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Cold pack modification is an alternative non-pharmacological pain treatment designed to reduce pain-based 
comfort by modifying the original cold pack using waterproof cloth, on the right-left, attached elastic rubber 
and gasper that can be used according to the size of the intended surgical organs. Pain is the main problem of 
patients post operative . The purpose of this study to compare the effectiveness of cold pack to reducing pain 
in patients with post operatif.This study design was Quasi-Experiments pre-Test Post-Test With Control Group 
studied were patients post operation in the surgical ward dr.Abdul Aziz Hospital Singkawang. Consisting of 20 
patients in the intervention cold pack modification and 20 patients the control group with cold pack original. 
the difference between a cold pack modification with original cold pack is present on the wrapping cloth.The 
treatment was done 1 times. Pain was measured by VDS pain scale is done 2 times . The statistical test for 
analysis data used independent test t-test and paired t- test.The results of this research After the treatment four 
times there is a difference of 1-4 measurements and statistically significant (p <0.05), there is a decrease in pain 
at 3 poins in the intervention group and 1 poin in the control group. It was proved that the provision of cold 
pack modification can reduce pain significantly than cold pack original. researchers recommend the use of cold 
pack modification as one of the independent nursing implementation, but still attention in physical condition 
of the patient.
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EFEKTIVITAS COLD PACK MODIFIKASI TERHADAP PENURUNAN 
SKALA NYERI PADA PASIEN POST OPERASI DI RUANG BEDAH 

Cold pack modifikasi merupakan salah satu alternatif penanganan nyeri non farmakologi yang dirancang untuk 
menurunkan nyeri berbasis kenyamanan dengan memodifikasi cold pack original menggunakan kain kedap air, 
di kanan kiri terpasang karet elastis dan gasper yang bisa digunakan sesuai ukuran organ pembedahan yang di-
tuju. Nyeri merupakan masalah utama pasien pada pasien post operasi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk meng-
etahui perbandingan efektifitas kompres dingin cold pack modifikasi untuk menurunkan nyeri pada pasien post 
operasi. Metode penelitian ini menggunakan rancangan Quasi eksperiment pre-test-post-test with control group 
design, subyek penelitian ditentukan menggunakan teknik total sampling pada pasien post operasi, yang dibagi 
menjadi 2 kelompok, perlakuan dan kontrol. Pada kelompok perlakuan diberikan intervensi cold pack mod-
ifikasi dan pada kelompok kontrol diberikan intervensi cold pack original, masing-masing dilakukan 2 kali. 
Penggunaan uji statistik pada penelitian ini dengan uji dependent dan independen t-test. Hasil uji independen 
t-test sebelum dilakukan intervensi relatif sama. Setelah perlakuan 2 kali terdapat selisih dari pengukuran 1-2 
dan bermakna secara statistik (p<0,05). Terdapat penurunan rasa nyeri sebesar 3 poin pada kelompok intervensi 
dan 1 poin pada kelompok kontrol. Penelitian ini membuktikan bahwa pemberian cold pack modifikasi lebih 
efektif menurunkan rasa nyeri dan memberikan kenyamanan lebih signifikan dibandingkan pemberian cold 
pack original.
Kata kunci: Cold pack, nyeri post operasi
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PENDAHULUAN

Operasi atau pembedahan merupakan semua 
tindakan pengobatan yang menggunakan cara inva-
sif dengan membuka atau menampilkan bagian tu-
buh yang akan ditangani. Pembukaan bagian tubuh 
ini umumnya dilakukan dengan membuat sayatan, 
setelah bagian yang akan ditangani ditampilkan, 
dilakukan tindak perbaikan yang diakhiri dengan pe-
nutupan dan penjahitan luka. Perawatan selanjutnya 
akan termasuk dalam perawatan pasca bedah. Tin-
dakan pembedahan atau operasi dapat menimbulkan 
berbagai keluhan dan gejala. Keluhan dan gejala yang 
sering adalah nyeri (Sjamsuhidajat, 2007). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari World 
Health Organization (WHO), jumlah pasien dengan 
tindakan operasi mencapai angka peningkatan yang 
sangat signifikan dari tahun ke tahun. Tercatat tahun 
2011 terdapat 140 juta jiwa  di seluruh rumah sakit di 
dunia yang dilakukan pembedahan, sedangkan pada 
tahun 2012 data mengalami peningkatan sebesar 148 
juta jiwa yang dilakukan pembedahan.

Tindakan operasi di Indonesia pada tahun 2012 
mencapai 1,2 juta jiwa (WHO dalam Sartika, 2013). 
Berdasarkan Data Tabulasi Nasional Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2009, tindakan 
bedah menempati ururan ke-11 dari 50 pertama pen-
anganan pola penyakit di rumah sakit se Indonesia 
yang diperkirakan 32% diantaranya merupakan tinda-
kan  (DEPKES RI, 2009).

Keluhan yang sering dikemukakan pada fase 
post operasi adalah nyeri. Nyeri merupakan masalah 
utama pada pasien pasca operasi sekaligus merupakan 
pengalaman multidimensi yang tidak menyenangkan 
akibat kerusakan jaringan. Klasifikasi nyeri ada dua, 
yaitu nyeri akut dan nyeri kronis, nyeri akut adalah 
nyeri yang terjadi setelah cedera akut, memiliki aw-
itan yang cepat dengan intensitas yang bervariasi. 
Nyeri akut berlangsung dalam waktu singkat, kurang 
dari 6 bulan. Sedangkan nyeri kronik adalah nyeri 
konstan atau intermitten yang menetap sepanjang 
suatu periode waktu. Nyeri kronik berlangsung lama, 
intensitas bervariasi dan biasanya berlangsung lebih 
dari 6 bulan (andarmoyo, 2013). 

Pasca pembedahan (post operasi) pasien meras-
akan nyeri hebat dan 75% penderita mempunyai pen-
galaman yang kurang menyenangkan akibat pengelo-
laan nyeri yang tidak adekuat. Bila pasien mengeluh 
nyeri maka hanya satu yang mereka inginkan yaitu 
mengurangi rasa nyeri. Hal itu wajar, karena nyeri 
dapat menjadi pengalaman yang kurang menyenang-
kan akibat pengelolaan nyeri yang tidak adekuat. 
Tingkat dan keparahan nyeri post operatif tergantung 
pada fisiologis dan psikologis individu dan toleransi 
yang ditimbulkan nyeri (Pinandita, 2012). 

Perkembangan ilmu kedokteran tentang manaje-
men nyeri cenderung lebih mengutamakan terapi far-
makologis yaitu dengan memberikan obat opioid, non 
opioid dan analgetik.Terapi farmakologi dianggap 
lebih efektif dan efisien serta signifikan dalam men-
gatasi nyeri. Oleh karenanya, kebijakan rumah sakit 
cenderung lebih memilih terapi farmakologi untuk 
mengatasi nyeri.

Salah satu manajemen non farmakologi untuk 
menurunkan nyeri yang dirasakan pada pasien post 
operasi adalah dengan kompres dingin (Potter & Per-
ry, 2006). Efektifitas kompres dingin dengan meng-
gunakan metode yang bervariasi telah banyak diteliti 
dan diaplikasikan dalam setting pelayanan kepera-
watan.

Agung (2015) dalam penelitiannya tentang “in-
ovasi Penggunaan Cold Pack untuk mengatasi nyeri 
pasca Open Reduction  Internal Fixation (ORIF)” 
menyimpulkan bahwa pasien fraktur yang diberikan 
kompres dingin cold pack lebih efektif menurunkan 
nyeri dibandingkan relaksasi nafas dalam baik pada 
post analgetik I maupun post analgetik II. 

Rizqi (2012) melakukan penelitian tentang “ 
Efektivitas stimulasi kulit dengan kompres hangat 
dan kompres dingin terhadap penurunan persepsi 
nyeri kala I fase aktif persalinan fisiologis”. Kesimpu-
lan dalam penelitian ini adalah stimulasi kulit dengan 
teknik kompres dingin lebih efektif dalam menurun-
kan persepsi nyeri. 

Kartika (2003) melakukan penelitian tentang 
“Pengaruh kompres dingin terhadap penurunan inten-
sitas nyeri bendungan payudara pada ibu post partum 
di wilayah kerja puskesmas kecamatan Gending ka-
bupaten Probolinggo”. Dari hasil penelitian bahwa 
ada pengaruh pemberian kompres dingin dengan pe-
nurunan intensitas nyeri pada bendungan payudara 
pada ibu post partum di wilayah puskesmas Gending 
Probolinggo. 

Peneliti Raisler (2003) meneliti tentang “ice 
message dalam menurunkan nyeri persalinan”. Meny-
impulkan bahwa ice message merupakan intervensi 
keperawatan noninvasif yang efektif, aman, dan mu-
dah untuk menghilangkan nyeri persalinan. 

Kompres dingin sebagai alternatif penanganan 
nyeri pada pasien dengan nyeri ringan ataupun sedang 
tidak digunakan lagi dalam panduan penanganan 
nyeri. Penanganan nyeri ringan lebih menggunakan 
tehnik relaksasi nafas dalam, sedangkan pada nyeri 
sedang dan berat menggunakan terapi obat dalam 
menangani nyeri .Kondisi ini berbeda dengan penan-
ganan nyeri pasca operasi di Taiwan yang justru teh-
nik kompres dingin. 

Dalam praktek klinik perawatan nyeri dengan 
kompres dingin cenderung menggunakan alat Cry-
oterapi. Kompres dingin Cryoterapi menggunakan 
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suhu sekitar 5-10°C yang diberikan setiap 15 menit 
sampai nyeri hilang. Penggunaan diberikan segera 
setelah dilakukan operasi atau satu jam setelah oper-
asi karena setelah satu jam post operasi pasien mulai 
merasakan nyeri akibat dari penurunan pengaruh obat 
analgetik yang diberikan saat di kamar operasi. 

Kompres dingin adalah suatu metode dalam 
penggunaan suhu rendah setempat yang dapat men-
imbulkan beberapa efek fisiologis.Terapi dingin 
diperkirakan menimbulkan efek analgetik dengan 
memperlambat kecepatan hantaran saraf sehingga 
impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit. Me-
kanisme lain yang mungkin bekerja adalah bahwa 
persepsi dingin menjadi dominan dan mengurangi 
persepsi nyeri. 

Salah satu alasan kompres dingin tidak masuk 
dalam panduan penanganan nyeri karena kompres 
dingin tidak efisiensi waktu. Hal dikarenakan pros-
es persiapan sampai dengan pelaksanaan pemberian 
kompres yang membutuhkan waktu yang lama. Fak-
tor kenyamanan juga mempengaruhi proses pemberi-
an kompres dingin karena pasien menjadi basah oleh 
es batu yang mencair.

Penelitian lain menyatakan bahwa kompres din-
gin ini juga tidak mengganggu pembuluh darah per-
ifer dan tidak menyebabkan kerusakan jaringan kulit 
apabila perendaman dilakukan sesuai prosedur. 

Saat ini telah dikembangkan Cold Pack sebagai 
pengganti biang es (Dry Ice) atau es batu. Cold pack 
mempunyai beberapa keunggulan dibanding dengan 
es batu. Jika es batu digunakan ia akan habis dan 
berubah menjadi gas karbon diosida, sehingga han-
ya dapat digunakan sekali saja. Cold Pack dapat di-
gunakan berkali-kali dengan hanya mendinginkan 
kembali kedalam lemari pembuat es (Freezer). Cold 
Pack merupakan produk alternatif pengganti Dry Ice 
& Es Batu. Ketahanan beku bisa mencapai 8-12 jam 
tergantung box yang digunakan. Pemakaiannya dapat 
berulang-ulang selama kemasan tidak bocor (rusak).

Berdasarkan fakta banyak kelebihan cold pack 
dibandingkan dengan es batu sebagai bahan untuk 
kompres dingin, maka penulis berinovasi mengguna-
kan cold pack sebagai alat untuk melakukan kompres 
dingin untuk mengurangi nyeri dengan memasukkan 
cold pack kedalam kantong berbahan kain sintetis ta-
han air dan menempatkan di sisi kanan dan kiri pada 
luka bekas operasi. Penelitian ini bertujuan bertujuan 
untuk mengetahui Pengaruh cold pack modifikasi ter-
hadap perubahan nyeri.

Cold pack dipercaya mengurangi prostaglandin 
yang memperkuat reseptor nyeri, menghambat pros-
es inflamasi, merangsang meningkatkan pelepasan 
endorfin sehingga menurunkan transmisi nyeri mel-
alui diameter serabut C yang mengecil serta menga-
ktivasi transmisi serabut saraf sensorik A-beta yang 

lebih cepat dan besar. tindakan kompres dingin selain 
memberikan efek menurunkan sensasi nyeri, kom-
pres dingin juga memberikan efek fisiologis seperti 
menurunkan respon inflamasi jaringan, menurunkan 
aliran darah dan mengurangi edema (Tamsuri, 2007).

Berdasarkan hasil pengambilan data dibagian 
Rekam Medis RSUD dr. Abdul Aziz Singkawang, 
jumlah pasien operasi pada tahun 2016 di ruang be-
dah RSUD dr.Abdul Aziz Singkawang yaitu 1.020 
yang dilakukan pembedahan, pasien operasi mening-
kat pada tahun 2017 dari bulan januari sampai sep-
tember menjadi 1.111 yang dilakukan pembedahan. 

Studi pendahuluan telah dilakukan  peneliti pada 
tanggal 29 September 2017 di ruang bedah RSUD 
Dr.Abdul Aziz Singkawang, melalui wawancara ke-
pada salah satu  pasien yang mengalami nyeri post 
operasi. pasien tersebut tampak meringis menahan 
sakit, gelisah, dan hanya bedrest di tempat tidur. Dari 
salah satu pasien yang dilakukan survei tersebut men-
gatakan tidak ada diajarkan oleh perawat ruangan ten-
tang penanganan nyeri secara non farmakologi. pera-
wat hanya memberikan obat untuk menurunkan rasa 
nyeri yang dirasakan oleh pasien. 

Berdasarkan latar belakang, maka peneliti ter-
tarik untuk melakukan penelitian tentang “Efektivitas 
Cold Pack modifikasi terhadap penurunan skala nyeri 
pada pasien nyeri Post Operasi di ruang Bedah RSUD  
Dr.Abdul Aziz Singkawang ”. Hal ini didasarkan pada 
fakta, bahwa kompres dingin  yang merupakan salah 
satu kompetensi perawat, tidak masuk dalam pandu-
an penanganan nyeri karena kompres dingin tidak 
efisiensi waktu. Hal dikarenakan proses persiapan 
sampai dengan pelaksanaan pemberian kompres yang 
membutuhkan waktu yang lama. Faktor kenyamanan 
juga mempengaruhi proses pemberian kompres din-
gin karena pasien menjadi basah oleh es batu yang 
mencair.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
Quasi eksperiment dengan rancangan Pre test and 
Post test control group design. Populasi dalam pe-
nelitian ini adalah pasien post operasi yang dirawat 
di RSUD Dr. Abdul Aziz Singkawang. besar sampel 
dalam penelitian ini ditetapkan berjumlah 40. terdiri 
2 kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing 
masing 20 sampel dilakukan kompres dengan cold 
pack. Uji statistik yang digunakan pada penelitian 
ini adalah  menggunakan uji beda dua rata-rata pada 
statistik parametrik yaitu menggunakan uji-t inde-
penden dan uji-t berpasangan (paired).
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HASIL
 
Univariat 

(25%). Sedangkan pada kelompok intervensi tidak 
pernah memiliki pengalaman operasi sebelumnya 
berjumlah 18 responden (83%) dan pernah operasi 
berjumlah 2 responden (17%).

Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik 
jenis tindakan pembedahan responden. pada kelom-
pok kontrol dengan Laparatomi berjumlah 4 re-
sponden (20%), Tonsilektomi berjumlah 5 responden 
(25%), appendektomi berjumlah 3 responden (15%), 
STT berjumlah 2 responden (10%), herniotomi ber-
jumlah 2 responden (10%) hemoroidektomi berjum-
lah 2 responden (10%), vericoclelektomy berjumlah 1 
responden (5%),  debridement berjumlah 1 responden 
(5%). Sedangkan pada kelompok intervensi dengan 
Laparatomi berjumlah 4 responden (20%), cholesist-
ektomi berjumlah 1 responden (5%), appendektomi 
berjumlah 2 responden (10%), ORIF berjumlah 2 re-
sponden (10%), herniotomi berjumlah 3 responden 
(15%)  hemoroidektomi berjumlah 2 responden 
(10%), gastrotomi berjumlah 1 responden (5%),  de-
bridement berjumlah 2 responden (10%), Open Pros-
tatektomi berjumlah 2 responden (10%), ureterolitot-
omy 1 responden (5%).

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin, umur, pengalaman operasi 
dan jenis tindakan pembedahan, skala nyeri sebelum 
diberikan cold pack modifikasi pada kelompok per-
lakuan dan kontrol. 

Variabel 
Kontrol Intervensi 

n F (%) n F (%)
Jenis Kelamin 

Laki-laki
Perempuan

12
8

60
40

11 
9

55
45

Umur (Tahun)
< 20 

21 – 40
41- 50
51- 60
> 60

6
6
5
2
1

30
30
25
10
5

6
1
4
5
4

30
5
20
25
10

Pengalaman Operasi
Tidak pernah

Pernah 
15
5

75
25

18
2

90
10

Jenis Operasi
Digestif
Urologi

Oto laringologi
Onkologi
Orthopedi 

11
1
5
3
0

55
5
25
15
0

13
3
0
2
2

65
15
0
10
10

Berdasarkan Tabel 1, Distribusi frekuensi berdasarkan 
karakteristik jenis kelamin responden pada kelom-
pok kontrol dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 
12 responden (60%) dan berjenis kelamin peremp-
uan berjumlah 8 responden (40%). Sedangkan pada 
kelompok intervensi dengan jenis kelamin laki-laki 
berjumlah 11 (55%) dan berjenis kelamin perempuan 
berjumlah 9 responden (45%).

Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik 
umur responden pada kelompok kontrol dengan umur 
< 20 tahun berjumlah 6 responden (30%), umur 21-
40 tahun berjumlah 6 responden (30%), umur 41-50 
tahun berjumlah 5 responden (25%), umur 51-60 ta-
hun berjumlah 2 responden (10%) dan dengan umur 
> 60 tahun berjumlah 1 responden. Sedangkan pada 
kelompok intervensi dengan umur < 20 tahun berjum-
lah 6 responden (30%), umur 21-40 tahun berjumlah 
1 responden (5%), umur 41-50 tahun berjumlah 4 
responden (20%) umur 51-60 tahun berjumlah 5 re-
sponden (25%) dan dengan umur > 60 tahun berjum-
lah 4 responden (20%).

Distribusi frekuensi berdasarkan karakteris-
tik pengalaman operasi responden. pada kelompok 
kontrol  tidak pernah memiliki pengalaman operasi 
sebelumnya berjumlah 15 responden (75%) dan yang 
pernah operasi sebelumnya berjumlah 5 responden 

Tabel 2. Skala nyeri pengukuran I dan II (pre 
test dan post test) pada kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol. 

Pengukuran Skala Nyeri 
Pada Tiap Kelompok

Nyeri
Ringan

(1-3) % Sedang
(4-6) %

Pretest I
10 menit 
pertama

Kelompok 
Intervensi 0 0 20 100

Kelompok 
Kontrol 0 0 20 0

Post test I
10 menit 

kedua

Kelompok 
Intervensi 11 55 9 45

Kelompok 
Kontrol 2 10 18 90

Pretest II
10 menit 
pertama

Kelompok 
Intervensi 13 65 7 35

Kelompok 
Kontrol 2 10 18 90

Post test II
10 menit  2 

Kelompok 
Intervensi 20 100 0 0

Kelompok 
Kontrol 7 35 13 65

Pada tabel 2 diatas menggambarkan pada kelom-
pok intervensi pada pretest I (10 menit pertama) skala 
nyeri 20 responden (100%) dalam rentang sedang (4-
6) kemudian pada post test I (10 menit kedua) ter-
dapat penurunan, 11 responden dalam rentang nyeri 
ringan (1-3) dan sebagian kecil 9 responden (35%)  
skala nyeri dalam rentang sedang (4-6). pada pretest 
II (10 menit pertama) skala nyeri 13 responden (65%) 
dalam rentang ringan (1-3) kemudian pada post-test 
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II (10 menit kedua) terdapat penurunan, 20 responden 
dalam rentang nyeri ringan (1-3).

Pada tabel 2 diatas menggambarkan pada 
kelompok kontrol pada pretest I (10 menit pertama) 
skala nyeri 20 responden (100%) dalam rentang se-
dang (4-6) kemudian pada post test I (10 menit kedua) 
terdapat penurunan pada sebagian kecil responden, 2 
responden dalam rentang nyeri ringan (1-3) dan se-
bagian besar 18 responden (35%)  skala nyeri dalam 
rentang sedang (4-6). pada pretest II (10 menit perta-
ma) skala nyeri 2 responden (65%) dalam rentang rin-
gan (1-3) kemudian pada post test II (10 menit kedua) 
terdapat penurunan skala nyeri, 7 responden dalam 
rentang nyeri ringan (1-3) dan 13 responden dalam 
rentang sedang (4-6).

Bivariat 
Analisis bivariat menganalisis hasil penelitian 

berupa perbedaan pengukuran skala nyeri sebelum 
dan sesudah masing-masing kelompok intervensi 
cold pack modifikasi dan kelompok kontrol dilaku-
kan kompres dingin dengan cold pack original pada 
pasien pasca operasi dengan luka tertutup pada den-
gan jenis uji komparatif numerik dua kelompok ber-
pasangan Paired t-test. Hasil analisis bivariat diurai-
kan sebagai berikut:

Perbandingan skala nyeri sebelum dan sesudah 
pemberian kompres cold pack  dilakukan dengan uji 
paired t-test. Adapaun hasil uji paired t-test pada pen-
gukuran skala nyeri sebelum dan sesudah diberi cold 
pack dijelaskan sebagai berikut: 

Pada pengukuran pertama, sebelum pemberian 
cold pack ,rata-rata skala nyeri pasien sebesar 5,45 
poin dan menurun menjadi 3,60 poin setelah pembe-
rian cold pack modifikasi atau mengalami penurunan 
rasa nyeri sebesar 1,85 poin. Pada pengukuran kedua, 
sebelum pemberian cold pack modifikasi , rata-rata 
skala nyeri pasien sebesar 3,25 poin dan menurun 
menjadi 1,60 poin setelah pemberian cold pack mod-
ifikasi atau mengalami penurunan rasa nyeri sebesar 
1,65 poin.

Hasil paired t-test menunjukkan bahwa tiap pen-
gukuran rasa nyeri pada saat sebelum dan sesudah 
pemberian cold pack original lebih kecil dari 0,05 
(p>0,05). Hal tersebut berarti data pengukuran ska-
la nyeri sebelum dan sesudah pemberian cold pack 
original terdapat perbedaan, yakni penurunan rasa 
nyeri. Pada pengukuran pertama, sebelum pemberi-
an Cold pack original , rata-rata skala nyeri pasien 
sebesar 4,85 poin dan menurun menjadi 4,50 poin 
setelah pemberian cold pack original dalam atau 
mengalami penurunan rasa nyeri sebesar 0,35 poin.
Pada pengukuran kedua, sebelum pemberian cold 
pack, rata-rata skala nyeri pasien sebesar 4,50 poin, 
menurun menjadi 4,15 poin setelah pemberian cold 
pack original dalam atau mengalami penurunan rasa 
nyeri sebesar 0,35 poin.

Adapun hasil uji independent t-test pada pen-
gukuran skala nyeri  sebelum dan sesudah pemberian 
cold pack modifikasi dan cold pack original dijelas-
kan sebagai berikut.

Tabel 3. Perbandingan Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Pemberian Cold Pack Modifikasi

Uji Paired T-Test Pada Tiap Kelompok Mean ± SD Selisih T CI P Value

Kelompok 
Intervensi

Pengukuran 1 Pretest 5.45 ± 0.605 
1,85 16,9 1,621

2,079 0,000
Posttest 3.60 ± 0.745

Pengukuran 2 Pretest 3.25 ± 0.639
1,65 15,0 1,421

1,879 0,000
Posttest 1.60 ± 0.598

Kelompok 
Kontrol

Pengukuran 1 Pretest 4,85 ± 0,813
0,35 3,2 0,121

0,579
0,005

Posttest 4,50 ± 0.827
Pengukuran 2 Pretest 4,50 ± 0.639

0,35 3,2 0,121
0,579 0,005

Posttest 4,15 ± 0.598

Pemasangan Cold Pack Mean selisih T CI P Value

Pengukuran I
Intervensi  5.45 ± 0.60 

0,60 2,64
0,14
1,05 0,012

Kontrol 4.85 ± 0.81 

Pengukuran II
Intervensi 3.25 ± 0.63

-1,25 -5,34
-1,72
-0,77 0,000

Kontrol 4.50 ± 0.82

Tabel 4. Perbandingan Skala Nyeri Sebelum Pemberian Kompres Cold Pack Modifikasi dan Cold Pack Original
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Berdasarkan tabel diatas, hasil perhitungan 
menggunakan independent t-test diperoleh saat pre 
(intervensi-kontrol) pengukuran I  pvalue 0,012 yang 
berarti nilai tersebut lebih besar dari nilai signifikan 
yaitu 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat perbedaan bermakna antara rata-rata nilai in-
tensitas nyeri pre-test (sebelum kompres dingin Cold 
pack) pada kelompok intervensi dan kelompok kon-
trol. Hasil perhitungan saat pre (intervensi-kontrol) 
pengukuran II  p value 0,000 yang berarti nilai terse-
but lebih kecil dari nilai signifikan yaitu 0,05, sehing-
ga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan ber-
makna antara rata-rata nilai intensitas nyeri pre-test 
(sebelum kompres dingin Cold pack) pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol pengkuran ke II. 
Hal ini berarti kedua kelompok memiliki keadaan 
awal intensitas nyeri yang hampir sama. sedangkan 
pada pengujian nilai post-test dengan uji independent 
t-test  pada kelompok intervensi dan kontrol diperoleh 
nilai p-value 0,001 dan pada pengukuran ke II di per-
oleh nilai p value 0,000 ,sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan bermakna antara rata-rata 
nilai intensitas nyeri post-test (sesudah kompres din-
gin cold pack modifikasi pada kelompok perlakuan 
dan sesudah kompres dingin cold pack original pada 
kelompok kontrol).

PEMBAHASAN

Pembedahan atau operasi adalah suatu penan-
ganan medis secara invasive yang dilakukan untuk 
mendiagnosa atau mengobati penyakit, injuri, atau de-
formitas tubuh. Tindakan pembedahan akan menced-
erai jaringan yang dapat menimbulkan perubahan fisi-
ologis tubuh dan mempengaruhi organ tubuh lainnya 
salah satunya adalah Pasca pembedahan (post oper-
asi). pasien post operasi merasakan nyeri hebat, dan 
75% penderita mempunyai pengalaman yang kurang 
menyenangkan akibat kerusakan jaringan yang aktu-
al atau potensial atau yang dirasakan dalam kejadi-
an-kejadian dimana terjadi kerusakan  jaringan pasca 
pembedahan.

Tingkat dan keparahan nyeri post operatif ter-
gantung pada fisiologis dan psikologis individu dan 
toleransi yang ditimbulkan nyeri.  Bila pasien menge-
luh nyeri maka hanya satu yang mereka inginkan 
yaitu mengurangi rasa nyeri (Pinandita, 2012). Salah 

satu manajemen pengelolaan nyeri pasca pebedahan 
adalah kompres dingin dengan menggunakan cold 
pack modifikasi.

Cold pack modifikasi merupakan salah satu alter-
natif penanganan nyeri non farmakologi yang diran-
cang untuk menurunkan nyeri berbasis kenyamanan 
dengan memodifikasi cold pack original menggu-
nakan kain kedap air, di kanan kiri terpasang karet 
elastis dan gasper yang bisa di gunakan sesuai ukuran 
organ pembedahan yang dituju, sehingga pada saat di 
aplikasikan ke area luka post operasi tidak menyebab-
kan basah, terasa nyaman, menghasilkan dingin yang 
sesuai dengan toleransi suhu tubuh, apik dalam esteti-
ka, area sekitar luka tidak terkompresi terlalu kuat dan 
tidak berpindah kemana mana karena telah diikat oleh 
gesper dan karet yang bisa disesuaikan sendiri, dan 
yang paling penting dapat menurunkan nyeri secara 
signifikan

Cold pack modifikasi bekerja dengan mencip-
takan Sensasi dingin yang mengaktifkan transmisi 
mekanoreseptor neuron beta-A yang lebih tebal dan 
lebih cepat melepaskan neurotransmitter pengham-
bat. Alur syaraf desenden melepaskan opiate endogen 
(endorfin) menurunkan transmisi nyeri yang berasal 
dari serabut C dan delta A. Dingin yang dihasilkan 
cold pack modifikasi menyebabkan vasokontriksi 
pembuluh darah sehingga gerbang sinaps menutup 
transmisi impuls nyeri dan memperlambat kecepatan 
hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang mencapai 
otak lebih sedikit. 

Pada penelitian ini  peneliti mengambil re-
sponden dengan post operasi yang terdiri dari post 
operasi bedah digestif, post operasi bedah ortopedi, 
post operasi urologi, post operasi onkologi. Peneli-
ti disini memfokuskan tindakan bukan berdasarkan 
keparahan suatu luka melainkan respon tubuh pada 
nyeri, dingin, dan stimulasi kulit. karena menurut 
peneliti nyeri bukan berdasarkan jenis tindakan pem-
bedahan yang dilakukan melainkan dipengaruhi oleh 
pengalaman sensoris dan emosional. Hal ini dikarena-
kan  sifat nyeri yang subjektif dan, keberadaan endor-
phin dan enkefalin membantu menjelaskan bagaima-
na orang yang berbeda dalam merasakan tingkat nyeri 
dari stimulus yang sama. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa cold pack  
modifikasi memiliki rata rata  atau selisih penurunan 
skala nyeri yang sama pada setiap jenis tindakan pem-

Pemasangan Cold Pack Mean Selisih T CI P Value

Pengukuran I
Intervensi 3.60 ± 0.75

0,90 -3,59
-1,40
-0,39 0,001

Kontrol 4.50 ± 0.82

Pengukuran II
Intervensi 1.63 ± 0.59

-2,37 -0,95 -3,09
-2,00 0,000

Kontrol 4.00 ± 1.04

Tabel 5. Perbandingan Skala Nyeri Setelah Pemberian Kompres Cold Pack Modifikasi dan Cold Pack Original
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bedahan. begitu pula dengan sistem organ tubuh yang 
di teliti karena pada dasarnya berat atau ringannya. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 
kompres dingin menggunakan cold pack terhadap pe-
nurunan Skala nyeri pada pasien post operasi. 

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa responden den-
gan umur < 20 tahun berjumlah 12 responden, 21-40 
tahun berjumlah 7 responden , 41-50 tahun berjumlah 
9 responden, 51-60 tahun berjumlah 7 responden, dan 
>60 tahun berjumlah 5 responden. Dari hasil ini terli-
hat jumlah responden terbanyak pada usia < 20 tahun 
berjumlah 12 responden.Usia dewasa secara verbal 
lebih mudah mengungkapkan rasa ketidaknyamanan, 
dan lansia cenderung lebih samar dalam mengung-
kapkan nyeri karena lansia mengeluh sakit lebih dari 
satu bagian tubuh (Ignatavicius & Workman, 2007). 

Sebagaimana telah dianalisis sebelumnya bah-
wa orang dewasa kadang melaporkan nyeri hanya 
jika sudah menjadi keadaan patologis dan mengala-
mi kerusakan fungsi (Singh & Lewallen, 2008). Pen-
anganan nyeri yang baik bukan melihat dari faktor 
usia. Hal ini sesuai dengan Lewis et al (2011) bahwa 
keadekuatan dan penanganan nyeri didasarkan lapo-
ran pasien bukan berdasarkan pada usia. 

Hasil menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara usia dengan perubahan persep-
si nyeri responden. Fakta ini menjelaskan bahwa pen-
garuh usia terhadap persepsi nyeri dan toleransi nyeri 
masih belum jelas. Hal ini sejalan dengan Smeltzer 
dan Bare (2008) yang menjelaskan bahwa faktor usia 
terhadap respon nyeri tidak diketahui secara pasti. 

Berdasarkan Tabel 5 distribusi frekuensi ber-
dasarkan karakteristik pengalaman operasi re-
sponden. Hasil penelitian distribusi pengalaman 
operasi sebelumnya (pasien belum pernah melakukan 
operasi) menunjukkan hampir seluruhnya responden 
belum pernah operasi. Hasil analisis bivariat menun-
jukkan tidak ada hubungan antara pengalaman op-
erasi sebelumnya dengan perubahan persepsi nyeri. 
Penelitian sebelumnya ada yang berpendapat bahwa 
pengalaman operasi sebelumnya berhubungan den-
gan persepsi nyeri dan ada yang mengatakan tidak 
ada hubungan antara pengalaman operasi sebelumnya 
dengan persepsi nyeri. 

Adams (2007) menyatakan bahwa pengalaman 
nyeri operasi sebelumnya terkadang bisa meningkat-
kan stresss pada periode post operasi, karena pasien 
akan bertanya-tanya tentang kefektifan prosedur terh-
adap perbaikan sakitnya dan membandingkannya den-
gan pembedahan sebelumnya. Pengalaman seseorang 
terhadap pembedahan sebelumnya tidak menjadikan 
seseorang lebih mudah menurunkan persepsi nyer-
inya terhadap tindakan tersebut dibandingkan yang 
belum mempunyai riwayat pembedahan sebelumnya 
(Prasetyo, 2010). Dapat disimpulkan dalam penelitian 

ini bahwa perubahan persepsi nyeri responden tidak 
ada hubungannya dengan karakteristik responden.

Apabila dianalisis secara keseluruhan hasil 
pengukuran skala nyeri pada tabel 5.8 menunjukkan 
adanya data penurunan skala nyeri sebelum dan ses-
udah diberikan cold pack. Berdasarkan wawancara 
yang dilakukan peneliti penurunan rasa nyeri sangat 
dirasakan oleh pasien saat dilakukan pengompresan 
dibandingkan sebelum dikompres. Pengukuran ska-
la nyeri sebelum dilakukan kompres dingin dengan 
cold pack mempunyai nilai skala sedang dan setelah 
diberi kompres dingin menjadi skala nyeri ringan 
Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan yang nyata, 
yakni penurunan rasa nyeri. Nyeri pasien pada saat 
sebelum diberi kompres dingin cold pack modifika-
si lebih tinggi dibandingkan dengan sesudah kom-
pres dingin dengan cold pack modifikasi mempunyai 
selisih rata-rata 2 poin pada masing masing penguku-
ran setelah dilakukan dua kali pengompresan. Dil-
ihat ekspresi pasien menggambarkan bahwa setelah 
dilakukan kompres dingin dengan cold pack pasien 
nampak mempunyai ekspresi lebih tenang dan tidak 
menggambarkan ekspresi kesakitan dibandingkan 
sebelum dikompres. Secara subyektif pasien menga-
takan bahwa nyeri sangat berkurang saat diberikan 
kompres dingin. 

Hal ini sesuai penelitian yang dilakukan oleh 
(Shaik, et al, 2015) yang menyatakan bahwa peren-
daman dengan air es efektif untuk mengurangi nyeri 
ringan sampai sedang. Dalam literature review yang 
dilakukan oleh (Jon, 2010) menyatakan bahwa kom-
pres dingin mempunyai pengaruh yang signifikan 
menurunkan nyeri dibanding tidak dilakukan pen-
gobatan, serta kompres dingin ini tidak menyebabkan 
kecanduan seperti halnya pada pengobatan anti nyeri 
dengan obat atau farmakoterapi. 

Apabila dianalisis secara keseluruhan hasil 
pengukuran skala nyeri pada tabel 5.9 yaitu setelah 
dilakukan pengompresan dengan cold pack pertama 
dibandingkan dengan setelah pengompresan den-
gan cold pack kedua maka terlihat jelas penurunan 
nilai skala nyeri signifikan yaitu 0,85 poin Berdasar-
kan wawancara yang dilakukan peneliti, penurunan 
rasa nyeri kurang dirasakan oleh pasien saat dilaku-
kan pengompresan cold pack original dan sebelum 
dikompres. 

Pada pengukuran I penurunan rasa nyeri rata-ra-
ta sekitar 0,35 poin. Demikian juga pada pemberian 
kompres dingin dengan cold pack original penguku-
ran II lebih kecil dari 0,05 (p>0,05) yaitu penurun-
an nyeri nyata. Penurunan skala nyeri rata-rata 0,50 
poin. Hal ini disebabkan pada pemberian kompres 
dingin cold pack original tidak menggunakan kain 
kedap air seperti yang digunakan pada kelompok in-
tervensi, sehingga klien post operasi pada kelompok 
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kontrol tidak merasa nyaman akibat basah yang dit-
imbulkan dari  air kondensasi cold pack original, dan 
juga suhu yang terlalu dingin membuat klien merasa 
tidak nyaman. Akibatnya nyeri turun tidak signifikan, 
hanya berbeda beberapa poin saja.

Hasil uji independen t-test menunjukkan pada 10 
menit pertama sebelum pemasangan cold pack terdap-
at  perbedaan rasa nyeri  yang sedikit  pada penguku-
ran I antara kelompok cold pack modifikasi  dengan 
cold pack original sekitar 1 poin sebelum dilakukan 
kompres dingin cold pack. Hal tersebut berati sebe-
lum mendapat intervensi baik dengan cold pack 
modifikasi maupun cold pack original, kondisi nyeri 
pasien hampir sama. kemudian peneliti memasang 
cold pack pada masing masing kelompok, cold pack 
modifikasi pada kelompok intervensi dan cold pack 
original pada kelompok kontrol. Setelah diinterven-
si, pada pengukuran I terdapat berbedaan yang ber-
makna. Hasil pengukuran skala nyeri dengan VDS 
menunjukkan Selisih kemampuan cold pack mod-
ifikasi dengan cold pack original menurunkan rasa 
nyeri sekitar 2 poin. Pada pengukuran kedua terdapat 
gambaran penurunan nilai yang tajam dan selisih se-
makin besar, selisih tersebut menunjukan bahwa pe-
nurunan kompres dingin dengan cold pack modifikasi 
lebih signifikan dibandingkan dengan pemberian cold 
pack original. Perbedaan penurunan skala nyeri juga 
dapat dilihat perubahan ekspresi wajah pasien saat 
dilakukan intervensi kompres dingin dengan cold 
pack modifikasi maupun cold pack original. Pada 
saat pasien diberikan intervensi kompres dingin cold 
pack modifikasi, pasien mengatakan sangat nyaman 
dan menunjukkan ekspresi wajah dari menahan sakit 
menjadi lebih rileks dan bisa tersenyum. Pada pem-
berian cold pack original pasien tampak menahan 
sakit dan basah setelah melakukan cold pack origi-
nal pasien mengatakan penurunan nyeri tidak begitu 
banyak dan tidak merasakan kenyamanan karena ba-
sah, pasien kadang masih nampak menahan nyeri atau 
meringis. Pernyataan diatas didukung dengan hasil 
pernyataan kuisioner kenyamanan yang diisi oleh re-
sponden post intervensi pada masing masing kelom-
pok, responden dari kelompok intervensi sangat setu-
ju bahwa cold pack modifikasi aman dan nyaman, 
nyeri menurun dan praktis digunakan, berbeda pada 
responden kelompok kontrol yang merasakan sakit 
dan basah saat pemasangan cold pack original. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa cold pack modifikasi 
lebih efektif menurunkan rasa nyeri  dan memberi-
kan kenyamanan lebih baik dibandingkan cold pack 
original. 

Teori penelitian ini di dukung pula oleh pene-
litian yang dilakukan oleh Agung (2015) dalam pe-
nelitiannya tentang “inovasi Penggunaan Cold Pack 
untuk mengatasi nyeri pasca Open Reduction  Inter-

nal Fixation (ORIF)”menyimpulkan bahwa pasien 
fraktur yang diberikan kompres dingin cold pack leb-
ih efektif menurunkan nyeri dibandingkan relaksasi 
nafas dalam baik pada post analgetik I maupun post 
analgetik II. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Khodi-
jah (2011) dalam penelitiannya tentang “Efektivitas 
kompres dingin terhadap penurunan intensitas nyeri 
pada pasien fraktur di Rindu B RSUP. H. Adam Malik 
Medan” menyimpulkan bahwa pasien fraktur yang 
diberikan kompres dingin mengalami penurunan 
nyeri yang signifikan.

Penelitian lain dilakukan oleh Raisler (2003) 
meneliti tentang “ice message dalam menurunkan 
nyeri persalinan”. Menyimpulkan bahwa ice message 
merupakan intervensi keperawatan non-invasif yang 
efektif, aman, dan mudah untuk menghilangkan nyeri 
persalinan. 

Kartika (2003) melakukan penelitian tentang 
“Pengaruh kompres dingin terhadap penurunan inten-
sitas nyeri bendungan payudara pada ibu post partum 
di wilayah kerja puskesmas kecamatan Gending ka-
bupaten Probolinggo”. Dari hasil penelitian bahwa 
ada pengaruh pemberian kompres dingin dengan pe-
nurunan intensitas nyeri pada bendungan payudara 
pada ibu post partum di wilayah puskesmas Gending 
Probolinggo. 

Rizqi (2012) tentang“ Efektivitas stimulasi kulit 
dengan kompres hangat dan kompres dingin terhadap 
penurunan persepsi nyeri kala I fase aktif persalinan 
fisiologis”. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
stimulasi kulit dengan teknik kompres dingin lebih 
efektif dalam menurunkan persepsi nyeri. 

dari penjelasan yang telah peneliti uraikan dan 
berdasarkan data yang telah peneliti peroleh, kompres 
dingin menggunakan cold pack modifikasi terlihat 
efektif terhadap penurunan skala nyeri  pada pasien 
post operasi, namun penurunan intensitas nyeri yang 
dialami oleh responden pada kelompok intervensi ber-
beda-beda. hal ini di pengaruhi oleh beberapa faktor  
risiko antara lain, fisiologis dan psikologis individu 
dan toleransi yang ditimbulkan nyeri serta Kadar en-
dorphin yang berbeda tiap individu, individu dengan 
endorphin yang tinggi sedikit merasakan nyeri dan 
individu dengan sedikit endorphin merasakan nyeri 
yang lebih besar.

KESIMPULAN

Cold pack yang telah dimodifikasi lebih efektif 
dari pada cold pack original. Hal ini dikarenakan pada 
cold pack modifikasi, peneliti memberikan sentuhan 
baru melalui pemberian kain kedap air, sehingga saat 
melakukan tindakan kompres dingin, luka post oper-
asi tidak basah akibat kondensasi cold pack origi-
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nal. pemberian gasper disisi kiri dan kanan berguna 
agar kompres tidak kemana mana dan lebih apik dari 
segi estetika , selain itu dingin yang dirasakan lebih 
nyaman dan terbukti menurunkan nyeri, hal ini dib-
uktikan dengan perbandingan skala nyeri post operasi 
sebelum dan sesudah pemberian cold pack modifika-
si pada kelompok intervensi (pre test) pengukuran I  
dengan nilai means = 5,45, dan  pada post test  pen-
gukuran I nilai mean = 3,60 dan pada pengukuran II  
pre test dengan nilai means = 3,25 dan pada post test 
dengan nilai mean = 1,60. Kenyamanan responden di 
lihat dari pernyataan kenyaman yang diisi klien pasca 
tindakan

Hal ini berbeda dengan responden yang mendap-
atkan perlakuan cold pack original ( kelompok kon-
trol) dimana klien mengeluh cold pack original terasa 
kurang nyaman saat diaplikasikan hal ini dikarenakan 
cold pack original lebih dingin dari batu es, sehing-
ga saat diaplikasikan ke kulit responden, responden 
merasakan sakit akibat suhu yang terlalu tinggi yang 
dapat menyebabkan masalah baru terkait respon 
syaraf. dan juga dari segi kenyamanan klien merasa 
kurang nyaman nyaman akibat suhu yang terlalu din-
gin dan basah yang dihasilkan dari kondensasi bung-
kus cold pack original. sehingga terdapat penurunan 
skala nyeri namun hanya sedikit selisihnya pada tiap 
pengukuran. Dibuktikan dari rata rata pengukuran I 
dan II dimana pada pengukuran I pretest mean : 4,85 
dan posttest I : .3,60 dan pada pengukuran II terdap-
at sedikit penurunan pretest  :4,50  dan posttest II 
:4,00. Sedangkan kenyamanan responden pada tiap 
tiap kelompok dilihat dari pernyataan kenyaman yang 
diisi klien pasca tindakan. Terdapat perbedaan ska-
la nyeri yang signifikan setelah pemberian kompres 
cold pack modifikasi dibandingkan dengan cold pack 
original kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
dengan nilai P value = 0,000 pada pengukuran  II. 
Dengan demikian  penggunaan cold pack modifikasi  
ternyata lebih efektif  terhadap penurunan skala nyeri 
pada pasien post operasi

DAFTAR PUSTAKA

Adams. (2007).Guidelines for The Early Manage-
ment of Patients With Ischemic Stroke. 
Guidelines Update A Scientific Statement 
from The Stroke Council of The American 
Heart Association. Stroke.

Amal & Manal, (2013). Effect Of Cold, Warm Or 
Contrast Therapy On Controlling Knee Os-
teoarthritis Associated Problems. Interna-
tional Journal Of Medical,Health,Biomed-
ical, Bioengineering Vol.7 No. 9.2013

Astuti, Prida Ariani Ambar, dkk.2011. Remaja Digi-
tal: Learn, Play, Socialize, Participate.     

Surakarta: Program Studi Ilmu Komunikasi Universi-
tas Muhammadiyah Surakarta

Agustina, H. R. 2009. Perawatan Luka Modern. Uni-
versitas Padjadjaran.

Andarmoyo, S.(2013). Konsep dan Proses Kepera-
watan Nyeri.Yogyakarta: Ar-Ruzz

Audrey Berman, Shirlee J., Barbara K., et al., 2009. 
Pengkajian Kesehatan Pada Orang Dewa-
sa. 

Berman, A., Synder, S.J. (2011).Fundamental-
sof Nursing. Ninth Edition. USA: PEAR-
SOW.

Besral.2012.Regresi Linier Multivariat; Aplikasi Bi-
dang Riset Kesehatan. Fakultas Kesehatan 
Masyarakat, Universitas Indonesia. Jakar-
ta. 

Bryant, A.R., Nix, P.D. (2007). Acute & Chronic 
Wounds : Current Management Concepts, 
Third Edition. St. Louis, Missouri. Mos-
by 

Dharma,K.K. (2011). Metodologi penelitian kepera-
watan: Pedoman melaksanakan dan mener-
apkan hasil penelitian. Jakarta: Trans Info 
media.

Depkes RI. 2013. Riset Kesehatan Dasar. Jakarta: 
Badan Penelitian dan pengembangan Kese-
hatan Kementrian Kesehatan RI.

Harsono. (2009). Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Intensitas Nyeri Pasca Bedah Abdomen da-
lam Konteks Asuhan Keperawatan di RSUD 
Ade Mohammad Djoen Sintang. Thesis. 
Universitas Indonesia.

Hartati, Walin, & Widayanti, E. D. (2015). Pengaruh 
Teknik Relaksasi Front Efflurage terhadap 
Nyeri Dismenorea. Jurnal Riset Kesehatan, 
Vol 4(3), 793-797.Hendrik. (2006). Proble-
ma

Hastono(2007). Analisis Data Kesehatan. Jakarta : 
FKM.UI

Helmi, Z. N (2012). Buku ajar gangguan muskulo-
skeletal. Jakarta: Salemba Medika.

Hidayat, A. A. A. (2006). Pengantar Kebutuhan Dasar 
Manusia: Aplikasi Konsep dan Proses Kep-
erawatan.Jakarta:Salemba Medika

Ignatavicius, Donna D and Workman M. Linda.
(2011). Medical Surgical Nursing: Patient 
Centered Collaborative Care.6 th Edition. 
Canada: WB Saunders Company.

Jon E Block.(2010). Cold and compression in the 
management of musculoskeletal injuries and 
orthopedic operative procedures: a narra-
tive review Open Access Journal of Sports 
Medicine

Judha Muhamad, dkk. 2012. Teori Pengukuran Nyeri 
dan Persalinan. Jogjakarta :Nuha Medi-
ka

SCIENTIFIC JOURNAL oF NURSING RESEARCH Vol 1 No 2, 2019, hlm. 49 - 59



58

Kartika, A. W. (2003). Pengaruh Kompres Dingin 
terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Bend-
ungan Payudara pada Ibu Post Partum di 
wilayah kerja puskesmas kecamatan Gend-
ing kabupaten Probolinggo. Diperoleh pada 
tanggal 25 Januari 2014. Dari http://elibrary.
ub.ac.id.

Khodijah, S. (2011). Efektivitas kompres dingin ter-
hadap Penurunan intensitas nyeri pada 
pasien fraktur. Diperoleh tanggal 23 Okto-
ber 2013. Dari http://repository.usu.ac.id.
http://repository.usu.ac.id. 

Khusniyah, Z., Rizqi,H. D. (2011). Efektifitas Stimu-
lasi Kulit Dengan Teknik Kompres Hangat 
dan Dingin Terhadap Penurunan Persepsi 
Nyeri Kala I Fase Aktif Persalinan Fisiol-
ogis.http://www.journal.unipdu.ac.id/index.
php/eduhealth/article/view/234.diakses 
tanggal 10 Januari 2017.

Kneale Julia D dan Peter S Davis.2011. Perawatan 
Orthopedi dan Trauma. Jakarta: EKG

Kristiani, D., Latifah, L. (2013). Pengaruh Teknik 
Relaksasi Autogenik Terhadap Skala Nyeri 
pada Ibu Post Operasi Sectio Caesarea (SC) 
di RSUD Banyumas.Skripsi. Universitas 
Jenderal Soedirman.

Kozier. Erb, Berman. Snyder. (2010). Buku Ajar Fon-
damental Keperawatan : Konsep, Proses 
& Praktik,Volume : 1, Edisi : 7. Jakarta: 
EGC 

Long, B. C. 2006. Perawatan Medikal Bedah. Vol-
ume 1. (terjemahan). Bandung:Yayasan Ika-
tanAlumni Pendidikan Keperawatan Pajaja-
ran: Bandung.

Marshall Brain, (2016)”Cold Packs” How Refrigera-
tors Work. Howstuffworks.com.a division of 
InfoSpace Holdings LLC

Morison, J.M. (2004). Manajemen Luka (A Col-
our Guide to The Nursing Management of 
Wounds). Jakarta : EGC 

Notoatmodjo,soekidjo.(2010).Metodologi Penelitian 
Kesehatan .Jakarta : PT Rineka Cipta

Nursalam.(2013). Konsep Penerapan Metode Pene-
litian Ilmu Keperawatan. Jakarta: Salemba 
Medika.

Perry,A.G., & Potter,P.A.(2006). Buku ajar funda-
mental keperawatan: Konsep, proses, dan 
praktik, Jakarta: EGC.

Pinandita, I., Purwanti, E., Utoyo, B. (2012). Pen-
garuh Teknik Relaksasi Genggam Jari 
Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 
Pada Pasien Post Operasi Laparotomi.
http://digilib.stikesmuhgombong.ac.id/
files/diskl/27/jtstiesmuhgo-gdl-iinpinan-
di-13444-2-hal.32-3.pdf. Diakses tanggal 
08 maret 2018

Pinzon, R., & Asanti, L., 2014. Awas Stroke! Pen-
gertian, Gejala,Tindakan, Perawatan, dan 
Pencegahan.Yogyakarta: ANDI. 

Prasetyo, SN. (2010). Konsep Dan Proses Kepera-
watan Nyeri.Yogyakarta: Graha Ilmu.

Price,Wilson.(2006).Patofisiologi konsep klinis pros-
es proses penyakit.Edisi ke 6 vol 2. Jakarta: 
EGC

Rekam medis RSUD Abdul Aziz Singkawang, 
(2017). Jumlah pasien Post operasi. Sing-
kawang: RSUD Abdul Aziz. Tidak dipub-
likasikan.

Rizqi, Z. K. H. D. (2012). Efektivitas stimulasi kulit 
dengan kompres hangat dan kompres din-
gin terhadap penurunan persepsi nyeri kala 
I fase aktif persalinan fisiologis.di peroleh 
tanggal 29 Oktober 2013. Dari http://ww-
w.e-jurnal.com/2013/11/efektifitas-stimula-
si-kulit-dengan.html.

Singh, J.A., Gabriel, S., Lewallen, D. (2008). The Im-
pact of Gender,Age, and Preoperative Pain 
on Pain Severity After Total Knee Arthro-
plasty. Clinical Orthopaedics and Related 
Research.

Smeltzer, S. C., Bare. G., Hinkle, J. L., & Cheever, K. 
H. (2008). Brunner and 7 Suddarth textbook 
of medical  surgical nursing. (11thed). Phila-
delphia: Lippincot Williams & Wilkins.

Smeltzer, S. C. and Bare, B. G. 2013. Keperawatan 
Medikal Bedah Brunner & Suddarth.  Edisi 
12. Alih Bahasa, Devi Yulianti, Amelia 
Kimi, Jakarta : EGC.

Rendy, M Clevo dan Margareth TH. 2012. Asuhan 
Keperawatan Medikal Bedah Penyakit Da-
lam.Yogyakarta : Nuha Medika

Rasjad. Chairuddin. 2007.Pengantar Ilmu Bedah Or-
thopedi. Jakarta; PT.Watapone

Shaik, Macdermid, Birmingham & Grewal (2015) 
Short Term Sensory and cutaneous Vascu-
lar Responses to Cold Water Immersion in 
Patients with Distal Radius Fracture (DRF)
SM J Orthop. 2015;1(1):1003.

Sugiyono. 2013. Metode Penelitian Pendidikan 
Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan 
R&D. 

Bandung: Alfabeta.
Tamsuri, A . (2007). Konsep dan penatalaksanaan 

nyeri, Jakarta: EGC.
WHO.2013. About Cardiovasculardiseases World 

Health Organization.Geneva.Cited July 15th 
2014. Available from URL: http://www.who.
int/cardiovascular_diseases/about_cvd/en/
accessed 

Widiastuti, L,T. (2015). Pengaruh Hidroterapi Ren-
dam Kaki Air Hangat Terhadap Penurun-

Marsia, Efektivitas Cold Pack Modifikasi Dalam Penurunan Skala Nyeri... 

http://repository.usu.ac.id.http://repository.usu.ac.id
http://repository.usu.ac.id.http://repository.usu.ac.id
http://www.e-jurnal.com/2013/11/efektifitas-stimulasi-kulit-dengan.html
http://www.e-jurnal.com/2013/11/efektifitas-stimulasi-kulit-dengan.html
http://www.e-jurnal.com/2013/11/efektifitas-stimulasi-kulit-dengan.html
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/en/accessed
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/en/accessed
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/about_cvd/en/accessed


59

an Nyeri Pasien Post Operasi Di Rumah 
Sakit Islam Sultan Agung Semarang. (Ab-
strak). 

Widiastuti,Y. (2013). Efektifitas Aromaterapi Lav-
ender Dalam Menurunkan Nyeri Dan Ke-
cemasan Pasien Preoperasi Fraktur Femur 
di RS Ortopedi Prof Dr. Soeharso Surakar-
ta

Woldehaimanot. Eshetie. Kerie. (2014). Postoperative 
Pain Management Among Surgically Treat-
ed Patients in a Ethiopian Hospital

SCIENTIFIC JOURNAL oF NURSING RESEARCH Vol 1 No 2, 2019, hlm. 49 - 59


	_gjdgxs
	page24

