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ABSTRAK

Fraktur atau patah tulang adalah penyakit yang disebabkan oleh terputusnya kontinuitas
tulang. Kebanyakan kasus fraktur memerlukan tindakan bedah open reduction internal fixation
(ORIF) untuk stabilisasi tulang. Pasca tindakan pembedahan, pasien akan mengalami perasaan
nyeri. Manajemen nyeri dapat dilakukan dengan terapi farmakologi menggunakan analgetik serta
terapi non-farmakologi dengan teknik relaksasi. Salah satu terapi yang dapat dilakukan adalah
teknik relaksasi genggam jari. Teknik relaksasi genggam jari membantu mengaktifkan sistem saraf
parasimpatis yang berperan dalam menenangkan tubuh. Teknik ini berfokus pada pernapasan dan
tekanan ringan pada jari sehingga dapat mengalihkan persepsi nyeri serta meningkatkan pelepasan
endorfin sebagai analgesik alami tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
relaksasi genggam jari terhadap penurunan tingkat nyeri pasien pasca operasi orif di Ruang Rawat
Inap RSUD Bali Mandara. Penelitian ini dilakukan selama tiga hari, dalam sehari dilakukan
sebanyak tiga kali sesi. Jenis penelitian ini adalah pra-experimental dengan pendekatan one group
pretest-posttest. Sampel yang digunakan sebanyak 20 sampel dengan teknik purposive sampling.
Instrumen yang digunakan adalah Standar Operasional Prosedur Pemberian teknik relaksasi
genggan jari dan Numeric rating scale (NRS) untuk menentukan tingkat nyeri. Hasil penelitian ini
didapatkan p-value 0,001 yang berarti < 0,05 sehingga pemberian intervensi relaksasi genggam
jari terhadap penurunan tingkat nyeri pasien pasca operasi ORIF di Ruang Rawat Inap RSUD Bali
Mandara memiliki pengaruh yang signifikan. Teknik relaksasi genggam jari dapat dijadikan terapi
untuk membantu meredakan nyeri karena teknik ini efisien, murah, dan mudah dilakukan.

Kata kunci: Fraktur, Skala Nyeri, Teknik Relaksasi Genggam Jari
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ABSTRACT

Fractures or broken bones are conditions caused by the disruption of bone continuity.
Most fracture cases require surgical intervention through Open Reduction Internal
Fixation (ORIF) to stabilize the bone. Following surgery, patients commonly experience
pain. Pain management can be carried out through pharmacological therapy using
analgesics, as well as non-pharmacological therapy through relaxation techniques. One
such technique is finger-holding relaxation therapy. This study aims to determine the
effect of finger-holding relaxation on reducing pain levels in post-ORIF surgery patients
in the Inpatient Ward of Bali Mandara General Hospital. The study was conducted over
three days, with three sessions per day. It employed a pre-experimental design with a one-
group pretest-posttest approach. A total of 20 participants were selected using purposive
sampling. The instruments used included the Standard Operating Procedure for
administering finger-holding relaxation and the Numeric Rating Scale (NRS) to assess
pain levels. The results showed a p-value of 0.000, which is less than 0.05, indicating that
the intervention of finger-holding relaxation had a significant effect on reducing pain
levels in post-ORIF surgery patients in the Inpatient Ward of Bali Mandara General
Hospital. Finger-holding relaxation can be used as a therapy to help relieve pain, as it is
efficient, inexpensive, and easy to perform.

Keywords: Frakcture, Pain Scale, Finger-Holding Relaxation Technique
Bibliography: 40 (2015-2024)
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