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Abstrak 
Nyeri merupakan masalah umum yang sering terjadi pada pasien pasca bedah fraktur ektremitas 

bawah. Kompres hangat merupakan salah satu metode nonfarmakologi yang dapat membantu 

menurunkan nyeri pasca bedah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas kompres hangat 

pada area lumbal terhadap penurunan nyeri pasca bedah fraktur ekstremitas bawah. Metode penelitian 

ini adalah Quasi Experimental dengan pendekatan pretest-posttest design with control group  

menggunakan 30 sampel yang dibagi ke dalam kelompok ekperimen dan kelompok kontrol. 

Kelompok ekperimen mendapatkan terapi medis dan kompres hangat pada area lumbal pada suhu 

37
0
C-40

0
C selama ± 20 menit dan kelompok kontrol hanya mendapatkan terapi medis. Data demografi 

diambil menggunakan kuesioner, sedangkan intensitas nyeri diukur dengan skala nyeri numerik 

(Numerical Rating Scale) (0-10). Analisis data demografi mengunakan uji Chi Square dan uji 

Kolmogorov Smirnov dan nyeri pasca bedah dianalisis dengan uji t Dependen dan uji t Independen. 

Hasil penelitian menunjukan mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (83,3%), usia dewasa 

awal (18-35 tahun) (66,7%), berpendidikan SMA (40%), suku minang (40%), sudah menikah (56,7%), 

dan tidak bekerja (50%). Hasil analisis bivariat menunjukan adanya perbedaan rata-rata intensitas 

nyeri pasca bedah yang sangat signifikan sebelum dan sesudah diberikan kompres hangat pada 

kelompok eksperimen dengan nilai p = 0.00 (p < 0.05). Kelompok kontrol yang tidak diberikan 

kompres hangat menunjukan perbedaan rata-rata intensitas nyeri pasca bedah yang tidak signifikan 

dengan nilai p = 0.33 (p > 0.05). Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu intervensi 

keperawatan untuk mengurangi nyeri pasca bedah pada pasien dengan fraktur ekstremitas bawah. 

 

Kata kunci: fraktur, kompres hangat, nyeri. 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Pada dasawarsa terakhir ini antara tahun 2000 sampai dengan tahun 2010 World 

Health Organization (WHO) menetapkan sebagai “Dekade Tulang dan Persendian” 

(WHO, 2003). Walaupun masalah pada sistem muskuloskeletal pada umumnya tidak 

mengancam kehidupan, tetapi memiliki dampak yang signifikan pada aktifitas sehari-

hari dan produktifitas (Smeltzer & Bare, 2004).  

Masalah utama yang sering menimpa sistem muskuloskeletal yaitu trauma. 

Trauma dapat terjadi mulai dari masalah otot hingga fraktur tulang dengan kerusakan 

jaringan yang parah (Evans, 2006). Trauma akibat kecelakaan bermotor merupakan 

penyebab utama terjadinya fraktur. Menurut Setiawan (2008) setiap 30 menit satu 

orang meninggal karena kecelakaan lalu lintas di Indonesia dan setiap satu jam ada 

yang terluka parah karena kecelakaan.  

Ektremitas bawah merupakan bagian tubuh yang sering terkena fraktur akibat 

kecelakaan karena  merupakan anggota gerak aktif yang menopang beban tubuh yang  

memiliki gaya kompresi yang tinggi dibandingkan dengan tulang yang lain. 

Berdasarkan data dari RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau diketahui bahwa pada 

tahun 2010 terdapat 364 pasien fraktur ektremitas bawah (58,8%) dari 618 pasien 

fraktur. Fraktur pada ekstremitas bawah sangat mempengaruhi mobilitas dan aktivitas 
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sehari-hari. Beberapa fraktur yang tergolong kedalam fraktur ekstremitas bawah yaitu 

fraktur femoral, patela, tibia, fibula, pergelangan kaki, dan jari kaki.  

Intervensi medis yang sering dilakukan untuk fraktur ekstremitas bawah, berupa 

tindakan bedah yaitu fiksasi internal dan fiksasi ekternal (Evans, 2006). Pasien yang 

menjalani bedah ekstermitas bawah akibat fraktur memiliki intensitas nyeri yang 

tinggi.Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh McGrath, Elgendy, Chung, 

Kamming, Curti, dan King (2004) dari 1,005 pasien pasca bedah ortopedi, 47.4%  

pasien merasakan nyeri sedang hingga berat pada 24 jam pertama. Nyeri biasanya 

mencapai puncaknya pada hari kedua pasca bedah, ketika pasien sudah mulai sadar, 

lebih aktif, dan anestesi dan obat yang diberikan selama pembedahan telah 

dieskresikan. Perasaan nyeri dan ketidaknyamanan disebabkan oleh adanya edema, 

hematoma, dan spasme otot.  

Pendekatan farmakologis untuk mengurangi nyeri pasca bedah dapat dilakukan 

dengan pemberian analgesik dan antiinflamasi secara parenteral maupun oral. 

Sedangkan pendekatan nonfarmakologis salah satunya dengan pemberian kompres 

hangat pada area lumbal.  Stimulasi di area lumbal diharapkan dapat mengaktifkan 

kontrol saraf desenden sehingga menghambat impuls nyeri, selain itu nonpainful 

stimuli (elektrik dan fisik) dapat menghasilkan analgesik fisiologis (endorpin dan 

enkepalin) (Smeltzer & Bare, 2004). 

 

 

B. METODOLOGI 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan rancangan 

penelitian quasi experimental dengan pendekatan pretest-posttest design with control 

group. Bentuk rancangannya ada pada tabel 1 di bawah ini. 

Tabel 1  

Rancangan Penelitian  
Kelompok Pretest  Intervensi  Posttest 

Kelompok Eksperimen 01 X 02 

Kelompok Kontrol 01  02 

Keterangan:  

01: Pengukuran nyeri sebelum dilakukan intervensi pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. 

02: Pengukuran nyeri setelah dilakukan intervensi pada kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. 

X: Intervensi berupa pemberian kompres hangat di area lumbal 

Sampel penelitian ini berjumlah 30 orang pasien yang mengalami fraktur 

ekstremitas bawah yang dirawat di  Ruang Rawat Inap Cendrawasih II RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. Responden diberikan kuesioner dan dilakukan pengukuran 

intensitas nyeri dengan menggunakan Numeric Rating Scale (0-10). Nyeri diukur 1 

jam sebelum pemberian obat analgesik  (pretest) dan setelah 6 jam dan pemberian 

kompres hangat selama 20 menit, responden diukur kembali nyerinya (Posttest). 
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C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin, Umur, Suku, Status 

Pernikahan, Pendidikan Terakhir dan Pekerjaan 

     Tabel 2 

 

 

Krakteristik 

Kelompok 

eksperimen 

(n=15) 

Kelompok 

kontrol 

(n=15) 

Total 

(N=30) 
Nilai 

statistik
 p-value 

n % n % N % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

Umur 

Dewasa Awal 

(18-35 Tahun) 

Dewasa Tengah 

(>35-55 Tahun) 

Dewasa Akhir 

(> 55Tahun) 

Suku 

Melayu 

Minang 

Batak 

Jawa 

Status Pernikahan 

Menikah 

Tidak Menikah 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

Pekerjaan 

        Tidak bekerja 

        Wiraswasta 

        Petani 

        Buruh 

 

13 

2 

 

11 

 

2 

 

2 

 

 

6 

5 

0 

4 

 

6 

9 

 

4 

4 

5 

2 

 

9 

3 

0 

3 

 

86.70 

13.30 

 

73.30 

 

13.30 

 

13.30 

 

 

40.00 

33.30 

0 

26.70 

 

40.00 

60.00 

 

26.70 

26.70 

33.30 

13.30 

 

60.00 

20.00 

0 

20.00 

 

12 

3 

 

9 

 

5 

 

1 

 

 

3 

7 

1 

4 

 

11 

4 

 

2 

4 

7 

2 

 

6 

7 

1 

1 

 

80.00 

20.00 

 

60.00 

 

33.30 

 

6.70 

 

 

20.00 

46.70 

6.70 

26.70 

 

73.30 

26.70 

 

13.30 

26.70 

46.70 

13.30 

 

40.00 

46.70 

6.70 

6.70 

 

25 

5 

 

20 

 

7 

 

3 

 

 

9 

12 

1 

8 

 

17 

13 

 

6 

8 

12 

4 

 

15 

10 

1 

4 

 

83.30 

16.70 

 

66.70 

 

23.30 

 

10.00 

 

 

30.00 

40.00 

3.30 

26.70 

 

56.70 

43.30 

 

20.00 

26.70 

40.00 

13.30 

 

50.00 

33.30 

3.30 

13.30 

 

 

 

0.36 

 

 

 

 

 

 

0.54 

 

 

 

 

3.39 

 

 

0.36 

 

 

 

 

0.58 

 

1.00 

 

 

0.99 

 

 

 

 

 

 

0.92 

 

 

 

 

0.06 

 

 

0.99 

 

 

 

 

0.92 
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Tabel 3 

Perbandingan Rata-Rata Intensitas Nyeri Pasca Bedah Antara Kelompok Eksperimen dan 

Kelompok Kontrol 

 

Nyeri pasca bedah 

Kelompok eksperimen 

(n=15) 

Kelompok kontrol 

(n=15) p-value 

Mean SD Mean SD 

Nyeri pretest  

Nyeri ± 6 jam pasca pemberian 

analgesik  

nyeri posttest 

6.53 

4.13 

 

2.60 

1.35 

1.30 

 

1.50 

5.93 

3.87 

 

3.80 

1.66 

1.35 

 

1.52 

0.28 

0.58 

 

0.03 

 

Tabel 4  

Perbandingan Rata-Rata Intensitas Nyeri Pasca Bedah Sebelum dan Sesudah Pemberian 

Analgesik pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol   

Kelompok 

Intensitas nyeri 

p-value 
Pretest 

(n=15) 

± 6 jam pasca 

pemberian analgesik 

(n=15) 

Mean SD Mean SD 

Kelompok eksperimen 

Kelompok kontrol  

6.53 

5.93 

1.35 

1.66 

4.13 

3.87 

1.30 

1.35 

0.00 

0.00 

 

 

Tabel 5  

Perbandingan Rata-Rata Intensitas Nyeri Pasca Bedah Sebelum dan Sesudah Intervensi pada 

Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol   

Kelompok 

Intensitas nyeri 

p-value 
± 6 jam pasca 

pemberian analgesik 

(n=15) 

Posttest 

(n=15) 

Mean SD Mean SD 

Kelompok eksperimen 

Kelompok kontrol  

4.13 

3.87 

1.30 

1.35 

2.60 

3.80 

1.50 

1.52 

0.00 

0.33 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis diperoleh data bahwa mayoritas responden adalah laki-laki dan 

berusia dewasa awal serta sudah menikah. Hal tersebut mungkin dikarenakan laki-laki cenderung 

lebih aktif dibandingakan dengan perempuan. Rentang usia dewasa juga merupakan usia yang 

paling banyak mengalami fraktur ekstremitas bawah dan kebanyakan disebabkan oleh 

kecelakaan (Smeltzer & Bare, 2004; Evans, 2006). 

 Hasil analisis  juga menunjukan bahwa mayoritas responden adalah suku Minang. Hasil 

survei Biro Pusat Statistik (BPS) tahun 2007 (BPS, 2008) suku Minang merupakan salah satu 

suku pendatang yang mendominasi di kota Pekanbaru. 

 Berdasarkan  pendidikan terakhir, mayoritas responden adalah lulusan SMU. 

Pengetahuan terhadap asupan makanan yang baik untuk kepadatan tulang mempengaruhi pola 

diet sehari-hari. Asupan Kalsium dan vitamin D yang rendah pada saat usia remaja dapat 

mempengaruhi kepadatan tulang pada usia dewasa (Murray, 2006). Menurunnya kepadatan 



32 “Peningkatan Kompetensi Perawat  melalui  Penerapan Critical Thinking dalam Pelayanan, Pendidikan 
dan Riset Keperawatan” 

 

tulang meningkatkan risiko terjadinya fraktur yang dapat menimpa pekerjaan apa saja (Evans, 

2006).  

 Kompres hangat di berikan di area lumbal (L1-L2) pada suhu 37
0
C- 40

0
C selama ± 20 

menit dengan menggunakan handuk. Selama pemberian kompres hangat, sebagian besar 

responden mengatakan nyaman dan hangat, serta nyeri yang dirasakan berkurang.  

Kelompok eksperimen menunjukan adanya perbedaan rata-rata intensitas nyeri yang 

sangat signifikan antara sebelum dan sesudah diberikan kompres hangat pada area lumbal (p < 

0.05). Pemberian kompres hangat dapat menimbulkan efek lokal  dan sistemik, serta dapat  

mengurangi respon nyeri yang diatur di korteks serebral (Arnstein, 2003). 

Penurunan intensitas nyeri pada kelompok eksperimen setelah diberikan kompres hangat 

disebabkan karena stimulus pada kulit yang dapat mengalihkan perhatian pasien sehingga 

pasien berfokus pada stimulus taktil dan mengabaikan sensasi nyeri, yang pada akhirnya dapat 

menurunkan persepsi nyeri (Tamsuri, 2007).  Pemberian kompres hangat pada area lumbal juga 

dapat merangsang saraf non nyeri (A-beta) sehingga menghambat impuls nyeri pada saraf 

asenden (Smeltzer & Bare, 2004). Waktu pemberian selama ±20 menit mungkin cukup untuk 

merangsang saraf parasimpatis dan hormon sehingga meningkatkan produksi endorpin yang 

dapat mengurangi nyeri (Eghbah, Lellahgoni, Alimuhammad, Daryabeigi, & Ghasempour, 

2010). 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Kompres hangat pada area lumbal efektif menurunan intensitas nyeri pasca bedah 

responden dengan fraktur ekstremitas bawah. Kompres hangat pada area lumbal dapat dijadikan 

sebagai salah satu intervensi keperawatan untuk mengurangi nyeri pasca bedah pasien fraktur 

ekstremitas bawah. 
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