur tertutup
OR OR OR
Terapi dingin Intensitas Nyeri fracture
OR OR or
cryotherapy Pain intensity Trauma
OR
Skala nyeri
OR
Tingkat nyeri
OR
Level pain

1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi  yang
penelitian ini
pendekatan ~ PI
Intervention,
design. Berik

Kriteria Eksklusi

Pasien fraktur dengan

. £ sus penyakit dasar diabetes
Population ra yang P .
o i militus yang mengalami

neuropati

Pasien dicurigai

mendapatkan manajemen

duplikasi jurnal, skrining kriteria inklusi
ekslusi hingga ditemukan 8 jurnal.

Diagram  Folw Literature Review
berdasarkan PRISMA 2009 (Sumber : Polit

and Back)

Proquest dan jurnal Scientific
Indonesia melalui google
scholar. Penulis membuka
bsite www.acad.
dan www.google scholar .com (n
=3260)

ia.edu.com

[ 4

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n = 224)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan (n = 130)

Skrining conten kriteria inklusi
dan ekslusi (n = 16)

Exclude
Partisipan:
Pasien bukan dengan diagnosa fraktur,
Petugas Kesehatan diluar perawat,
perawat diruang rawatan biasa dan
perawat rawat jalan (n=38)

Intervensi:
Tiak relevan dengan kompres dingin
(n=28)

Outcome:
Tidak membahas kompres dingin
(n=18)

Eligible dan memenuhi penilaian
(n=298)

Study included in synthesis
(n=38)

3. Penilaian Kus

Exclude
Partisipan:
Pasien bukan dengan diagnosa fraktur,
Petugas Kesehatan diluar perawat,
perawat diruang rawatan biasa dan
perawat rawat jalan (n=3)

Intervensi:
Tiak relevan dengan kompres dingin
(n=2)

Outcome:
Tidak membahas kompres dingin (n=3)

Interventio in obat-obatan saat datang
Comparator No comparation
“Menurunka
QOutcome =3 y
ingin
Study Des asi-experimente
ies
ekatan post test
and [ group
publication nakan
Rating Scale
ngan Uji T
Type i Mann
Publication Po. Pre-2015
Years
Language English, Language other than

nglish and Indonesian

2. Seleksi Studi

Hasil jurnal yang ditemu
3.260 temuan, kemudian dipersempit dengan
mengeluarkan temuan non jurnal yaitu
disertation and theses sehingga menjadi
ditemukan 224 temuan selanjutnya diurutkan
dari yang terbaru. Mengenai pemilihan bahasa
tidak dilakukan karena semuanya jurnal yang
ditemukan telah menggunakan bahasa
indonesia. Kemudian dispesifikan dalam 5
tahun terakhir dan didapatkan sebanyak 130
temuan. Seleksi dilakukan dengan melihat

tuk menilai
syarat dilakukan
. Jika skor penelitian
ya 50% memenuhi Kkriteria
critical appraisal dengan nilai titik cut-off’
yang telah disepakati oleh peneliti, studi
dimasukkan ke dalam kriteria inklusi.
Dalam skrining terakhir, delapan belas
studi mencapai skor lebih tinggi dari 50%
dan siap untuk melakukan sintesis data,
akan tetapi karena penilaian terhadap
risiko bias, dua studi dikeluarkan dan
ng digunakan dalam Studi

literatur terdapat 11 buah.

C. Hasil

Dari hasil studi literatur ini didapatkan
12 jurnal yang dianalisi 9 diantaranya
terdapat penurunan intensitas nyeri pada
pasien fraktur dan 3 jurnal tidak terjadi
penurunan terhadap pembanding yang
diberikan seperti relaksasi nafas dalam
dan komper hangat. Maka dapat



disimpulkan adanya pengaruh antara
intensitas nyeri sebelum dan setelah
pemberian kompres dingin pada pasien
fraktur di instalasi gawat darurat.

D.Pembahasan

Sebanyak 50% - 80% individu dengan
kasus fraktur baik yang bersifat total atau
sebagian yang disebabkan oleh trauma fisik.
Keluhan utama yang sering ditemukan pada
pasien fraktur adalah nyeri (price & wilson,
2006). Dalam penerapannya, kompres dingin
mampu menjadi solusi terbaik dalam
mengurangi intensitas nyeri pada pasien
fraktur. (Mujahidin et al, 2018; Olvin
Manengkey et al, 2019; Elia Purnamasari et
al, 2014; Lenni Sastra, Lola Despitasariz201:8;
Dwi Sulisetyawati et al2019; Devi Mediarti
et al, 2012; Seventina Sirait, 2019).

. Proses terjadinya nyeri pada fraktur

Fraktur/ adalah terputusnya kontinuitas
jaringan tulang baik total, partial yang dapat
mengenai tulang panjang dan sendi jaringan
otot dan | pembuluh darah trauma yang
disebabkan oleh stress pada tulang, terjatuh
dari ketinggian, kecelakaan kerja, cedera saat
olah raga, fraktur degeneratif (osteoporosis,

kanker, ‘tumor tulang)§da; g
Look: ‘tanda, yang g fterlihai an
deformitas berupa  tonjelan,yang

lebam, kulit memerah, adanya ekimosis,
angulasi, rotasi serta’pemendekan, feel: nyeri,
move: krepitasi dan “terasa nyeri saat
digerakkan, gangguan fungsi pergerakan.
Salah satu manifestasi klinik pada™penderita
fraktur adalah nyeri. Nyeri pada penderita
fraktur ‘sifatnyatajam dan menusuk, biasanya
ditimbulkan oleh infeksi tulang akibat spasme
otot atau penekanan,pada saraf sensoris. Nyeri
merupakan suatu bentuk pengalaman sensoris
dari  individu  yang, bersifat  tidak
menyenangkan dan terjadi karna adanya suatu
kerusakan jaringan ‘di bagian tubuh individu
tersebut, (Judha dkk, 2012). Nyeri juga,terjadi
karna adanya rangsangan mekanik maupun
rangsangan kimia pada jaringan kulit."Kondisi
nyeri banyak ditemukan pada sebagian besar
kasus seperti pada kondisi luka baker, luka
tusuk, luka robek serta pada kondisi fraktur
baik fraktur terbuka maupun fraktur tertutup,
(Hidayat dkk, 2014).

. Faktor yang mempengaruhi intensitas
nyeri

Nyeri merupakan hal yang kompleks,
banyak faktor ~ yang  mempengaruhi
pengalaman seseorang terhadap nyeri. Usia

adalah variabel penting yang mempengaruhi
nyeri terutama pada anak dan orang dewasa.
Perbedaan perkembangan yang ditemukan
antara kedua kelompok umur ini dapat
mempengaruhi bagaimana anak dan orang
dewasa bereaksi terhadap nyeri. Anak-anak
kesulitan untuk memahami nyeri dan
beranggapan kalau apa yang dilakukan
perawat dapat menyebabkan nyeri. menurut
Potter & Perry (1993). Anak belum bisa
mengungkapkan nyeri, sehingga perawat
harus mengkaji respon nyeri pada anak. Pada
orang dewasa kadang melaporkan nyeri jika
sudah patologis dan mengalami kerusakan
fungsi (Tamsuri, 2007).

Laki-laki dan wanita tidak mempunyai
perbedaan secara signifikan mengenai respon
mereka terhadap nyeri. Masih diragukan
bahwa jenis kelamin merupakan faktor yang
berdiri sendiri dalam ekspresi nyeri. Misalnya
anak laki-laki harus berani dan tidak boleh
menangis dimana seorang , wanita dapat
menangis dalam waktu yang) sama (Gill,
1990).

Keyakinan  dang nilai-nilai | budaya
mempengaruhi cara individu mengatasi nyeri.
Individu mempelajari apa yang diharapkan
dan apa yang diterima oleh kebudayaan

a hdlli iputi i bereaksi
dap nyeri Ivi F1 d, 1991).
ringkali 1 yang lebih ngalaman

dengan nyeri yang dialaminya, makin takut
individu  tersebut  terhadap = peristiwa
menyakitkan yang akan diakibatkan. Individu
ini mungkin akan lebih sedikit mentoleransi
nyeri, akibatnya ia ingin nyerinya segera reda
sebelum nyeri tersebut menjadi lebih parah.
Reaksi ini hampir pasti terjadi jika individu
tersebut  mengetahui  ketakutan  dapat
meningkatkan nyeri dan pengobatan yang
tidak adekuat. (Smeltzer & Bare, 2002).

. Efektivitas pemberian kompres dingin

dalam menurunkan intensitas nyeri

Fraktur menyebabkan adanya kerusakan
jaringan pada tubuh, sebagai responnya tubuh
mengeluarkan zat neurotransmitter
(prostaglandin, bradikinin, histamin,
serotonin), yang kemudian stimulus tersebut
dibawa oleh serabut aferent (serabut C dan A
Delta) menuju medulla spinalis kemudian
diteruskan menuju korteks serebri untuk di
interpretasiksan lalu hasilnya dibawa oleh
serabut aferent dan tubuh lalu mulai berespon
terhadap nyeri. Nyeri merupakan sensasi
ketidaknyamanan yang bersifat individual.



Penatalaksanaan nyeri meliputi intervensi
secara farmakologi dan nonfarmakologi.
Secara farmakologi melibatkan penggunaan
obat sedangkan non farmakologi meliputi
stimulasi kutaneus berupa kompres dingin.

Kompres dingin merupakan suatu terapi
es yang dapat menurunkan prostaglandin yang
memperkuat sensitivitas nyeri dan subkutan
lain pada tempat cedera dengan menghambat
proses inflamasi. Pemberian kompres dingin
dapat meningkatkan pelepasan endorfin yang
memblok transmisi stimulus nyeri dan juga
menstimulasi serabut saraf yang memiliki
diameter besar a-Beta sehingga menurunkan
transmisi impuls nyeri melalui serabut kecil
a-Delta dan serabut saraf C. Mekanisme
penurunan nyeri dengan pemberian. kompres
dingin berdasarkan atasteori gate control.
Teori ini menjelaskan mekanisme transmisi
nyeri. Apabila masukan yang dominan berasal
dari serabut beta-A, maka akan menutup
mekanisme pertahanan. Apabila  masukan
yang dominan berasal dari serabut delta-A dan
serabut C, maka akan membuka pertahanan
tersebut ,dan pasien mempersepsikan sensasi
nyeri. Alur saraf desenden melepaskan opiat
endogen seperti endorfin, suatu pembunuh
nyeri alami yang berasal dari tubuh. Semakin
tinggi kadar endorphin seseorang, semakin

Kompres panas memberikan rasa hangat
pada pasien dengan menggunakan cairan atau
alat yang menimbulkan hangat pada bagian
tubuh yang memerlukannya (Kusyati, 2006).
Panas dapat menonaktifkan serabut saraf yang
menyebabkan spasme otot dan panas tersebut
dapat menyebabkan pelepasan endorfin,
opium yang sangat kuat, seperti bahan kimia
yang memblok transmisi nyeri. Secara umum
peningkatan aliran darah dapat terjadi pada
bagian tubuh yang dihangatkan karena panas
cenderung mengendurkan dinding pembuluh
darah, panas merupakan yang terbaik untuk
meningkatkan fleksibilitas (Anderson, 2007).
Secar fisiologis respon tubuh terhadap panas
yaitu menyebabkan dilatasi pembuluh darah,
menurunkan kekentalan darah, menurunkan
ketegangan otot, meningkatkan metabolisme
jaringan dan meningkatkan permeabilitas
kapiler. Respon dari panas inilah yang
digunakan untuk keperluan terapi pada
berbagai kondisi dan keadaan yang terjadi
dalam tubuh.

Pada penelitian yang dilakukan oleh n et
al, 2018; Olvin Manengkey et al, 2019 dengan
judul “Perbandingan Pemberian | Kompres
Dingin dan Hangat /Terhadap Nyeri Pada
Pasien Fraktur Ekstremitas Tertutup DilGD
Rs Bhayangkara” menggunakan intervensi

pembanding-antara kompres dingn dan hangat
ringan rasa nyeri ya:IiTA.KKSE Sat p pada k s.hangat dan
endorphin - - dapat  difingkatkan lalu res te t nyeri.
stimulasi kulit. .~ Sti si lit U, sarkan '\ hasi ia impulkan

massase, penekanan jari-jari dan pemberian
kompres hangat atau dingin.

. Perbandingan
kompres hangat

kompres dingin  dan

Kompres dingin (es) merupakan suatu
stimulus' pada kulit dengan tujuan innervasi
serabut-serabut A delta besar guna memblok
stimulus nyeri yang melewati fiber C kecil.
Dalam  rangka  mengurangi maupun
meredakan rangsang padaujung saraf atau
memblokir arah berjalannya “impuls nyeri
yang menuju keotak. Kompres dingin_dapat
menurunkan nyeri dan merelaksasi otot serta
menurunkan kontraktilitas otot dengan cara
menurunkan prostaglandin, yang memperkuat
sensitivitas reseptor nyeri dan subkutan lain
pada tempat cedera dengan menghambat
proses inflamasi. Efek fisiologis terapi dingin
dapat menurunkan suhu pada kulit dan
jaringan yang berada dibawahnya serta dapat
menyebabkan vasokontriksi. Vasokontriksi
menurunkan aliran darah ke area yang terkena
kemudian dapat mengurangi suplai oksigen
serta metabolik, menurunkan kecepatan
pembuangan zat sisa, dan menyebabkan pucat
dan dingin pada kulit.

bahwa pemberian kompres dingin (es batu)
lebih efektif dari kompres hangat dalam
penanganan nyeri terhadap pasien fraktur
ekstremitas tertutup di instalasi gawat darurat
Rs.Bhayangkara Tk III Manado. Hasil dari
penelitian Lenni Sastra, Lola Despitasari,
2018 dengan judul “Pengaruh Terapi Dingin
Cryotherapy Terhadap Penurunan Nyeri
Fraktur Ekstremitas Tertutup” Cryotherapy
merupakan penggunaan es (ice pack) dan air
es dalam pengobatan cedera dan modalitas
pengobatan yang umum digunakan dalam
pengelolaan  cedera.  Kesimpulan pada
penelitian ini ada pengaruh terapi dingin
cryotherapy terhadap penurunan nyeri pasien
dengan"ekstremitas tertutup. Berdasarkan
beberapa hasilpenelitian diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa pemberian kompres
dingin lebih efektif diberikan dari pada
kompres hangat dalam penanganan nyeri
terhadap pasien fraktur tertutup diinstalasi
gawat darurat.



5. Cara kerja pemberian kompres dingin

Untuk memberikan efek terapeutik yang
diharapkan (mengurangi nyeri), sebaiknya
suhu tidak terlalu dingin (berkisar antara
15°C-18°C), karena suhu yang terlalu dingin
dapat memberikan rasa yang tidak nyaman,
frostbite atau membeku dan menyebabkan
terjadinya fenomena  pantulan  yang
seharusnya vasokontriksi menjadi vasodilatasi.
Smeltzer & Bare (2002), mengatakan untuk
menghilangkan nyeri pada cidera dapat
dilakukan dengan pemberian kompres dingin
basah atau kering ditempat yang cedera secara
intermitten 20 sampai 30 menit selama 24-48
jam  pertama setelah cedera, dengan
pemberian kompres  dingin  dapat
menyebabkan vasokontriksi i
menurunkan perm
menurunkan  alira
metabolism  sel,
pendarahan, edi

pakan hilangnya
awan baik bersifat total
penyebab utama dapat
trauma atau tenaga isik
dan jaringan lunak

engurangi persepsi nyeri (Price,
dingin dapat menurunkan
asi otot serta menurunkan
kontraktilitas ngan cara menurunkan
prostaglandin, nperkuat sensitivitas
reseptor nyeri da ain pada tempat
cedera dengan meng s inflamasi.

D.Saran

Institusi ~ pendidikan  kesehatan ampu
berkontribusi dalam menerapkan intervensi non
farmakologi dalam menurunkan intensitas nyeri
pada pasien fraktur dan dapat mengembangkan
intervensi ~ keperawatan  terkait  dengan
penangana awal pada pasien fraktur dengan
tehnik non farmakologi untuk mengatasi gerajal
yang dirasakan pada pasien diruang instalasi
gawat darurat




Rangkuman Hasil Pencarian Literatur untuk Systematic Review

Jurnal : Jurnal Keperawatn
Metode quasy eksperiment
dengan one group pre post test.
Negara : Indonesia

Jumlah Sampel : 21 responden

Durasi : 10-15 menit

NO JURNAL POPULASI INTERVENSI COMPARATION OUTCOME
1 Mujahidin, Repiska Palasa, Sampel penderita fraktur dipillh dengan Jenis Intervensi : Relaksasi Nafas Dalam Kombinasi kompres dingin dan
Sanita Rahma Nur Utami menggunakan tehnik accidental sampling Intervensi yang diberikan dengan kompres relaksasi nafas dalam memberikan
Tahun : 2018 Kriteria Inklusi : dingin disertai teknik relaksasi nafas dalam pengaruh yang cukup significan
Jurnal Jurnal Keperawatan 1. Tenang, kooperatif dan mampu bekerja sama pada pasien fraktur terhadap penurunan intensitas nyeri
Volume 8, Juni 2018 dengan baik fraktur dengan nilai p = 0,000 <
Metode : quasy eksperimen one 2. Mampu berkomunikasi dengan baik Lama Intervensi : November-Desember 0.05.
group pre test post test design 3. Bersedia/diizinkan keluarga untuk 2017
Negara : Indonesia berpartisipasi dalam proses penelitian
4. Jenis fraktur tertutup
5. Sadar penuh/Tidak dalam kondisi penurunan
kesadaran
6. Belum mengkonsumsi obat analgesik
Jumlah Sample : 30 responden
2 Olvin Manengkey, Stefanus Sampel pasien yang mengalami fraktur ektremitas Jenis Intervensi : Kompres Hangat Uji stastistik menggunakan uji man
Timah, Nathalia Merry  tertutup Intervensi yang diberikan 22 pasien untuk whitney diperoleh bahwa nilai p
Kohdong kompres dingin dan 22 pasien dengan value pada kompres hangat 0.000
Tahun : 2019 Jumlah Sample : 44 responden kompres hangat dan kompres dingin 0.000, maka
Jurnal : Journal Of Community dapat disimpulkan bahwa terdapat
and Emergency Volume 7 Lama Intervensi : Maret-April 2019 pengaruh pada kompres hangat dan
Nomor 2 Tahun 2019 kompres dingin terhadap tingkat
Metode : one group pre nyeri.
test-post test (pra-post test
dalam satu kelompok)
Negara : Indonesia
3 Elia Purnamasari, Ismonah, Sampel pasien yang mengalami fraktur dengan Jenis Intervensi : - Berdasarkan hasil penelitian setelah
Supriyadi keluhan nyeri Intervensi yang diberikan berupa kompres pemberian kompres dingin
Tahun : 2014 dingin menggunakan es batu didapatkan 19 responden (90,5%)

mengalami nyeri ringan dan 2
responden (9,5%) mengatakan tidak
nyeri. Hasil uji Wilcoxon diperoleh
nilai p= 0,000 (p-value<0,05)




Lenni Sastra, Lola Despitasari
Tahun : 2018

Jurnal : Jurnal Kesehatan Hesti
Wira Sakti  No 6 Vol 2 tahun
Metode : Penelitian kuantitatif
dengan desain kuasi eksperimen
pre dan post test dan rancangan
yang digunakan adalah
rancangan one group pretest
and postest design

Negara : Indonesia

Sampel pada penelitian ini adalah pasien dengan
fraktur terutup di ruang trauma centre RSUP DR.
M. Djamil Padang. Teknik pengambilan sampel
adalah dengan cara purposed sampling

Kriteria Inklusi :

1. Semua pasien fraktur ekstremitas tertutup yang
mengeluh nyeri

2. Berusia > 14 tahun

3. Responden tidak dalam pengaruh obat analgetik
(kompres dingin dilakukan 4 jam setelah
pemberian analgetik)

4. Bersedia menjadi responden dengan
menandatangani lembar persetujuan sebagai
responden

Jumlah Sampel : 12 responden

Jenis Intervensi :

Pemberian terapi dingin  cryotherapy
dilakukan pada pasien yang mengalami
fraktur ekstremitas tertutup dengan selang
waktu 48 jam setelah terjadi cedera

Durasi Selama 20-30 menit dan
pemberiannya dilakukan 4 jam setelah
pemberian analgetik

Lama Intervensi : 11 Mei -5 Juli 2018

Hasil penelitian didapatkan p value
0, 00 (p value< 0,05) sehingga ada
pengaruh terapi dingin cryotherapy
terhadap penurunan nyeri pasien
dengan ekstremitas tertutup.

Dwi Sulisetyawati , Slamet
Evvendi, Wahyu Dwi
Agussafutri

Tahun : 2019

Jurnal : MATERNAL VOL. III
NO. 1 - APRIL 2019

Metode : Quasy
Experimentaldengan pendekatan
pretest-post test design with
group control.

Negara : Indonesia

Responden pasca operasi fraktur ekstremitas
bawah di Rumah Sakit Khusus Bedah Karima
Utama Surakarta. ampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling.

Jumlah Sampel : 38 responden

Jenis Intervensi :

Peneliti memilih 19 responden pertama
untuk menjadi kelompok SDB, dan 19
responden berikut-nya menjadi kelompok
kompres  dingin.Peneliti ~ menjelaskan
kepada kelompok SDBbahwa perlak-uan
akan dilakukan di ruang perawatan

Durasi : SBD dilakukan selama waktu £10
menit setiap harinya. Kompres dingin
rentang waktu +5-10 menit setiap harinya
Frekuensi : Kelompok kompres dingin
bahwa perlakuan akan dilak-ukan di ruang
perawatan sebanyak 1 kali dalam sehari dan
dilakukan dalam 3 hari berturut-turut.
Kelompok SDBbahwa perlak-uan akan
dilakukan di ruang perawatan sebanyak 3-5
kali dalam sehari dan dilakukan dalam 3
hari berturut-turut

Selow Deep Breathing

Data  yang  diperoleh  diolah
menggunakan uji Wilcoxon Sign
Rank Test dan uji Mann Withney
dengan kemaknaan = 0,005. Hasil
analisis menggunakan uji Wilcoxon
pada kedua kelompok menunjukan
bahwa nilai P value 0,001 < 0,005,
hasil analisis menggunakan wuji
Mann-Whitney  didapatkan  nilai
P=0.337 (o> 0,005), artinya Ha
ditolak dan Ho diterima.

Amanda Putri Anugerah, Retno
Purwandari, Mulia Hakam
Tahun : 2017

Jurnal e-Jurnal
Kesehatan, vol.5 (no.2),
Metode pre eksperimental
dengan desain penelitian one
group pretest-posttest.

Negara : Indonesia

Pustaka

Pasien yang telah menjalani operasi fraktur ORIF
dan mendapatkan perawatan di Ruang Dahlia RSD
Dr. H. Koesnadi Bondowoso. Pasien yang telah
menjalani operasi fraktur ORIF dan mendapatkan
perawatan di Ruang Dahlia RSD Dr. H. Koesnadi
Bondowoso

Kriteria Inklusi :

1. Pasien post operasi fraktur ORIF hari ke -1

2. Bersedia menjadi responden penelitian

3. pasien composmentis.

Jenis Intervensi :

Kompres dingin menggunakan handuk
dimasukkan ke dalam es batu dicampur
dengan air dan menaruhnya di atas kulit.
Durasi: Dilakukan selama 10 menit

Lama Intervensi : Juni-Juli 2016

Data dianalisis menggunakan uji
wilcoxon dengan tingkat signifikan o
= 0,05. Rerata nilai nyeri responden
sebelum intervensi adalah 3,7 dan
nilai setelah intervensi adalah 2,9.
Hasil  penelitian ~ menunjukkan
perbedaan yang signifikan antara
pretest dan posttest (p = 0,005)




Kriteria Eksklusi :

1. Pasien anak-anak (usia <18 tahun)

2. Pasien tidak mengikuti keseluruhan kegiatan
atau mengundurkan diri sebagai responden
penelitian

Jumlah Sampel : 10 responden

Devi Mediarti, Rosnani, Sosya
Mona Seprianti

Tahun : 2012
Jurnal : JURNAL
KEDOKTERAN DAN

KESEHATAN, VOLUME 2,
NO. 3,

Metode : Jenis penelitian
eksperimen dengan desain one
group pre test-post test

Negara : Indonesia

Pasien fraktur ektremitas tertutup yang dirawat di

Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr Mohammad

Hoesin Palembang. Teknik pengambilan sampel

dalam penelitian ini dengan menggunakan non

random sampling dengan metode porposive
sampling.

Kriteria Inklusi :

1. Semua pasien fraktur estremitas tertutup yang
mengeluh nyeri

2. Laki-laki yang berusia > 14 tahun

3. Pasien yang dirawat dalam 12-24 jam pasca
trauma

4. Pasien tidak dalam pengaruh obat analgetik
(kompres dingin dilakukan 4 jam setelah
pemberian analgetik).

5. Bersedia menjadi responden dengan
menandatangani lembar persetujuan sebagai
responden

6. Jika terjadi diskolorasi tindakan kompres dingin
dihentikan dan tidak di ikut sertakan kembali
menjadi responden penelitian

7. Bisa berkomunikasi dengan baik dan mengikuti
prosedur penelitian sampai tahap akhir

Jumlah Sampel: 15 responden

Jenis Intervensi :

kompres dingin dapat dilakukan di dekat
lokasi nyeri atau di sisi tubuh yang
berlawanan tetapi berhubungan dengan
lokasi nyeri

Durasi : 5 sampai 10 menit

Frekuensi : Selama 24 sampai 48 jam
pertama setelah cedera.

Hasil penelitian didapatkan nilai
rata-rata nyeri sebelum dilakukan
kompres dingin adalah 6,40 dengan
standar deviasi 0,99 dan rata-rata
skala nyeri setelah dilakukan
kompres dingin adalah 3,53 dengan
standar deviasi 1,30. Hasil analisis
data yang dilakukan menggunakan
uji T berpasangan atau Paired T-test,
ada perbedaan antara nyeri sebelum
dan setelah pemberian kompres
dingin pada pasien fraktur ektremitas
tertutup. Hasil ini menunjukkan
adanya pengaruh pemberian
kompres dingin terhadap nyeri pada
pasien fraktur ektremitas tertutup.

Seventina Sirait

Tahun : 2019

Jurnal : Syntax Idea : Jurnal
Ilmiah  Indonesia  p-ISSN:
e-ISSN :

Vol. 1, No. 1

Metode : Desain  Quasy
Eksperiment dengan pendekatan
One  group  pretest-posttest
design.

Negara : Indonesia

Pasien fraktur femur di RSUD Gunung jati
Cirebontahun.

Jumlah Sampel : Populasi yang digunakan
sebnayak 47 orang dengan sampel 6 orang

Jenis Intervensi :

Memberikan kompres dingin di area sekitar
nyeri dapat menghilangkan nyeri dan
mengurangi edema.

Hasil pengujian menunjukan
bahwa (p-value) sebesar 0,046
nilai rata-rata nilai intensitas
nyeri sebelum dilakukannya
terapi kompres dingin yaitu
sebesar 1,83 sedangkan sesudah
dilakukannya Kompres dingin
sebesar 1,17. Hal ini
menunjukkan kompres dingin
berpengaruh terhadap penurunan
intensitas nyeri pada penderita
fraktur femur.

Agung kristanto, Fitri arofiati
Tahun : 2016

Penelitian ditentukan menggunakan tehnik total
sampling pada pasien post ORIF, yang dibagi

Jenis Intervensi :
Intervensi dibagi menjadi 2 kelompok 15

Tehnik relaksasi nafas dalam

Hasil uji independen t-test sebelum
dan setelah dilakukan intervensi




Jurnal : Nursing practices VOL.
I NO. 1

Metode : Quasi eksperimen
pre-test-post-test with control
group

Negara : Indonesia

menjadi 2 kelompok, perlakuan dan kontrol

Kriteria Inklusi :

1. pasien dengan pasca operasi Total Knee
Replacement

2. Mengalami multiple fraktur

3. Mengalami komplikasi dan fraktur patologis

Jumlah sampel : 30 responden

responden kelompok intervensi dilakukan

kompres dengan cold pack dan 15 orang

lainnya menjadi responden kelompok
kontrol yang diberikan relaksasi nafas

dalam sesuai panduan penanganan nyeri di

RSUP Soeradji Tirtonegoro Klaten.

Durasi :

1. kompres dengan cold pack selama 15
menit dan kemudian dilepas selama 15
menit

2. Tehnik relaksasi nafas selama 15 menit
kemudian setelah 15 menit

Lama Intervensi :

1. Tehnik relaksasi 3-4 jam dalam 1 hari

2. Kompres dingin 3-4 jam dalam 1 hari

Frekuensi :

1. Kompres dingin 4 kali siklus
pengompresan atau selama 2 jam

2. Tehnik relaksasi 4 kali siklus

membuktikan bahwa terdapat
penurunan skala nyari pada kedua
intervensi dengan nilai p 0,000.
Meskipun secara bersamaan
menunjukkan penurunan skala nyari,
namun dari 4 kali pengukuran yang
dilakukan pemberian cold pack
memperlihatkan perbedaan
penurunan skala nyeri sebesar 4,33
poin dengan nilai T 20,55
dibandingkan pemberian relaksasi
nafas dalam.

10 Trio Gustin Rahayu, Rina Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam  Jenis Intervensi : Hasil penelitian menunjukkan bahwa
Sumartini, and Arif Susila penelitian ini adalah total sampling. Responden Pemberian kompres dingin dan kompres intensitas nyeri rata-rata sebelum
Tahun : 2018 direkrut setelah memenuhi kriteria inklusi : hangat kompres dingin diberikan adalah 7
Jurnal : ICHT 2019 Selection 1. Semua pasien fraktur ekstremitas yang dan mengurangi 3,13 menjadi 3,83
and Peer-review under the mengeluh nyeri dengan skala minimal nyeri pasca intervensi. Sedangkan
responsibility of the ICHT 2. Pasien berusia > 15 tahun intensitas nyeri rata-rata sebelum
Conference Committee Volume 3. Pasien dirawat dalam 12-24 jam pasca trauma diberikan kompres hangat adalah 6
2019 4. Pasien tidak dalam pengaruh obat analgesik dan 3,83 pasca intervensi. (P =
Metode : Quasi eksperimen 5. Bersedia menjadi responden dengan 0,000)
semu dilakukan dengan dua menandatangani lembar persetujuan sebagai
kelompok pretest dan posttest responden
design untuk masing-masing Kriteria Eksklusi :
teratment Pasien yang datang dengan kasus open fraktur
Negara : Indonesia Jumlah Sampel : 12 Responden

11 Eva Silviana Rahmawati Seluru ibu nifas di BPS Siti Alfirdaus Kingking Jenis Intervensi : Uji yang digunakan adalah wilcoxon
Tahun : 2011 Kabupaten Tuban. dengan metode pengambilan Cara pemakaian metode kompres dingin, dengan tingkat kemaknaan p = 0,05.
Jurnal : Jurnal Keperawatan sampel consecutive sampling. yaitu memberikan rasa dingin pada klien Hasil penelitian sebelum diberikan
Metode : Pre-Experimental dengan menggunakan kantung es atau air es Kesimpulan yang didapatkan ada
dengan desain One Group Jumlah Sampel : 20 responden pada tubuh yang terasa nyeri atau pada pengaruh kompres dingin terhadap
Pretest-Posttest bagian tubuh yang membutuhkan. pengurangan nyeri luka perineum
Negara : Indonesia pada ibu nifas.

12 Sri Kombong Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik  Jenis Intervensi : Hasil uji statistik paired sample t-test
Tahun : 2015 Purposive Sampling, dimana pengambilan sampel Pemberian kompres dingin diperoleh nilai hitung p=0,015 lebih

Jurnal : JIKKHC Vol. 02/No.02
Metode : Desain penelitian

sesuai dengan

kecil dari nilai o = 0,05. Dari analisis
tersebut dapat diartikan bahwa Ha




menggunakan desain
Eksperimen Quasi dengan
pendekatan pre-post group
design

Negara : Indonesia

Jumlah Sample : 10 Responden

diterima atau ada pengaruh kompres
air dingin (es). Kesimpulan : ada
pengaruh kompres air dingin (es)
terhadap persepsi rasa nyeri fraktur
RSUD Labuang Baji Makassar.
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