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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui pengaruh pemberian kompres hangat terhadap nyeri
pada pasien post operasi fraktur di RST. Dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2017. Penelitian ini berjenis
Quasy eksperiment dengan desain one group pre-test and post-test yang telah dilaksanakan di RST.
Dr.Reksodiwiryo Padang pada bulan Februari — Oktober 2017. Populasi seluruh pasien fraktur post
operasi. Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 10
orang. Hasil penelitian didapatkan rata-rata skala nyeri sebelum pemberian kompres hangat adalah 3,60,
rata-rata skala nyeri sesudah pemberian kompres hangat adalah 2,20, perbedaan rata-rata nyeri sebelum
dan sesudah pemberian kompres hangat adalah sebesar 1,400 dengan standar deviasi 0.177. Berdasarkan
hasil uji statistik wilcoxon didapatkan nilai p = 0,006. Dapat dismpulkan bahwa dukungan terdapat
pengaruh pemberian kompres hangat terhadap nyeri pada pasien post operas fraktur di RST. Dr.
Reksodiwiryo, Diharapkan bagi rumah sakit agar dapat membuat SOP tentang penatalaksanaan nyeri
pada pasien frakturpost operasi.

Kata Kunci: Kompres hangat, Nyeri, Fraktur
ABSTRACT

This study aims to determine the effect of giving warm compresses on pain in postoperative
fracture patientsin RST. Dr. Reksodiwiryo Padang Year 2017. This research type was Quasy experiment
with one group pre-test and post-test design that has been implemented in RST. Dr. Reksodiwiryo Padang
in February - October 2017. Populations were all postoperative fracture patients. The sampling technique
was purposive sampling with 10 samples. The result showed that the average of pain scale before the
warm compress was 3.60, the mean of pain scale after warm compress was 2.20, the mean difference of
pain before and after the warm compress was 1,400 with the standard deviation of 0.177. Based on
statistical test results obtained Wilcoxon p value = 0.006. It can be concluded that support has an effect of
giving warm compresses on pain in postoperative fracture patients in RST. Dr. Reksodiwiryo, It was
expected for the hospital to be able to make SOP about the management of pain in patient fracture post
operation

Keywords: Warm compresses, Pain scale, Fracture
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I. PENDAHULUAN

Fraktur merupakan ancaman potensia
maupun aktual terhadap integritas seseorang,
sehingga akan mengalami gangguan fisiologis
maupun psikologis yang dapat menimbulkan
respon berupa nyeri. Nyeri tersebut adaah
keadaan subjektif dimana seseorang
memperlihatkan ketidaknyamanan secara verbal
maupun non verbal. Padaha rasa nyaman
merupakan salah satu kebutuhan dasar individu
dan merupakan tujuan diberikannya asuhan
keperawatan pada seseorang di rumah sakit
(Kemenkes RI, 2014).

Menurut World Health Organization
(WHO), kasus fraktur terjadi di duniakurang
lebih 13 juta orang pada tahun 2012,dengan
angka prevalens sebesar 2,7%.Sementara pada
tahun 2013 terdapatkuranglebih 18 juta orang
dengan angkaprevalens sebesar 4,2%. Tahun
2014 meningkat menjadi 21 juta orang

denganangka prevalens 3,5%. Terjadinya
frakturtersebut termasuk didalamnya
insidenkecel akaan, cedera olahraga,
bencanakebakaran, bencana dam dan
lainsebagainya.

Survel kesehatan nasiona mencatat bahwa
kasus fraktur pada tahun 2012 menunjukan
bahwa prevalens fraktur secara nasional sekitar
27,7%. Prevadlens ini khususnya pada laki-laki
mengalami kenaikan dibanding tahun 2013 dari
51,2% menjadi 54,5%. Sedangkan pada
perempuan sedikit menurun yaitu sebanyak 2%
di tahun 2014, pada tahun 2015 menjadi 1,2%
(Kemenkes RI, 2015). Berdasarkan data dari
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun
2015 didapatkan sekitar 2.700 orang mengalami
insden fraktur, 56% diantaranya mengalami
kecacatan fisik, 24% mengalami kematian, 15%
mengalami  kesembuhan dan 5% mengalami
gangguan psikologis atau depresi (Dinkes
Sumbar, 2015).

Fraktur yang terjadi dapatmenimbulkan
gejadla yang umum yaitunyeri atau rasa sakit,
pembengkakan dankelainan bentuk tubuh. Nyeri
merupakanperasaan yang tidak nyaman dan
bersfatsubjektif dimana hanya penderita
yangdapat merasakannya. Untuk itu perlumencari
pendekatan yang paling efektifddam upaya
mengontrol nyeri(Smeltzer, 2009).

Kompres hangat adalah suatu metode
aternatif non farmakologis untuk mengurangi
nyeri. Pelaksanaannya dilakukan  dengan
menggunakan kantong diisi dengan air hangat
dengan suhu tertentu kemudian menempatkan
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pada bagian yang nyeri. Pemberian kompres
hangat ini dilakukan sedlama 30 menit,
selanjutnya dilakukan pengukuran nyeri setelah
30 menit pengompresan dengan skala nyeri VAS
(Visual Analog Scale). Penggunaan kompres
hangat bertujuan untuk mengetahui pengaruh
kompres hangat pada pasien fraktur ekstremitas
tertutup (Asmadi, 2008). Menurut Smeltzer &
Bare (2005), prins kerja kompres hangat dengan
menggunakan buli-buli hangat yang dibungkus
kain yaitu secara konduksi dimana terjadi
pemindahan hangat dari buli-buli kedalam tubuh
sehingga akan menyebabkan pel epasan pembuluh
darah dan akan terjadi penurunan ketegangan otot
sehingga nyeri yang dirasakan akan berkurang
atau hilang.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di
ruangan bedah pada tanggal 26 Maret 2017
didapatkan jumlah pasien fraktur pada tahun
2015 adalah sebanyak 377 orang, sedangkan pada
tahun 2016 meningkat menjadi 398 orang.
Sementara pada tahun 2017 (Januari s/d Februari
2017) didapatkan jumlah pasien sebanyak 82
orang dengan rincian 45 orang fraktur
ekstremitas atas dan 37 orang fraktur ekstremitas
bawah.

Berdasarkan hasil wawancara pada tanggal
26 Maret 2017 dengan sdah satu petugas yang
ada di ruang rawat inap, didapatkan informas
bahwa penatalaksanaan nyeri pada pasen
biasanya dengan pemberian obat yang mampu
menghilangkan  sensasi  nyeri, sementara
manajemen nyeri secara non farmakologi jarang
dilakukan. Sedangkan hasil wawancara peneliti
dengan 5 orang pasien post operasifraktur,
didapatkan 3 orang diantaranya mengatakan nyeri
berada pada skala sedang, 2 orang pada skala
nyeri ringan.

[l. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini  bersfat quas
eksperiment dengan desain one group pre-test
and pogt-test. Penelitian ini telah dilaksanakan di
RST. Reksodiwiryo Padang pada bulan Februari
— September 2017. Populasi adalah seluruh
pasien fraktur dan sampel sebanyak 10 orang
diambil dengan purposive Sampling. Pengolahan
data melalui andlisa data secara univariat dan
bivariat menggunakan uji wilcoxon dengan
tingkat kepercayaan 95% = 0,05.
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[1l. HASIL

A. Analisa Univariat

1. Karakterigtik Responden

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa lebih dari separoh (60%) responden
berumur > 30 tahun, sebagian besar (90%)
responden berjenis kelamin laki-laki dan
lebih dari separoh  (60%) responden
berpendidikan SMP.

2. Rerata Nyeri Pada Pasen Post
Operas Fraktur Sebelum Pemberian
Kompres Hangat

Tabel 4.1
Nyeri Pada Pasien Post Operasi Fraktur
Sebelum Pemberian KompresHangat di RST.
Dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2017

Kelompo Mean
k

M edian SD Min M aks

Pretest 3.60 3.50 0.966 2 5

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat
dilihat bahwa rata-rata skala nyeri sebelum
pemberian kompres hangat adalah 3,60
dengan nilai median 3.50, standar devias
0.966, sedangkan skala nyeri minimal 2 dan
maksimal 5.

3. Rerata Nyeri Pada Pasen Post
Operasi Fraktur Sesudah Pemberian
Kompres Hangat

Tabel 4.2
Nyeri Pada Pasien Post Operasi Fraktur
Sesudah Pemberian KompresHangat di RST.
Dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2017

Kelompok Mean Median SD Min Maks

Postest 2.20 2.00 0789 1 3

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat
dilihat bahwa rata-rata skala nyeri sesudah
pemberian kompres hangat adalah 2,20
dengan nilai median 2.00, standar devias
0.789, sedangkan skala nyeri minimal 1 dan
maksimal 3.
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B. AnalisisBivariat
Perbedaan Nyeri Sebelum dan Sesudah
Pemberian Kompres Hangat pada Pasien
Post Operass Fraktur di RST. Dr.
Reksodiwiryo Padang Tahun 2017

Tabel 4.3
Perbedaan Nyeri Sebelum Dan Sesudah
Pemberian Kompres Hangat Pada Pasien Post
Operasi Fraktur di RST. Dr. Reksodiwiryo
Padang Tahun 2017

Standar

Nyeri n Mean Devias Z
PreTest 10 3.60 0.966 i
Post-Test 10 2.20 0.789 2739 0,006

Selisih 1.400 0.177

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat
dilihat bahwa perbedaan ratarata nyeri
sebelum dan sesudah pemberian kompres
hangat adalah sebesar 1,400 dengan standar
deviasi 0.177. Berdasarkan hasil uji statistik
wilcoxon didapatkan nilai p = 0,006. Karena
p < 0,05 maka dapat dismpulkan bahwa Ho
ditolak, artinya adanya pengaruh pemberian
kompres hangat terhadap nyeri pada pasien
post operas fraktur di  RST. Dr.
Reksodiwiryo Padang Tahun 2017.

V. PEMBAHASAN

A. Analis Univariat
1. Nyeri Pada Pasien Post Operas Fraktur
Sebelum Pemberian Kompres Hangat

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa ratarata skala nyeri sebelum
pemberian kompres hangat adalah 3,60
dengan nila median 3.50, standar devias
0.966, sedangkan skala nyeri minimal 2 dan
maksimal 5.

Nyeri merupakan masalah utama pada
pasien pasca operas sekaligus merupakan
pengadlaman  multidimensi yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan.
Mekanisme munculnya nyeri dimulai dengan
adanya stimulus nyeri. Stimulus-stimulus
tersebut dapat berupa biologis, zat kimia,
hangat, listrik serta mekanik. Stimulus
penghasil nyeri mengirimkan impuls melalui
serabut saraf perifer, lalu memasuki medula
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spindis dan menjalani salah satu  dari
beberapa rute saraf dan akhirnya sampai di
daam masa berwarna abu-abu di medula
spindis.

Hasil penelitian yang didapat pendliti
didukung hasil pendlitian Khodijah (2011),
tentang efektifitas kompres hangat terhadap
penurunan intensitas nyeri pasien fraktur di
Rindu B RSUP H. Adam Malik Medan. Hasl
penelitian  didapatkan untuk  kelompok
intervensi yang diberi kompres hangat selama
10 menit, ratarata nyeri sebelum kompres
hangat 5,25 sedangkan untuk kelompok
kontrol yang diberi kompres air biasa rata-rata
nyeri sebelum kompres air biasa 4,74.

Menurut Asumsi pendliti, nyeri yang
timbul pada pasien fraktur disebabkan karena
adanya kerusakan jaringan tubuh yang
disebabkan karena fraktur dan karena spasme
otot sebagai salah satu respon tubuh adanya
kerusakan jaringan tubuh. Selain itu juga,
persepsi setigp individu dalam menanggapi
nyeri itu berbeda-beda, tergantung bagaimana
individu itu mengartikan nyeri, apakah
sebagal sesuatu yang positif atau negatif serta
banyak sekali faktor-faktor yang
mempengaruhi  persepsi seseorang terhadap
nyeri misalnya usia, jenis  kelamin,
kebudayaan, makna nyeri, lokasi dan tingkat
keparahan nyeri, perhatian terhadap nyeri,
ansietas, keletihan, pengalaman nyeri
sebelumnya, dukungan keluarga dan sosial.

2. Nyeri Pada Pasien Post Operasi Fraktur
Sesudah Pemberian Kompres Hangat

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa ratarata skala nyeri sesudah
pemberian kompres hangat adalah 2,20
dengan nilai median 2.00, standar devias
0.789, sedangkan skala nyeri minimal 1 dan
maksimal 3.

Secara garis besar ada dua manajemen
untuk mengatasi nyeri yaitu managemen
farmakologi dan manajemen nonfarmakologi.
Mangjemen farmakol ogi merupakan
manajemen kolaborasi antara dokter dengan
perawat yang menekankan pada pemberian
obat yang mampu menghilangkan sensas
nyeri, sedangkan manajemen nonfarmakol ogi
merupakan manaemen untuk menghilangkan
nyeri dengan menggunakan teknik manajemen
nyeri  meliputi, simulus dan massage
kutaneus, terapi es dan hangat (pemberian
kompres dingin atau hangat), stimulus saraf
eektris  transkutan, distraksi, imgjinas
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terbimbing, hipnotis, dan teknik relasas
(Chandra, 2013).

Kompres hangat adalah suatu metode
aternatif non farmakologis untuk mengurangi
nyeri. Pelaksanaannya dilakukan dengan
menggunakan kantong diisi dengan air hangat
dengan suhu tertentu kemudian menempatkan
pada bagian yang nyeri. Pemberian kompres
hangat ini dilakukan selama 30 menit,
selanjutnya dilakukan pengukuran nyeri
setelah 30 menit pengompresan dengan skala
nyeri  VAS (Visual Analog Scale).
Penggunaan kompres hangat bertujuan untuk
mengetahui pengaruh kompres hangat pada
pasien fraktur ekstremitas tertutup (Asmadi,
2008).

Hasil penditian ini  menunjukkan
bahwa adanya penurunan tingkat nyeri pada
pasien fraktur sesudah diberikan kompres
hangat yang menjadi tingkat nyeri ringan.
Hasil penelitian ini sgaan dengan teori
bahwa kompres hangat merupakan metode
memberikan rasa hangat pada klien dengan
menggunakan cairan atua aa yang
menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang
memerlukan. Efek hangat dari kompres dapat
menyebabkan vasodilatasi pada pembuluh
darah yang nantinya akan meningkatkan
dliran darah ke jaringan. Dengan cara ini
penyaluran zat asam dan makanan ke sel-sel
diperbesar dan pembuangan dari zat-zat
diperbaiki yang dapat mengurangi rasa nyeri
yang disebabkan supla darah ke
endrometrium kurang.

B. AnalisisBivariat

Perbedaan Nyeri Sebelum dan Sesudah
Pemberian Kompres Hangat pada Pasien Post
Operas Fraktur

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa perbedaan ratarata nyeri sebelum dan
sesudah pemberian kompres hangat adalah
sebesar 1,400 dengan standar devias 0.177.
Berdasarkan hasil  uji  dtatistik  wilcoxon
didapatkan nilai p = 0,006. Karena p < 0,05 maka
dapat dismpulkan bahwa Ho ditolak, artinya
adanya pengaruh pemberian kompres hangat
terhadap nyeri pada pasien post operasi fraktur di
RST. Dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2017.

Menurut Indrawan, dkk (2013), dikatakan
bahwa ada salah satu cara yang dapat diterapkan
untuk mengurangi nyeri adalah pemberian
kompres hangat untuk mengurangi nyeri ini
sesuai dengan pendlitian Indrawan, dkk (2013)
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dengan judul efektifitas pemberian kompres
hangat terhadap penurunan nyeri. Hasil dari
penelitian tersebut adalah bahwa setelah
dilakukan kompres hangat selama 30 menit pada
pasien, maka didapatkan bahwa hasil nyeri pasien
menurun atau berkurang.

Hasil penelitian yang didapat peneliti
didukung hasil penditian Siti Khodijah (2011),
tentang efektifitas kompres hangat terhadap
penurunan intensitas nyeri pasien fraktur di
Rindu B RSUP H. Adam Malik Medan. Hasil
penelitian didapatkan untuk kelompok intervensi
yang diberi kompres hangat selama 10 menit
rata-rata nyeri setelah dilakukan intervens rata-
rala nyeri menjadi 2,13, sedangkan untuk
kelompok kontrol yang diberi kompres air biasa
rata-rata nyeri dan setelah diberi kompres air
biasa 4,38. Berdasarkan hasil andlisa data
diketahui bahwa intensitas nyeri pasien fraktur di
Rindu B RSUP. H Adam Malik Medan yang
diberikan kompres hangat mengalami penurunan
nyeri yang signifikan, nilai p=0,000 (p<0,05),
sedangkan pada kelompok kontrol yang diberi
kompres air biasa tidak mengalami penurunan
yang signifikan pvalue=0,080 dan hasil analisa
data menunjukkan terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah diberi kompres hangat
dengan nilai pvalue=0,000.

Dari hasil penelitian, teori-teori yang ada
dan hasil penditian lainnya menurut analisis
peneliti kompres hangat dapat menurunkan
respon nyeri dikarenakan kompres hangat dapat
menurunkan salah satu zat neurotransmiter yaitu
prostaglandin yang memperkuat sengtivitas
reseptor nyeri dengan cara menurunkan inflamasi
(disebabkan spasme otot), karena kompres hangat
menyebabkan  vasokontriksi (penyempitan
pembuluh darah) sehingga inflamsi menurun.
Menurunnya inflamasi maka prostaglandin akan
menurun pula produksinya, sehingga nyeri yang
disebabkan spasme ptot dan kerusakan jaringan
berkurang. Oleh karenanya perlu dilakukan
intervensi mandiri ini dalam mengurangi respon
nyeri khususnya pada pasien fraktur ekstremitas
tertutup. Setelah membandingkan penelitian ini
dengan penelitian sgjenis dan dengan landasan
teori yang ada, maka penelitian menarik
kesimpulan bahwa ada pengaruh pemberian
kompres hangat terhadap penurunan respon nyeri
pada pasien fraktur ekstremitas tertutup.

Menurut analisa pendliti bahwa terdapat
penurunan skala nyeri pada pasien fraktur setelah
pemberian kompres hangat sedlama 3 hari
berturut-turut. Adanya penurunan skala nyeri dari
hari 1 sampai hari ke 3 namun pada hari kedua
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ada peningkatan nyeri disebabakan karena karena
faktor lingkungan, faktor usia dan
ansietassehingga mempengaruhi tingkat emosi
klien dan akhirnya mempengaruhi skala nyeri.

II. KESIMPULAN

Rentang nyeri  responden  sebelum
diberikan kompres hangat adalah minimal 3 dan
maksimal 5 dan setelah diberikan kompres
hangat menjadi minimal 1 maksimal 3. Terdapat
pengaruh pemberian kompres hangat terhadap
nyeri pada pasien post operas fraktur di RST.
Dr. Reksodiwiryo Padang Tahun 2017.
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