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Asuhan Keperawatan Pada Ny. Y dan Ny. | Post Sectio Caesarea dengan
Tindakan Relaksasi Guided Imagery untuk Mengurangi Nyeri
di RSUD Arjawinangun

Putri Yuliana Rahayu! , Santi Wahyuni 2 , Badriah®
ABSTRAK

Latar belakang : Persalinanan Sectio Caesarea (SC) di seluruh dunia meningkat
(21%), sementara diindonesia sendiri meningkat mencapai 17,6%. Rasa nyeri yang
dialami oleh ibu post SC, disebabkan oleh terputusnya jaringan karena insisi pada
dinding abdomen dan uterus. Pencegahan untuk menurunkan nyeri dengan non
farmakologis tampa efek samping adalah dengan pelaksanaan relaksasi guided
imagery, dengan cara melakukn relaksasi nafas dalam terlebih dahulu kemudia
memejamkan mata sambil membayangkan hal yang menyenangkan/ disukai,
sehingga klien akan merasa nyaman dan rileks lalu terbawa dalam imajinasinya.
Relaksasi guided imagery akan meningkatkan kadar hormon endorfin sehingga rasa
sakit akan berkurang. Teknik relaksasi guided imagery dilakukan selama 10 menit.
Tujuan : Melaksanakan tindakan relaksasi guided imagery pada ibu post SC.
Metode : Menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Subyek
yang digunakan dalam studi kasus ini adalah dua klien post SC. Data yang
dikumpulkan dengan menggunakan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan
studi dokumentasi. Pengukuran tingkat nyeri mengguankan Numeric Rating Scale
(NRS). Hasil : Tingkat nyeri sebelum dilaksanakan relaksasi guided imagery pada
dua klien sama yaitu 7 (nyeri berat) setelah dilaksanakan relaksasi guided imagery
tingkat nyeri menurun menjadi 2 (nyeri ringan), Perbandingan setelah melakukan
relaksasi guided imagery pada kedua klien didapatkan bahwa klien 1 lebih mudah
untuk menerima informasi dalam mempraktikkan relaksasi guided imagery
daripada klien 1. Kesimpulan : Pelaksanaan relaksasi guided imagery selama 5
hari dengan frekuensi pemberian 1 hari sekali mampu menunjukkan keberhasilan
dalam mengurangi nyeri pada ibu post sectio caesarea. Saran : Relaksasi guided
imagery diharapkan dapat digunakan untuk membantu mengurangi intensitas nyeri
pada ibu post sectio caesarea.

Kata Kunci : Sectio Caesarea, Relaksasi Guided Imagery, Nyeri
! Mahasiswa Program Studi D Il Keperawatan Cirebon, Politeknik Kesehatan
Tasikmalaya.

23 Dosen Program Studi D Il Keperawatan Cirebon, Politeknik Kesehatan
Tasikmalaya.
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Nursing Care for Mrs. Y and Mrs. | Post Sectio Caesarea with Guided
Imagery Relaxation Actions to Reduce Pain
at Arjawinangun Regional Hospital

Putri Yuliana Rahayu! , Santi Wahyuni? , Badriah®

ABSTRACT

Backround : Sectio Caesarea (SC) deliveries throughout the world increased
(21%), while in Indonesia itself it increased to 17.6%. The pain experienced by
post-SC mothers is caused by tissue disconnection due to incisions in the abdominal
wall and uterus. Prevention to reduce pain non-pharmacologically without side ef-
fects is by implementing guided imagery relaxation, by doing deep breathing relax-
ation first then closing your eyes while imagining things that are pleasant/liked, so
that the patient will feel comfortable and relaxed and then be carried away by his
imagination. Guided imagery relaxation will increase endorphin hormone levels so
that pain will decrease. The guided imagery relaxation technique is carried out for
10 minutes. Objective : Carry out guided imagery relaxation actions for post-SC
mothers. Methods : Using qualitative methods with a case study approach. The
subjects used in this case study were two post-SC patients. Data was collected using
interviews, observation, physical examination and documentation studies. Pain
level measurement uses the Numeric Rating Scale (NRS). Result : The pain level
before carrying out guided imagery relaxation in both patients was 7 (severe pain)
and after carrying out guided imagery relaxation the pain level decreased to 2 (mild
pain). Comparison after carrying out guided imagery relaxation in both patients
found that patient 1 found it easier to receive information in practicing guided im-
agery relaxation from patient 1. Conclusion : Implementation of guided imagery
relaxation for 5 days with a frequency of administration once a day was able to
show success in reducing pain in post-cesarean section mothers.Suggestion : It is
hoped that guided imagery relaxation can be used to reduce pain intensity in post-
SC wounds.

Keyword : Sectio Caesarea, Relaxation Guided Imagery, Pain
IStudent of D 111 Nursing Study Program Cirebon, Tasikmalaya Health Polytecnic.

23 Lecturer of D Il Nursing Study Program Cirebon, Tasikmalaya Health
Polytecnic
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