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ABSTRAK 

 

Fendi Susanto. Penerapan Terapi Relaksasi Otot Progresif Kombinasi Dengan 
Informasi dan Edukasi Untuk Menurunkan Kecemasan pada Tn S pasien pre 
Operasi Transuretra Reseksi Prostat di Rumah Sakit Kristen Ngesti Waluyo 
Parakan 2025 : Laporan Kasus 
 
Latar Belakang : Tindakan operasi Transuretra Reseksi Prostat menjadi salah 

satu penyebab terjadinya kecemasan pada pasien pre operasi prostat yang akan 
menjalani operasi. Kecemasan berlebih yang di alami tentu membawa dampak 
negatif pada pasien sebelum menjalani operasi. Gejala: BAK tidak tuntas, 
perasaan khawatir, tegang meghadapi operasi Intervensi: yang di gunakan 

adalah terapi relaksasi otot progresif dengan kombinasi informasi dan edukasi 
selama 30 menit sebanyak 2 kali yaitu sebelum dan sesudah intervensi, 
Pengukuran Tingkat kecemasan menggunakan instrumen APAIS. Outcome: 

Penerapan terapi relaksasi otot progresif terbukti dapat menurunkan Tingkat 
kecemasan ditandai dengan penurunan score APAIS dari 23 menjadi 15. 
Kesimpulan : Terapi relaksasi otot progresif dengan kombinasi informasi dan 

edukasi dapat di jadikan salah satu terapi alternatif untuk menurunkan kecemasan 
pada pasien pre operasi.  

 

Kata Kunci : Kecemasan, Edukasi, Terapi Relaksasi Otot Progesif.  

Kepustakaan : 36, 2016 -2023 
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ABSTRACT 

 

FENDI SUSANTO. The Application of Combination Progresive Muscle Relaxation 
Therapy with Information and Education to Reduce Anxiety in Mr. S, a Preoperative 
Transurethral Resection of the Prostate Patient at Ngesti Waluyo Christian 
Hospital, Parakan, 2025: A Case Report. 

Background: The Transurethral Resection of the Prostate (TURP) procedure is 
one of the causes of anxiety in preoperative prostate patients. Excessive anxiety 
experienced by the patients can bring negative impacts before undergoing surgery. 
Symptoms Urinary hesitancy, anxiety, and preoperative tension. Intervention: 
The intervention used was Combination Progresive Muscle Relaxation Therapy 
with information and education for 30 minutes, that conducted twice — before and 
after the intervention. Anxiety levels were measured using the APAIS instrument. 
Outcome: The application of progressive muscle relaxation therapy was proven 
can reduce anxiety levels, indicated by decreasing in APAIS score from 23 to 15. 
Conclusion: Combination Progresive Muscle Relaxation Therapy with information 
and education can be considered as an alternative therapy to reduce anxiety in 
preoperative patients. 

 

Keywords: Anxiety, Education, Progressive Muscle Relaxation Therapy. 
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