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Abstract 
 
Background: Orthopedic trauma is one of the leading causes of disability worldwide, with pain being the most 
common complaint requiring comprehensive management. The RICE protocol (rest, ice, compression, and 
elevation) is a non-pharmacological intervention that works through vasoconstriction, immobilization, enhanced 
lymphatic drainage, and tissue stabilization mechanisms to reduce pain intensity during the acute phase of injury. 
Purpose: To determine the effect of the RICE protocol on pain intensity among orthopedic trauma patients. 
Method: This study employed a quasi-experimental design using a pretest-posttest control group approach. A total 
of 60 participants were recruited through purposive sampling and divided into an intervention group (n=30) and a 
control group (n=30). Pain intensity was measured using the Numeric Rating Scale (NRS). Data were analyzed 
using the Wilcoxon test and Mann–Whitney test with a significance level of p < 0.05. 
Results: The findings showed a significant reduction in pain intensity in the intervention group after receiving the 
RICE protocol (p = 0.000), whereas the control group receiving standard therapy showed no significant change (p 
= 0.180). Furthermore, comparison between the intervention and control groups demonstrated a statistically 
significant difference in pain intensity (p = 0.000). 
Conclusion: The RICE protocol is effective in reducing pain intensity among orthopedic trauma patients and can 
be recommended as a non-pharmacological nursing intervention for pain management in orthopedic trauma care. 
 
Keywords: Non-Pharmacological Intervention; Numeric Rating Scale; Orthopedic Trauma; Pain Intensity;   
RICE Protocol.  
 
PENDAHULUAN 

Trauma ortopedi merupakan salah satu penyebab 
utama kecacatan dan beban penyakit di dunia. Lebih 
dari 1.3 juta orang meninggal setiap tahun akibat 
cedera lalu lintas, sementara 20–50 juta lainnya 
mengalami cedera serius yang sebagian besar 
memerlukan penanganan ortopedi (World Health 
Organization, 2023). Di Indonesia, cedera masih 
menjadi salah satu penyebab utama kesakitan dan 
kecacatan terutama pada kelompok usia produktif 
akibat tingginya angka kecelakaan lalu lintas 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 
Trauma ortopedi meliputi fraktur, dislokasi, dan 
cedera jaringan lunak yang sering menimbulkan 
nyeri, keterbatasan fungsi, serta penurunan kualitas 

hidup pasien (Angerpointner et al., 2021). 
Nyeri merupakan keluhan utama pada pasien 

trauma ortopedi yang memerlukan penatalaksanaan 
secara komprehensif. Nyeri tidak hanya dipengaruhi 
oleh kerusakan jaringan, tetapi juga melibatkan faktor 
biologis, psikologis, dan sosial yang dapat 
memengaruhi proses pemulihan pasien 
(Koukoulithras et al., 2021). Manajemen nyeri 
bertujuan menurunkan intensitas nyeri, meningkatkan 
kenyamanan, mempercepat pemulihan, serta 
mencegah komplikasi akibat nyeri berkepanjangan. 
Selain terapi farmakologis, berbagai intervensi 
nonfarmakologis telah dikembangkan untuk 
membantu mengendalikan nyeri pada pasien trauma 
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ortopedi (Polomano et al., 2020; Raja et al., 2020). 
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

banyak digunakan adalah protokol RICE (Rest, Ice, 
Compression, Elevation). Protokol ini bekerja melalui 
mekanisme istirahat pada area cedera, vasokonstriksi 
akibat terapi dingin, pengurangan edema melalui 
kompresi, serta peningkatan aliran balik vena melalui 
elevasi ekstremitas (Kunkle et al., 2021). Kombinasi 
keempat komponen tersebut berperan dalam 
mengurangi inflamasi, pembengkakan, dan nyeri 
pada fase akut cedera (Panjaitan et al., 2022). 
Penerapan RICE efektif menurunkan nyeri dan 
kerusakan jaringan lunak setelah cedera (Brassington 
et al., 2023). Elevasi ekstremitas bawah secara 
signifikan mampu mengurangi nyeri dan 
pembengkakan pada pasien pasca operasi ortopedi 
(Purwanty et al., 2021). Metode RICE efektif 
menurunkan intensitas nyeri pada atlet yang 
mengalami cedera tendon Achilles (Purwacaraka et 
al., 2021). 

Meskipun demikian, sebagian besar penelitian 
sebelumnya masih berfokus pada efektivitas masing-
masing komponen RICE secara terpisah atau 
diterapkan pada kondisi cedera tertentu. Penelitian 
yang mengevaluasi penerapan protokol RICE secara 
utuh sebagai suatu intervensi terpadu pada pasien 
trauma ortopedi masih terbatas, khususnya di 
Indonesia. Keterbatasan tersebut menunjukkan 
adanya kesenjangan penelitian terkait efektivitas 
penerapan protokol RICE secara komprehensif 
terhadap intensitas nyeri pada pasien trauma 
ortopedi. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini 
dilakukan untuk menganalisis pengaruh penerapan 
protokol RICE terhadap intensitas nyeri pada pasien 
trauma ortopedi di RSU Haji Medan.  
 
METODE 

Penelitian kuantitatif dengan desain quasi 
experiment menggunakan pendekatan pretest–
posttest control group design untuk menganalisis 
pengaruh penerapan protokol RICE terhadap 
intensitas nyeri pada pasien trauma ortopedi di RSU 
Haji Medan. Kelompok intervensi diberikan tindakan 
RICE (rest, ice, compression, elevation), sedangkan 
kelompok kontrol mendapatkan perawatan standar 
rumah sakit. Pengukuran intensitas nyeri dilakukan 
menggunakan Numerical Rating Scale (NRS) 
sebelum dan sesudah intervensi pada kedua 
kelompok. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari 
2026, setelah memperoleh izin penelitian dari 
Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera Utara 
serta ethical clearance dengan nomor 
170/KEPK/USU/2026. Populasi penelitian adalah 
seluruh pasien trauma ortopedi yang dirawat selama 
periode penelitian. Sampel diambil menggunakan 
teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi 
pasien trauma ortopedi akut (sprain, strain, kontusio, 
fraktur ekstremitas), usia 18–65 tahun, kondisi sadar 
dan stabil, serta bersedia menjadi partisipan, dengan 
kriteria eksklusi pasien luka terbuka luas, gangguan 
sensasi, dan gangguan pembekuan darah. Besar 
sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin 
dengan tingkat kesalahan 5% serta disesuaikan untuk 
kebutuhan uji beda dua rerata independen. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah 
penerapan protokol RICE, sedangkan variabel 
dependen adalah intensitas nyeri yang diukur 
menggunakan NRS skala 0–10 (Bijur et al., 2021; 
Hawker et al., 2021). Pengumpulan data dilakukan 
dengan memberikan penjelasan penelitian, 
memperoleh informed consent, kemudian partisipan 
dibagi menjadi kelompok intervensi dan kontrol. Pada 
kedua kelompok dilakukan pretest nyeri 
menggunakan NRS. Kelompok intervensi kemudian 
diberikan tindakan RICE yang terdiri dari rest berupa 
imobilisasi area cedera, ice dengan kompres dingin 
±15 menit beberapa kali sehari, compression 
menggunakan balutan elastis dengan pemantauan 
sirkulasi, serta elevation dengan posisi ekstremitas 
±20° di atas jantung. Setelah intervensi, dilakukan 
posttest NRS 15–30 menit setelah tindakan. 
Kelompok kontrol hanya mendapatkan perawatan 
standar rumah sakit dengan pengukuran pretest dan 
posttest yang sama. 

Instrumen penelitian meliputi lembar observasi 
pelaksanaan RICE, Numerical Rating Scale (NRS), 
dan protokol tindakan RICE. Data dianalisis 
menggunakan analisis univariat untuk melihat 
distribusi karakteristik partisipan dan rerata nyeri, 
serta analisis bivariat untuk menguji perbedaan 
sebelum dan sesudah intervensi maupun antar 
kelompok. Uji statistik menggunakan Kolmogorov–
Smirnov untuk normalitas data, paired t-test atau 
Wilcoxon untuk analisis dalam kelompok, serta 
independent t-test atau Mann–Whitney untuk analisis 
antar kelompok sesuai distribusi data. 
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HASIL 
 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Partisipan (N=60) 
 

Variabel  Kontrol (n=30) Intervensi (n=30) 

Umur (Median)(Rentang)(Tahun) (31)(20-53) (36.5)(20-53) 

   

Jenis Kelamin (n/%)   

Laki-Laki 19/63.3 16/53.3 

Perempuan 11/36.7 14/46.7 

  
 Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa median usia partisipan pada kelompok kontrol adalah 31 tahun dengan 
rentang 20–53 tahun, sedangkan pada kelompok intervensi adalah 36.5 tahun dengan rentang yang sama. Hal ini 
menunjukkan bahwa partisipan berada pada usia dewasa produktif yang rentan mengalami trauma ortopedi. 
Berdasarkan jenis kelamin, pada kelompok kontrol mayoritas partisipan adalah laki-laki sebanyak 19 partisipan 
(63.3%) dan perempuan 11 partisipan (36.7%), sedangkan pada kelompok intervensi distribusi jenis kelamin relatif 
lebih seimbang antara laki-laki sebanyak 16 partisipan (53.3%) dan perempuan 14 partisipan (46.7%). 
 

Tabel 2. Hasil Uji Normalitas Data (N=60) 
 

Variabel p-value 

Usia .020 
Nyeri pretest .000 
Nyeri posttest .004 
Selisih .000 
Kelompok .000 

  
Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa seluruh variabel penelitian memiliki nilai p < 0.05, yaitu usia 0.020, nyeri 

pretest 0.000, nyeri posttest 0.004, selisih 0.000, dan kelompok 0.000. Hal ini menunjukkan bahwa data tidak 
berdistribusi normal, sehingga analisis dilanjutkan menggunakan uji statistik nonparametrik. 

 
Tabel 3. Intensitas Nyeri Kelompok Kontrol dan Intervensi (N=60) 

 

Kelompok Intensitas Nyeri  
Median (min-maks) 

p-value 

Kontrol   
Pre test 7.00 (5-9) .180 
Post test 7.00 (3-9)  
   
Intervensi    
Pre test 7.00 (5-9) .000 
Post test 5.00 (3-7)  

 
Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa pada kelompok kontrol median intensitas nyeri tidak mengalami 

perubahan, yaitu tetap 7 baik sebelum maupun sesudah perawatan standar, dengan nilai p = 0.180 (p>0.05) 
sehingga tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Hal ini menunjukkan bahwa perawatan standar rumah sakit 
belum memberikan pengaruh bermakna terhadap penurunan nyeri. Sebaliknya, pada kelompok intervensi, median 
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intensitas nyeri menurun dari 7 (5–9) menjadi 5 (3–7) setelah penerapan protokol RICE, dengan nilai p = 0.000 
(p<0.05) sehingga terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini 
menunjukkan bahwa protokol RICE efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada pasien trauma ortopedi, 
sedangkan perawatan standar saja belum memberikan efek yang bermakna. 

 
Tabel 4. Perbandingan Intensitas Nyeri Antar Kelompok (N=60) 

 

Kelompok Intensitas Nyeri Median (Min-Maks) p-value 

Kontrol 7 (3-9) 
.000 

Intervensi 5 (3-7) 

 
Berdasarkan Tabel 4. terdapat perbedaan median intensitas nyeri antara kelompok kontrol dan intervensi. Hasil 

uji Mann–Whitney menunjukkan nilai p = 0.000 (p<0.05), sehingga terdapat perbedaan yang signifikan antara 
kedua kelompok. 

 
Tabel 5. Selisih Penurunan Intensitas Nyeri (N=60) 

 

Variabel Kontrol 
Median (Min-Maks) 

Intervensi 
Median (Min-Maks) 

p-value 

Selisih Nyeri .50 (-3-3) 2.00 (1-4) .000 

 
Berdasarkan Tabel 5. penurunan nyeri pada 

kelompok intervensi lebih besar dibandingkan 
kelompok kontrol. Hasil uji statistik menunjukkan nilai 
p = 0.000 (p<0.05), sehingga terdapat perbedaan 
yang signifikan pada selisih penurunan nyeri antara 
kedua kelompok. 
 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan 
protokol RICE berpengaruh signifikan terhadap 
penurunan intensitas nyeri pada pasien trauma 
ortopedi di RSU Haji Medan. Hal ini dibuktikan 
dengan penurunan median nyeri pada kelompok 
intervensi dari 7 (5–9) menjadi 5 (3–7) dengan nilai p 
= 0.000. Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi 
RICE efektif dalam mengurangi nyeri pada fase akut 
trauma ortopedi. 

Penurunan nyeri tersebut dapat dijelaskan melalui 
mekanisme RICE, yaitu rest yang mengurangi beban 
pada area cedera, ice yang menimbulkan 
vasokonstriksi sehingga menurunkan inflamasi dan 
transmisi nyeri, compression yang membantu 
mengurangi edema, serta elevation yang 
meningkatkan aliran balik vena (Bleakley et al., 2022; 
Kunkle et al., 2021; Van den Bekerom et al., 2020). 
Kombinasi keempatnya bekerja bersama dalam 
menurunkan inflamasi dan rasa nyeri pada jaringan 
yang mengalami trauma. Penelitian yang menyatakan 

bahwa protokol RICE efektif menurunkan nyeri pada 
cedera musculoskeletal (Brassington et al., 2023; 
Purwacaraka et al., 2021). Yang sejalan dengan 
penemuan bahwa terapi dingin sebagai bagian dari 
RICE efektif mengurangi nyeri dan meningkatkan 
fungsi fisik pada gangguan muskuloskeletal (Vanti et 
al., 2021).  Elevasi ekstremitas berkontribusi dalam 
menurunkan nyeri dan pembengkakan pada pasien 
ortopedi (Purwanty et al., 2021). 

Pada kelompok kontrol, tidak terdapat perubahan 
signifikan intensitas nyeri sebelum dan sesudah 
perawatan standar dengan nilai p = 0.180. Hal ini 
menunjukkan bahwa perawatan standar saja belum 
cukup efektif dalam menurunkan nyeri akut pada 
trauma ortopedi. Perbandingan antar kelompok 
menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan p = 
0.000, di mana kelompok intervensi memiliki nyeri 
lebih rendah (median 5) dibandingkan kelompok 
kontrol (median 7). Selain itu, selisih penurunan nyeri 
juga lebih besar pada kelompok intervensi (median 2) 
dibandingkan kontrol (median 0.5) dengan p = 0.000. 

Secara keseluruhan, protokol RICE terbukti lebih 
efektif dibandingkan perawatan standar dalam 
menurunkan intensitas nyeri pada pasien trauma 
ortopedi, sehingga dapat direkomendasikan sebagai 
intervensi nonfarmakologis pada fase awal cedera. 
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SIMPULAN 
Pada kelompok kontrol yang mendapatkan terapi 

standar rumah sakit tidak terdapat penurunan 
intensitas nyeri secara deskriptif, namun secara 
statistik tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 
(p > 0.05) sehingga terapi standar belum memberikan 
pengaruh yang bermakna terhadap penurunan nyeri. 
Pada kelompok intervensi yang diberikan penerapan 
protokol RICE, terdapat penurunan intensitas nyeri 
yang signifikan antara sebelum dan sesudah 
perlakuan (p < 0.05), sehingga dapat disimpulkan 
bahwa protokol RICE efektif dalam menurunkan nyeri 
pada pasien trauma ortopedi. Selain itu, terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol 
dan kelompok intervensi setelah perlakuan (p < 0.05), 
di mana kelompok intervensi memiliki intensitas nyeri 
yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol. 
Secara keseluruhan, penerapan protokol RICE 
terbukti lebih efektif dibandingkan terapi standar 
rumah sakit dalam menurunkan intensitas nyeri pada 
pasien trauma ortopedi. 
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