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MOTTO 

"Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya." - 

Al Baqarah 286 

“Barang Siapa menginginkan dunia, maka tuntutlah ilmu dan barang siapa yang 

ingin kebahagian akhirat tuntutlah ilmu dan barang siapa yang menginginkan 

keduanya tuntutlah ilmu pengetahuan”- Rasullah SAW 

Apapun yang menjadi takdirmu, akan mencari jalannya menemukanmu. – Ali bin 

Abi Thalib. 

“ Dan Aku menyerahkan urusanku kepada Allah “- QS Al Ghafir;44 
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Asuhan Keperawatan pada Tn.L dengan Pre Revisi Orif Fraktur Femur di Ruang Cempaka 

RSUD Abdoel wahab Sjahranie Samarinda 

 

Andi Nur Imra1, Rusni Masnina2  

 

 Studi D3 Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Fraktur femur juga dianggap sebagai diskontinuitas pada batang femoralis, 

disebabkan oleh trauma langsung ataupun trauma tidak langsung yang sering terjadi pada pria 

dewasa. 

Tujuan: Mendapat pengalaman nyata ataupun gambaran dalam melakukan asuhan keperawatan 

pada Tn.L dengan Pre revisi orif fraktur femur. 

Metode: Gaya penulisan studi kasus dengan deskriptif yang berfokus pada asuhan keperawatan 

teknik relaksasi genggam jari pada pasien pre revisi orif fraktur femur. 

Hasil: Dari tiga diagnosa yang ditemukan ialah nyeri akut, gangguan mobilitas fisik, dan 

kurangnya perawatan diri, telah dilakukan intervensi keperawatan dimana hasil evaluasi selama 

3x24 jam ada yang belum teratasi, teratasi sebagian dan teratasi. Pasien diberikan tindakan inovasi 

teknik genggam jari ditemukan penurunan skala nyeri yaitu hari pertama dan kedua pada skala 3 

dan skala 2 pada hari ketiga. 

 

Kata Kunci: Fraktur Femur, Pre Revisi Orif, Teknik Relaksasi Genggam Jari 
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Nursing Care of Tn.L with Pre Revision Orif Femur Fracture in Cempaka Room RAUD Abdoel 

wahab Sjahranie Samarinda 

 

Andi Nur Imra1 , Rusni Masnina2  

 

D3 Nursing Student 

Muhammadiyah University of East Kalimantan 

 

ABSTRACT 

 

Background: Femur fracture is also considered a discontinuity in the femoral shaft, caused by 

direct trauma or indirect trauma which often occurs in adult men. 

Purpose: Gain real experience or description in providing nursing care for Mr. L with pre-

revision of a femoral fracture. 

Methods: Descriptive case study writing style that focuses on nursing care with 3finger grip 

relaxation techniques in patients with pre-revision femur fractures. 

Results: Of the 3 diagnoses found acute pain, impaired physical mobility, and lack of self-care, a 

nursing intervention was carried out where the evaluation results for 3x24 hours were unresolved, 

partially resolved and resolved. Patients who were given innovative finger-handling technique 

interventions found a decrease in the pain scale, namely on the first and second days on a scale of 

3 and to a scale of 2 on the third day. 

 

Keywords: Femur Fracture, Orif Pre Revision, Jar Grip Relaxation Techniqu 
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