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Abstrak

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini untuk membandingkan intervensi non farmakologi yaitu penerapan
mobilisasi dini dengan teknik relaksasi autogenik untuk menurunkan skala nyeri pada ibu post sectio
caesarea.

Metode: Metode yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus
terhadap 6 pasien post section caesarea yang mengalami nyeri.

Hasil: Pemberian intervensi nonfarmakologi yaitu penerapan mobilisasi dini dengan durasi 10 — 15 menit
dan teknik relaksasi autogenik dengan durasi 20 menit yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut serta
diberikan 3 jam sebelum pemberian analgesik ketorolac dan 4 jam sebelum diberikan analgesik
paracetamol dan asam mefenamat didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan 1 hingga 4 poin skala nyeri
pada keenam pasien.

Simpulan: Penerapan mobilisasi dini dan teknik relaksasi autogenik efektif dalam menurunkan skala
nyeri yang dialami oleh pasien post sectio caesarea.

Kata Kunci: Nyeri, Sectio Caesarea, Mobilisasi Dini, Teknik Relaksasi Autogenik

THE DIFFERENCES IN EARLY MOBILIZATION APPLICATION WITH AUTOGENIC
RELAXATION TECHNIQUE ON PAIN SCALE REDUCTION IN POST SECTIO CAESAREA
MOTHERS IN ENIM 2 ROOM, DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare non-pharmacological interventions, namely the application
of early mobilization with autogenic relaxation techniques to reduce the pain scale in post-sectio
caesarea mothers.

Method: The method used was a qualitative research method with a case study approach to 6 post-sectio
caesarea patients who experienced pain.

Result: Providing non-pharmacological interventions, namely the application of early mobilization with
a duration of 10 — 15 minutes and autogenic relaxation technigques with a duration of 20 minutes which
were carried out for 3 consecutive days and given 3 hours before giving the analgesic ketorolac and 4
hours before giving the analgesic paracetamol and mefenamic acid, the results showed that there was a
decrease of 1 to 4 points on the pain scale in all six patients.

Conclusion: The application of early mobilization and autogenic relaxation techniques is effective in
reducing the scale of pain experienced by post sectio caesarea patients.

Keywords: Pain, Sectio Caesarea, Early Mobilization, Autogenic Relaxation
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PENDAHULUAN

Sectio caesarea merupakan tindakan medis
yang diperlukan  untuk  membantu
persalinan yang tidak bisa dilakukan secara
normal akibat adanya masalah kesehatan
ibu dan kondisi bayi. Tindakan ini diartikan
sebagai pembedahan untuk melahirkan
janin dengan membuka dinding perut dan
dinding uterus untuk melahirkan janin dari
dalam rahim®. World Health Organization
(WHO) memperkirakan bahwa sekitar 18,5
juta kelahiran section caesarea dilakukan

setiap tahunnya di seluruh dunia®.
Menurut WHO, prevalensi persalinan
dengan SC di Indonesia tahun 2017

sebanyak 21% meningkat drastis pada
tahun 2018 menjadi sebanyak 23%, dan
tahun 2015 sebanyak 27% serta tahun 2020
mencapai sebanyak 31%®@. Angka ini lebih
besar dari China yang hanya (3,9%)
tindakan persalinan SC dan angka tersebut
juga melebihi dari ketetapan sectio
caesarea yang ideal untuk sebuah negara
yaitu 5 — 15%(3). Adapun angka kelahiran
sectio caesarea di Sumatera Selatan rata-
rata kelahiran sebesar 9,4%®.

Pasien pasca operasi sectio caesarea
biasanya mengeluhkan berbagai
ketidaknyamanan salah satunya adalah
nyeri. Nyeri merupakan suatu pengalaman
sensori dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan
secara  aktual maupun  potensial®),
Intensitas nyeri yang dialami oleh pasien
post sectio caesarea akan mulai terasa
setelah efek anastesi menghilang. Adapun
efek anastesi spinal akan mulai hilang
setelah 6 hingga 8 jam setelah operasi dan
respon nyeri akan semakin terasa setelah 12
jam setelah operasi®).

Salah satu teknik non farmakologis yang
dapat digunakan untuk mengurangi nyeri
pasca operasi adalah teknik mobilisasi dini.
Mobilisasi ~ dini  merupakan  suatu
kemampuan individu bergerak secara
bebas, mudah dan teratur dalam memenuhi
kebutuhan aktivitas. Mobilisasi  dini
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bertujuan untuk mencegah komplikasi,
depresi, meminimalkan nyeri, mempercepat
kesembuhan luka, mengembalikan fungsi
pasien semaksimal mungkin. Teknik
mobilisasi dini efektif dalam menurunkan
nyeri melalui beberapa mekanisme antara
lain menghilangkan konsentrasi pasien
pada lokasi nyeri daerah operasi,
mengurangi aktivitas mediator Kimiawi
pada proses peradangan yang
meningkatkan ~ respon  nyeri  serta
meminimalkan tranmisi saraf nyeri menuju
saraf pusat(”.

Selain itu, teknik nonfarmakologis yang
juga dapat mengurangi keluhan nyeri pada
pasien post sectio caesarea adalah teknik
relaksasi autogenik. Teknik ini berbasis

pada konsentrasi dan persepsi tubuh,
bermanfaat bagi kesehatan  dengan
memungkinkan tubuh merasakan

perubahan respons fisiologis yang bersifat
emosional, sensori, dan subjektif, termasuk
mengurangi nyeri post sectio caesarea®.
Temuan ini juga didukung oleh penelitian
terdahulu yang menunjukkan bahwa nyeri
pada ibu post sectio caesarea berkurang
setelah menerima relaksasi autogenik(®.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik
untuk melakukan analisis studi kasus
asuhan keperawatan pada ibu postpartum
di Ruang Enim 2 RS Dr. Mohammad
Hoesin  Palembang dengan masalah
keperawatan nyeri akut serta mencoba
mengaplikasikan penerapan mobilisasi dini
dan teknik relaksasi autogenik untuk
menyelesaikan masalah tersebut.

METODE

Metode penulisan dalam penelitian ini
adalah  metode  kualitatif ~ dengan
pendekatan studi kasus. Tahap pertama
adalah memilih tiga kasus dengan kriteria

pasien post sectio caesarea Yyang
mengalami masalah keperawatan yang
sama yaitu nyeri akut. Kemudian

menganalisis teori melalui studi literatur
mengenai permasalahan yang kemungkinan
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dapat ditemukan pada pasien post sectio
caesarea dengan mengumpulkan 20 artikel
penelitian tentang penerapan mobilisasi
dini dan teknik relaksasi autogenik yang
akan dilakukan pada pasien dengan
menggunakan konsep evidence based
practice. Selanjutnya membuat format
asuhan keperawatan yang terdiri dari
pengkajian, analisis data, penegakkan
diagnosis  keperawatan,  perencanaan
intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan yang sesuai dengan konsep
permasalahan pada pasien post sectio
caesarea berdasarkan ketentuan format
pengkajian maternitas.

Langkah selanjutnya adalah menegakan
diagnosis  keperawatan berdasarkan
panduan SDKI, kemudian membuat tujuan
dan kriteria hasil berdasarkan panduan
SLKI serta menyusun rencana keperawatan
dan implementasi berdasarkan panduan
SIKI. Selanjutnya mengaplikasikan asuhan
keperawatan pada 6 pasien kelolaan yang
mengalami nyeri akut post sectio caesarea
dengan memberikan intervensi
keperawatan berupa penerapan mobilisasi
dini dan teknik relaksasi autogenik dari
mulai pasien masuk ke ruang rawat inap
hingga pasien pulang dan melakukan
evalusasi keperawatan pada ketiga kasus
serta mengevaluasi keefektifan asuhan
diberikan.

HASIL

Hasil pengkajian yang dilakukan pada
keenam pasien post sectio caesarea
didapatkan sembilan masalah keperawatan
yaitu nyeri akut, gangguan integritas
jaringan, gangguan rasa nyaman, defisit
pengetahuan, menyusui efektif, risiko

19

perfusi perifer tidak efektif, risiko
perdarahan, risiko infeksi, dan risiko
gangguan  perlekatan. Adapun dari

sembilan masalah keperawatan tersebut,
terdapat satu masalah keperawatan utama
yang muncul pada keenam pasien kelolaan
yaitu nyeri akut dengan keluhan utama
berupa nyeri pada luka post sectio
caesarea.

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah
dilakukan didapatkan data bahwa pasien
mengeluh nyeri pada luka post operasi
sectio caesarea dengan skala nyeri 4 — 7,
nyeri yang dirasakan seperti tersayat- sayat
dan ditusuk, nyeri hilang timbul, nyeri
bertambah apabila bergerak, pasien tampak
meringis, gelisah dan bersikap protektif
terhadap nyeri (memegang perutnya),
pasien tampak kesulitan tidur dan
mengalami  peningkatan denyut nadi
(takikardia).

Intervensi dan implementasi keperawatan
terhadap masalah keperawatan utama yaitu
nyeri akut adalah menerapkan manajemen
nyeri dengan cara mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, kualitas, dan intensitas nyeri,
serta  mengidentifikasi  skala  nyeri
menggunakan metode penilaian PQRST
(Provocatif, Quality, Region, Severity,
Timing). Skala nyeri diukur dengan
menggunakan skala numeric rating scale
(NRS) dari angka 0 hingga 10. Selain itu,
dilakukan identifikasi respon nonverbal
terhadap nyeri dan faktor- faktor yang
memperberat nyeri, memberikan dan
mengajarkan  teknik  nonfarmakologi
berupa penerapan mobilisasi dini dan
teknik relaksasi autogenik untuk membantu
mengurangi nyeri, berkolaborasi
pemberian analgetik, setelah itu skala nyeri
dievaluasi kembali.
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Tabel 1
Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Penerapan Mobilisasi Dini
Intervensi Inisial Pasien
Ny. P Ny. L Ny. F
Hari ke 1
Sebelum Skala 6 Skala 5 Skala 7
Sesudah Skala 5 Skala 4 Skala 6
Hari ke 2
Sebelum Skala 5 Skala 4 Skala 5
Sesudah Skala 4 Skala 4 Skala
Hari ke 3
Sebelum Skala 3 Skala 3 Skala 4
Sesudah Skala 3 Skala 2 Skala 3

Tabel 1. menunjukkan bahwa tingkat nyeri sebelum dilakukan penerapan mobilisasi dini sebagian
besar pasien mengeluh nyeri pada tingkat nyeri sedang hingga berat yaitu pada skala 5, 6 dan 7.
Setelah dilakukan penerapan mobilisasi dini selama 2 — 3 hari terjadi penurunan intensitas nyeri
yaitu dari nyeri sedang dan berat menurun menjadi nyeri ringan pada skala 2 dan 3. Hasil yang
diperoleh setelah penerapan mobilisasi dini didapatkan bahwa terjadi penurunan 3 hingga 4 skala
nyeri dengan kriteria masalah teratasi sebagian.

Tabel 2
Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Terapi Relaksasi Autogenik
Intervens Inisial Pasien
|
Ny. S Ny. LF Ny. N
Hari ke 1

Sebelum Skala 4 Skala 5 Skala 4

Sesudah Skala 3 Skala 4 Skala 3
Hari ke 2

Sebelum Skala 3 Skala 4 Skala 3

Sesudah Skala 2 Skala 2 Skala 2
Hari ke 3

Sebelum Skala 2 Skala 2 Skala 2

Sesudah Skala 1 Skala 1 Skala 0

Tabel 2. menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi teknik relaksasi autogenik selama 3 hari
berturut- turut, hasil yang didapatkan menunjukkan tingkat nyeri menurun dengan kriteria hasil
masalah teratasi dibuktikan dengan ketiga pasien kelolaan yang sebelumnya mengalami nyeri
dengan skala 4 — 5 (nyeri sedang), mengalami penurunan skala nyeri menjadi 0 — 1 (tidak nyeri —
nyeri ringan). Selain itu, tidak terlihat lagi ekspresi meringis atau sikap protektif untuk
menghindari nyeri. Frekuensi nadi dan tekanan darah pasien juga normal.

PEMBAHASAN ditusuk dan dengan skala 4 — 7 (nyeri sedang

— nyeri berat). Hasil penelitian terdahulu
Keenam pasien kelolaan mengeluhkan hal menyatakan bahwa nyeri yang dirasakan
yang sama setelah dilakukan SC, yaitu nyeri pasien sectio caesarea sebagian besar adalah
pada luka operasi SC. Menurut keenam nyeri sedang dan berat®. Nyeri post sectio
pasien, kualitas nyeri seperti disayat atau caesarea merupakan jenis nyeri akut akibat
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tindakan insisi pada saat tindakan operasi
yang menyebabkan kerusakan pada jaringan
kulit dan merangsang mediator untuk
melepaskan zat kimia sebagai penghantar
sensasi untuk diartikan sebagai nyeri®b. Oleh
karena itu, fakta di lapangan sejalan dengan
teori yang ada sehingga ditemukan masalah
keperawatan utama nyeri akut pada keenam
pasien kelolaan.

Masalah keperawatan utama nyeri akut yang
ditemukan pada keenam pasien kelolaan
diberikan intervensi keperawatan, yakni
manajemen nyeri yang didalamnya terdapat
pemberian terapi nonfarmakologi nyeri.
Adapun terapi nonfarmakologi nyeri yang
dapat dilakukan, yakni penerapan mobilisasi
dini dan teknik relaksasi autogenik.
Penerapan mobilisasi dini pasca sectio
caesarea merupakan suatu pergerakan, posisi
atau adanya kegiatan yang dilakukan ibu
setelah beberapa jam melahirkan dengan
persalinan sectio caesarea®?. Intervensi
lainnya, yakni teknik relaksasi autogenik
didefinisikan  sebagai  relaksasi  yang
diciptakan sendiri oleh individu yang
melakukannya dengan mengombinasikan
imajinasi visual dengan kewaspadaan tubuh
dalam menghadapi stres*3.

Ketiga pasien kelolaan pada studi kasus ini
diberikan  intervensi  mobilisasi  dini
dilakukan selama 3 hari dengan durasi 10 —
15 menit setiap harinya dari mulai pasien
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masuk rawat inap. Pelaksanaan intervensi ini
bertahap mulai dari 6 jam pertama untuk
latihan gerak tangan dan kaki, 6 — 10 jam
selanjutnya untuk latihan miring kanan dan
Kiri, 24 jam setelahnya untuk latihan posisi
semi folwer. Pada hari ke-2 setelahnya untuk
latihan duduk, serta hari ke-3 untuk latihan
berjalan(). Hal tersebut sesuai dengan
pemberian intervensi mobilisasi dini secara
bertahap yang dilakukan pada ketiga pasien
kelolaan yaitu pasien dianjurkan untuk
melakukan miring kanan dan miring Kiri
setelah 6 jam post operasi, dianjurkan duduk
setelah 12 jam post operasi, dan dianjurkan
belajar berjalan setelah 24 jam post operasi.

Ketiga pasien kelolaan lainnya diberikan
teknik relaksasi autogenik berdurasi 20
menit selama 3 hari berturut-turut. Sebelum
dan setelah diberikan teknik relaksasi
autogenik, skala nyeri pasien
diidentifikasi menggunakan skala Numeric
Rating Scale (NRS). Hasil penelitian
tedahulu menunjukkan bahwa pemberian
terapi relaksasi autogenik berdurasi 20 menit
selama 3 hari berturut-turut pada pasien post
operasi sectio caesarea didapatkan hasil
bahwa terdapat penurunan tingkat nyerit.
Teori menyatakan bahwa relaksasi autogenik
adalah teknik relaksasi yang bersumber dari
diri sendiri berupa kalimat pendek yang
dapat membuat pikiran menjadi tenang.
Relaksasi ini efektif dilakukan selama 20
menit®3),
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Gambar 3. Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Penerapan Mobilisasi Dini

Hasil evaluasi dari pemberikan mobilisasi
dini pada ketiga pasien kelolaan lainnya
yang disajikan pada gambar 3. menyatakan
bahwa penerapan mobilisasi dini yang
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diberikan selama 3 hari dengan durasi 10 —
15 menit setiap harinya dari mulai pasien
masuk rawat inap hingga pulang efektif
dalam menurunkan skala nyeri. Pada pasien
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pertama skala nyeri menurun dari skala 6
(nyeri sedang) menjadi skala 3 (nyeri
ringan), pasien kedua dari skala 5 (nyeri
sedang) menurun menjadi skala 2 (nyeri
ringan), dan pasien ketiga dari skala 7 (nyeri
berat) menurun menjadi skala 3 (nyeri
ringan).

Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang

menyatakan ~ bahwa  mobilisasi  dini
mempunyai  peranan  penting  dalam
mengurangi rasa nyeri®.  Penerapan
mobilisasi  dini  dapat menghilangkan

konsentrasi pasien pada lokasi nyeri atau
daerah  operasi, mengurangi aktivasi
mediator Kimiawi pada proses peradangan
yang meningkatkan respons nyeri serta
meminimalkan transmisi saraf nyeri menuju
saraf pusat. Melalui mekanisme tersebut,
mobilisasi dini efektif dalam menurunkan
intensitas nyeri pasca operasi. Latihan
mobilisasi bertujuan untuk membuat pasien
dapat berkonsentrasi atau memfokuskan
pikiran pada gerakan yang dilakukan
dibandingkan dengan rasa nyeri Yyang
dialami(1®),

Hal ini memicu adanya pengeluaran
hormone norepinefrin ~ dan  serotonin.
Pelepasan senyawa ini dapat merangsang
sistem kontrol desenden. Di dalam sistem
kontrol desenden terdapat dua substansi
yang dapat  mempengaruhi  proses
pengontrolan nyeri yaitu yang pertama adalah
adanya pelepasan substansi P oleh neuron
delta-A dan delta-C. Hal keduayaitu dengan
adanya mekanoreseptor dan neuro beta-A
yang menstimulasi neurotransmiter sebagai
penghambat opiat endogen seperti endofrin
dan dinofin. Hal ini menjadi lebih dominan
untuk menutup atau mencegah mekanisme
pertahanan dan mengahmbat substansi P.
Proses ini memberikan efek pada substansi
P dalam menurunkan transmisi saraf
menuju safar pusat sehingga menurunkan
persepsi nyeri(®),

Peneliti  berasumsi  bahwa penerapan
mobilisasi dini efektif dalam mengurangi
rasa nyeri post sectio caesarea. Pada studi
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kasus ini diperoleh penurunan skala nyeri
sebanyak 3 hingga 4 poin setelah pemberian
intervensi mobilisasi dini selama lebih
kurang 10 — 15 menit dalam waktu 3 hari.
Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu
bahwa penerapan mobilisasi dini dapat
mempengaruhi  intensitas nyeri  yang
dirasakan oleh  pasien post sectio
caesarea®”). Hal tersebut dibuktikan bahwa
pada 10 jam post sectio caesarea setelah
dilakukan  penerapan  mobilisasi  dini
intensitas nyeri yang dirasakan responden
menurun dari skala 6 menjadi skala 5.
Kemudian 24 jam post sectio caesarea
setelah penerapan mobilisasi dini skala nyeri
pasien menurun dari skala 5 menjadi skala 3.
Pada 48 jam post sectio caesarea skala nyeri
yang dirasakan menurun, sebelum
penerapan mobilisasi dini skala nyeri yang
dirasakan responden skala 3, setelah
penerapan mobilisasi dini menjadi skala 2.

Penanganan nyeri secara farmakologi berupa
analgetik yang diberikan pada ketiga pasien
dilakukan setelah penerapan mobilisasi dini.
Hal tersebut dikarenakan tingkat nyeri yang
dialami oleh pasien setelah 6 jam post operasi
pada hari pertama berada pada skala nyeri
sedang hingga berat, sehingga diperlukan
tatalaksana yang cepat berupa kolaborasi
terapi farmakologi. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
tindakan mobilisasi dini sebaiknya dilakukan
4 — 6 jam sesudah pemberian ketorolac atau
30 menit sebelum pemberian obat(!®). Pada
studi kasus ini penerapan mobilisasi dini
dmulai setelah 4 jam pemberian terapi
farmakologi yaitu analgetik. Hal tersebut
dilakukan supaya hasil yang didapatkan
tidak ada kerancuan. Mobilisasi dini
merupakan tindakan non farmakologi yang
dilakukan bukan merupakan pengganti obat-

obatan tetapi diperlukan untuk
mempersingkat  episode  nyeri  yang
berlangsung, pengendalian nyeri  non

farmakologi menjadi lebih murah, mudah,
efektif dan tanpa efek yang merugikan.

Adapun intervensi lainnya yaitu pemberian
teknik relaksasi autogenik pada hari pertama
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implementasi salah satu pasien kelolaan
diberikan 6 jam post operasi sectio caesarea.
Hal ini mempertimbangkan fakta bahwa
pemberian teknik relaksasi autogenik
hendaknya dilakukan 4-6 jam setelah operasi
SC selesai, mengingat pada saat proses
pembedahan dilakukan pembiusan sehingga
pasien masih berada di bawah pengaruh obat
bius selama 4-6 jam kedepan@®. Sedangkan,
teknik relaksasi autogenik dan mobilisasi
dini pada pasien kelolaan yang telah
melewati 24 jam pasca operasi diberikan
pada saat 3-4 jam sebelum pemberian
analgesik berikutnya sesuai dengan jenis
analgesik yang diberikan. Hal ini
berdasarkan teori bahwa obat analgesik yang
diberikan ke pasien mempunyai waktu
paruhnya masing-masing. Waktu paruh

obat merupakan waktu yang dibutuhkan
untuk  konsentrasi obat dalam tubuh
berkurang 50%19).

Keenam pasien kelolaan dalam studi kasus
ini  diberikan obat analgesik berupa
ketorolac,  paracetamol, dan  asam
mefenamat. Menurut teori, waktu paruh
ketorolac adalah sekitar 5 jam, waktu paruh
paracetamol dalam tubuh ialah sekitar 1 — 4
jam, dan waktu paruh asam mefenamat
dalam plasma ialah 2 — 4 jam(%-22), Oleh
karena itu, intervensi sebaiknya diberikan
dalam rentang waktu 3 jam sebelum
diberikan analgesik ketorolac berikutnya
atau 4 jam sebelum diberikan analgesik
paracetamol dan asam  mefenamat
berikutnya.

Gambar 4. Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Pemberian Teknik Relaksasi Autogenik

Hasil evaluasi dari pemberikan teknik
relaksasi autogenik pada Kketiga pasien
kelolaan yang ditunjukkan pada tabel di atas
menyatakan bahwa terjadi penurunan skala
nyeri sebanyak 1 —2 poin. Hasil penelitian ini
mendukung  temuan  dari  penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
relaksasi autogenik yang diberikan selama 3
hari dapat membantu menurunkan skala nyeri
post sectio caesarea sebanyak 4 poin3),

Teori menyatakan bahwa teknik relaksasi
autogenik memicu respons rileks yang
kemudian diteruskan ke hipotalamus untuk
melepaskan hormon Corticotropin Releasing

Factor (CRF) vyang pada gilirannya
merangsang  kelenjar  pituirari  untuk
meningkatkan produksi
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Proopiodmelanocortin -~ (POMC). Setelah
itu, POMC di dalam medulla adrenal akan
memicu peningkatan produksi enkephalin.
Selain  itu, kelenjar  pituitari  juga
memproduksi pS-endorphin yang memiliki
sifat analgesik serupa dengan morfin.
Peningkatan produksi enkephalin dan p-
endorphin akibat teknik relaksasi autogenik
membantu menciptakan perasaan rileks dan
nyaman secara fisik dan emosional yang
pada akhirnya mengurangi persepsi terhadap
rasa nyeri®). Penelitian  sebelumnya
menambahkan bahwa teknik relaksasi
autogenik juga memberikan efek distraksi, di
mana individu mengalihkan fokus dari nyeri
yang dirasakan ke perasaan tenang dan damai
yang diinduksi oleh langkah-langkah
relaksasi. Hal ini mengindikasikan bahwa
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teknik relaksasi autogenik efektif dalam
membantu menurunkan skala nyeri pasien
post sectio caesarea(l¥),

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Hasil pengkajian terhadap enam pasien
kelolaan menunjukkan bahwa semuanya
memiliki masalah keperawatan utama yang
sama yaitu nyeri akut. Intervensi dan
implementasi yang  diberikan  adalah
penerapan mobilisasi dini dan teknik
relaksasi autogenik berdurasi 15 — 20 menit
selama 3 hari berturut-turut, ditemukan
bahwa keenam pasien kelolaan mengalami
penurunan nyeri sebesar 1 — 4 poin dalam
skala nyeri. Hasil ini menunjukkan bahwa
penerapan mobilisasi dini dan teknik
relaksasi autogenik efektif dalam membantu
mengurangi tingkat nyeri post sectio
caesarea pada pasien kelolaan.

Saran

Diharapkan penerapan mobilisasi dini dan
teknik relaksasi autogenik dapat dijadikan
sebagai  pilihan  dalam  memberikan
penatalaksanaan secara nonfarmakologis
dalam mengurangi nyeri pasien post sectio
caesarea oleh tenaga kesehatan khususnya
perawat dan bidan di ruang perawatan
postpartum Enim 2 RS Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
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