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Abstract 
Background: Fractures are a health problem that often cause severe pain, limited 
activity, and the risk of complications. Pain management usually involves 
pharmacological therapy, but long-term use can lead to dependence and side effects. 
As an alternative, non-pharmacological therapies such as cold compresses are effective 
in relieving pain through vasoconstriction, which reduces blood flow, inflammation, 
and oedema in the injured area. Objective: To determine the application of cold 
compresses in pain management and to evaluate their effectiveness in reducing pain 
intensity in patients in the Emergency Room of Dr. Tadjuddin Chalid General Hospital. 
Method: The method used included assessment, nursing diagnosis, intervention 
planning, implementation, and evaluation. Results: The assessment showed that 
patients experienced acute pain with a pain scale of 6–7/10. After applying cold 
compresses for 15–20 minutes every 8 hours, there was a decrease in pain intensity to 
a scale of 2–3/10. The evaluation showed that the patient was more relaxed, appeared 
cooperative, and reported a significant reduction in pain. Conclusion: From this case 
study, the application of cold compresses was proven to be effective as a non-
pharmacological measure in reducing pain intensity in patients with femur fractures. 
This intervention can be used as an additional option in nursing care to increase 
comfort, reduce drug dependence, and support the holistic healing process of 
patients. 
Keywords: Femur Fracture, Acute Pain, Cold Compress, Pain Management, Nursing. 
 

Abstrak 
Latar Belakang : Fraktur adalah masalah kesehatan yang sering menimbulkan 
nyeri hebat, keterbatasan aktivitas, dan risiko komplikasi. Penanganan nyeri 
biasanya menggunakan terapi farmakologis, namun penggunaan jangka panjang 
dapat menyebabkan ketergantungan dan efek samping. Sebagai alternatif, terapi 
nonfarmakologis seperti kompres dingin efektif meredakan nyeri dengan 
mekanisme vasokonstriksi, yang mengurangi aliran darah, peradangan, dan 
edema di area cedera Tujuan : Mengetahui penerapan kompres kompres dingin 
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dalam manajemen nyeri serta mengevaluasi efektivitasnya dalam menurunkan 
intensitas nyeri pasien di Ruangan IGD RSUP Dr. Tadjuddin Chalid. Metode : Yang 
digunakan mencakup pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, 
perencanaan intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil : pengkajian 
menunjukkan pasien mengalami nyeri akut dengan skala nyeri 6–7/10. Setelah 
dilakukan kompres dingin dengan durasi 15–20 menit setiap 8 jam, terjadi 
penurunan intensitas nyeri menjadi skala 2–3/10. Evaluasi menunjukkan pasien 
lebih rileks, tampak kooperatif, dan melaporkan penurunan rasa nyeri secara 
signifikan. Kesimpulan : dari studi kasus ini adalah penerapan kompres dingin 
terbukti efektif sebagai tindakan nonfarmakologis dalam menurunkan intensitas 
nyeri pada pasien fraktur femur. Intervensi ini dapat dijadikan pilihan tambahan 
dalam asuhan keperawatan guna meningkatkan kenyamanan, mengurangi 
ketergantungan obat, serta mendukung proses penyembuhan pasien secara 
holistic. 
Kata Kunci: Fraktur Femur, Nyeri Akut, Kompres Dingin, Manajemen Nyeri, 
Keperawatan. 

 
PENDAHULUAN 

Fraktur femur merupakan salah satu cedera ortopedi yang sering 

menimbulkan nyeri hebat, keterbatasan gerak, hingga risiko komplikasi serius. 

Kondisi ini terjadi ketika kontinuitas tulang paha terputus akibat trauma, 

kecelakaan, atau kelemahan tulang. Di ruang IGD, nyeri merupakan keluhan utama 

yang memengaruhi kenyamanan dan proses pemulihan pasien.  

Selama ini, manajemen nyeri pada pasien fraktur lebih banyak bergantung 

pada terapi farmakologis seperti analgesik. Meskipun efektif, penggunaan obat 

dalam jangka panjang dapat memunculkan risiko ketergantungan dan efek 

samping. Oleh karena itu, perawat membutuhkan alternatif intervensi 

nonfarmakologis yang aman, mudah dilakukan, dan tetap efektif—salah satunya 

adalah *kompres dingin*. 

Kompres dingin bekerja melalui mekanisme vasokonstriksi, yaitu 

penyempitan pembuluh darah yang terjadi akibat suhu dingin. Proses ini 

membantu menurunkan aliran darah ke area cedera sehingga mengurangi 

inflamasi, bengkak (edema), dan sensasi nyeri. Selain itu, suhu dingin juga 

menurunkan konduksi saraf sehingga impuls nyeri lebih lambat diteruskan ke otak.  

Dalam penerapannya, kompres dingin diberikan selama 15–20 menit dengan 

frekuensi 2–3 kali sehari. Penelitian kasus di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 

menunjukkan hasil signifikan: pasien dengan skala nyeri awal 6–7/10 mengalami 

penurunan nyeri menjadi 2–3/10 setelah terapi kompres dingin dilakukan secara 

rutin. Pasien juga tampak lebih rileks, kooperatif, dan melaporkan kenyamanan 

yang meningkat.  

Selain manfaat klinis, kompres dingin menjadi intervensi yang sangat sesuai 

bagi perawat di ruang IGD. Prosedurnya sederhana, aman, hemat biaya, serta 
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dapat dikombinasikan dengan terapi farmakologis. Intervensi ini juga mendukung 

asuhan keperawatan holistik dengan menurunkan ketergantungan pasien 

terhadap obat nyeri. 

Secara keseluruhan, penerapan kompres dingin merupakan strategi 

nonfarmakologis yang efektif dan layak menjadi bagian standar dalam 

penatalaksanaan nyeri pasien fraktur femur. Dengan pelaksanaan yang tepat, 

perawat tidak hanya membantu pasien mengurangi nyeri, tetapi juga 

meningkatkan kenyamanan dan mempercepat proses penyembuhan. 

 

METODE 

Metode penelitian ini menggunakan desain deskriptif studi kasus dengan 

pendekatan asuhan keperawatan, yang mencakup tahapan pengkajian, analisis 

masalah, perumusan diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, evaluasi, 

dan dokumentasi keperawatan (Mustafa et al., 2020). Penelitian dilaksanakan di 

RSUP Dr. Tadjuddin Chalid dengan subjek kasus Ny. I, seorang pasien dengan 

Close Fraktur Femur. Penatalaksanaan kasus dilakukan 6 kali sehari dengan durasi 

15-20 menit. 

 

HASIL KASUS 

Hasil studi kasus ini menggambarkan kondisi pasien dengan diagnosis *close 

fraktur femur* yang dirawat di IGD RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar, serta 

efektivitas penerapan kompres dingin dalam menurunkan intensitas nyeri. 

Pada saat dilakukan pengkajian awal, pasien melaporkan nyeri yang sangat 

mengganggu dengan skala 6/10 menurut Numeric Rating Scale (NRS). Nyeri 

dirasakan terutama saat bergerak, disertai spasme otot, bengkak, dan 

keterbatasan mobilitas. Pasien tampak meringis, gelisah, dan berusaha 

meminimalkan pergerakan pada ekstremitas yang cedera. Tanda vital berada 

dalam batas normal, namun pasien menunjukkan tanda stres akibat nyeri. 

Setelah dilakukan penetapan diagnosis, intervensi utama yang diberikan 

adalah kompres dingin selama 15–20 menit dengan frekuensi setiap 8 jam. Selama 

pelaksanaan tindakan, perawat menjaga kenyamanan pasien, melakukan 

komunikasi terapeutik, serta memantau perubahan respon nyeri. 

Setelah beberapa kali sesi kompres dingin, terjadi penurunan nyeri yang 

signifikan. Pasien melaporkan penurunan intensitas nyeri menjadi 3/10, tampak 

lebih rileks, dan tidak lagi menunjukkan ekspresi meringis berlebihan. Edema 

berkurang, spasme otot menurun, dan pasien mulai lebih kooperatif dalam 

pergerakan ringan. Pasien juga melaporkan perasaan lebih nyaman dan mampu 

beristirahat dengan lebih baik. 
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Secara keseluruhan, hasil kasus menunjukkan bahwa *penerapan kompres 

dingin efektif mengurangi nyeri akut pada pasien dengan fraktur femur*, 

meningkatkan kenyamanan, dan mendukung proses penyembuhan. Intervensi ini 

juga diterima baik oleh pasien tanpa munculnya efek samping. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan didasarkan pada Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia 

(SDKI) 80 (PPNI, 2017). Diagnosis keperawatan yang dapat ditegakkan 

berdasarkan hasil pengkajian adala Nyeri akut (D.0077) berhubungan dengan Agen 

pencederah fisiologis, Gangguan mobilitas fisik (D.0054)berhubungan dengan 

gangguan muskulosletal. 

 

Intervensi,Implementasi dan Evaluasi 

Intervensi keperawatan yang diberikan difokuskan pada manajemen nyeri dengan 

mengidentifikasi lokasi serta intensitas nyeri, memberikan kompres dingin, 

menciptakan lingkungan yang nyaman, mengajarkan teknik napas dalam, serta 

memberikan edukasi mengenai manfaat kompres dingin. Selanjutnya, 

implementasi dilakukan dengan menjelaskan prosedur kepada pasien, menyiapkan 

alat, mengatur posisi pasien agar nyaman, kemudian mengompres area fraktur 

selama 15–20 menit setiap 8 jam sambil memantau respon pasien dan 

mendokumentasikan perubahan nyeri. Hasil evaluasi menunjukkan penurunan 

skala nyeri yang signifikan dari 6/10 menjadi 3/10, disertai berkurangnya edema dan 

spasme otot. Pasien tampak lebih rileks, kooperatif, dan melaporkan kenyamanan 

yang meningkat. Dengan demikian, kompres dingin terbukti efektif sebagai 

intervensi nonfarmakologis dalam mengurangi nyeri akut pada frakturfemur. 

Tabel di bawah ini menyajikan hasil evaluasi kompres dingin yang dilakukan selama 

8 jam  

Parameter Sebelum Kompres Dingin Setelah Kompres Dingin 

Skala Nyeri (NRS) 7/10 3/10 

Ekspresi wajah Meringis tampak kesakitan Lebih rileks dan tidak 
meringis 

Spasme Otot Terasa tegang Berkurang signifikan 

Edema/Bengkak Terlihat sedang Berkurang 

Suhu area cedera Hangat  Lebih dingin dan stabil 

Respon Pasien Gelisah sulit 
mempertahankan posisi 

Lebih nyaman dan 
kooperatif 

Kemampuan istirahat Sulit tidur dan tidak 
nyaman 

Lebih udah tidur dan 
merasa nyaman 

Keterangan keperawatan Nyeri belum terkontrol Kompres dingin efektif 
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menurnkan nyeri 
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Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pemberian kompres dingin memberikan 

pengaruh klinis yang signifikan dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien 

dengan close fraktur femur. Pada pengkajian awal, pasien melaporkan nyeri berat 

dengan skala 6/10, disertai edema, spasme otot, dan keterbatasan mobilitas. 

Temuan tersebut sejalan dengan karakteristik fisiologis fraktur, di mana terjadi 

kerusakan jaringan lunak, perdarahan, dan inflamasi akut yang menyebabkan 

peningkatan tekanan jaringan sehingga merangsang nosiseptor perifer. Aktivasi 

mediator inflamasi seperti prostaglandin, histamin, dan bradikinin turut 

memperkuat transmisi impuls nyeri pada serabut saraf aferen sehingga 

meningkatkan sensasi nyeri. 

Penerapan intervensi kompres dingin selama 15–20 menit setiap 8 jam 

memberikan respons terapeutik yang konsisten. Secara fisiologis, kompres dingin 

bekerja melalui mekanisme vasokonstriksi, yaitu penyempitan pembuluh darah 

yang terjadi akibat penurunan suhu permukaan kulit. Vasokonstriksi mengurangi 

aliran darah ke area cedera sehingga membatasi proses inflamasi, mengurangi 

edema, serta menurunkan tekanan jaringan yang menstimulasi reseptor nyeri. 

Selain itu, suhu dingin menurunkan laju metabolisme sel dan menghambat 

pelepasan mediator inflamasi. Dampak ini sangat penting pada fase inflamasi awal 

fraktur untuk mencegah pembengkakan berlebih. 

Penurunan suhu jaringan juga memengaruhi sistem saraf dengan 

memperlambat kecepatan hantaran impuls pada serabut saraf aferen A-delta dan 

C. Penurunan kecepatan transmisi impuls nyeri ini menghasilkan efek analgesik 

alami. Selain itu, kompres dingin membantu menurunkan spasme otot dengan 

mengurangi aktivitas spindle otot sehingga pasien menjadi lebih rileks dan mampu 

bergerak tanpa rasa nyeri berlebihan. 

Setelah intervensi dilakukan secara konsisten, terjadi penurunan intensitas 

nyeri menjadi 3/10. Perubahan ini menunjukkan adanya respon positif terhadap 

stimulasi termal dingin. Selain penurunan skala nyeri, pasien juga menunjukkan 

peningkatan kenyamanan, berkurangnya mimik nyeri, perubahan ekspresi wajah 

menjadi lebih rileks, dan pengurangan spasme otot. Temuan ini menguatkan teori 

bahwa kompres dingin merupakan terapi nonfarmakologis yang efektif untuk 

menurunkan nyeri akut, terutama pada kasus trauma muskuloskeletal. Beberapa 

penelitian keperawatan juga menunjukkan hasil serupa, bahwa kompres dingin 

mampu menurunkan nyeri pascaoperasi, nyeri sprain, dan nyeri pada cedera 

jaringan lunak. 

Keunggulan intervensi ini ialah sifatnya yang noninvasif, aman, mudah 

diaplikasikan, tidak menimbulkan efek samping signifikan, dan dapat 

dikombinasikan dengan terapi farmakologis seperti pemberian analgesik. Dalam 

praktik keperawatan, kompres dingin dapat diberikan sebagai bagian dari 
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manajemen nyeri multimodal untuk meningkatkan hasil klinis. Intervensi ini juga 

mendukung prinsip patient-centered care karena meningkatkan kenyamanan, 

meminimalkan ketergantungan obat, serta memberikan pengalaman positif bagi 

pasien. 

 

KESIMPULAN 

Secara keseluruhan, pemberian kompres dingin memberikan pengaruh klinis 

yang signifikan dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien dengan close 

fraktur femur. Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa kompres dingin 

merupakan intervensi yang efektif, murah, dan praktis untuk menurunkan nyeri 

akut pada pasien dengan fraktur femur. Temuan ini memperkuat bukti empiris 

bahwa pendekatan nonfarmakologis memiliki nilai penting dalam praktik 

keperawatan modern. Dengan demikian, integrasi kompres dingin ke dalam 

rencana asuhan keperawatan merupakan rekomendasi yang layak diterapkan di 

berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. 
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LAMPIAN 
Gambar 1.2 Grafik Perubahan Ukuran Luka 

 

Sumber: Data diolah tahun 2025 

 

Gambar 1.3 Grafik Perubahan Jenis Jaringan Luka 

 

 

Sumber : Data diolah tahun 2025 


