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INTISARI 

Latar Belakang : Fraktur merupakan kerusakan kontinuitas tulang, baik yang bersifat total atau 

sebagian yang disebabkan oleh trauma fisik, keadaan tulang, tenaga, kekakuan sendi, sehingga 

akan mengalami gangguan fisiologis salah satunya berupa nyeri. Nyeri merupakan sensasi 

ketidaknyamanan yang bersifat individual. Masalah keperawatan yang muncul pada pasien fraktur 

adalah gangguan rasa nyaman atau nyeri.  Mengatasi masalah nyeri pada pasien fraktur dapat 

dilakukan dengan 2 cara yaitu secara farmakologis dan non farmakologis. Terapi non farmakologis 

yang dapat diberikan yaitu kompres dingin. Tujuan : Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk 

menganalisis Pemberian Kompres Dingin Terhadap Nyeri pada pasien Fraktur Tertutup. Metode : 

Desain penerapan karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus dengan subyek yang 

digunakan 2 (dua) orang pasien fraktur femur dan fraktur clavikula. Hasil : Sebelum melakukan 

kompres dingin, skala nyeri kedua pasien adalah 6 dalam kategori skala nyeri sedang, setelah 

diberikan kompres dingin selama 5-10 menit, skala nyeri kedua pasien turun yaitu berada pada 

rentang skala 3 dan 4 dengan kategori skala nyeri sedang dan ringan. Kesimpulan : Terapi 

kompres dingin dapat diterapkan sebagai tindakan mandiri perawat untuk menurunkan skala nyeri 

yang dirasakan pada pasien fraktur tertutup. 

 

Kata Kunci : Kompres dingin, Fraktur tertutup, Tingkat nyeri 
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ABSTRACT 

Background: Fracture is a bone continuity damage, either total or partial caused by physical 

trauma, bone condition, energy, joint stiffness, so that it will experience physiological 

disturbances, one of which is pain. Pain is an individual sensation of discomfort. Nursing 

problems that arise in fracture patients are discomfort or pain disorders. Overcoming the problem 

of pain in fracture patients can be done in 2 ways, namely pharmacologically and non-

pharmacologically. Non-pharmacological therapy that can be given is cold compresses. Purpose : 

This final scientific paper aims to analyze the application of cold compresses to pain in closed 

fracture patients. Methods : The design of this scientific paper is a case study design with 2 (two) 

patients with femoral fractures and clavicle fractures as subjects. Results: Before applying cold 

compresses, the pain scale of the two patients was 6 in the moderate pain scale category, after 

being given cold compresses for 5-10 minutes, the pain scale of the two patients decreased, 

namely in the range of 3 and 4 scales with moderate and mild pain scale categories. Conclusions : 

Cold compress therapy can be applied as a nurse's independent action to reduce the pain scale felt 

in closed fracture patients. 
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