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Osteoarthritis lutut merupakan penyakit degeneratif kronis yang ditandai nyeri, kekakuan, dan 

keterbatasan rentang gerak sendi yang berdampak pada penurunan fungsi mobilitas. Pada stadium 

lanjut, Total Knee Replacement (TKR) menjadi pilihan terapi untuk mengurangi nyeri dan 

memperbaiki fungsi sendi. Namun fase awal pasca operasi sering disertai inflamasi dan nyeri yang 

menghambat latihan mobilisasi sehingga memperlambat pemulihan rentang gerak sendi (range of 

motion/ROM). Terapi kompres dingin (cryotherapy) merupakan intervensi nonfarmakologis 

berbasis evidence yang berperan menurunkan nyeri dan edema serta meningkatkan toleransi latihan 

rehabilitasi. Penerapan Evidence-Based Nursing ini bertujuan menganalisis efektivitas terapi 

kompres dingin terhadap peningkatan ROM lutut pada pasien post operasi TKR di ruang rawat inap 

Tzu Chi Hospital. Metode yang digunakan adalah studi kasus pada dua pasien dewasa hari pertama 

pasca operasi TKR. Intervensi dilakukan melalui pemberian kompres dingin selama ±20 menit 

sebelum latihan mobilisasi, 3–4 kali per hari selama tiga hari. Pengukuran ROM dilakukan secara 

objektif menggunakan goniometer. Hasil menunjukkan peningkatan ROM pada kedua pasien. 

Pasien pertama mengalami peningkatan fleksi lutut dari 5° menjadi 35°, sedangkan pasien kedua 

meningkat dari 10° menjadi 50° setelah tiga hari intervensi. Penurunan nyeri dan edema juga 

teramati, yang berkontribusi terhadap peningkatan partisipasi pasien dalam latihan rehabilitasi. 

Temuan ini sejalan dengan bukti randomized controlled trial yang menyatakan bahwa kombinasi 

cryotherapy dan rehabilitasi dini efektif mempercepat pemulihan fungsi lutut pasca TKR. Meskipun 

jumlah subjek terbatas dan periode observasi singkat, tren perbaikan yang konsisten menunjukkan 

bahwa terapi kompres dingin layak dipertimbangkan sebagai intervensi keperawatan berbasis bukti 

untuk mendukung rehabilitasi pasien post operasi TKR. Integrasi cryotherapy dalam praktik klinis 

berpotensi meningkatkan ROM, menurunkan nyeri, dan mempercepat pemulihan fungsional pasien. 

 

Kata kunci: cryotherapy, Total Knee Replacement, rentang gerak sendi, rehabilitasi lutut, Evidence-

Based Nursing 
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