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ABSTRACT 
 

 

Femur fracture is a damage to the continuity of the femur that can occur in the 

collum or neck, trochanter, femur stem or femur caput caused by direct or indirect 

trauma, muscle weakness. One manifestation of femur fracture is the onset of acute 

pain. One of the pure nursing measures given to reduce acute pain is the 

administration of cold compresses that aim to lower body temperature, prevent 

widespread inflammation, reduce congestion, reduce local bleeding, reduce pain in 

a local area. Cold compress action is carried out at a cold temperature of 100 C, a 

duration of 15-30 minutes when the patient feels pain, administered to the painful 

area. Nursing Care aims to know the general description of Acute Pain Nursing 

Care In Mr. GS With Fracture Femur Sinistra Post Surgery In Hospital Room 

Angsoka Surgery 1 RSUP Sanglah Denpasar. The results found that cold 

compresses were able to lower the acute pain scale of patients, after three days 

from a pain scale of 5 to a pain scale of 1. In conclusion after the treatment of acute 

pain nursing with the administration of cold compresses in accordance with the 

theory and research that has been obtained acute pain postoperative experienced 

by patients decreased so that the nursing action of cold compressing on acute pain 

post surgery is effective to be done by nurses as a pure act of nursing. It is 

recommended to nurses to apply cold compress therapy interventions as nurse self-

interventions to reduce pain in postoperative fracture patients 

 

 Keywords : fracture, acute pain, post surgery, cold compress 
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ABSTRAK 

 
 

Fraktur femur atau  patah tulang paha adalah rusaknya kontinuitas tulang paha yang 

dapat terjadi pada bagian collum atau leher,trochanter,batang femur maupun caput 

femur disebabkan oleh trauma langsung atau tidak langsung,kelemahan otot. Salah 

satu manifestasi dari fraktur femur adalah timbulnya rasa nyeri akut. Salah satu 

tindakan murni keperawatan yang diberikan untuk mengurangi nyeri akut adalah  

pemberian kompres dingin yang bertujuan untuk menurunkan suhu tubuh, 

mencegah terjadinya peradangan meluas, mengurangi kongesti, mengurangi 

perdarahan setempat, mengurangi rasa sakit pada suatu daerah setempat. Tindakan 

kompres dingin dilakukan dengan suhu dingin 100 C, durasi 15-30 menit saat pasien 

merasa  nyeri, diberikan pada daerah yang  nyeri. Asuhan Keperawatan  ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran umum Asuhan Keperawatan Nyeri Akut 

Pada Tn. GS Dengan Fraktur Femur Sinistra Post Operasi  Di Ruang Rawat Inap 

Bedah Angsoka 1 RSUP Sanglah Denpasar. Hasil yang didapatkan bahwa  kompres 

dingin mampu menurunkan skala nyeri akut pasien, setelah tiga hari dari skala nyeri 

5 menjadi skala nyeri 1. Kesimpulannya setelah diakukan tindakan keperawatan 

pada nyeri akut dengan pemberian kompres dingin sesuai dengan teori dan 

penelitian yang telah ada didapatkan nyeri akut post operasi yang dialami oleh 

pasien mengalami penurunan sehingga tindakan keperawatan pemberian kompres 

dingin pada nyeri akut post operasi efektif untuk dilakukan oleh perawat sebagai 

tindakan murni keperawatan. Disarankan kepada perawat agar menerapkan 

intervensi terapi kompres dingin sebagai intervensi mandiri perawat untuk 

mengurangi nyeri pada pasien fraktur post operasi  

 

Kata kunci : fraktur,nyeri akut,post operasi,kompres dingin 
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