
 
 

LAMPIRAN 

 

LAMPIRAN 1 

 SOP PEMBERIAN TERAPI KOMPRES DINGIN 

DENGAN COOLPACK PASIEN FRAKTUR TERTUTUP  

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

No. Dokumen No. Revisi Halaman 2 

Pengertian Pemberian terapi kompres dingin (coolpack) adalah 

tindakan memberikan stimulasi dingin pada kulit dan 

jaringan tubuh menggunakan media dingin untuk 

mengurangi nyeri, pembengkakan (edema), peradangan, 

serta memberikan efek terapeutik pada area yang 

mengalami cedera, termasuk pada pasien dengan fraktur 

tertutup 

Tujuan  1. Menurunkan intensitas nyeri pada area fraktur tertutup. 

2. Mengurangi pembengkakan (edema) dan peradangan 

pada area cedera. 

3. Membantu meminimalkan perdarahan jaringan lunak di 

sekitar fraktur. 

4. Memberikan rasa nyaman pada pasien. 

Persiapan Alat 1. Lembar persetujuan tindakan (informed consent) 

2. Buku catatan/dokumentasi keperawatan  

3. Sarung tangan bersih 

4. Coolpack/ice gel 

5. Kain penutup kompres (kain tipis, lembut, dan bersih) 

6. Sampiran atau tirai penutup 

7. Handuk kecil (bila diperlukan 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A.  Pra–Interaksi 

1. Membaca catatan medis pasien dan memastikan 

indikasi pemberian kompres dingin. 



 
 

2. Mengidentifikasi kondisi pasien dan lokasi fraktur 

tertutup. 

3. Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan. 

4. Mencuci tangan sesuai prosedur 6 langkah cuci 

tangan.  

B. Tahap Interaksi 

1. Memberikan salam terapeutik kepada pasien. 

2. Memperkenalkan diri kepada pasien dan keluarga 

(sangat dianjurkan dalam SOP keperawatan). 

3. Memverifikasi identitas pasien (nama lengkap dan 

tanggal lahir/gelang identitas). 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pemberian 

kompres dingin. 

5. Meminta persetujuan pasien/keluarga (informed 

consent). 

6. Menjaga privasi pasien dengan memasang 

sampiran/tirai.  

C. Tahap Kerja 

1. Memakai sarung tangan bersih. 

2. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin sesuai 

lokasi fraktur. 

3. Mengkaji lokasi fraktur dan kondisi kulit di sekitar 

area cedera. 

4. Membungkus coolpack/ice gel menggunakan kain 

tipis bersih agar tidak kontak langsung dengan kulit. 

5. Meletakkan coolpack pada area sekitar fraktur tertutup 

secara perlahan. 

6. Memastikan kompres menempel dengan baik tanpa 

memberikan tekanan berlebihan. 

7. Memberikan kompres dingin selama 20 menit atau 

sesuai indikasi medis.  



 
 

8. Mengobservasi respon pasien selama tindakan, 

meliputi:  

b. Tingkat nyeri 

c. Warna kulit 

d. Sensasi dingin berlebihan 

e. Tanda-tanda iritasi atau ketidaknyamanan  

9. Mengangkat coolpack setelah waktu yang ditentukan 

selesai. 

10. Mengeringkan area kulit dengan handuk kecil bila 

diperlukan. 

11. Mengevaluasi kembali tingkat nyeri setelah 

tindakan. 

D. Tahap Terminasi 

1. Merapikan pasien dan mengembalikan posisi pasien 

senyaman mungkin.  

2. Membereskan alat dan membuang bahan yang tidak 

terpakai sesuai prosedur.  

3. Melepas sarung tangan.  

4. Mencuci tangan sesuai prosedur.  

5. Memberikan edukasi kepada pasien untuk 

melaporkan bila muncul rasa tidak nyaman atau 

nyeri meningkat. 

6. Perawat mendokumentasikan tindakan pada lembar 

catatan keperawatan meliputi: 

a. Waktu pelaksanaan Tindakan 

b. Lokasi pemberian kompres 

c. Lama pemberian kompres 

d. Skala nyeri sebelum dan sesudah Tindakan 

e. Respon pasien terhadap Tindakan 

f. Nama dan tanda tangan perawat pelaksana  
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Lampiran 4 

Lembar Observasi Kompres Dingin 

No.  Nama Pasien  Sakal nyeri 

Pre-test 

Waktu/ Lama 

kompres  

Skala nyeri 

post-test 

1 Ny. S 6/10 20 3/10 

2 Ny. L 7/10 20 4/10 

3 Ny. R 5/10 20 3/10 

4 Tn. S 7/10 20 3/10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 5 

Pasien 1 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 6 

Pasien 2 

 

 

 



 
 

Lampiran 7 

Pasien 3 
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LEMBAR MASUKAN PENGUJI 

SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI 

 

 

 

Hari/tanggal : J u m a t , 1 2  J u n i  2 0 2 6  

 

Jam : 12:00 WIB   

 

NO NAMA DOSEN PENGUJI MASUKAN DOSEN PENGUJI 

1.  Siwi Ikaristi Maria Theresia, 

Ns., MSN., Ph.D.,NS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Laporan dibuat semacam grafik untuk skala 

nyeri biar kelihat penurunan skala nyerinya 

- Langkah-langkah sebelum kompres dingin dan 

sebelum pemeberian analgetik harus dituliskan 

- Tambahkan pasien datang dikaji dulu, atau di 

kompres, atau di foto dulu 

- Cara kompres harus di pertimbangkan jangan 

sampai pasien merasa kesaitan di tumpuk 

dengan coolpack  

2.  Herlin Lidya, Ns., M.Kep - Menyususn panduan, atau SOP dari penlitan 

terdahulu untuk diajukan ke rumah sakit siap 

tau bisa menjadi adaptasi 

- Saat melakukan kompres dingin jagan 

diberikan terus menerus karean bisa 

menyebabkan luka bakar, setiap 5 menit 

dilepas dan kalau kompers di permukaan kulit 

di kasih alas kain tipis 

- Saat kompres di perhatikan kulit pasien yang 

sensitif terhadpa suhu dingin 

- Tata tulis mohon diperbaiki lagi. 
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