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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN POST ORIF DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN NYERI DIRUANG RAWAT INAP 

RUMAH SAKIT SIAGA MEDIKA 

BANYUMAS 

Latar belakang: Pembedahan ortopedi yang dilakukan untuk mengatasi fraktur salah 

satunya, ORIF, dengan melibatkan reduksi terbuka dan fiksasi internal tulang yang 

fraktur.Masalah yang timbul pasca tindakan bedah ORIF adalah timbulnya rasa nyeri. 

Penanganan nyeri pascaoperasi secara nonfarmakologis Penggunaan kompres dingin 

(COLD PACK) sebagai terapi nonfarmakologis sangat bermanfaat dalam mengurangi 

rasa sakit, peradangan, serta pEmbengkakan yang terjadi akibat cedera fraktur. 

Tujuan: Memberikan perawatan keperawatan yang tepat pada pasien pasca operasi 

reduksi terbuka dan fiksasi internal (ORIF) untuk mengurangi tingkat nyeri yang 

dialami pasien. 

Metode: Jenis desain penelitian ini adalah penelitian studi kasus. Jumlah sampel 

pada penelitian ini adalah 5 orang. Instrument yang digunakan pada studi kasus ini 

yaitu lembar pengkajian dan lembar observasi pengukuran skala nyeri menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS) 

Hasil: Analisa dengan melihat hasil observasi sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

terapi cold pack selama 5 hari kepada 5 pasien dengan skala nyeri sedang dengan 

lama waktu setiap pemberian terapi 10-15 menit menunjukkan adanya penurunan 

skala nyeri sebesar 1 tingkat. 

Rekomendasi: Terapi cold pack pada pasien pasca operasi reduksi terbuka dan 

fiksasi internal (ORIF) sangat efektif di gunakan sebagai terapi non farmakologi 

terbukti adanya penurunanan tingkat skala nyeri 

Kata Kunci: fraktur; Gangguan rasa nyaman nyeri; Terapi cold pack 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE MANAGEMENT OF POST-ORIF PATIENTS 

EXPERIENCING PAIN IN THE INPATIENT UNIT 

OF SIAGA MEDIKA HOSPITAL, BANYUMAS 

 

Background: Orthopedic surgery, particularly Open Reduction and Internal Fixation 

(ORIF), is commonly performed to manage fractures by realigning the fractured bone 

and securing it with internal fixation. One of the major postoperative issues following 

ORIF is pain. Non-pharmacological pain management, such as the application of cold 

packs, has been shown to be beneficial in reducing pain, inflammation, and swelling 

associated with fractures. 

Objective: To provide appropriate nursing care for postoperative patients undergoing 

ORIF by reducing their pain intensity through non-pharmacological interventions. 

Methods: This study employed a case study design with a sample of five patients. 

The instruments used were an assessment sheet and an observation sheet for 

measuring pain levels using the Numeric Rating Scale (NRS). 

Results: Analysis of observations before and after the cold pack intervention, 

administered for 10–15 minutes over five consecutive days, demonstrated a reduction 

of one level in pain intensity among the five patients who initially reported moderate 

pain. 

Recommendation: Cold pack therapy is an effective non-pharmacological 

intervention for managing postoperative pain in ORIF patients, as evidenced by the 

observed reduction in pain levels. 

 

 

Keywors: Cold pack therapy;Fracture; Impaired comfort due to pain; 

……………………………………………………………………………………. 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

A. Judul 

“Penggunaan Intervensi Terapi Cold Pack Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada 

Pasien Dengan Post Operasi ORIF Di Rumah Sakit Siaga Medika Banyumas ” 

B. Latar Belakang Masalah 

Pembedahan, atau intervensi operatif, adalah prosedur medis yang menggunakan 

teknik invasif yang melibatkan sayatan jaringan tubuh. Pembedahan ortopedi yang 

dilakukan untuk mengatasi fraktur salah satunya, ORIF, dengan melibatkan reduksi 

terbuka dan fiksasi internal tulang yang fraktur.Masalah yang timbul pasca tindakan 

bedah ORIF adalah timbulnya rasa nyeri. Selain itu, dapat menyebabkan berkurangnya 

kekuatan otot di sekitar sendi yang telah dilakukan ORIF yang terjadi dalam masalah 

morfologi (Agustina et al., 2021). 

Tubuh manusia pada dasarnya bergantung pada sistem muskuloskeletal, dengan 

tulang sebagai struktur pendukung utama. Tulang membuat kerangka kuat yang 

melindungi tubuh; namun, fungsinya dapat terganggu karena fraktur. Fraktur 

didefinisikan sebagai gangguan pada kontinuitas tulang, yang diklasifikasikan menurut 

jenis dan tingkat keparahannya. Fraktur tulang dapat terjadi di bagian mana pun dari 

sistem rangka, yang memengaruhi tungkai atas dan tungkai bawah. Penyebab umum 

fraktur meliputi jatuh, kecelakaan di tempat kerja, trauma, dan kecelakaan lalu lintas. 

Laporan dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2020 

mengungkapkan bahwa kejadian patah tulang terus meningkat, dengan lebih dari 13 juta 

orang yang terkena dampaknya di seluruh dunia, yang menghasilkan prevalensi global 

sebesar 2,7% (Permatasari & Sari, 2022). Di Indonesia, angka kejadian patah tulang 

tertinggi di Asia Tenggara tercatat sekitar 1,3 juta kasus setiap tahunnya. Berdasarkan 

Riskesdas 2018 yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 

patah tulang tercatat sebagai penyebab cedera terbanyak Indonesia. Fraktur 

ekstremitas bawah akibat kecelakaan lalu lintas mendominasi dengan angka prevalensi 

mencapai 45,2% dari 45.987 individu yang mengalami fraktur ekstremitas bawah (Platini 

& Chaidir, 2020). Pada Provinsi Jawa Tengah, tercatat sekitar 2.700 orang yang 

mengalami patah tulang pada tahun 2020. Dari total tersebut, sekitar 56% pasien 
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mengalami cacat fisik, 24% meninggal dunia, 15% sembuh, dan 5% lainnya mengalami 

gangguan psikologis atau depresi akibat patah tulang tersebut (Indrawan & Hikmawati, 

2021). Di Rumah Sakit Siaga Medika Banyumas, dalam empat bulan terakhir, tercatat 

133 kasus close fraktur ekstremitas bawah dan 128 kasus close fraktur ekstremitas atas. 

Semua kasus tersebut telah menjalani prosedur Open Reduction and Internal Fixation 

(ORIF). 

Tingginya Jumlah Kasus Fraktur menuntut adanya penanganan medis yang tepat, 

khususnya dalam bentuk intervensi bedah yang tepat guna. Pembedahan merupakan 

prosedur medis yang melibatkan teknik invasif untuk mengakses area tubuh yang 

mengalami cedera (Sandra et al., 2020). ORIF adalah salah satu metode bedah yang 

digunakan untuk mereposisi dan menstabilkan fraktur dengan memasang sekrup, pelat, 

atau pin logam yang bertujuan mengembalikan fungsi dan kestabilan tulang yang patah 

(Falafhiah et al., 2023). 

Masalah yang muncul setelah intervensi bedah meliputi terjadinya nyeri dan 

penurunan kekuatan otot. Nyeri yang dialami selama pergerakan pada bagian tubuh yang 

dirawat melalui pembedahan menyebabkan keterbatasan mobilitas sendi bagi pasien, 

serta mengakibatkan penurunan rentang gerak. Lebih jauh lagi, pasien dengan komplikasi 

yang berhubungan dengan fraktur dapat mengalami perubahan pada area yang cedera, 

perasaan cemas karena nyeri, risiko infeksi, potensi pendarahan, gangguan pada integritas 

kulit, dan berbagai tantangan lain. Nyeri merupakan fenomena emosional dan fisiologis, 

dan merupakan salah satu gejala awal yang paling umum dari penyakit Tulang .(Andri et 

al., 2020). 

Nyeri pascaoperasi sering diklasifikasikan sebagai nyeri akut yang timbul tiba- 

tiba dan berlangsung relatif singkat. Penanganan nyeri pascaoperasi secara 

nonfarmakologis meliputi berbagai metode, seperti relaksasi, hipnosis, aromaterapi, 

akupuntur pijat, serta penggunaan kompres dingin dan panas.(Sandra et al., 2020). Selain 

itu, teknik nonfarmakologis lainnya, termasuk Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation (TENS) dan teknik distraksi, terbukti efektif dalam meredakan nyeri.Salah 

satu metode yang kini banyak diterapkan dalam perawatan pascaoperasi adalah 

penggunaan kompres dingin, yangterbukti efektif dalam meredakan nyeri terkait kondisi 

ortopedi ringan hingga berat (Afandy & Rejeki, 2022). Kompres dingin memiliki 
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keunggulan dibandingkan dengan es batu, di mana es batu akan berubah menjadi gas 

karbon dioksida dan hanya cocok untuk sekali pakai. Sebaliknya, kompres dingin dapat 

digunakan berulang kali setelah mendinginkannya kembali di dalam freezer dan dapat 

mempertahankan suhu dinginnya selama 8 hingga 12 jam, tergantung pada kemasan yang 

digunakan (Afandy & Rejeki, 2022). Efektivitas kompres dingin dalam meredakan nyeri 

pascaoperasi dapat dijelaskan melalui kemampuannya untuk menurunkan kadar 

prostaglandin, yang berperan dalam meningkatkan sensitivitas terhadap rasa nyeri, serta 

mengurangi peradangan dan perdarahan lokal (Marsia, 2019). Penggunaan kompres 

dingin sebagai terapi nonfarmakologis sangat bermanfaat dalam mengurangi rasa sakit, 

peradangan, serta pembengkakan yang terjadi akibat cedera fraktur. 

Kompres dingin ini memiliki kelebihan dibandingkan es batu. Es batu lama- 

kelamaan akan berubah menjadi gas karbon dioksida sehingga hanya cocok untuk sekali 

pakai. Sebaliknya, kompres dingin bisa digunakan berkali-kali hanya dengan 

meletakkannya di dalam freezer. Kompres dingin dapat berfungsi sebagai pengganti es 

kering dan es batu karena suhu dinginnya dapat bertahan selama 8 - 12 jam, tergantung 

wadah yang digunakan. Kompres dingin digunakan berkali-kali selama kemasannya 

masih utuh dan tidak rusak (Afandy & Rejeki, 2022) Kompres ini dapat digunakan 

kembali berkali-kali asalkan kemasannya tetap utuh dan tidak rusak (Afandy & Rejeki, 

2022). Dalam konteks terapeutik, kompres dingin berfungsi untuk menurunkan, 

meningkatkan sensitivitas pada area yang meradang. Kompres dingin sangat efektif bila 

diaplikasikan pada area yang nyeri, membantu menurunkan suhu tubuh, mencegah 

penyebaran inflamasi, dan mengurangi perdarahan lokal.(Marsia, 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Afandi (2022) dalam penelitian berjudul "Metode 

 

Aplikasi Kompres Dingin dalam Menurunkan Tingkat Nyeri untuk Pasien Fraktur" 

menunjukkan bahwa terapi kompres dingin efektif dalam mengurangi nyeri akut. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa penggunaan kompres dingin selama 3 hari menghasilkan 

penurunan signifikan pada skala nyeri pasien fraktur. Begitu pula, dalam penelitian 

Elmetwaly & El Sayed (2020) yang menggunakan desain pre-experimental dengan 

kelompok kontrol, ditemukan bahwa penerapan cold pack serta slow deep breathing pada 

pasien post-operasi fraktur dapat memberikan pengaruh signifikan terhadap pengurangan 

nyeri, dengan nilai signifikansi p = 0,003 pada uji statistik. 
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Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Elmetwaly & El Sayed, 2020), 

Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan subjek 16 pasien fraktur post 

operasi, di mana delapan orang masuk dalam kelompok perawatan,sedangkam delapan 

orang lainnya sebagai kelompok control. Dalam penelitian ini, perlakuan yang diberikan 

adalah cold pack dan slow deep breathing pada area luka post operasi. Dari hasil analisis 

data menggunakan uji Fisher Exact Probability, ditemukan bahwa nilai signifikansi ( p = 

0,003 \) dengan tingkat signifikansi yang ditetapkan adalah ( \alpha = 0,05 \). 

C. Tujuan Penulisan 

 

1. Tujuan Umum 

 

Memberikan perawatan keperawatan yang tepat pada pasien pascaoperasi reduksi 

terbuka dan fiksasi internal (ORIF) untuk mengurangi tingkat nyeri yang dialami 

pasien. 

2. Tujuan Khusus 

 

a. Melakukan penilaian dan analisis data pada pasien yang 

menjalani prosedur reduksi terbuka dan fiksasi internal (ORIF) 

fraktur.. 

b. Merumuskan diagnosis keperawatan yang tepat bagi pasien 

pascaoperasi ORIF fraktur. 

c. Menyusun dan melaksanakan rencana asuhan keperawatan 

yang sesuai untuk pasien pascaoperasi ORIF fraktur. 

d. Melaksanakan evaluasi terhadap tindakan keperawatan yang 

telah dilaksankan dalam perawatana pasien pascaoperasi ORIF. 

e. Menganalisis penerapan pemberian kompres dingin untuk 

mengurangi skala nyeri pada pasien pascaoperasi reduksi terbuka 

dan fiksasi internal (ORIF) pasca fraktur. 
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D. Manfaat 

 

1. Manfaat Aplikatif 

 

a. Bagi Pasien 

 

Penting bagi pasien untuk memahami cara yang tepat dalam menggunakan 

kompres dingin untuk meredakan nyeri, yang dapat dilakukan dirumah dan 

dirumah sakit secara mandiri setelah selesai perawatan 

b. Bagi Perawat dan Tenaga Kesehatan 

 

Studi ini menawarkan wawasan dan contoh praktis bagi perawat dalam 

penerapan intervensi keperawatan. Lebih jauh lagi, studi ini berpotensi untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pengalaman perawat dalam menerapkan 

terapi kompres dingin sebagai intervensi independen untuk mengurangi rasa 

sakit pada pasien pascaoperasi fraktur 

2. Manfaat Karya Tulis Ilmiah 

a. Bagi Pendidikan 

 

Karya ini dapat menjadi pedoman bagi lembaga pendidikan dalam proses 

pengajaran terkait asuhan keperawatan pada pasien pasca fraktur, dengan 

menekankan penerapan intervensi keperawatan mandiri berdasarkan temuan 

penelitian yang ada. 

b. Bagi Rumah Sakit 

 

Karya tulis ini juga memberikan sumber referensi untuk pengembangan 

kompetensi keperawatan di rumah sakit dan dapat digunakan untuk 

menyusun atau memperbarui SOP dalam penanganan nyeri pasca ORIF, 

khususnya dengan penerapan kompres dingin sebagai metode pengurangan 

nyeri. 

 

c. Bagi Penulis 

Penulis dapat mengembangkan kemampuan dalam menganalisis dampak 

penggunaan terapi komplementer, terutama kompres dingin, dalam meredakan 

nyeri pascaoperasi pada pasien yang mengalami patah tulang. Selain itu, 
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penulis juga memperoleh pengalaman berharga dalam penyusunan karya tulis 

ilmiah di bidang keperawatan. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data meliputi : 

 

1. Observasi 

 

Pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti dengan cara mengamati secara 

langsung subjek penelitian di lapangan. Pendekatan ini untuk memperoleh 

informasi yang tidak dapat diperoleh melalui wawancara, sehingga peneliti 

memperoleh pemahaman yang lebih mendalam tentang fenomena yang diteliti. 

2. Wawancara 

 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan serangkaian pertanyaan yang telah 

disiapkan sebelumnya. Data yang diperoleh melalui wawancara mencakup 

identitas pribadi, serta informasi terkait riwayat kesehatan individu, yang meliputi 

kondisi kesehatan saat ini, masa lalu, dan riwayat kesehatankeluarga. 
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