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ABSTRAK 

 

FRISKILA NARPENDAH MISITA WIDI. “Pemberian Relaksasi Autogenik 

Untuk Menurunkan Ansietas Pada Pasien Pre Operasi Katarak di Ruang IBS RS 

Dr. Oen Solo Baru: Case Report”. 

 

Latar belakang : Katarak adalah suatu keadaan lensa mata yang biasanya jernih 

dan bening menjadi keruh. Kasus katarak yang sudah parah dapat dilakukan 

tindakan operasi. Sebelum operasi pasien merasakan takut dan cemas. Tanda 

cemas pre operasi yang dialami mungkin tidak sama untuk setiap individu. 

Pengkajian kecemasan dapat menggunakan metode Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS). Penatalaksanaan dalam mengurangi kecemasan dengan relaksasi 

autogenik. Relaksasi autogenik membantu individu untuk mengendalikan 

beberapa fungsi tubuh.  

Tujuan : Mampu memberikan relaksasi autogenik untuk menurunkan ansietas 

pada pasien pre operasi katarak di Ruang IBS RS Dr. Oen Solo Baru.  

Gambaran kasus : Gejala utama pasien mengatakan penglihatan buram sekitar 6 

bulan pada mata kanan, saat melihat cahaya terasa silau, sulit melihat pada jarak 

jauh. Pada kasus katarak dilakukan intervensi terapeutik dengan menutup mata 

secara perlahan-lahan dan mengucapkan mantra saya damai dan tenang selama 10 

menit. Rencana tindak lanjut pasien dengan relaksasi autogenik untuk rileks, 

ringan, hangat di seluruh tubuh. 

Kesimpulan : Evaluasi proses dari intervensi Relaksasi autogenik pada diagnosa 

utama atau prioritas ansietas teratasi sebagian dengan kecemasan yang awalnya 

sedang menjadi ringan dengan tanda-tanda hemodinamik stabil.  

 

Kata Kunci : Relaksasi Autogenik – Ansietas – Katarak 

i-xii, 1-73 + 3 tabel + 3 gambar + 5 lampiran 

Kepustakaan : 18, 2014 - 2022 
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ABSTRACT 

 

FRISKILA NARPENDAH MISITA WIDI. "Providing Autogenic Relaxation to 

Reduce Anxiety in Pre-Cataract Surgery Patients in the IBS Room at Dr. 

Hospital. Oen Solo Baru: Case Report”. 

 

Background: Cataract is a condition where the lens of the eye which is usually 

clear and transparent becomes cloudy. Severe cataract cases can require surgery. 

Before surgery, patients feel afraid and anxious. The signs of preoperative anxiety 

experienced may not be the same for each individual. Anxiety assessment can use 

the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) method. Management in reducing 

anxiety with autogenic relaxation. Autogenic relaxation helps individuals to 

control several bodily functions. 

Objective: Able to provide autogenic relaxation to reduce anxiety in pre-cataract 

surgery patients in the IBS Room at Dr. Hospital. Oen Solo Baru.  

Case description: The main symptom of the patient is blurry vision for about 6 

months in the right eye, when looking at light it feels dazzling, it is difficult to see 

at a distance. In cases of cataracts, therapeutic intervention is carried out by 

slowly closing the eyes and saying the mantra I am peaceful and calm for 10 

minutes. The patient's follow-up plan with autogenic relaxation is to relax, light, 

warm the whole body. 

Conclusion: Process evaluation of of autogenic relaxation intervention on 

primary or priority diagnosis of partially resolved with anxiety that initially 

became mild with signs of stable hemodynamics.  

 

Keywords: Autogenic Relaxation – Anxiety – Cataracts 

i-xii, 1-73 + 3 tables + 3 figures + 5 appendices 

Literature : 18, 2014 - 2022 
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