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Implementasi Terapi Relaksasi Otot Progresif

Pada Ny. N Dan Ny. T Post Sectio Caesarea Untuk Mengurangi Intensitas Nyeri
di Ruang Dewi Sartika RSUD Arjawinangun
Silvi Kurnianingsih?, Sriyatin?, Santi Wahyuni?

ABSTRAK

Latar Belakang: Persalinan sectio caesarea didunia mencapai sebesar 21% pada
tahun (2021) di Indonesia sendiri pada tahun (2021) sebanyak 17% dan mengalami
peningkatan pada tahun (2023) sebesar 25,9%. Prevelensi persalinan sectio
caesarea di Cirebon menurut Badan Penelitian dan Pengembangan dalam Safitri et
al., (2024) pada tahun 2018 sebesar 19,4%. Sedangkan di ruang Dewi Sartika
RSUD Arjawinangun Berdasarkan data rekapan tahun 2024 sebanyak 386 pasien
menjalani persalinan sectio caesarea yang terdiri dari 146 tindakan elektif dan 240
tindakan emergency (cyto). Tindakan operasi sectio caesarea akan menimbulkan
suatu masalah yang akan muncul yaitu rasa nyeri. Salah satu teknik relaksasi yang
termasuk metode nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri tersebut adalah teknik
relaksasi otot progresif. Teknik relaksasi otot progresif dapat membantu
mengurangi nyeri dan membantu membuat klien merasakan sensasi rileks dalam
waktu pelaksanaan 15 menit dengan frekuensi 1 kali sehari. Tujuan: Melaksanakan
implementasi pada ibu post sectio caesarea yang dilakukan terapi relaksasi otot
progresif untuk mengurangi intensitas nyeri di Ruang Dewi Sartika RSUD
Arjawinangun. Metode: Desain penelitian ini menggunakan desain kualitatif
melalui pendekatan studi kasus dalam karya tulis ilmiah. Data dikumpulkan melalui
wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik terhadap kedua klien ibu post sectio
caesarea. Hasil: Tingkat nyeri yang dihasilkan sebelum dan sesudah dilakukan
implementasi relaksasi otot progresif berada pada tingkat nyeri sedang menjadi
tingkat nyeri ringan. Perbandingan pelaksanaan tindakan relaksasi otot progresif
ditemukan pada klien 1 dan klien 2 yaitu perbedaan usia, tingkat pendidikan dan
faktor lingkungan. Kesimpulan: Pelaksanaan fokus intervensi relaksasi otot
progresif dapat digunakan sebagai asuhan keperawatan untuk mengatasi nyeri,
sehingga klien mampu mengatasi nyeri yang dirasa. Saran: Relaksasi otot progresif
diharapkan dapat digunakan dalam membantu mengurangi intensitas nyeri pada
Klien post sectio caesarea.

Kata Kunci : Nyeri, Relaksasi Otot Progresif, Sectio Caesarea
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Implementation of Progressive Muscle Relaxation Therapy
in Mrs. N and Mrs. T Post Sectio Caesarea To Reduce Pain Intensity
In Dewi Sartika Room, Arjawinangun Hospital
Silvi Kurnianingsih?, Sriyatin?, Santi Wahyuni®

ABSTRACT

Background: Caesarean section delivery in the world reached 21% in (2021) in
Indonesia itself in (2021) as much as 17% and increased in (2023) by 25.9%. The
prevalence of caesarean section delivery in Cirebon according to the Research and
Development Agency in Safitri et al., (2024) in 2018 was 19.4%. While in the Dewi
Sartika room, Arjawinangun Hospital Based on summary data in 2024, 386 patients
underwent caesarean section delivery consisting of 146 elective procedures and
240 emergency procedures (cyto). Caesarean section surgery will cause a problem
that will arise, namely pain. One of the relaxation techniques that is included in the
non-pharmacological method to overcome this pain is the progressive muscle
relaxation technique. The progressive muscle relaxation technique can help reduce
pain and help make clients feel relaxed within 15 minutes with a frequency of 1 time
a day. Objective: To implement progressive muscle relaxation therapy in post-
cesarean mothers who underwent progressive muscle relaxation therapy to reduce
pain intensity in the Dewi Sartika Room, Arjawinangun Hospital. Method: This
research design uses a qualitative design through a case study approach in
scientific papers. Data were collected through interviews, observations and
physical examinations of both post-cesarean mothers. Results: The level of pain
produced before and after the implementation of progressive muscle relaxation was
at a moderate level of pain to a mild level of pain. Comparison of the
implementation of progressive muscle relaxation actions was found in clients 1 and
2, namely differences in age, education level and environmental factors.
Conclusion: The implementation of the focus of progressive muscle relaxation
interventions can be used as nursing care to overcome pain, so that clients are able
to overcome the pain they feel. Suggestion: Progressive muscle relaxation is
expected to be used to help reduce pain intensity in post-cesarean clients.
Keywords: Pain, Progressive Muscle Relaxation, Sectio Caesarea
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