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Abstrak

Tanda dan gejala utama yang dirasakan pada pasien fraktur adalah nyeri. Nyeri merupakan sensasi yang tidak mnyenangkan baik secara sensorik maupun emosional bagi penderitanya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan kompres hangat dan kompres dingin terhadap intesitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di Ruang Bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara. Metode dalam penelitian ini adalah bersifat quasi eksperimen dengan desain penelitian pre-test and post test to group witthout control dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Lhokseumawe dari tanggal 02 Agsutus s/d 11 Agustus 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post operasi fraktur. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Berdasarkan uji statistik dengan Independent T-test diperoleh nilai signifikan sebasar 0.000 ˂ 0.05, maka dapat disimpulkan ada perbedaan antara pemberian kompres hangat dengan kompres dingin terhadap intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di ruang bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara Tahun 2022. Saran peneliti terus menerapkan terapi pada pasien post operasi fraktur dengan menggunakan kompres hangat dan dingin.
Kata Kunci: Kompres Hangat, Kompres Dingin, Nyeri.
Abstract

The main sign and symptom felt in fracture patients is pain. Pain is an unpleasant sensation, both sensory and emotional for the sufferer. The purpose of this study was to determine the comparison of warm compresses and cold compresses to the intensity of pain in post-fracture surgery patients in the Surgical Room of RSU Cut Meutia Aceh Utara. The method in this study is a quasi-experimental research design with pre-test and post-test to group witthout control with a cross sectional approach. This research was conducted at Cut Meutia General Hospital, Lhokseumawe from 02 August to 11 August 2022. The population in this study were all postoperative fracture patients. Data analysis was carried out univariate and bivariate with Chi-Square test. Based on statistical tests using the Independent T-test, a significant value of 0.000 0.05 was obtained, it can be concluded that there is a difference between giving warm compresses and cold compresses to pain intensity in post-fracture surgery patients in the operating room of Cut Meutia General Hospital, North Aceh in 2022. Researchers continue to suggest applying therapy to postoperative fracture patients using warm and cold compresses
Keywords: Warm Compress, Cold Compress, Pain
PENDAHULUAN  

Fraktur adalah terputusnya kontinuitas tulang baik karena trauma, tekanan maupun kelainan patologis (Pelawi & Purba, 2019). Tanda dan gejala utama yang dirasakan pada pasien fraktur adalah nyeri. Nyeri merupakan sensasi yang tidak mnyenangkan baik secara sensorik maupun emosional bagi penderitanya, Sehingga apabila tidak diatasi individu merasa tidak nyaman dan menderita yang akhirnya akan mengganggu aktivitas sehari-hari dan psikis (Asmahdi, 2018).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO)  mencatat pada tahun 2017-2018 terdapat 5,6 juta orang meninggal dunia dan 1,3 juta orang menderita fraktur akibat kecelakaan lalu lintas (WHO, 2018). Kasus fraktur di Indonesia mencapai prevalensi sebesar 5,5 % (Kemenkes RI, 2018). Fraktur pada ekstermitas bawah akibat dari kecelakaan lalu lintas memiliki prevalensi paling tinggi diantara fraktur lainnya yaitu sekitar 46,2 % dari 45.987 orang dengan kasus ekstermitas bawah akibat kecelakaan lalu lintas ( Purnomo & Asyita, 2017). Fraktur yang terjadi di Bali menurut Riskesdas tahun 2018 mencapai prevalensi hingga  7,5 % ( Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan prevalensi pasien fraktur kasus kecelakaaan lalu lintas di Aceh jenis fraktur terbanyak adalah fraktur tertutup (51 %), letak fraktur terbanyak adalah fraktur ekstermitas bawah (52,3 %) dan rata rata hari rawatan pasien fraktur adalah 7,02 hari dengan standar deviasi 2,435 hari (sahridani, 2018). 

Pada pasien yang mengalami fraktur dilakukan tindakan operasi untuk memulihkan atau memperbaiki tulang yang patah. Tindakan operasi pada pasien yang mengalami fraktur dengan tindakan ORIF (Open Reduction Internal Fixation) adalah pembedahan terbuka pada daerah fraktur dengan memasukkan skrup/pen yang berfungsi untuk menfiksasi bagian-bagian tulang yang fraktur secara bersamaan dan mengimobilisasi daerah fraktur (Rosyidi, 2013).

Keluhan yang sering timbul pada pasien akibat dari tindakan operasi adalah nyeri. Nyeri merupakan masalah keperawatan utama pada fraktur. Nyeri yang timbul akibat kerusakan jaringan insisi yang aktual dan potensial, nyeri  terjadi apabila bersamaan dengan terjadinya proses penyakit atau bersamaan dengan proses pengobatan ( Brunner & Sudarth, 2017).

Nyeri post pembedahan timbul setelah hilangnya efek dari pembiusan,  nyeri hebat akan dirasakan 24 jam pertama atau hari kedua post pembedahan baik pasien yang baru pertama kali dilakukan pemebedahan sebelumnya maupun yang sudah berulang kali dilakukan pemebedahan (Bahrudin, 2018). Nyeri post pemebedahan termasuk dalam kategori nyeri akut dengan karakteristik mendadak, rentan waktu yang cepat, dan berlangsung dalam waktu yang singkat (Lubis, 2019). 

Nyeri pada pasien pasca pembedahan apabila tidak segera di tangani akan berpengaruh pada perubahan hemodinamik, terdapat gangguan aliran darah, faktor koagulasi, fibrinolisis, terjadi ketidakseimbangan cairan elektrolit serta meningkatkan kebutuhan sistem respirasi dan sistem kardiovaskuler akibat peningkatan hormon katabolik (Hockenberry & wilson, 2019). Hampir 75 % pasien post operasi pembedahan mengalami keluhan nyeri. Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan yang bersifat subjektif akibat kerusakan jaringan. Perbedaan rentang skala nyeri pada pasien berbeda-beda mulai dari nyeri yang hebat, nyeri sedang hingga nyeri ringan, ini tergantung bagaimana pengalaman seseorang terhadap nyeri sebelumnya (Pinandita, Purwanti, & Utoyo, 2012).

Mengatasi masalah nyeri pada pasien post operasi fraktur dapat dilakukan dengan dua cara yaitu secara farmakologis dan non farmakologis. Secara farmakologis yaitu dengan memberikan analgesik menjadi pilihan banyak pasien dalam mengatasi nyeri. Sedangkan terapi non farmakologis salah satunya yaitu dengan pemberian kompres hangat dan kompres dingin (Suryani & Edy, 2020).

Kompres air hangat adalah tindakan yang dilakukan dengan memberikan cairan hangat untuk memenuhi kebutuhan rasa nyaman, mengurangi atau membebaskan nyeri, mengurangi atau mencegah spasma otot, dan memberikan rasa hangat, dan tujuannya untuk memperlancar sirkulasi darah, dan mengurangi rasa sakit atau nyeri (Uliyah & Hidayah, 2018). Menurut penelitian Agung et al (2016) menyatakan bahwa pasien pasca ORIF pada ekstermitas atas/bawah dapat dilakukan dengan metode kompres hangat efektif dalam menurunkan nyeri pasca operasi ORIF. Pemberian kompres hangat efektif dalam mengurangi intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur (Andi Nurchairiah, 2014).

Manfaat dari pemberian kompres hangat untuk melebarkan pembuluh darah dan memperbaiki peredaran pada jaringan, dapat menurunkan ketegangan pada otot, dan meningkatkan sel darah. Darah putih secara total dan fenomena reaksi peradangan serta adanya dilatasi pembuluh darah yang mengakibatkan peningkatan sirkulasi darah serta peningkatan kapiler (Fauziyah, 2013).

Selain kompres hangat, kompres dingin juga dapat mengurangi nyeri pada pasien post operasi fraktur. Menurut Muttaqin (2012) Kompres dingin merupakan suatu terapi es yang dapat menurunkan prostaglandin yang memperkuat sensitivitas nyeri dan subkutan lain pada tempat cedera dengan menghambat proses inflamasi.  Dari penelitian Khodijah (2011) menunjukkan bahwa kompres dingin merupakan salah satu intervensi yang dipilih untuk mengurangi nyeri post operasi fraktur. Hasil menunjukkan bahwa responden mengalami penurunanan nyeri dengan (p-value=0,000). Hal ini dikarenakan dingin memiliki efek analgetik dan anastesi lokal dalam mengurangi intensitas nyeri yang dirasakan seseorang.

Menurut Arovah (2010), manfaat kompres dingin yaitu mengurangi suhu daerah yang sakit, membatasi aliran darah dan mencegah cairan masuk ke jaringan di sekitar luka, mengurangi sensitivitas dari akhiran saraf yang berakibat terjadinya peningkatan ambang batas rasa nyeri, mengurangi kerusakan jaringan dengan jalan mengurangi metabolisme lokal sehingga kebutuhan oksigen jaringan menurun, dan mengurangi tingkat metabolisme sel sehingga limbah metabolisme menjadi berkurang.

Berdasarkan survei awal yang di dapat di RSUD dr. Zainoel Abidin  Provinsi Aceh pada tanggal 17 maret 2022 yaitu di ruangan Raudah 6 dan Raudah 7 jumlah rata-rata pasien post operasi fraktur 702 orang dalam setahun terakhir. Sebagian besar perawat di rumah sakit tidak melakukan terapi nonfarmakologi seperti kompres hangat dan kompres dingin untuk meminimalisir nyeri pada pasien pasca operasi fraktur. Perawat di rumah sakit lebih berpedoman kepada farmakologi untuk mengurangi nyeri pada pasien post operasi fraktur.

Berdasarkan uraian diatas mengingat pentingnya memberikan kenyamanan atas nyeri, maka penulis tertarik mengambil judul penelitian “Perbandingan Pemberian  Kompres Hangat dan Kompres Dingin Terhadap Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Operasi Fraktur”  untuk meminimalisir nyeri pada pasien post operasi fraktur di ruang bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara Tahun 2022.

METODE PENELITIAN


Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian eksperimen semu atau quasi eksperimen dengan desain penelitian pre-test and post test to group witthout control dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 02 Agustus s/d 11 Agustus tahun 2022 di ruang nifas dan ruang Bedah Rumah Sakit Umum Cut Meutia Lhokseumawe. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien post operasi  fraktur di ruang bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara.. Pengambilan sampel penelitian ini adalah menggunakan accedental sampling yang berjumlah 66 responden, dengan pembagian kelompok 33 pada kelompok kompres hangat dan 33 pada kelompok kompres dingin.
HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil 
3.1.1 Data Demografi Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi Berdasarkan Karakteristik Responden di RSUD Cut Meutia Lhokseumawe
	No
	Karakteristik
	Kompres Hangat
	Kompres Dingin

	
	
	Frekuensi
	(%)
	Frekuensi
	(%)

	Umur

	1
	15-24 tahun
	5
	15,2
	2
	6,1

	
	25-34 tahun
	15
	45,5
	5
	15,2

	
	35-44 tahun
	7
	21,2
	9
	27,3

	
	45-54 tahun
	4
	12,1
	12
	36,4

	
	55-64 tahun
	1
	3
	3
	9,1

	
	65 tahun keatas
	1
	3
	2
	6,1

	Pendidikan

	2
	Laki-laki
	14
	42,4
	15
	45,5

	
	Perempuan
	19
	57,6
	18
	54,5

	Total
	33
	100%
	33
	100



Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa distribusi umur responden dalam penelitian ini pada kelompok kompres hangat mayoritas responden yang berumur 25-34 tahun sebanyak 15 responden atau (45,5%), sedangkan pada kelompok kompres hangat mayoritas responden yang berumur 45-54 tahun sebanyak 12 responden atau (36,4%). Sedangkan distribusi jenis kelamin responden pada kelompok kompres hangat mayoritas yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 19 responden (57,6%), dan pada kelompok kompres dingin mayoritas yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 18 responden (54,5%).

Tabel 4.2 Kategori Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Kompres Hangat

	No
	Kompres Hangat
	Sebelum Kompres Hangat
	Sesudah Kompres Hangat

	
	
	Frekuensi
	(%)
	Frekuensi
	(%)

	1
	Nyeri Ringan
	4
	12,1
	22
	66,7

	
	Nyeri Sedang
	28
	84,8
	11
	33,3

	
	Nyeri berat terkontrol
	1
	3
	0
	0

	Total
	33
	100%
	33
	100



Berdasarkan tabel 4.2 di atas maka dapat diketahui bahwa tingkat nyeri pada pasien sebelum dilakukan kompres hangat yaitu sebanyak 4 responden (12,1%) dengan nyeri ringan, 28 responden (84,8%) dengan nyeri sedang, dan 1 responden (3%) dengan nyeri berat terkontrol. Sedangkan tingkat nyeri sesudah dilakukan kompres yaitu sebanyak 22 responden (66,7%) dengan kompres ringan, dan 11 responden (33,3%) dengan kompres sedang.

Tabel 4.3 Kategori Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Kompres Dingin
	No
	Kompres Dingin
	Sebelum Kompres Dingin
	Sesudah Kompres Dingin

	
	
	Frekuensi
	(%)
	Frekuensi
	(%)

	1
	Nyeri Ringan
	5
	15,2
	27
	81,8

	
	Nyeri Sedang
	28
	84,8
	6
	18,2

	Total
	33
	100%
	33
	100



Berdasarkan tabel 4.2 di atas maka dapat diketahui bahwa tingkat nyeri pada pasien sebelum dilakukan kompres dingin yaitu sebanyak 5 responden (15,2%) dengan nyeri ringan, 28 responden (84,8%) dengan nyeri sedang. Sedangkan tingkat nyeri sesudah dilakukan kompres dingin yaitu sebanyak 27 responden (81,8%) dengan kompres ringan, dan 6 responden (18,2%) dengan kompres sedang.

3.1.2 Analisa Bivariat
Tabel 4.4 Hasil Uji Statistik Menggunakan Paired T-Test pada Kelompok Kompres Hangat dan Kompres Dingin Terhadap Intensitas  Nyeri Pada Pasien Post Operasi Fraktur
	Variabel
	N
	T hitung
	T tabel
	Sig

	Sebelum Kompres Hangat
	33
	10,439
	1,692
	0,000

	Sesudah Kompres Hangat
	
	
	
	

	Sebelum Kompres Dingin
	33
	12,485
	1,692
	0,000

	Sesudah Kompres Dingin
	
	
	
	



Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil uji paired T-Test ada perbedaan antara pemberian kompres hangat dan kompres dingin terhadap intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di ruang bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara Tahun 2022, untuk kompres hangat nilai signifikan = 0,000 (p ≤ 0,05) dan nilai t hitung lebih besar dari t tabel (10,439 ≥ 1,692), sedangkan untuk kompres dingin didapatkan nilai signifikan = 0,000 (p ≤ 0,05) dan nilai t hitung lebih besar dari t tabel (12,485 ≥ 1,692). Dengan demikian dapat diambil kesimpulan H0 ditolak dan H1 artinya ada perbedaan pemberian  kompres hangat dan kompres dingin terhadap intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di ruang bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara Tahun 2022.

Tabel 4.5 Hasil Uji Statistik dengan Independent T-test pada  Sesudah Kompres Hangat dan Sesudah Kompres Dingin
	Kelompok Data
	Min
	Max
	Mean
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	Sig.p

	Sesudah Kompres Hangat
	1
	5
	4.7879
	1.57576
	0.26655
	0.000

	Sesudah Kompres Dingin
	2
	4
	3.2121
	
	
	



Berdasarkan Tabel 4.5 menunjukkan bahwa hasil uji paired Inpendent T-test perbandingan antara pemberian kompres hangat dengan kompres dingin terhadap intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di ruang bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara Tahun 2022. Berdasarkan uji statistik dengan Independent T-test diperoleh nilai signifikan sebasar 0.000 ˂ 0.05, maka dapat disimpulkan ada perbedaan antara pemberian kompres hangat dengan kompres dingin terhadap intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di ruang bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara Tahun 2022.

3.2 Pembahasan
3.2.1 Data Demografis Responden

Berdasarkan hasil penelitian bahwa distribusi umur responden dalam penelitian ini pada kelompok kompres hangat mayoritas responden yang berumur 25-34 tahun sebanyak 15 responden atau (45,5%), sedangkan pada kelompok kompres hangat mayoritas responden yang berumur 45-54 tahun sebanyak 12 responden atau (36,4%). Sedangkan distribusi jenis kelamin responden pada kelompok kompres hangat mayoritas yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 19 responden (57,6%), dan pada kelompok kompres dingin mayoritas yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 18 responden (54,5%).

Usia 20-35 tahun merupakan kelompok usia produktif, dan menghadapi masalah tidak berfokus emosi sehingga memiliki koping yang adaptif (Karabulut, 2013). Pada penelitian yang dilakukan oleh Boggero et al. (2015) menyatakan bahwa seseorang yang berada pada rentang usia 20-35 tahun lebih mudah dalam mentoleransi nyeri dibanding dengan usia lebih dari 40 tahun, dan pada usia 60 tahun ke atas telah mengalami penurunan sensitifitas terhadap nyeri yang signifikan. Jumlah dan ukuran neuron sensorik di ganglia akar dorsal meningkat pada usia dewasa dan puncaknya pada usia paruh baya (Yezierski, 2012).

Potter & Perry (2010) menyatakan bahwa usia yang berpengaruh terhadap nyeri adalah usia pra sekolah karena pada usia tersebut, anak cenderung belum bisa mengekspresikan nyeri yang dirasakan, sedangkan pada usia lebih dari 60 tahun, kemampuan metabolisme tubuh telah menurun, dan sering terjadi penurunan kepekaan saraf sehingga pada usia tersebut presepsi nyeri telah berkurang (Abdo, 2008). Dapat disimpulkan bahwa pada usia dewasa ambang nyeri seseorang meningkat, akan tetapi pada usia tersebutlah seseorang dapat mentoleransi nyeri yang dirasakan. Sehingga pada penelitian ini, usia tidak mempengaruhi skala nyeri.

Berdasarkan hasil penelitian distribusi jenis kelamin responden pada kelompok kompres hangat mayoritas yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 19 responden (57,6%), dan pada kelompok kompres dingin mayoritas yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 18 responden (54,5%).

Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Hidayat (2013) bahwa seorang  yang berjenis kelamin perempuan lebih mengartikan dan mempersepsikan nyeri sebagai suatu hal yang bersifat negatif seperti membahayakan dan merusak. Pernyataan yang lain menyebutkan bahwa kebutuhan narkotik post operasi pada wanita lebih banyak dibandingkan dengan pria.

3.2.2 Analisa Univariat

1. Intensitas Nyeri Sebelum Kompres Hangat
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa bahwa tingkat nyeri pada pasien sebelum dilakukan kompres hangat yaitu sebanyak 4 responden (12,1%) dengan nyeri ringan, 28 responden (84,8%) dengan nyeri sedang, dan 1 responden (3%) dengan nyeri berat terkontrol.

Menurut Tamsuri (2014) perkembangan yang ditemukan antara kelompok umur ini dapat mempengaruhi bagaimana anak, remaja dan orang dewasa bereaksi terhadap nyeri. Anak-anak lebih kesulitan untuk memahami nyeri sedangkan orang dewasa kadang melaporkan nyeri jika sudah patologis dan mengalami kerusakan fungsi. Pada orang dewasa kadang melaporkan nyeri jika sudah patologis dan mengalami kerusakan fungsi. Berdasarkan hasil dan teori tersebut, dapat dikatakan bahwa usia seseorang berdampak pada penurunan fungsional anggota tubuh, sehingga dapat mempengaruhi tingkat nyeri.

Potter dan Perry dalam Tamsuri (2014) bahwa kebutuhan narkotik post operative pada wanita lebih banyak dibandingkan dengan pria. Ini  menunjukkan bahwa individu berjenis kelamin perempuan lebih mengartikan negatif terhadap nyeri. Berdasarkan hasil temuan dan teori tersebut dapat dikatakan bahwa perempuan lebih berisiko mengalami nyeri karena pada perempuan lebih beresiko osteoporosis yang dapat mempengaruhi nyeri pada tulang/sendi karena pada wanita menopouse akan terjadi defesiensi hormon, namun dalam penelitian ini responden sebagian besar adalah berjenis kelamin laki-laki.

2. Intensitas Nyeri Sesudah Kompres Hangat
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa bahwa tingkat nyeri sesudah dilakukan kompres yaitu sebanyak 22 responden (66,7%) dengan kompres ringan, dan 11 responden (33,3%) dengan kompres sedang.

Berdasarkan temuan ini dapat diketahui bahwa ada penurunan rasa nyeri yang dialami jika dibandingkan dengan sebelum dilakukan kompres hangat. Hal ini dapat didukung dengan pendapat Barbara (2013) yang mengatakan bahwa kompres hangat mempengaruhi tubuh dengan vasodilatasi pembuluh darah, memberi nutrisi dan oksigen pada sel, meningkatkan suplai darah, dan mempercepat penyembuhan. Tairas (2010) mengungkapkan massase bertujuan untuk memperlancar kembali aliran darah, yakni dengan genjotangenjotan atau pijatan-pijatan kembali aliran darah pada titik-titik sentra refleks. Berdasarkan hasil temuan dan teori tersebut maka dapat dikatakan bahwa dengan melakukan intervensi berupa kompers hangat maka dapat memberikan efek penurunan tingkat nyeri.

Kompres hangat menimbulkan efek vasodilatasi pembuluh darah sehingga meningkatkan aliran darah. Peningkatan aliran darah dapat menyingkirkan produk produk inflamasi seperti bardikinin, histamin, dan prostaglandin yang menimbulkan nyeri lokal. Selain itu kompres hangat dapat merangsang serat saraf yang menutup gerbang sehingga transmisi impuls nyeri ke medula spinalis dan otak dapat dihambat (Price & Wilson 2013).

3. Intensitas Nyeri Sebelum Kompres Dingin
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa bahwa tingkat nyeri pada pasien sebelum dilakukan kompres dingin yaitu sebanyak 5 responden (15,2%) dengan nyeri ringan, 28 responden (84,8%) dengan nyeri sedang. 

Hidayat (2014) menyatakan nyeri bagi seseorang memiliki banyak perbedaan dan hampir sebagian mengartikan nyeri merupakan hal yang negatif, seperti membahayakan, merusak dan lain-lain. Keadaan ini lebih sering dipengaruhi oleh jenis kelamin.  Berdasarkan hasil temuan dan teori tersebut dapat diketahui bahwa tingkat nyeri pada laki-laki dan perempuan tentu sangatlah berbeda.

Timbulnya nyeri berkaitan erat dengan reseptor dan adanya rangsangan  Reseptor nyeri yang dimaksud adalah nociceptor. Reseptor nyeri dapat memberikan Respons akibat adanya rangsangan. Rangsangan tersebut dapat berupa kimiawi, termal, atau mekanis. Stimulasi oleh zat kimiawi misalnya histamin dan prostaglandin, atau stimulasi yang dilepas apabila terdapat kerusakan pada jaringan (Potter, 2013).

4. Intensitas Nyeri Sesudah Kompres Dingin
Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa bahwa tingkat nyeri sesudah dilakukan kompres dingin yaitu sebanyak 27 responden (81,8%) dengan kompres ringan, dan 6 responden (18,2%) dengan kompres sedang.

Berdasarkan temuan ini dapat diketahui bahwa ada penurunan rasa nyeri yang dialami jika dibandingkan dengan sebelum dilakukan kompres hangat. Hal ini dapat didukung dengan pendapat Barbara (2013) yang mengatakan bahwa kompres hangat mempengaruhi tubuh dengan vasodilatasi pembuluh darah, memberi nutrisi dan oksigen pada sel, meningkatkan suplai darah, dan mempercepat penyembuhan. Tairas (2010) mengungkapkan massase bertujuan untuk memperlancar kembali aliran darah, yakni dengan genjotan-genjotan atau pijatan-pijatan kembali aliran darah pada titik-titik sentra refleks. Berdasarkan hasil temuan dan teori tersebut maka dapat dikatakan bahwa dengan melakukan intervensi berupa kompers hangat maka dapat memberikan efek penurunan tingkat nyeri. 

Kompres hangat menimbulkan efek vasodilatasi pembuluh darah sehingga meningkatkan aliran darah. Peningkatan aliran darah dapat menyingkirkan produk produk inflamasi seperti bardikinin, histamin, dan prostaglandin yang menimbulkan nyeri lokal. Selain itu kompres hangat dapat merangsang serat saraf yang menutup gerbang sehingga transmisi impuls nyeri ke medula spinalis dan otak dapat dihambat (Price & Wilson, 2013).

3.3 Analisa Bivariat
1. Perbandingan Pemberian Kompres Hangat dan Kompres Dingin Terhadap Intensitas Nyeri Pada Pasien Post Operasi Fraktur
Berdasarkan uji statistik dengan Independent T-test diperoleh nilai signifikan sebasar 0.000 ˂ 0.05, maka dapat disimpulkan ada perbedaan antara pemberian kompres hangat dengan kompres dingin terhadap intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di ruang bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara Tahun 2022.

Terjadinya perbedaan intensitas nyeri antara kelompok kompres    hangat dan kompres   dingin   karena   respon   fisiologi yang   saling   berbeda.   Respon fisiologi panasyaitu vasodilatasi (meningkatkan aliran darah ke    bagian tubuh yang mengalami nyeri), menurunkan ketegangan otot,    meningkatkan relaksasi otot dan mengurangi nyeri. Sedangkan Respon fisiologi dingin yaitu Vasokontriksi yang bersifat sebagai anastesi lokal (mengurangi nyeri   lokal)   dan   membuat daerah yang nyeri  menjadi  kebas  (mati  rasa).  Stimulasi dari  kedua  terapi  ini  bersifat  menghambat sensasi  nyeri  yang  diterima  oleh  medulla spinalis, sehingga sensasi nyeri yang dirasakan ibu bersalin lebih dapat dikendalikan (Potter & Perry, 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh Yenny Safitri (2015) tentang efektivitas kompres hangat terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif didapatkan hasil bahwa kompres hangat efektif dalam menurunkan intensitas nyeri persalinan dimana didapat p value uji T sebesar 0,001 < 0,05. Pengaruh kompres hangat terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan menurut teori disebabkan oleh panas yang disalurkan melalui kompres hangat dapat meredakan nyeri dengan menyingkirkan produk-produk inflamasi, seperti bradikinin, histamine, dan prostaglandin yang akan menimbulkan rasa nyeri lokal.

Kompres hangat dan dingin sama-sama merupakan terapi non farmakologis yang efektif, mudah, dan murah. Namun, menurut penelitian sebelumnya (2014) didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan efektifitas penggunaan kompres hangat dan kompres dingin terhadap penurunan dismenore pada remaja putri. Rata-rata perubahan intensitas nyeri pada kelompok kompres hangat adalah sebesar 16,56 sedangkan pada kelompok kompres dingin sebesar 34,44, dapat disimpulkan bahwa perubahan rata-rata intensitas nyeri pada kelompok kompres dingin lebih efektif untuk menurunkan dismenorea dibanding pada kelompok kompres hangat. 

Pada kompres dingin, pengalihan persepsi nyeri menjadi rasa dingin yang lebih dominan adalah salah satu tipe transendensi yang telah tercapai sehingga responden merasa lebih nyaman. Sedangkan pada kompres hangat tidak mempunyai efek yang sama dengan kompres dingin. Kompres hangat hanya meredakan nyeri dengan menyingkirkan produk-produk inflamasi, seperti bradikinin, histamin, dan prostaglandin yang menimbulkan nyeri lokal. Kompres hangat juga tidak mempunyai efek anestesi lokal yang dapat mengurangi nyeri lokal. Kompres dingin juga dipercaya dapat mengurangi ketegangan otot (lebih lama dibandingkan dengan kompres hangat). Oleh karena itu berdasarkan atas teori dan fakta yang ada, dapat disimpulkan bahwa kompres dingin lebih efektif dalam menurunkan persepsi nyeri dan meningkatkan kenyamanan dari pada kompres hangat (Oktasari, dkk, 2014).

Peneliti berasumsi bahwa penurunan intensitas nyeri pada kelompok yang diberikan kompres dingin lebih banyak jika dibandingkan dengan yang kompres hangat maka dapat dikatakan bahwa kompres dingin lebih efektif terhadap penurunan intensitas nyeri jika  dibandingkan dengan kompres dingin

SIMPULAN DAN SARAN

4.1 Kesimpulan


Tanda dan gejala utama yang dirasakan pada pasien fraktur adalah nyeri. Nyeri merupakan sensasi yang tidak mnyenangkan baik secara sensorik maupun emosional bagi penderitanya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan kompres hangat dan kompres dingin terhadap intesitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di Ruang Bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara. Metode dalam penelitian ini adalah bersifat quasi eksperimen dengan desain penelitian pre-test and post test to group witthout control dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Lhokseumawe dari tanggal 02 Agsutus s/d 11 Agustus 2022. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien post operasi fraktur. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. Berdasarkan uji statistik dengan Independent T-test diperoleh nilai signifikan sebasar 0.000 ˂ 0.05, maka dapat disimpulkan ada perbedaan antara pemberian kompres hangat dengan kompres dingin terhadap intensitas nyeri pada pasien post operasi fraktur di ruang bedah RSU Cut Meutia Aceh Utara Tahun 2022. Saran peneliti terus menerapkan terapi pada pasien post operasi fraktur dengan menggunakan kompres hangat dan dingin.
4.2 Saran


Peneliti menyarankan kepada lembaga bahwa dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk pengembangan  penelitian selanjutnya.  Peneliti berharap penelitian berikutnya yang sejenis dapat menghasilkan penelitian yang lebih menggambarkan keadaan yang sebenarnya.
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