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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN POST ORIF FRAKTUR
FEMUR DENGAN PEMBERIAN KOMPRES DINGIN TERHADAP PENURUNAN
NYERI AKUT DI RUANG SERUNI Prof. Dr. MARGONO SOEKARJO
PURWOKERTO

Latar Belakang: Faktur merupakan terlepasnya kontinuitas pada tulang sehingga dapat
menimbulkan rasa nyeri pada mekanis tulang. Fraktur biasanya terdapat jaringan yang
mangalami kerusakan di bagian jaringan lunak, pembulu darah, otot dan jaringan lain.
Tujuan: Menjelaskan tentang Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Orif
Fraktur Femur Dengan Pemberikan Kompres Dingin Terhadap Penurunan Nyeri Akut
Di Ruang Seruni Prof. Dr.Margono Soekarjo Purwokerto.

Metode: Karya IImiah Akhir ini menggunakan pendekatan studi kasus metode deskriptif.
analisa keperawatan yang di gunakan adalah pemberian intervensinya mengunakan cool
pack.

Hasil Analisa: Masalah keperawatan yang di ambil penulis yaitu penurunan intesitas
nyeri pada pasien post orif fraktur femur setelah di lakukan tindakan keperawatan dengan
intervensi pemberian kompres dingin terbukti efektif menurunkan nyeri.

Rekomendasi: Hasil analisis asuhan keperawatan ini di harapkan dapat menjadi acuhan
penyusunan SOP guna menurunkan Skala nyeri akut pada pasien post orif fraktur femur.

Kata Kunci: cool pack, Kompres dingin, Nyeri Akut , Post Orif Fraktur Femur.
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ABSTRACT
ANALYSIS OF NURSING CARE IN POST ORIF PATIENTS OF FEMUR
FRACTURE WITH COLD COMPRESS GIVING TO REDUCE ACUTE PAIN IN
SERUNI ROOM Prof. Dr. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO HOSPITAL

Background: A fracture is a loss of continuity in the bone so that it can cause pain in the
mechanics of the bone. Fractures usually contain damaged tissue in the soft tissues,
blood vessels, muscles and other tissues.

Objective: Explaining the analysis of nursing care in post-orif femoral fracture patients
by giving cold compresses to reduce acute pain in the Seruni room, Prof. Dr. Margono
Soekarjo Purwokerto Hospital.

Method: This scientific paper used a case study approach with descriptive method. The
nursing analysis used is the provision of interventions using a cool pack.

Results: The nursing problem taken by the author is a decrease in pain intensity in post-
orif femoral fracture patients after nursing actions with the intervention of giving cold
compresses are proven to be effective in reducing pain.

Recommendation: The results of this nursing care analysis are expected to be a
reference for the preparation of SOP in order to reduce the acute pain scale in post-orif
femoral fracture patients.

Keywords : cool pack , Compress cold , pain is acute , Post Orif Fractures Femur.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tulang belakang adalah suatu sturuktur jaringan yang dapat
merubah sehingga dapat menimbulkan tekanan. Tulang bersifat padat dan
keras karena memiliki matriks ekstra sehingga dapat  mengalami
kalsifikasi dan derajat elastistiks di beberapa tempat akibat terdapatnya
serabut — serabut organic. Beberapa tulang terdiri dari adanya jaringan
yang berbeda yaitu jaringan osseus, tulang rawan ( cartilage ), jaringan
adiposa dan jaringan saraf. (Snell,2012).

Fraktur disebabkan oleh trauma tunggal sehingga menyebabkan
terlepasnya kontinuitas tulang dan bisa menimbulkan ketidakseimbangan
mekanis tulang. Dampak dari terlepasnya jaringan yaitu jaringan lunak
yang rusak, pembulu darah otot dan jaringan lain terganggu sehingga akan
merasakan rasa nyeri, pembengkakan, gangguan fungsi, pemendekan dan
krepitasi. Cara penanganan fraktur ada 3 yaitu reduksi, imobilisasi, dan
rehabilisasi. Imobilisasi merupakan menanganan fraktur yang menahan
kontinuitas yang terdapat patahan atau retakan, sehingga membutuhkan
tindakan pembedahan untuk mengembalikan posisi tulang.menangani.
Transduksi merupakan suatau proses stimulasi nyeri bertujuan ajar
menjadi aliran listrik pada ujung saraf. Transmisi merupakan suatu peroses
yang teradi untuk meneruskan pada nociceptor yang terdapat pada saraf
perifer menuju koreks serebri melewati cornu dorsalis dan corda spinalis.
(kronborg etal 2017).

Nyeri adalah suatu perasaan yang tidak nyaman, bersifat sebjektif.
Karena perasaan seseorang berbeda — beda dalam menentukan skala nyeri
yang di berikan untuk mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya. Sehingga
perlu cara untuk menurunkan tingkat nyeri yang di rasakan yaitu dengan
cara, mekanisme merupakan peran penting untuk menurunkan rasa nyeri

pada pasien untuk menghilakan konsentrasi pasien agar tidak mefokuskan
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pada tempat atau daerah yang merasa nyeri agar meminimalkan transmisi
saraf nyeri yang di hantarkan ke menuju pusat (Tetty, 2015).

Nyeri pada post operasi fraktur yaitu dimulai dari tindakan operasi/
invasif mengakibatkan inflamasi pada jaringan sekitar, sehingga
menimbulkan stimulus nosisepsis yang merangsang reseptor nosisepsis,
stimulus tersebut ditransduksikan menjadi impuls melalui serabut arefen
yang dibawa ke medula spinalis, impuls tersebut diproses oleh pusat
dengan mekanisme yang kompleks menjadi pengalaman nyeri. Pada saat
terjadi respon inflamasi mediator iflamasi dilepaskan pada jaringan yang
mengalami  kerusakan, respon inflamasi menyebabkan perubahan
plastisitas reversibel pada reseptor nosiseptor yang membuat ambang
rangsang reseptor menurun. Hal tersebut mengakibatkan sensitivitas
terhadap nyeri meningkat pada daerah yang mengalami kerusakan
jaringan, sehingga rangsangan ringan saja dapat menimbulkan rasa sakit
(Suseno, et al., 2017).

Fraktur menurut Noor(2017) adalah, Fraktur merupakan istilah dari
hilangnya kontinuitas tulang, tulang rawan, baik bersifat total maupun
sebagian. Secara ringkas dan umum, fraktur adalah patah tulang yang
disebabkan oleh trauma atau tenaga fisik. Sedangkan fraktur menurut
Asikin (2016). Fraktur terutup adalah fraktur yang terjadi adanya fregmen
tulang tetapi tidak menembus kulit. Penyebab tingginya angka fraktur
tertutup dapat mengalami kecacatan hampir seluruh dunia, Salah satunya
yang banyak meninmbulkan kecacatan adalah fraktur humerus karena
cedera. (Deddy, 2015).

Berdasarkan data World Health Organization (2018), Terdapat
jumlah 5,6 juta orang beberapa orang meninggal dunia dan 1,3 juta orang
mengalami patah tulang atau fraktur. Hampir 40 % orang yang mengalami
kinsiden kecelakan akan menyebabkan terjadinya fraktur tertutup. Fraktur
disebabkan karena adanya benturan yang cukup keras dan mendadak,
umumnya terjadi karena trauma atau aktivitas fisik dimana terdapat

tekanan yang berlebihan pada tulang.
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Kompres dingin adalah suatu cara untuk mengurangi rasa nyeri
dan edema yang di alami pasien, karena dapat mengurangi aliran darah
yang di alirkan ke suatu bagian sehingga dapat meminimalisi terjadinya
pendarahan. Diperkiraan melakukan terapi kompres dingin dapat memiliki
efek analgetik karena dapat memperlamat kecepatan mengalirkan darah
yang di antar menuju saraf sehingga impuls nyeri yang menuju otak lebih
sedikit. Mekanisme lain yang bisa berkerja adalah persepsi dingin
menjadi dominan dan mengurangi persepsi nyeri, karena terapi dingin
mungkin lebih efektif, dapat dilakukan, cepat dan ekonomis diantara terapi
lain. (Fondy, 2012).

Kompres dingin merupakan salah satu perawatan non farmakologi
untuk mengurangi nyeri akut karena injuri. Suhu dingin bermanfaat untuk
menghilangkan panas dari dalam tubuh sehingga menyebabkan
vasokontriksi, penurunan metabolisme, mengurangi peradangan dan
mengurangi nyeri (Tilak, 2016).

Kompres dingin juga dapat menekan tingkat metabolisme jaringan
lunak terkait dengan penurunan aktivitas enzimatik dan juga dapat
mencegah kerusakan jaringan yang disebabkan oleh hipoksia. Hipotermia
lokal menginduksi vasokonstriksi dan menurunkan sirkulasi mikro lebih
dari  60%, sehingga vasokonstriksi menyebabkan berkurangnya
ekstravasasi darah ke dalam lingkungan jaringan sehingga rasa nyeri
berkurang. Efek kompres dingin dapat bertahan sampai 30 menit setelah
kompres dingin dihentikan (Blok, 2010).

Cold pack juga memiliki ketahanan beku bisa mencapai 8-12 jam
sehingga dapat dipakai berulang-ulang selama kemasan tidak bocor atau
rusak. Cold pack juga mengandung anti mikroba yang dapat mencegah
terjadinya jamur, lumut, bau dan bakteri. Cara menggunakan cold pack
untuk pembekuan pertama kali, sebaiknya cold pack dimasukkan ke dalam
freezer selama 24 jam agar hasilnya maksimal, cold pack juga dapat
disimpan dalam freezer selama 8 jam semakin lama disimpan akan
semakin baik hasilnya (Marshall, 2016).
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Berdasarkan data dari bulan Marter 2021 di dapatkan data 45
bedah orthopedic di Ruang Seruni Rumah Sakit Prof. Dr. Margono
Soekarjo. Hasil observasi di ruang sruni selama 3 hari di dapatkan data 6
pasien post orif dengan keluhan nyeri, selain itu dari pengamatan ini dapat
di simpulkan bahwa kompres dingingin untuk menurunkan nyeri pada
pasien post orif fraktur. Berdaasrkan latar belakang di atas, penelitian
tertarik mengambil judul ‘*Analisis Asuhan Keerawatan Pada Pasien Post
Orif Fraktur Dengan Pemberikan Kompres Dingin Terhadap Menurunkan

Nyeri Akut Di Ruang Seruni Prof. Dr.Margono Soekarjo Purwokerto”

B. Tujuan Peneliti
1. Tujuan Umum
Menjelaskan tentang Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien

Post Orif Fraktur Femur Dengan Pemberikan Kompres Dingin

Terhadap Menurunkan  Nyeri Akut Di Ruang Seruni Prof.

Dr.Margono Soekarjo Purwokerto.

2. Tujuan Khusus

a. Dapat mengidentifikasi pengkajian tentang tingkat nyeri pasien
post orif fraktur femur di ruang seruni RSUD Prof. Dr Margono
Soekarjo Purwokerto.

b. Menjelaskan hasil asuhan keperawatan dengan analisa data pasien
post orif fraktur femur RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo
Purwokerto.

c. Menjelaskan hasil intervensi keperawatan dengan analisa data
pasien post orif fraktur femur RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo
Purwokerto.

d. Menjelaskan hasil impelementasi keperawatan dengan analisa
data pasien post orif fraktur RSUD Prof. Dr Margono Soekarjo
Purwokerto.

e. Menjelaskan inovasi tindakan keperawatan yang di berikan pada

klien dengan masalah nyeri akut.
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C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Keilmuan

Untuk memperluas pengetahuan penelitian mengenai penurunan
tingkat nyeri pada pasien, agar semua orang bisa melakukannya secara
mandiri karena sudah di berikan pendidikan kesehatan tentang cara
kompres dingin untuk menurunkan nyeri.
2. Manfaat Aplikatif
Penelitian ini memberikan pengetahuan pada keluarga dan pasien
dalam menurunkan rasa nyeri pada pasien post orif fraktur femur
dengan pemberian intervensi yang tempat untuk peningkatan asuhan
keperwatan pada pasien post orif fraktur femur.
a. Manfaat untuk Rumah Sakit
Memberikan referensi bagi Rumah Sakit dan sebagai bahan
masukan bagi perawat untuk memberikan dan meningkatkan
mutu  pemberian asuhan keperawatan dengan masalah
keperawatan nyeri akut.
b. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan dan wawasan tentang pemberian asuhan
keperawatan dengan masalah keperawata nyeri akut
c. Bagi Pasien
Memberikan pengetahuan cara menurunkan tingkat nyeri paska

post operasi.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Di Ruang Seruni Prof. Dr.Margono Soekarjo Purwokerto

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Devi Ayu Randika
NIM : A32020024

Instansi pendidikan : Universitas Muhammadiyah Gombong

Saya adalah mahasiswi Peogram Studi Pendidikan Profesi Ners Universitas
Muhammadiyah Gombong, akan melakukan penelitian Tentang “Analisis
Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Orif Fraktur Femur Dengan
Pemberikan Kompres Dingin Terhadap Menurunkan Nyeri Akut Di Ruang
Seruni Prof. Dr.Margono Soekarjo Purwokerto’’.

Saya memohon agar saudara mau untuk ikut berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian ini dan menjawab pertanyaan dengan baik, apabila
saudara bersedia menjadi resonden, maka saya memohon saudara menadatangani
lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas bantuan dan kerja samanya saya
ucapkan terimaksih.

Purwokerto,
Peneliti Yang Membuat Peryataan
(Devi Ayu Randika) (oo )
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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama :

Umur :

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti, oleh karena itu saya bersedia
menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberikan
Kompres Dingin Terhadap Menurunkan Nyeri Akut Di Ruang Seruni Prof.

2

Dr.Margono Soekarjo Purwokerto yang akan dilakukan oleh mahasiswa

Program studi pendidikan ners .

Saya diharapkan untuk melakukan sesuai instruksi peneliti serta mengisi daftar
pertanyaan tentang hal-hal yang berhubungan dengan penelitian ini. Saya
mengetahui bahwa semua berkasyang mencantumkan identitas saya, catatan data
mengenai penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Oleh karena itu,
jawaban atau informasi yang saya berikan adalah hal yang sebenarnya tanpa ada

rekayasa.
Demikian hal ini saya lakukan, dengan ini saya menyatakan kesediaan secara
sukarela dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini tanpa ada unsur

paksaan dari pihak manapun.

Purwokerto,

Responden
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR KOMPRES DINGIN

Pengertian Kompres adalah metode pemeliharaan suhu tubuh dengan
menggunakan cairan atau alat yang dapat menimbulkan dingin pada
bagian tubuh yang memerlukan

Tujuan  Pemberian kompres dingin  bertujuan untuk meningkatkan
vasokonstriksi, mengurangi edema, mengurangi nyeri, Mengurangi
atau menghentikan perdarahan.

Persiapan 1. Mengecek catatan medis pasien
2. Persiapan alat yaitu Pengalas ( underpad atau perlak), cold pack

yang sudah dibekukan difrizer, handuk kecil, kasa gulung atau
plester untuk merekatkan cold pack.

Prosedur PRA INTERAKSI:

1. Menyiapkan Alat
2. Perawat mencuci tangan

INTERAKSI

Orientasi

. Menyampaikan salam

. Memperkenalkan diri dengan pasien dan keluarga

. Menanyakan nama dan tanggal lahir pasien

. Menjelaskan maksud dan tujuan

. Menjelaskan prosedur tindakan

. Memberikan kesempatan pasien dan keluarga bertanya

. Mendekatkan alat

o N oo O A W DN B

. Mencuci tangan
Kerja

9. Menjaga privasi pasien
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Terminasi

10. Membantu klien mendapatkan posisi yang nyaman di tempat
tidur

11. Memasang pengalas ( underpad atau perlak )

12. Memberikan kompres dingin dengan cold pack yang diletakkan
didekat lokasi nyeri atau disisi tubuh yang berlawanan tetapi
berhubungan dengan lokasi nyeri.

13. kompres dingin diberikan dengan suhu 3 - 10°C dan di berikan
kurang lebih 5-10 menit saat nyeri atau tergantung pada tingkat nyeri
dan bengkak yang dirasakan.

14. Pertahankan cold pack dengan menggunakan kasa gulung atau
difiksasi dengan plaster sesuai kebutuhan dan kenyamanan

pasien.

15. Mengobservasi kondisi dan hemodinamik pasien selama

diberikan terapi kompres dingin.

16. Mengevaluasi perasaan pasien
17. Memberikan motivasi pada pasien
18. Mengucapkan salam

19. Mencuci tangan.

POST INTERAKSI

20. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan
21. Membereskan alat-alat

22. Mencuci tangan
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SKALA NYERI

Pasien :
Seberapa skala nyeri yang anda rasakan hari ini?

L | ] L L L | | L |} L 1 1
] L} L] L} I L} 1 L} L} ] 1
(o] 1 2 3 B 5 S ¥ & 8 =] 10
No Moderate Worst
Pain Pain possible
Pain

Berikan tanda pada garis dibawah ini untuk menggambarkan intensitas nyeri anda
Keterangan :
0-10
0 : Tidak nyeri
1-3 : Nyeri ringan
4-6 : Nyeri sedang
7-9 : Nyeri berat
10 : Nyeri Sangat hebat

SELISIH
NAMA PRE PSOT PENURUNAN
Tampak Meringis 0 0 0
Bersikap Protektif 0 0 0
Gelisa 0 0 0
Frekuensi Nadi Meningkat 0 0 0
Sulit Tidur 0 0 0
Tekanan Darah Meningkat 0 0 0
Pola Nafas Berubah 0 0 0
Napsu Makan Berubah 0 0 0
Proses Pikir Terganggu 0 0 0
Menarik Diri 0 0 0
Berfokus Pada Diri Sendiri 0 0 0
Diafoewsis 0 0 0
Jumlah % % %
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