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ABSTRAK 

 

 

Pendahuluan: Open Reduction Internal Fixation (ORIF) merupakan tindakan 

yang dilakukan untuk memfiksasi fraktur dengan alat (paku, kawat atau pin) ke 

dalam area fraktur untuk mempertahankan fragmen tulang hingga proses 

penyembuhan baik, dimana efek yang ditimbulkan dari tindakan ini yaitu nyeri 

(Pratiwi, et.al, 2020). Tindakan relaksasi genggam jari dapat membantu tubuh 

pada keadaan relaksasi dimana dapat memicu hormone yang dapat mengurangi 

rasa nyeri. Tujuan: Tujuan  dari Karya Tulis Ilmiah ini yaitu menerapkan 

intervensi Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada 

pasien Post Open Reduction Internal Fixation (ORIF) Akibat Fraktur Femur Di 

Ruang Imam Bonol RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Metode penulisan 

yang digunakan yaitu metode kualitatif dalam pemberian tindakan relaksasi 

genggam jari pada pasien post ORIF akibat fraktur femur, dimana teknik relaksasi 

genggam jari ini dilakukan untuk menurunkan skala nyeri pada pasien post ORIF. 

Subyek pada karya tulis ilmiah ini yaitu 2 individu khusus dengan kasus post 

ORIF akibat fraktur femur. Hasil: Teknik relaksasi genggam jari berpengaruh 

terhadap penurunan skala nyeri pada pasien post Open Reduction Internal 

Fixation (ORIF) dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Simpulan: Penerapan 

teknik relaksasi genggam jari berpengaruh terhadap penurunan skala nyeri pada 

pasien post Open Reduction Internal Fixation (ORIF). 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Open Reduction Internal Fixation (ORIF) is an action taken to fix 

the fracture with a tool (nail, wire or pin) into the fracture area to maintain bone 

fragments until the healing process is good, where the effect of this action is pain 

(Pratiwi, et.al, 2020). The relaxation action of clasping fingers can help the body 

in a state of relaxation which can trigger hormones that can reduce pain. 

Purpose: The purpose of this Scientific Paper is to apply the intervention of the 

Finger Grip Relaxation Technique against Reducing the Pain Scale in Post Open 

Reduction Internal Fixation (ORIF) patients due to Femoral Fractures in the 

Imam Bonol Room of Arjawinangun Hospital, Cirebon Regency. The writing 

method used is a qualitative method in providing finger grip relaxation measures 

in post ORIF patients due to femoral fractures, where this finger-holding 

relaxation technique is carried out to reduce the scale of pain in post ORIF 

patients. The subjects in this scientific paper are 2 special individuals with post 

ORIF cases due to femoral fractures. Result: The finger grip relaxation technique 

has an effect on reducing the pain scale in post Open Reduction Internal Fixation 

(ORIF) patients from moderate pain to mild pain. Conclusion: The application of 

the finger grip relaxation technique has an effect on reducing the pain scale in 

post Open Reduction Internal Fixation (ORIF) patients. 
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