
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN



 
 

Lampiran 1 

 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN Ny. R DENGAN 

CLOSE FRAKTUR COLLUM FEMUR DEXTRA DI RUANG APEL RSUD 

KLUNGKUNG TANGGAL 2 – 5 APRIL 2022 

 

1. Pengkajian Keperawatan  

a. Identitas Diri Klien  

 Nama      : Ny. R  

 Tanggal Masuk RS   : 2 April 2022 

 Tempat/Tanggal Lahir  : Klungkung, 01-12-1957 

 Umur    : 65 tahun  

 Sumber informasi   : Pasien dan keluarga 

 Agama    : Hindu 

 Jenis kelamin   : Perempuan 

 Status perkawinan  : Kawin 

 Pendidikan   : SD 

 Pekerjaan    : Petani garam 

 Lama bekerja   : 20 tahun 

 Alamat    : Yeh mallet, Klungkung 

 Diagnosa medis  : CF collum femur dextra + HT + PPOK  

 Tanggal pengkajian  : 2 Mei 2020 pukul 13.00 WITA 

b. Keluhan Utama  

Ny. R mengeluh nyeri pada pinggul kanan setelah terpeleset di dapur dan 

terjatuh ke sisi kanan dengan pinggul kanan membentur lantai ± 1 jam SMRS. 

 

 



 
 

c. Riwayat Kesehatan Terdahulu  

Ny.R memiliki riwayat HT sejak ± 10 tahun yang lalu, rutin control dan 

meminum obat, riwayat  sesak ± 6 bulan belakangan. Ny. R mengatakan 

sebelumnya sudah pernah dirawat di RSUD Kabupaten Klungkung kurang lebih 

2 bulan yang lalu akibat sesak nafas disertai batuk berdahak, dan kadang 

bertambah seiring adanya aktifitas ringan.  

d. Riwayat Kesehatan Sekarang  

Pasien datang ke IGD RSUD Klungkung pada tanggal 2 April 2022 

pukul 05.30 WITA, pasien datang dalam keadaan sadar, dan mengeluh nyeri 

pada pinggul kanan setelah terpeleset di dapur dan terjatuh ke sisi kanan dengan 

pinggul kanan membentur lantai ± 1 jam SMRS, keadaan umum lemah, GCS 

E4V5M6, riwayat tidak sadar (-), bengkak pada pinggul kanan, memar (-), sesak 

(+), batuk kadang-kadang, pilek (-), demam (-), TD = 120/70 mmHg, N = 

94x/menit, RR = 26x/menit, S = 36,50 C. Penatalaksanaan medis yang telah 

dilakukan adalah pemasangan IVFD Nacl 20 tpm, injeksi ceftriaxone 1 gr, 

painloss 400 mg, imobilisasi dengan skin traksi dengan beban 3 kg dan 

pemeriksaan penunjang laboratorium dan rontgen. Hasil pemeriksaan diagnostic 

Foto Pelvis AP menunjukkan kesan CF right neck femur garden type IV. Setelah 

diberikan tindakan medis di IGD, pada pukul 12.00 WITA pasien dipindahkan 

ke ruang Apel RSUD Kabupaten Klungkung.  

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 2 April 2022 pukul 13.00 

WITA, data subjektif didapatkan pasien mengeluh nyeri pada pinggul kanan, 

nyeri yang dirasakan P : nyeri dirasakan memberat apabila digerakkan, Q : nyeri 

seperti tertusuk-tusuk, R : pinggul kanan, S : skala nyeri 6 (0-10), T : nyeri terasa 



 
 

hilang timbul, durasi nyeri ± 15 detik, pasien mengeluh sulit tidur dan sering 

terbangun. Data objektif didapatkan keadaan umum lemah, kesadaran compos 

mentis  E4V56, pasien tampak meringis, bersikap berhati-hati menghindari nyeri, 

gelisah dan kesulitan tidur, proses berpikir baik,  menarik diri (-), berfokus pada 

diri sendiri (-), diaphoresis (-). Pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan hasil 

: tekanan darah 120/70 mmHg, frekuensi nadi 98x/menit, suhu tubuh 36,50 C, 

frekuensi napas 18x/menit, SpO2 : 98% menggunakan NRM 10 liter/menit. Hasil 

pemeriksaan fisik pada regio pinggul kanan : tampak edema disekitar pinggul, 

memar (-), terpasang skin traksi 3000 gram.  

Pasien direncanakan untuk menjalani prosedur hemiarthroplasty bipolar 

dextra pada tanggal 5 Mei 2022 karena pasien termasuk moderate risk of VTE 

Risk Of Respiratory Failure Post Op Kls III, risk of pneumonia post op kls IV 

sehingga diperlukan perbaikan kondisi sebelum dilakukan operasi.  

e. Riwayat penyakit Keluarga  

Orang tua pasien pernah memiliki riwayat hipertensi.  

f. Terapi Dokter  

IVFD NaCl 0,9%  

Ceftriaxone   

Painloss 

Lanzoprazole 

Flumucyl 

Symbicort 

Levofloxacin  

20 tpm  

2 x 1 gr        (IV) 

3 x 400 mg  (IV) 

2 x 1 gr        (IV) 

3 x 200 mg  (Oral) 

2 x 1 puff    (Inhale) 

1 x 750 mg  (IV) 



 
 

Midarto + Budesma @8 jam       (Inhale) 

 

g. Data Psikologis 

Saat pengkajian pasien mengeluh nyeri pada pinggul kanan, nyeri yang 

dirasakan P : nyeri dirasakan memberat apabila digerakkan, Q : nyeri seperti 

tertusuk-tusuk, R : pinggul kanan, S : skala nyeri 6 (0-10), T : nyeri terasa 

hilang timbul, durasi nyeri ± 15 detik, tampak meringis, bersikap berhati-hati 

menghindari nyeri, gelisah, kesulitan tidur, dan frekuensi nadi meningkat 

yaitu 98x/menit. Pasien juga mengatakan nafsu makan menurun, makan 3x 

sehari, hanya habis seperempat porsi, mual/muntah (-/-). Proses berpikir 

baik, menarik diri (-), berfokus pada diri sendiri (-), diaphoresis (-). TD = 

120/70 mmHg, RR = 18x/menit menggunakan NRM 10 lpm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Analisis Data   

DATA ANALISIS MASALAH 

DS :   

Pasien mengeluh nyeri pada pinggul 

kanan, nyeri yang dirasakan P : 

nyeri dirasakan memberat apabila 

digerakkan, Q : nyeri seperti 

tertusuk-tusuk, R : pinggul kanan, S 

: skala nyeri 6 (0-10), T : nyeri 

terasa hilang timbul, durasi nyeri ± 

15 detik. 

DO :   

Pasien tampak meringis, bersikap 

berhati-hati menghindari nyeri, 

gelisah, kesulitan tidur dan nafsu 

makan menurun makan habis 

seperempat porsi, frekuensi nadi 

meningkat yaitu 98x/menit, proses 

berpikir baik,  menarik diri (-), 

berfokus pada diri sendiri (-), 

diaphoresis (-). TD = 120/70 

mmHg,  S = 36,50 C, RR = 

18x/menit, SpO2 : 98% 

menggunakan NRM 10 liter/menit.  

Agen pencedera fisik 

(trauma) 

 

 

Diskontiunitas tulang 

 

 

Aktivasi reseptor nyeri 

 

 

Merangsang thalamus 

dan kortek serebri 

 

 

Nyeri akut 

 

 

 

Nyeri akut 

 

2. Diagnosis Keperawatan   

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (trauma) dibuktikan 

dengan pasien mengeluh nyeri, tampak meringis, bersikap berhati-hati 

menghindari nyeri, gelisah, kesulitan tidur, frekuensi nadi meningkat yaitu 

98x/menit dan nafsu makan berubah. 

 



 
 

3. Rencana Keperawatan   

No Diagnosis 

Keperawatan (SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 

(SLKI) 

Rencana 

Keperawatan (SIKI) 

 

1  Nyeri akut (D.0077) 

berhubungan dengan 

agen pencedera fisik 

(trauma) dibuktikan 

dengan  pasien 

mengeluh nyeri, tampak 

meringis, bersikap 

berhati-hati 

menghindari nyeri, 

gelisah, kesulitan tidur, 

frekuensi nadi 

meningkat yaitu 

98x/menit, dan nafsu 

makan berubah. 

 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 3 x24 jam maka 

tingkat nyeri 

(L.08066) menurun 

dengan kriteria hasil : 

1. Keluhan nyeri 

menurun (5) 

2. Meringis menurun 

(5) 

3. Sikap protektif 

menurun  (5) 

4. Gelisah menurun 

(5) 

5. Kesulitan tidur 

menurun (5) 

6. Frekuensi nadi 

membaik 

7. Nafsu makan 

membaik (5) 

Intervensi utama : 

Manajemen Nyeri 

(I.08238) 

Observasi  

1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas , intensitas 

nyeri 

2. Identifikasi skala 

nyeri 

3. Identifikasi respons 

nyeri non verbal 

4. Identifikasi faktor 

yang memperberat 

nyeri dan 

memperingan nyeri 

5. Identifikasi 

pengaruh nyeri pada 

kualitas hidup 

6. Monitor 

keberhasilan terapi 

komplementer yang 

sudah diberikan 

Terapeutik 

1. Berikan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 



 
 

rasa nyeri yaitu 

kompres dingin 

2. Kontrol lingkungan 

yang memperberat 

rasa nyeri (mis. 

Suhu ruangan, 

pencahayaan, 

kebisingan) 

3. Fasilitas istirahat 

dan tidur 

Edukasi  

1. Jelaskan penyebab, 

periode, dan pemicu 

2. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri 

3. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri : kompres 

dingin 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi 

pemberian 

analgetik, jika 

perlu. 

Intervensi pendukung 

: 

Kompres dingin 

(I.08234)  

Observasi 

1. Identifikasi 

kontraindikasi 



 
 

kompres dingin 

(mis. penurunan 

sensasi, penurunan 

sirkulasi) 

2. Identifikasi kondisi 

kulit yang akan 

dilakukan kompres 

dingin 

3. Periksa suhu alat 

kompres  

4. Monitor iritasi kulit 

atau kerusakan 

jaringan selama 5 

menit pertama 

Terapeutik 

1. Pilih metode 

kompres yang 

nyaman dan mudah 

didapat : kemasan 

gel beku kain atau 

handuk) 

2. Pilih lokasi 

kompres 

3. Balut alat kompres 

dingin dengan kain 

pelindung, jika 

perlu 

4. Lakukan kompres 

dingin pada daerah 

yang cedera 

Edukasi 

1. Jelaskan prosedur 



 
 

penggunaan 

kompres dingin 

Intervensi inovasi 

1. Kompres dingin 

menggunakan cold 

pack 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. Implementasi Keperawatan   

Diagnosis 

Keperawatan 

Tanggal/ 

jam 

 

Implementasi 

Keperawatan 

Respon Paraf 

Nyeri akut 

berhubungan 

dengan agen 

pencedera fisik 

(trauma) 

dibuktikan 

dengan  pasien 

mengeluh 

nyeri, tampak 

meringis, 

bersikap 

berhati-hati 

menghindari 

nyeri, gelisah, 

kesulitan tidur 

dan frekuensi 

nadi meningkat 

yaitu 

98x/menit.   

 

2/04/2022 

13.00 

WITA 

  

- Mengukur vital 

sign  

- Mengidentifikasi 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas , intensitas 

nyeri 

- Mengidentifikasi 

skala nyeri 

- Mengidentifikasi 

respons nyeri non 

verbal 

- Mengidentifikasi 

faktor yang 

memperberat nyeri 

dan memperingan 

nyeri 

- Mengkaji nafsu 

makan pasien  

 

  

DS :   

− Pasien mengeluh nyeri 

pada pinggul kanan 

setelah terjatuh 

terpeleset 

− Pasien mengatakan 

nyeri yang dirasakan 

seperti tertusuk-tusuk 

− Nyeri dirasakan 

memberat saat 

bergerak atau 

berpindah posisi, 

berkurang bila 

beristirahat 

− Skala nyeri 6(0-10)  

− Nyeri terasa hilang 

timbul, durasi nyeri ± 

15 detik,  

− Pasien mengatakan 

nafsu makan 

berkurang, hari ini 

makan habis 

seperempat porsi, 

mual/muntah (-/-) 

DO :   

Pasien tampak meringis, 

bersikap berhati-hati 

 Nola 



 
 

menghindari nyeri, gelisah, 

kesulitan tidur dan 

frekuensi nadi meningkat 

yaitu 98x/menit, proses 

berpikir baik,  menarik diri 

(-), berfokus pada diri 

sendiri (-), diaphoresis (-). 

TTV = TD : 120/70 mmHg,  

S : 36,50 C, RR : 18x/menit, 

SpO2 : 98% menggunakan 

NRM 10 liter/menit, 

terpasang traksi 3000 gram. 

  2/04/2022 

13.20 

WITA 

 

- Memberikan 

edukasi teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

nyeri  

- Menjelaskan 

prosedur kompres 

dingin  

- Mengidentifikasi 

kontraindikasi 

kompres dingin. 

- Memilih metode 

kompres yang 

nyaman dan mudah 

didapat : 

menggunakan cold 

pack  

- Memilih lokasi 

kompres dingin  

- Mengidentifikasi 

DS :   

− Pasien mengatakan 

mengerti tentang 

penjelasan yang 

diberikan oleh perawat  

− Pasien mengatakan 

bersedia untuk 

diberikan terapi 

kompres dingin pada 

daerah cederanya 

untuk mengurangi 

nyeri 

DO 

− Tidak terdapat 

kontraindikasi 

pemberian kompres 

dingin 

− Akral hangat 

− CRT ˂ 2 detik 

Nola 



 
 

kondisi kulit yang 

akan dilakukan 

kompres dingin 

- Membalut alat 

kompres dingin 

dengan kain 

pelindung 

Tampak bengkak pada 

pinggul kanan, memar (-) 

 02/04/2022  

13.30 

WITA   

− Melakukan 

kompres dingin 

pada daerah yang 

cedera  

- Memonitor iritasi 

kulit atau 

kerusakan jaringan 

selama 5 menit 

pertama 

DS : 

Pasien mengatakan sensasi 

dingin terasa 

DO : 

− Kompres dingin 

dengan cold pack 

dengan dibalut kain 

pelindung tipis 

diberikan pada sisi 

lateral pinggul kanan 

selama ± 20 menit  

− Tidak tampak ada 

perubahan warna kulit 

pada area sekitar 

daerah pengompresan 

 

Nola 

 02/04/2022  

13.40 

WITA   

- Melakukan 

evaluasi tindakan 

kompres dingin 

DS : 

Pasien mengatakan setelah 

diberikan kompres dingin 

pada pinggul kanannya 

nyeri masih terasa namun 

sudah berkurang, pasien 

merasa lebih nyaman skala 

nyeri 5 (skala 0-10), nyeri 

dirasakan hilang timbul 

Nola 



 
 

timbul,nyeri dirasakan  

selama ± 10 detik 

DO : 

Pasien masih tampak 

meringis, posisi 

menghindari nyeri, 

tekanan darah 120/70 

mmHg, respirasi 18x/mnt, 

nadi 88x/mnt, suhu 36,5° 

C. 

 02/04/2022  

14.00 

WITA   

- Mengkolaborasikan 

pemberian analgesic 

painloss 400 mg per 

IV 

DS : 

Pasien mengeluh masih 

merasa nyeri, tetapi sudah 

berkurang skala nyeri 5 (0-

10), nyeri dirasakan apabila 

bergerak atau berpindah 

posisi 

DO : 

Pasien tampak meringis, 

bersikap berhati-hati 

menghindari nyeri, gelisah, 

Tidak terdapat reaksi alergi 

terhadap analgesic yang 

diberikan 

Nola 

 02/04/2022  

17.40 

WITA   

− Melakukan 

kompres dingin 

pada daerah yang 

cedera  

− Memonitor iritasi 

kulit atau 

kerusakan jaringan 

DS : 

Pasien mengatakan sensasi 

dingin terasa 

DO : 

− Kompres dingin 

dengan cold pack 

dengan dibalut kain 

Nola 



 
 

selama 5 menit 

pertama 

 

pelindung tipis 

diberikan pada sisi 

lateral pinggul kanan 

selama ± 20 menit  

− Tidak tampak ada 

perubahan warna kulit 

pada area sekitar 

daerah pengompresan 

 

 02/04/2022  

18.00  

WITA   

− Melakukan 

evaluasi tindakan 

kompres dingin 

DS : 

Pasien mengatakan setelah 

diberikan kompres dingin 

kedua pada pinggul 

kanannya nyeri  dirasakan 

berkurang, skala nyeri 4 

(skala 0-10), nyeri 

dirasakan hilang timbul 

timbul,nyeri dirasakan  

selama ± 10 detik 

DO : 

Pasien tampak lebih rileks, 

meringis berkurang, dan 

bersikap berhati-hati 

menghindari nyeri. 

Nola 

 02/04/2022  

19.00 

WITA   

− Memfasilitasi 

istirahat dan tidur 

DS : 

Pasien mengatakan setelah 

diberikan kompres dingin 

nyeri yang dirasakan 

berkurang, pasien 

mengatakan lebih rileks 

dan dapat beristirahat 

dengan nyaman.  

 



 
 

DO : 

Pasien tampak nyaman, 

dan meringis berkurang 

 02/04/2022 

20.00 

WITA  

 

Mengontrol 

lingkungan yang 

memperberat rasa 

nyeri : memposisikan 

pasien pada posisi 

yang nyaman dan 

memperkecil 

perubahan posisi pada 

kaki yang mengalami 

fraktur 

−  

DS : 

Pasien mengatakan lebih 

nyaman dengan posisi nya 

saat ini 

DO : 

Terpasang bantal kaki 

dibawah lutut kanan 

pasien, untuk memperkecil 

perubahan posisi pada kaki 

yang mengalami fraktur 

 

 02/04/2022  

22.00 

WITA   

Mengkolaborasikan 

pemberian analgesic 

painloss 400 mg per IV 

DS : 

Pasien mengatakan nyeri 

sudah berkurang, skala 

nyeri 4(0-10) 

DO : 

Tidak terdapat reaksi alergi 

terhadap analgesic yang 

diberikan 

 

Nyeri akut 

berhubungan 

dengan agen 

pencedera fisik 

(trauma) 

dibuktikan 

dengan  pasien 

mengeluh 

03/04/2022 

Pukul 

05.30 

WITA 

− Memonitor tanda-

tanda vital 

− Mengkaji keluhan 

pasien 

 

DS : 

Pasien mengatakan malam 

hari tidur cukup nyenyak, 

nyeri masih dirasakan 

skala nyeri 5(0-10) 

DO : 

Pasien tampak meringis dan 

bersikap berhati-hati 

 



 
 

nyeri, tampak 

meringis, 

bersikap 

berhati-hati 

menghindari 

nyeri, kesulitan 

tidur dan 

frekuensi nadi 

meningkat 

yaitu 

98x/menit.   

 

menghindari nyeri, gelisah, 

TTV : TD : 110/70 mmHg, 

N : 88x/menit, RR : 

18x/menit, SpO2 : 99% 

menggunakan NRM 8 lpm, 

S : 36,5°C, terpasang traksi 

3000 gram. 

 03/04/2022 

Pukul 

06.00 

− Mengkolaborasikan 

pemberian 

analgesic painloss 

400 mg per IV 

DS : 

Pasien mengatakan masih 

merasakan nyeri pada 

pinggul kanannya apabila 

digerakkan, skala nyeri 

5(0-10) 

DO : 

Tidak terdapat reaksi alergi 

terhadap analgesic yang 

diberikan 

 

 03/04/2022 

Pukul 

10.00 

WITA 

- Mengukur vital 

sign  

- Mengidentifikasi 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas , intensitas 

nyeri 

- Mengidentifikasi 

skala nyeri 

- Mengkaji kualitas 

DS :   

− Pasien mengatakan 

nyeri yang dirasakan 

sudah berkurang  

− Skala nyeri  4 (0-10)  

− Nyeri dirasakan 

memberat saat 

bergerak atau 

berpindah posisi, 

berkurang bila 

Nola 



 
 

tidur  

- Mengkaji nafsu 

makan pasien 

  

beristirahat 

− Nyeri terasa seperti 

tertusuk-tusuk 

− Nyeri hilang timbul, 

durasi nyeri ± 15 detik,  

− Pasien mengatakan 

kemarin malam sudah 

dapat tidur nyenyak 

− Pasien mengatakan 

nafsu makan membaik, 

makan 3 x sehari, hari 

ini makan habis 

setengah porsi 

DO :   

Pasien masih tampak 

meringis apabila bergerak 

atau merubah posisi, 

bersikap berhati-hati 

menghindari nyeri, gelisah 

berkurang. 

TTV : TD : 100/70 mmHg, 

N : 86x/menit, RR : 

18x/menit, SpO2 : 99% 

menggunakan NRM 8 lpm, 

S : 36,5°C, terpasang traksi 

3000 gram. 

 03/04/2022 

Pukul 

10.30 

WITA 

- Menjelaskan 

prosedur kompres 

dingin  

- Memilih lokasi 

kompres dingin  

- Mengidentifikasi 

DS :   

− Pasien mengatakan 

bersedia untuk 

diberikan terapi 

kompres dingin pada 

Nola 



 
 

kondisi kulit yang 

akan dilakukan 

kompres dingin 

- Membalut alat 

kompres dingin 

dengan kain 

pelindung 

hari kedua pada daerah 

cederanya untuk 

mengurangi nyeri 

DO 

− Tidak terdapat 

kontraindikasi 

pemberian kompres 

dingin 

− Akral hangat 

− CRT ˂ 2 detik 

− Bengkak pada 

pingggul kanan 

berkurang, memar (-) 

 03/04/2022 

Pukul 

10.40 

WITA 

− Melakukan 

kompres dingin 

pada daerah yang 

cedera  

− Memonitor iritasi 

kulit atau 

kerusakan jaringan 

selama 5 menit 

pertama 

 

DS : 

Pasien mengatakan sensasi 

dingin terasa dan merasa 

lebih nyaman 

DO : 

− Kompres dingin 

dengan cold pack 

dengan dibalut kain 

pelindung tipis 

diberikan pada sisi 

lateral pinggul kanan 

selama ± 20 menit  

− Tidak tampak ada 

perubahan warna kulit 

pada area sekitar 

daerah pengompresan 

 

Nola 



 
 

 03/04/2022 

Pukul 

11.00 

WITA 

− Melakukan 

evaluasi tindakan 

kompres dingin 

DS : 

Pasien mengatakan setelah 

diberikan kompres dingin 

hari kedua, nyeri yang 

dirasakan berkurang, skala 

nyeri 3 (skala 0-10), nyeri 

dirasakan hilang timbul 

timbul,nyeri dirasakan  

selama ± 10 detik 

DO : 

Pasien tampak lebih rileks, 

meringis berkurang, dan 

bersikap berhati-hati 

menghindari nyeri. 

Nola 

 03/04/2022  

13.00 

WITA   

− Melakukan 

kompres dingin 

pada daerah yang 

cedera  

− Memonitor iritasi 

kulit atau 

kerusakan jaringan 

selama 5 menit 

pertama 

 

DS : 

Pasien mengatakan sensasi 

dingin terasa 

DO : 

− Kompres dingin 

dengan cold pack 

dengan dibalut kain 

pelindung tipis 

diberikan pada sisi 

lateral pinggul kanan 

selama ± 20 menit  

− Tidak tampak ada 

perubahan warna kulit 

pada area sekitar 

daerah pengompresan 

 

Nola 

 03/04/2022  

13.20 

WITA   

− Melakukan 

evaluasi tindakan 

DS : 

Pasien mengatakan setelah 

Nola 



 
 

kompres dingin diberikan kompres dingin  

kedua pada hari ini, nyeri 

yang dirasakan berkurang, 

skala nyeri 3 (0-10) nyeri 

dirasakan hilang timbul 

timbul,nyeri dirasakan  

selama ± 15 detik 

DO : 

Pasien tampak rileks, 

meringis berkurang, dan 

bersikap berhati-hati 

menghindari nyeri 

berkurang 

 03/04/2022  

14.00 

WITA   

− Mengkolaborasikan 

pemberian 

analgesic painloss 

400 mg per IV 

DS : 

Pasien mengatakan nyeri 

sudah berkurang, skala 

nyeri 3(0-10) 

DO : 

Tidak terdapat reaksi alergi 

terhadap analgesic yang 

diberikan 

Nola 

 03/04/2022  

15.00 

WITA   

− Memfasilitasi 

istirahat dan tidur 

DS : 

Pasien mengatakan setelah 

diberikan kompres dingin 

nyeri yang dirasakan 

berkurang, pasien 

mengatakan lebih rileks 

dan dapat beristirahat 

dengan nyaman.  

DO : 

Pasien tampak nyaman, 

dan meringis berkurang 

Nola 



 
 

 03/04/2022 

18.00 

WITA  

 

Mengontrol 

lingkungan yang 

memperberat rasa 

nyeri : memposisikan 

pasien pada posisi 

yang nyaman dan 

memperkecil 

perubahan posisi pada 

kaki yang mengalami 

fraktur 

DS : 

Pasien mengatakan lebih 

nyaman dengan posisi nya 

saat ini 

DO : 

Terpasang bantal kaki 

dibawah lutut kanan 

pasien, untuk memperkecil 

pergerakan pada kaki yang 

mengalami fraktur 

 

 03/04/2022  

22.00 

WITA   

Mengkolaborasikan 

pemberian analgesic 

painloss 400 mg per IV 

DS : 

Pasien mengatakan nyeri 

sudah berkurang, skala 

nyeri 3(0-10) 

DO : 

Tidak terdapat reaksi alergi 

terhadap analgesic yang 

diberikan 

 

Nyeri akut 

berhubungan 

dengan agen 

pencedera fisik 

(trauma) 

dibuktikan 

dengan  pasien 

mengeluh 

nyeri, tampak 

meringis, 

bersikap 

berhati-hati 

menghindari 

nyeri, kesulitan 

04/04/2022 

Pukul 

05.30 

WITA 

− Memonitor tanda-

tanda vital 

− Mengkaji keluhan 

pasien 

 

DS : 

Pasien tadi malam tidur 

lebih nyenyak dari 

kemarin, nyeri dirasakan 

berkurang, skala nyeri 3(0-

10), nyeri apabila 

digerakkan. 

DO : 

Pasien tampak meringis 

apabila pinggul kanan 

digerakkan, bersikap 

berhati-hati menghindari 

nyeri, gelisah (-) 

TTV : TD : 110/80 mmHg, 

 



 
 

tidur dan 

frekuensi nadi 

meningkat 

yaitu 

98x/menit.   

 

N : 85x/menit, RR : 

18x/menit, SpO2 : 99% 

menggunakan NRM 8 lpm, 

S : 36,5°C, terpasang traksi 

3000 gram. 

 04/04/2022 

Pukul 

06.00 

Mengkolaborasikan 

pemberian analgesic 

painloss 400 mg per IV 

DS : 

Pasien mengatakan masih 

merasakan nyeri pada 

pinggul kanannya apabila 

digerakkan, skala nyeri 

3(0-10) 

DO : 

Tidak terdapat reaksi alergi 

terhadap analgesic yang 

diberikan 

 

 04/04/2022 

Pukul 

10.00 

WITA 

- Mengukur vital 

sign  

- Mengidentifikasi 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas , intensitas 

nyeri 

- Mengidentifikasi 

skala nyeri 

- Mengkaji kualitas 

tidur pasien 

- Mengkaji nafsu 

makan pasien 

DS :   

− Pasien mengatakan 

nyeri masih merasakan 

nyeri pada pinggul 

kanannya tetapi sudah 

berkurang  

− Skala nyeri 3 (0-10)  

− Nyeri dirasakan 

memberat saat 

bergerak atau 

berpindah posisi, 

berkurang bila 

beristirahat 

− Nyeri terasa seperti 

tertusuk-tusuk 

− Nyeri hilang timbul, 

Nola 



 
 

durasi nyeri ± 15 detik,  

− Pasien mengatakan 

tadi malam tidur lebih 

nyenyak, dan sedikit 

terbangun pada malam 

hari. 

− Pasien mengatakan 

nafsu makan sudah 

bagus, makan 3 x 

sehari, dan snack, 

makan habis satu porsi. 

DO :   

Meringis dan bersikap 

berhati-hati menghindari 

nyeri berkurang, gelisah (-) 

TTV : 110/70 mmHg, N : 

84 x/menit, RR : 18x/menit, 

SpO2 : 99% menggunakan 

nasal kanul 4 lpm, S : 

36,5°C, terpasang traksi 

3000 gram. 

 04/04/2022 

Pukul 

10.30 

WITA 

- Menjelaskan 

prosedur kompres 

dingin  

- Memilih lokasi 

kompres dingin  

- Mengidentifikasi 

kondisi kulit yang 

akan dilakukan 

kompres dingin 

− Membalut alat 

kompres dingin 

DS :   

− Pasien mengatakan 

bersedia untuk 

diberikan terapi 

kompres dingin pada 

hari ketiga pada daerah 

cederanya untuk 

mengurangi nyeri 

DO 

− Tidak terdapat 

kontraindikasi 

Nola 



 
 

dengan kain 

pelindung 

pemberian kompres 

dingin 

− Akral hangat 

− CRT ˂ 2 detik 

− Bengkak (-), memar (-) 

 04/04/2022 

Pukul 

10.40 

WITA 

− Melakukan 

kompres dingin 

pada daerah yang 

cedera 

− Memonitor iritasi 

kulit atau 

kerusakan jaringan 

selama 5 menit 

pertama 

 

DS : 

Pasien mengatakan sensasi 

dingin pada pinggul 

kanannya terasa dan 

membuatnya rileks 

DO : 

− Kompres dingin 

dengan cold pack 

dengan dibalut kain 

pelindung tipis 

diberikan pada sisi 

lateral pinggul kanan 

selama ± 20 menit  

− Tidak tampak ada 

perubahan warna kulit 

pada area sekitar 

daerah pengompresan 

 

Nola 

 04/04/2022 

Pukul 

11.00 

WITA 

− Melakukan 

evaluasi tindakan 

kompres dingin 

DS : 

Pasien mengatakan setelah 

diberikan kompres dingin 

hari ketiga, nyeri yang 

dirasakan berkurang, skala 

nyeri 2 (skala 0-10), nyeri 

dirasakan apabila bergerak, 

durasi nyeri  ± 15 detik  

DO : 

Nola 



 
 

Meringis berkurang dan 

bersikap berhati-hati 

menghindari nyeri 

berkurang, gelisah (-) 

 04/04/2022  

13.00 

WITA   

− Melakukan 

kompres dingin 

pada daerah yang 

cedera  

− Memonitor iritasi 

kulit atau 

kerusakan jaringan 

selama 5 menit 

pertama 

 

DS : 

Pasien mengatakan sensasi 

dingin terasa pada pinggul 

kanannya 

DO : 

− Kompres dingin 

dengan cold pack 

dengan dibalut kain 

pelindung tipis 

diberikan pada sisi 

lateral pinggul kanan 

selama ± 20 menit  

− Tidak tampak ada 

perubahan warna kulit 

pada area sekitar 

daerah pengompresan 

Nola 

  04/04/2022  

13.20 

WITA   

− Melakukan 

evaluasi tindakan 

kompres dingin 

DS : 

Pasien mengatakan setelah 

diberikan kompres dingin  

pada hari ketiga, nyeri 

yang dirasakan sudah 

berkurang, skala nyeri 2 

(0-10) nyeri dirasakan 

hilang timbul timbul, nyeri 

dirasakan apabila bergerak, 

durasi nyeri  ± 15 detik 

DO : 

Pasien tampak rileks, 

Nola 



 
 

meringis berkurang, dan 

bersikap berhati-hati 

menghindari nyeri 

berkurang 

 04/04/2022  

14.00 

WITA   

− Mengkolaborasikan 

pemberian 

analgesic painloss 

400 mg per IV 

DS : 

Pasien mengatakan nyeri 

sudah berkurang, skala 

nyeri 2(0-10) 

DO : 

Tidak terdapat reaksi alergi 

terhadap analgesic yang 

diberikan 

Nola 

 04/04/2022 

18.00 

WITA  

 

Mengontrol 

lingkungan yang 

memperberat rasa 

nyeri : memposisikan 

pasien pada posisi 

yang nyaman dan 

memperkecil 

perubahan posisi pada 

kaki yang mengalami 

fraktur 

DS : 

Pasien mengatakan lebih 

nyaman dengan posisi nya 

saat ini 

DO : 

Terpasang bantal kaki 

dibawah lutut kanan 

pasien, untuk memperkecil 

pergerakan pada kaki yang 

mengalami fraktur 

 

 04/04/2022  

20.00 

WITA   

− Memfasilitasi 

istirahat dan tidur 

DS : 

Pasien mengatakan 

tidurnya sudah mulai 

nyenyak, dan jarang 

terbangun pada malam hari 

DO : 

Pasien tampak nyaman 

dengan posisi berbaring 

 



 
 

 04/04/2022  

22.00 

WITA   

− Mengkolaborasikan 

pemberian 

analgesic painloss 

400 mg per IV 

Menginstruksikan 

pasien untuk puasa 

8 jam pre op 

DS : 

Pasien mengatakan nyeri 

sudah berkurang, skala 

nyeri 3(0-10) 

Pasien mengatakan merasa 

sedikit khawatir terhadap 

kondisi yang dihadapi 

yaitu prosedur operasi 

DO : 

Tidak terdapat reaksi alergi 

terhadap analgesic yang 

diberikan 

Pasien tampak tegang 

 

Nyeri akut 

berhubungan 

dengan agen 

pencedera fisik 

(trauma) 

dibuktikan 

dengan  pasien 

mengeluh 

nyeri, tampak 

meringis, 

bersikap 

berhati-hati 

menghindari 

nyeri, kesulitan 

tidur dan 

frekuensi nadi 

meningkat 

yaitu 

98x/menit.   

05/04/2022 

Pukul 

06.00 

WITA 

- Mengukur vital 

sign  

- Mengidentifikasi 

lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas , intensitas 

nyeri 

- Mengidentifikasi 

skala nyeri 

DS :   

− Pasien mengatakan 

nyeri yang dirasakan 

pada pinggul kanannya 

sudah jauh berkurang  

− Skala nyeri 3 (0-10)  

− Nyeri hanya dirasakan 

pada saat bergerak atau 

berpindah posisi, 

berkurang bila 

beristirahat 

− Nyeri terasa seperti 

tertusuk-tusuk 

− Nyeri hilang timbul, 

durasi nyeri ± 10 detik,  

− Pasien mengatakan 

tidur cukup dan 

nyenyak 

Nola 



 
 

 − Pasien mengatakan 

merasa khawatir 

dengan akibat dari 

kondisi operasi 

DO :   

− Meringis berkurang,  

− Bersikap berhati-hati 

untuk menghindari 

nyeri berkurang 

− Pasien tampak tegang 

− TTV : 120/70 mmHg, 

N : 86 x/menit, RR : 

18x/menit, SpO2 : 

99% menggunakan 

nasal kanul 3 lpm, S : 

36,5°C, terpasang 

traksi 3000 gram. 

 05/04/2022  

06.15 

WITA   

- Mengkolaborasikan 

pemberian analgesic 

painloss 400 mg per 

IV 

DS : 

Pasien mengatakan nyeri 

sudah berkurang, skala 

nyeri 3(0-10) 

DO : 

Tidak terdapat reaksi 

alergi terhadap analgesic 

yang diberikan 

Nola 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

No  Tgl/Jam  Catatan Perkembangan  Paraf  

  

1  05/04/2022   

09.30 

WITA   

S   :   

− Pasien mengatakan nyeri yang dirasakan pada 

pinggul kanannya sudah jauh berkurang  

− Nyeri hanya dirasakan dan memberat saat 

bergerak atau berpindah posisi, berkurang bila 

beristirahat 

− Nyeri terasa seperti tertusuk-tusuk 

− Nyeri hilang timbul, durasi nyeri ± 10 detik,  

− Skala nyeri 3 (0-10)  

− Pasien mengatakan tidur cukup dan nyenyak 

− Pasien mengeluh sulit menggerakkan 

ekstermitas 

O :   

Meringis menurun, sikap protektif menurun, 

gelisah menurun, kesulitan tidur menurun, 

frekuensi nadi membaik 86 x/menit, dan nafsu 

makan membaik, TTV : 120/70 mmHg, RR : 

18x/menit, SpO2 : 99% menggunakan nasal kanul 

3 lpm,  

A  :   Nyeri akut teratasi, gangguan mobilitas 

fisik  

P  : Dukungan ambulansi, dukungan mobilisasi 

dan pengaturan posisi. 

 Nola 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2 

 

SOP TERAPI KOMPRES DINGIN 

 
Pengertian  Kompres adalah metode pemeliharaan suhu tubuh dengan 

menggunakan cairan atau alat yang dapat menimbulkan dingin 

pada bagian tubuh yang memerlukan  

Tujuan  Pemberian kompres dingin bertujuan untuk meningkatkan 

vasokonstriksi, mengurangi edema, mengurangi nyeri, 

Mengurangi atau menghentikan perdarahan.  

Persiapan  1. Mengecek catatan medis pasien  

2. Persiapan alat yaitu Pengalas ( underpad atau perlak), 

cold pack yang sudah dibekukan difreezer, handuk 

kecil, kasa gulung atau plester untuk merekatkan  cold 

pack.  

Prosedur  PRA INTERAKSI:  

1. Menyiapkan Alat  

2. Perawat mencuci tangan  

INTERAKSI  

Orientasi  

1. Menyampaikan salam  

2. Memperkenalkan diri dengan pasien dan keluarga  

3. Menanyakan nama dan tanggal lahir pasien  

4. Menjelaskan maksud dan tujuan  

5. Menjelaskan prosedur tindakan  

6. Memberikan kesempatan pasien dan keluarga 

bertanya  

7. Mendekatkan alat  

8. Mencuci tangan  

 

Kerja  

9. Menjaga privasi pasien  



 
 

10. Membantu klien mendapatkan posisi yang nyaman di 

tempat tidur  

11. Memasang pengalas ( underpad atau perlak )  

12. Memberikan kompres dingin dengan cold pack yang 

diletakkan didekat lokasi nyeri atau disisi tubuh yang 

berlawanan tetapi berhubungan dengan lokasi nyeri.  

13. kompres dingin diberikan kurang lebih 15-30 menit saat 

nyeri atau tergantung pada tingkat nyeri dan bengkak 

yang dirasakan.  

14. Pertahankan cold pack dengan menggunakan kasa 

gulung atau difiksasi dengan plaster sesuai kebutuhan 

dan kenyamanan pasien.  

15. Mengobservasi kondisi dan hemodinamik pasien selama 

diberikan terapi kompres dingin.  

Terminasi  

16. Mengevaluasi perasaan pasien  

17. Memberikan motivasi pada pasien  

18. Mengucapkan salam  

19. Mencuci tangan  

POST INTERAKSI  

20. Mendokumentasikan hasil pemeriksaan  

21. Membereskan alat-alat  

22. Mencuci tangan   

 
  

 

 

 

 

 

 

 


























