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INTISARI 
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DI IBS RSUD KOTA YOGYAKARTA 
 

Zainal Arifin1, Doni Setiyawan2, Fransiska Tatto Dua Lembang3 

 

Intisari  

Latar belakang : Kecemasan pada pasien preoperasi SC dapat menyebabkan 

rencana proses persalinan maupun proses pasca operasi persalinan menjadi 

terhambat.Sehingga dibutuhkanpenanganan untuk mengurangi kecemasan biak 

farmakologi maupun non farmakologi. Salahsatu teknik non farmakologi adalah terapi 

relaksasi autogenik. 

Tujuan penelitian : Mengetahui pengaruh pemberian relaksasi autogenik terhadap 

kecemasan pasien preoperasi SC di IBS RSUD Kota Yogyakarta 

Metode Penelitian :  Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaitf dengan 

rancangan penelitian  Pra-Experimentalone-group pra-post test design. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pasien pre operasi SC di IBS RSUD Kota Yogyakarta yang 

mengalami kecemasan. Pengambilan sampel dengan purposive sampling dengan 

jumlah 23 orang. Alat pegumpulan data yaitu dengan kuesioner kecemasan dari 

HARS dan uji analisis dengan menggunakan Wilcoxon signed rank test.  

Hasil penelitian : Hasil penelitian menunjukkan nilai analisis bivariate dengan rumus 

Wilcoxon signed rank test ada pengaruh yang signifikan setelah diberikanrelaksasi 

autogenik terhadap kecemasan pasien preoperasi SC di IBS RSUD Kota Yogyakarta. 

Dengan hasil p value : 0,000. 

Kesimpulan : Kecemasan pasien preoperasi SC di IBS RSUD Kota Yogyakarta 

mengalami penurunan yang cukup signifikan setelah mendapatkan terapi relaksasi 

autogenik. 

Kata kunci : Relaksasi Autogenik, Sectio Caesarea (SC), Kecemasan, IBS RSUD Kota 

Yogyakarta 
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ABSTRACT   

THE EFFECT OF AUTOGENIC RELAXATION ON SECTIO 
CAESAREA (SC) PREOPERATED PATIENT'S ANNIVERSITY  

AT IBS RSUD YOGYAKARTA CITY  

Zainal Arifin1, Doni Setiyawan2, Fransiska Tatto Dua Lembang3  

Abstract   

Background : Anxiety in patients with preoperative SC can cause the planning of the 
delivery process and the post-delivery process to be obstructed. So that treatment is 
needed to reduce anxiety in both pharmacological and non-pharmacological aspects. 
One of the non-pharmacological techniques is autogenic relaxation therapy.  

The research objective : To determine the effect of autogenic relaxation on the 
anxiety of preoperative SC patients at IBS Yogyakarta City Hospital.  

Research Methods : This study was a quantitative study with a  pre-experimental 
one-group pre-post test design. The population in this study were patients with 
preoperative SC in IBS Yogyakarta City Hospital who experienced anxiety. Sampling 
with purposive sampling with a number of 23 people. Data collection tools are the 
anxiety questionnaire from HARS and test analysis using the Wilcoxon signed rank 
test.   

Results : The results showed that the value of bivariate analysis with theformula 
Wilcoxon signed rank test had a significant effect after being given autogenic 
relaxation on the anxiety of preoperative SC patients at IBS RSUD Kota Yogyakarta. 
With the result p value : 0.000.  

Conclusion : The anxiety of preoperative SC patients at IBS Yogyakarta City Hospital 
has decreased significantly after receiving autogenic relaxation therapy.  

Keywords: Relaxation Autogenic, Sectio Caesarea (SC), anxiety, IBSYogyakarta 
City Hospital  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Persalinan adalah suatu peristiwa yang dialami oleh seorang ibu pada 

akhir kehamilan yaitu proses pengeluaran hasil konsepsi janin dan plasenta 

yang telah cukup bulan melalui jalan lahir atau jalan lain (Sofian, 2012). 

Pada umumnya terdapat dua jenis persalinan, yaitu persalinan normal dan 

persalinan buatan yang sering disebut dengan Sectio Caesarea (SC).  

Angka kejadian SC di dunia terjadi peningkatan sejak beberapa tahun 

terakhir ini. Menurut WHO, peningkatan persalinan dengan SC di seluruh 

negara terjadi semenjak tahun 2007- 2008 yaitu 110.000 per kelahiran 

diseluruh Asia (Gibbons,et. all., 2010). Di Indonesia sendiri angka kejadian 

SC mengalami peningkatan pada tahun 2000 jumlah ibu bersalin dengan 

SC 47,22%, tahun 2001 sebesar 45,19%, tahun 2002 sebesar 47,13%, 

tahun 2003 sebesar 46,87%, tahun 2004 sebesar 53,2%, tahun 2005 

sebesar 51,59%, dan tahun 2006 sebesar 53,68% dan tahun 2007 belum 

terdapat data yang signifikan, tahun 2009 sebesar sekitar 22,8% 

(Karundeng, 2014). 

 SC adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat sayatan pada 

dinding uterus melalui dinding depan perut, SC juga dapat didefinisikan 

sebagai histerotomia untuk melahirkan janin dari dalam rahim (Sofian, 
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2012). Tindakan operasi SC dengan berbagai komplikasinya dapat 

menimbulkan kecemasan pada pasien (Pawatte, Pali & Opod, 2013) 

Berdasarkan data WHO (2009) di Amerika Serikat menganalisis data 

dari 35.539 pasien bedah dirawat di unit perawatan intensif tahun 2008 

terdapat 27,3% mengalami kondisi kejiwaan dan 21,9% pasien mengalami 

kecemasan, sedangkan tahun 2009 dari 8.922 pasien terdapat 25,1% 

mengalami kondisi kejiwaan dan 26,9% mengalami kecemasan (Depkes 

RI, 2015). Kecemasan atau ansietas adalah perasaan khawatir dalam diri 

yang berlebih dan tidak jelas, merupakan respon terhadap stimuli dari 

dalam maupun dari luar yang menimbulkan gejala emosional, kognitif, fisik 

dan tingkah laku (Baradero et al, 2015). Dampak dari terjadinya kecemasan 

preoperasi dikaitkan dengan peningkatan rasa sakit pasca operasi, 

kebutuhan analgesik, peningkatan masa rawat inap di rumah sakit dan 

dikaitkan juga dengan kejadian depresi post partum (Kuo, Chen, & Tzeng, 

2014; Sahin et.all., 2016).  

Terjadinya kecemasan pada pasien preoperasi SC dapat 

menyebabkan hal-hal yang harus dilakukan pasien sebelum operasi 

dipersepsikan tidak baik dan bahkan menyimpang. Hal tersebut dapat 

menyebabkan rencana proses persalinan maupun proses pasca operasi 

persalinan menjadi terhambat (Pawatte, 2013). Kecemasan yang tidak 

teratasi bahkan sampai berat akan mengakibatkan terganggunya proses 

operasi.  
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Penanganan yang dapat diberikan untuk mengurangi kecemasan 

dapat berupa terapi farmakologi dan non farmakologi. Pemberian terapi 

farmakologi seperti pemberian obat anti depresan. Namun obat tersebut 

bersifat ketergantungan sehingga penggunaan obat tersebut tidak boleh 

lebih dari 4 – 6 minggu (Baradero, 2015). Selain itu terapi non farmakologi 

juga dapat mengurangi kecemasan seperti teknik relaksasi, psikoterapi 

dengan hipnotis atau hipnoterapi (Isaacs, 2005 dalam DS et al 2014).Salah 

satu teknik relaksasi yang dapat digunakan yaitu teknik relaksasi autogenik. 

Teknik relaksasi autogenik adalah salah satu teknik relaksasi yang 

bersumber dari diri sendiri berupa kata-kata atau kalimat pendek ataupun 

pikiran yang bisa membuat pikiran tentram. Menurut Aryanti (2007) dalam 

Pratiwi (2012),terdapat pengaruh antara teknik relaksasi autogenik 

terhadap tingkat kecemasan. Keefektifan relaksasi autogenik dalam 

menurunkan kecemasan dibuktikan dalam penelitian Tiana (2014) yang 

membuktikan adanya perbedaan yang signifikan dalam tingkat kecemasan 

sebelum dan sesudah dilakukannya relaksasi autogenik pada pasien pre 

operasi di RSUD Ungaran 2014. 

Penelusuran data rekam medis di IBS RSUD Kota Yogyakarta 

didapat jumlah ibu dengan SC pada tahun 2019 adalah 173 dan pada tahun 

2020 dari bulan Januari dengan jumlah 11, Februari dengan jumlah 13, 

Maret dengan jumlah 7. Fenomena yang peneliti temukan saat melakukan 

studi pendahuluan yang dilakukan pada April 2020 pada pasien preoperasi 
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SC di IBS RSUD Kota Yogyakarta, dari 10 pasien preoperasi SC 

didapatkan ada 7 ibu yang mengatakan mengalami kecemasan preoperasi 

dan 3 ibu tidak mengalami kecemasan. Berdasarkan latar belakang diatas 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang Pengaruh Relaksasi 

Autogenik Terhadap Kecemasan Pasien Preoperasi SC di IBS RSUD Kota 

Yogyakarta. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka peneliti 

merumuskan masalah “Adakah Pengaruh Relaksasi Autogenik Terhadap 

Kecemasan Pasien Preoperasi Sectio Caesarea (SC) di IBS RSUD Kota 

Yogyakarta” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Pengaruh relaksasi autogenik 

terhadap kecemasan pasien preoperasi SC di IBS RSUD Kota 

Yogyakarta 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui tingkat kecemasan pasien preoperasi SC di Instalasi 

Bedah Sentral RSUD Kota Yogyakarta 

b. Diketahuipengaruh relasasi autogenik terhadap kecemasan pasien 

preoperasi SC di Instalasi Bedah Sentral RSUD Kota Yogyakarta 
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D. Ruang Lingkup 

Lingkup laporan studi kasus ini, meliputi : 

1. Lingkup Mata Kuliah 

Lingkup pembelajaran studi kasus pada klien dengan preoperasi SC ini 

merupakan bagian dari mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah. 

2. Lingkup Kasus 

Mengetahui adakah Pengaruh Relaksasi Autogenik Terhadap 

Kecemasan Pasien Preoperasi SC di Instalasi Bedah Sentral RSUD Kota 

Yogyakarta 

3. Lingkup Waktu 

Peneiltian ini dilaksanakan pada bulan September Desember  2020 

4. Lingkup Tempat 

Lokasi penelitian dilaksanakan di Instalasi Bedah Sentral RSUD Kota 

Yogyakarta 

E. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang dapat diambil dari hasil penelitian ini diantaranya: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai bahan dan evaluasi yang diperlukan dalam pelaksanaan 

praktek layanan keperawatan khususnya pasien preoperasi SC 
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2. Bagi Peneliti berikutnya 

Sebagai acuan untuk peneliti lebih lanjut dengan metode penelitian 

yang berbeda dengan meneliti pengaruh relaksasi autogenik terhadap 

kecemasan pasien preoperasi SC. 

3. Bagi Peneliti 

Mengaplikasikan teori metodologi penelitian untuk diterapkan dalam 

kegiatan nyata di lapangan terutama berkaitan dengan pengaruh 

relaksasi autogenik terhadap kecemasan pasien preoperasi SC. 

F. Keaslian Penelitian 

Sepengetahuan peneliti belum ada penelitian yang meneliti tentang 

Pengaruh Relaksasi Autogenik Terhadap Kecemasan Pasien Preoperasi 

Sectio Caesarea (SC) di IBS RSUD Kota Yogyakarta. Akan tetapi ada 

beberapa penelitian yang terkait dengan peneliti ini antara lain : 

1. Lutfi Rosida (2019) “Pengaruh terapi relaksasi autogenik terhadap 

kecemasan pasien di ruang intensive care unit Rumah Sakit PUSRI 

Palembang”. Jenis penelitian kuantitatif dengan metode Pre-

Eksperimen pendekatan one group pretest and posttest design. 

Pengambilan sampel secara non probability sampling yaitu 

menggunakan consecutive sampling terhadap 16 orang di ruang ICU, 

kemudian hasil dengan analisis menggunakan dengan T Dependent. 

Persamaan dalam penelitian ini yaitu pada desain penelitian pre test 

and post test variable terikat kecemasan pasien pre operasi. Perbedaan 
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dalam penelitian ini yaitu lokasi,  jumlah responden dan pengukuran 

kecemasan menggunakan Visual Analog ScaleAnxiety (VAS-A). 

2. Jumrotin (2018) “Terapi Relaksasi Progresif Untuk Menurunkan 

Kecemasan Siswi Dalam Menghadapi Menarche”. Penitian ini termasuk 

jenis penelitian quasi dengan disain one group pretest dan postest 

design. Dalam penelitian ini, yang ditetapkan sebagai variabel bebas 

adalah terapi relaksasi progresif dan yang ditetapkan sebagai variabel 

terikat adalah kecemasan menghadapi menarche. Persamaan dalam 

penelitian ini pada desain penelitian pre test and post test variable 

terikat kecemasan pasien. Perbedaan dalam penelitian ini yaitu lokasi, 

jumlah responden dan instrumen dalam penelitian ini adalah skala 

kecemasan berdasarkan teori oleh Stuart dan Sunden (2007). 

3. Evangeline H (2018) “Pengaruh Terapi Relaksasi Autogenik Terhadap 

Depresi Pada Lansia Di BPS Tresna Werdha Ciparay”. Penelitian 

dilakukan menggunakan pre eksperimen dengan jenis one group 

pretest postest design. Teknik pengambilan sampling dalam        

penelitian ini menggunakan consecutive  sampling. Persamaan dalam 

penelitian ini yaitu pada desain penelitian pre test and post test variable 

terikat kecemasan pasien. Perbedaan dalam penelitian ini yaitu lokasi, 

jumlah responden dan skala Instrumen dalam penelitian ini adalah skala 

kecemasan yang disusun berdasarkan Geriatric  Depression  Scale 

(GDS).



65 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

1. Terdapat pengaruh terapi relaksasi autogenik dalam menurunkan 

tingkat kecemasan pasien pre operasi Sectio Caesaria. 

2. Tingkat kecemasan pasien pre terapi relaksasi autogenik sebagian 

besar pada kecemasan dengan tingkatan berat. 

3. Tingkat kecemasan pasien post terapi relaksasi autogeniksebagian 

besar pada kecemasan dengan tingkatan ringan. 

B. Saran 

Ada beberapa saran yang peneliti ajukan berdasarkan hasil, pembahasan 

dan kesimpulan tentang efektifitas terapi Relaksasi Autogenik dalam 

menurunkan tingkat kecemasan pasien pre operasi sectio caesaria di 

RSUD Kota Yogyakarta, antara lain: 

1. Bagi RSUD Kota Yogyakarta  

Terapi Relaksasi Autogenik terbukti efektif dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pasien pre operasi terutama  pre operasi sectio caesaria 

maka peneliti berharap agar terapi ini bisa dimasukkan ke dalam salah 

satu SOP keperawatan dalam penurunan tingkat kecemasan pasien di 

RSUD Kota Yogyakarta. 
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2. Bagi peneliti selanjutnya 

Relaksasi Autogenik ini dapat dilakukan di waktu dan tempat yang 

tidak terbatas, misal di ruang perawatan atau bangsal sehingga 

diharapkan hasilnya akan jauh lebih baik dan maksimal. 

3. Bagi peneliti 

Hasil penelitian bermanfaat sebagai masukan dan tambahan 

pengetahuan tentang teknik dalam mengurangi kecemasan pasien. 
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