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ANALISIS PENERAPAN THREE-SIDED SPLINTING PADA FRAKTUR 
EKSTREMITAS TERTUTUP TERHADAP PENURUNAN NYERI

DI RSUD SAMBAS TAHUN 2025

Rendi Permana¹, Uti Rusdian Hidayat²
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2Dosen STIKES YARSI Pontianak
E-mail : rendipermana72@gmail.com

ABSTRAK  

Latar Belakang: Fraktur atau patah tulang merupakan kerusakan atau terputusnya 
kontinuitas tulang dapat disebabkan trauma atau benturan yang kuat pada tulang, baik 
secara langsung maupun tidak langsung yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan 
lunak di sekitarnya. Masalah utama yang dialami pasien dengan fraktur adalah nyeri 
yang memiliki sifat yang tajam serta menusuk. Nyeri didefinisikan sebagai suatu 
pengalaman  sensorik  dan  emosional  tidak  menyenangkan  berhubungan  dengan 
kerusakan  jaringan yang  nyata  atau  potensial.  Three-Sided Splinting  merupakan 
terapi non-farmakologi yang dapat mengurangi nyeri pada pasien fraktur.  Three-
sided splinting adalah tindakan imobilisasi pada fraktur tertutup dengan memasang 
bidai dari tiga arah yang berlawanan untuk mendapatkan stabilitas maksimal.

Tujuan Penelitian:  Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui analisis penerapan 
three-sided splinting pada fraktur ekstremitas tertutup terhadap penurunan nyeri di 
RSUD Sambas Tahun 2025

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi kasus dengan melakukan analisis 
penerapan three-sided splinting pada fraktur ekstremitas tertutup. Dalam studi kasus 
diagnosa keperawatan yang muncul pertama nyeri akut  berhubungan dengan agen 
pencedera  fisik,  kedua  gangguan mobilitas  fisik  berhubungan dengan kerusakan 
integritas  struktur  tulang  dan yang  ketiga risiko  disfungsi  neurovaskular  perifer 
ditandai dengan penekanan mekanis.

Hasil  Penelitian:  Hasil  studi  kasus  menunjukkan  three-sided  splinting terbukti 
efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien dengan fraktur ekstremitas 
tertutup dan intervensi peneliti berhasil menurunkan skala 8 nyeri berat menjadi skala 
4 nyeri sedang.

Kesimpulan:  Penerapan three-sided  splinting pada  fraktur  ekstremitas  tertutup 
sangat efektif untuk menurunkan nyeri pada pasien

Kata Kunci: Nyeri, Fraktur, Three-Sided Splinting.
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ANALYSIS OF THE APPLICATION OF THREE-SIDED SPLINTING IN 
CLOSED LIMB FRACTURES TO THE REDUCTION OF PAIN IN THE 

SAMBAS HOSPITAL 2025

Rendi Permana¹, Uti Rusdian Hidayat²
1College of Health Scienes Hospital Foundation of Islam (YARSI) Pontianak

2Lecturer of Health Scienes Hospital Foundation of Islam (YARSI) Pontianak
E-mail : rendipermana72@gmail.com

ABSTRACT  

Background: Fracture is a damage or break in bone continuity can be caused by  
trauma or a strong impact on the bone, either directly or indirectly which can cause 
damage to the surrounding soft tissue. The main problem that patients with fractures 
experience is pain that has a sharp, stabbing nature. Pain is defined as an unpleasant 
sensory and emotional experience associated with real or potential tissue damage.  
Three-Sided Splinting is a non-pharmacological therapy that can reduce pain in  
fracture  patients.  Three-sided  splinting  is  an  immobilization  measure  in  closed  
fractures by applying splints from three opposite directions to obtain maximum  
stability.

Research Objectives: This study aims to determine the analysis of the application of 
three-sided splinting on closed limb fractures to reduce pain in the Sambas Hospital  
in 2025

Research Methods: This study is a case study by analyzing the application of three-
sided splinting in closed limb fractures. In the case studies of nursing diagnoses the  
first  appeared  acute  pain  associated  with  physical  injuring  agents,  the  second  
physical  mobility  disorders  associated  with  damage  to  the  integrity  of  bone  
structures and the third the risk of peripheral neurovascular dysfunction associated  
with mechanical suppression.

Research Results:  The results of the case study showed that three-sided splinting  
proved effective in reducing pain intensity in patients with closed limb fractures and 
the intervention of researchers managed to reduce the scale of 8 severe pain to a  
scale of 4 moderate pain.

Conclusion: The application of three-sided splinting in closed limb fractures is very 
effective for reducing pain in patients

Keywords: Pain, Fracture, Three-Sided Splint.
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