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ABSTRAK 

 

IHDINA ROFIKAH 

100324024 

ASUHAN KEPERAWATAN KECEMASAN PADA IBU PARTURIENT KALA 

1  YANG AKAN MENJALANI SECTIO CAESAREA DIRUMAH SAKIT AL-

IHSAN PROFINSI JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED 

NURSING : RELAKSAI OTOT PROGESIF 

Ansietas adalah perasaan tidak nyaman, khawatir atau takut yang berlebihan . 

kecemasan sebelum operasi  dapat mempengaruhi pikiran, perasaan serta perilaku 

seseorang.  Salah satu metode nonfarmakologi yang dapat digunakan untuk 

mengurangi kecemasan adalah terapi relaksasi otot progesif. Tujuan dari penulisan ini 

adalah  untuk memberikan asuhan keperawatan pada ibu parturient yang akan 

menjalani sectio caesarea secara komprehensif. Metode pengambilan data didapatkan 

dengan wawancara, study kasus dan pemeriksaan fisik. Hasil setelah dilakukan 

implementasi keperawatan dengan pendekatan evidence based nursing terapi 

relaksasi otot progesif. dari kedua pasien didapatkan hasil bahwa keluhan kecemasan 

dengan pasien  1 dengan skor 24 (1-56) mengalami penurunan kecemasan menjadi 17 

(1-56) dan pasien 2 skor 21 (1-56)     juga mengalami penurunan kecemasan menjadi 

16 (1-56). Kesimpulan dari studi kasus ini adalah penerapan terapi relaksasi otot 

progesif dapat menurunkan tingkat  kecemasan pasien dari skala sedang menjadi 

ringan pada ibu parturient kala 1 yang akan menjalani section caesarea. Disarankan 

bagi perawat pelaksana untuk  menerapkan terapi relaksasi otot progesif sebagai salah 

satu terapi non farmakologis dalam memberikan asuhan keperawatan pada ibu 

parturient kala 1 yang akan menjalani section caesarea. 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Parturient, Ansietas, relaksasi otot Progesif, 

Sectio caesarea 
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ABSTRACT 

 

IHDINA ROFIKAH 

100324024 

NURSING CARE FOR ANXIETY IN PARTURIENT MOTHERS IN STAGE 1 

WHO WILL UNDERGO SECTIO CAESAREA AT AL-IHSAN HOSPITAL, 

WEST JAVA PROVINCE: EVIDENCE BASED NURSING APPROACH: 

PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION 

Anxiety is a feeling of discomfort, worry or excessive fear. preoperative anxiety can 

affect a person's thoughts, feelings and behavior.  One of the nonpharmacological 

methods that can be used to reduce anxiety is progressive muscle relaxation therapy. 

The purpose of this writing is to provide nursing care to parturient mothers who will 

undergo sectio caesarea comprehensively. Data collection methods obtained by 

interview, case study and physical examination. The results after carrying out 

nursing implementation with an evidence-based nursing approach to progressive 

muscle relaxation therapy. of the two patients obtained the results that anxiety 

complaints with patient 1 with a score of 24 (1-56) decreased anxiety to 17 (1-56) 

and patient 2 score 21 (1-56) also decreased anxiety to 16 (1-56). The conclusion of 

this case study is that the application of progressive muscle relaxation therapy can 

reduce the patient's anxiety level from moderate to mild in parturient mothers at 

stage 1 who will undergo section caesarea. It is recommended for implementing 

nurses to apply progressive muscle relaxation therapy as one of the non-

pharmacological therapies in providing nursing care to parturient mothers at stage 1 

who will undergo section caesarea. 

Keywords: Nursing Care, Parturient, Anxiety, Progressive muscle relaxation, 

Sectio caesarea 
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