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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Post Sectio Caesarea pada Ny.Z dan Ny.S dengan 

Tindakan Relaksasi Otot Progresif untuk Menurunkan Intensitas Nyeri 

 di Ruang Dewi Sartika RSUD Arjawinangun  

Shilmi Maulida1 , Badriah2, Sriyatin3 

 

Latar Belakang: Peningkatan angka persalinan sectio caesarea secara global dan 

tengah menjadi trend dikalangan ibu hamil dengan rata-rata peningkatan tertinggi 

terjadi di Asia dengan 6,4% per tahun, dibandingkan dengan wilayah lain. Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia mencatat angka kejadian sectio caesarea tahun 

2017 yaitu 17%. Sementara itu, di Provinsi Jawa Barat tersendiri tercatat angka 

kejadian sectio caesarea mencapai 15,48%. Tindakan Sectio Caesarea akan 

menimbulkan rasa nyeri pada daerah bekas insisi terutama setelah efek anestesi hilang. 

Nyeri post sectio caesarea meningkat sekitar 27,3% dibandingkan dengan nyeri pada 

persalinan normal. Salah satu teknik non-farmakologi untuk mengurangi rasa nyeri 

adalah teknik relaksasi, salah satunya yakni dengan relaksasi otot progresif. Tujuan: 

Menerapkan intervensi keperawatan relaksasi otot progresif untuk mengetahui 

penurunan tingkat nyeri pada klien post sectio caesarea di RSUD Arjawinangun. 

Metode: Desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi 

masalah asuhan keperawatan yang berfokus pada intervensi yang dilakukan  yaitu 

relaksasi otot progresif dengan analisis data menggunakan pendekatan kualitatif tidak 

terstruktur yang disajikan dalam bentuk narasi serta subjek yang digunakan yaitu dua 

klien post sectio caesarea. Hasil: Terdapat penurunan intensitas nyeri setelah 

dilaksanakan tindakan relaksasi otot progresif dengan skala nyeri pada pasien 1 

sebelum dilakukannya relaksasi otot progresif berada di skala 6 setelah dilaksanakan 

skala nyeri turun menjadi 3, sedangkan pada pasien 2 sebelum dilakukannya relaksasi 

otot progresif skala nyeri berada diskala 5 dan setelah dilaksanakan skala nyeri turun 

menjadi 2. Kesimpulan: relaksasi otot progresif sebagai terapi nonfarmakologis 

efektif dalam membantu menurunkan intensitas nyeri terutama pada ibu post sectio 

caesarea. Diharapkan pasien dalam melakukan relaksasi otot progresif secara mandiri 

di rumah.  

 

Kata Kunci : Nyeri, Otot Progresif, Post SC, Relaksasi  
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ABSTRACT 

 

Nursing Care Post Sectio Caesarea on Mrs.Z and Mrs.S with Progressive Muscle 

Relaxation Actions to Reduce Pain Intensity 

in Dewi Sartika Room Arjawinangun Hospital 

Shilmi Maulida1 , Badriah2, Sriyatin3 

 

Background: Sectio caesarean delivery is increasing globally and is becoming a trend 

among pregnant women with the highest average increase occurring in Asia 6.4% per 

year, compared to other regions. The Indonesian Demographic and Health Survey 

recorded the incidence of sectio caesarea in 2017 at 17%. Meanwhile, in West Java 

Province alone, the incidence of sectio caesarea was recorded at 15.48%. Sectio 

Caesarea will cause pain in the former incision area, especially after the effects of 

anesthesia disappear. Post sectio caesarea pain increases about 27.3% compared to 

pain in normal labor. One of the non-pharmacological techniques to reduce pain is 

relaxation techniques, one of which is progressive muscle relaxation. Objective: 

Applying progressive muscle relaxation nursing interventions to determine the 

decrease in pain levels in post sectio caesarean clients at Arjawinangun Hospital. 

Methods: Qualitative design with a case study approach to explore nursing care 

problems that focus on interventions carried out, namely progressive muscle relaxation 

with data analysis using an unstructured qualitative approach presented in the form of 

narratives and the subjects used are two post sectio caesarea clients. Results: There is 

a decrease in pain intensity after the progressive muscle relaxation action is carried out 

with a pain scale in patient 1 before progressive muscle relaxation is on a scale of 6 

after implementation of the pain scale drops to 3, while in patient 2 before progressive 

muscle relaxation the pain scale is on a scale of 5 and after implementation the pain 

scale drops to 2. Conclusion: progressive muscle relaxation as a nonpharmacological 

therapy is effective in helping to reduce pain intensity, especially in post sectio 

caesarea mothers. It is hoped that patients can do progressive muscle relaxation 

independently at home. 

 

Keywords: Progressive Muscle, Pain, Post SC, Relaxation 
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