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ABSTRACT 
 

Surgery is a stressful experience for the patient. Surgery does not only affect the physical but also psychological 
impact on patient outcomes after surgery. So far, the psychological responses of perioperative patients is less 
attention than the physical responses. The Purpose of this study to see the effects of progressive muscle 
relaxation on the physical and psychological responses of surgical patients. This literature review was 
conducted from online database such as EBSCHO-host, ScienceDirect, ProQuest, Pubmed, SAGE, Scopus and 
Wiley Online Library. The articles was published between 2014-2019 finding 10 relevant journals. The results 
were progressive muscle relaxation’s effects on physical such as improved hemodynamic, cortisol, pain and 
improved sleep quality. While this  relaxation’s effects on psychological responses on surgical patients such as 
decreased anxiety and depression, and improved self-efficacy and quality of life. Progressive muscle relaxation 
was effective,relatively inexpensive and had no negative effects. Therefore, progressive muscle relaxation can 
be used as an effective and efficient non-pharmacological therapy for patients in the perioperative period. 
Keywords: surgery; physical; psychological; progressive muscle relaxation 

 

ABSTRAK 
 

Pembedahan merupakan pengalaman yang menimbulkan stres bagi pasien. Tindakan pembedahan tidak hanya 
mempengaruhi fisik tetapi juga psikologi berdampak pada outcomes pasien pasca operasi. Selama ini respon 
psikologis pasien perioperatif kurang diperhatikan dibandingkan respon fisiknya. Penelitian ini bertujuan 
melihat pengaruh relaksasi otot progresif terhadap respon fisik dan psikologis pasien bedah. Literature review 
ini merupakan penulusuran dari online database seperti EBSCHO-host, ScienceDirect, ProQuest, Pubmed, 
SAGE, Scopus and Wiley Online Library. Penulusuran artikel yang diterbitkan dari 2014-2019 mendapatkan 10 
artikel yang relevan. Hasilnya relaksasi otot progresif efektif mengurangi respon fisik pasien bedah seperti 
menstabilkan hemodinamik, menurunkan nyeri dan hormon kortisol, serta meningkatkan kualitas tidur. 
Sedangkan efek relaksasi ini terhadap respon psikologi pasien bedah dapat menurunkan kecemasan dan depresi, 
meningkatkan self efficacy dan kualitas hidup. Latihan relaksasi otot progresif efektif, relatif tidak mahal dan 
tidak memiliki efek negatif. Oleh sebab itu, Latihan relaksasi otot progresif dapat digunakan sebagai pendekatan 
non-farmakologis yang efektif dan efisien terhadap pasien perioperatif. 
Kata kunci: bedah; fisik; psikologis; relaksasi otot progresif  

 

PENDAHULUAN  
 

Pembedahan merupakan salah satu prosedur medis yang menjadi pilihan dalam menyelamatkan hidup, 
mengurangi kesakitan dan gejala pada pasien. Pembedahan merupakan pengalaman penuh stress(1). Hal ini 
disebabkan risiko dan manfaat pembedahan yang sulit dievaluasi(2). Komplikasi pembedahan yang bervariasi 
mulai dari ringan sampai berat yang membutuhkan banyak tindakan, lamanya perawatan, kegagalan multi organ 
dan ancaman kematian(3). Bahkan trauma pembedahan dapat menyebabkan stres fisik dan psikologis yang 
ekstrim dan mengganggu fungsi organ utama(4).  

Periode perioperatif merupakan kondisi mengkhawatirkan bagi pasien. Hal ini mempengaruhi emosi, 
pikiran dan psikologis pasien(5). Depresi, kecemasan dan kelelahan merupakan indikator yang tampak pada stres 
fisik-psikologis(6). Penelitian sebelumnya menemukan pasien pasca bedah memiliki distres yang tinggi 
dibandingkan pasien dengan kecelakaan serius dan penyakit dalam(3). Hasil penelitian di Kanada, Saudi Arabia, 
Srilanka, Austria prevalensi ansietas pasien 89%, 55%, 75,7%, dan 45,3%. Begitu juga di Barat Daya Ethiopia 
70,3% pasien mengalami kecemasan ketika pre operasi(5).  

Stres psikologis pasien bedah selama ini kurang diperhatikan dibandingkan fisik pasien. Gangguan fisik 
dan psikologis ketika perioperatif mempengaruhi outcomes negatif(1). Ansietas pre operasi menyebabkan 
beberapa komplikasi pasca operasi dan mempengaruhi outcomes 60-80% pasien bedah(5). Ansietas pre operatif 
juga dapat mengakibatkan  mual, muntah, gangguan kardiovaskuler dan peningkatan risiko infeksi(5). Hal ini 
disebabkan stres merangsang hipotalamus-pituitary-adrenal sehingga menghasilkan kortisol yang meningkatkan 
stimulus nyeri(7). Kortisol dapat merusak fungsi kognitif, fungsi tiroid, ketidakseimbangan gula darah seperti 
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hiperglikemi, hipertensi, penurunan sistem imun, peningkatan inflamasi, penundaan penyembuhan luka dan 
turunnya massa otot(8). Selain itu depresi dan ansietas pada pasien bedah menyebabkan lambatnya penyembuhan 
dan panjangnya hari rawat(2). 

Progressive musle relaxation (PMR) salah satu pendekatan komplementer yang digunakan untuk 
mengurangi stres fisik dan psikologi. Teknik ini pertama kali diperkenalkan oleh Jacobson tahun  1920an(9). 
Gerakan ini dilakukan dengan meregangkan dan merilekskan otot-otot besar secara pelan, teratur dan berurutan. 
Latihan ini menurunkan ketegangan fisik dan efek sistem saraf simpatis dengan meningkatkan kerja sistem saraf 
parasimpatis sehingga menurunkan denyut nadi, tekanan darah, konsumsi oksigen,dan kerja kelenjar keringat(10). 
PMR populer digunakan dalam mengatasi kecemasan pada pasien jiwa, penyakit kronik, mengatasi nyeri pada 
pasien bedah dan kanker. Oleh karena itu, tujuan literature review ini untuk melihat penerapan relaksasi otot 
progresif dalam mengatasi respon fisik dan psikologis pada pasien bedah. 
 

METODE 
 

Tulisan ini merupakan literature review dari artikel penelitian. Review ini menggunakan pengembangan 
metode Ganong yang diawali pertanyaan penelitian “Bagaimana pengaruh latihan PMRdalam mengatasi respon 
fisik dan psikologis pasien bedah?”. Penulusuran artikel menggunakan kata kunci dalam bahasa Inggris 
“progressive muscle relaxation”, “physical”, “psychological”, dan “surgical” serta persamaannya. Database 
EBSCHO-host, ScienceDirect, ProQuest, SAGE, Scopus, Pubmed and Wiley Online Library digunakan dalam 
mencari artikel yang relevan. 

Kriteria artikel yang digunakan yaitu dipublikasikan dalam 5 tahun terakhir yaitu dari 2014 sampai 2019, 
dalam bahasa Inggris dengan kata kunci terkait.  Artikel selain Bahasa Inggris dan tidak full text dan yang sama 
dikeluarkan. Artikel direduksi dan diseleksi dengan membaca judul dan abstrak penelitian serta berdasarkan 
kriteria inklusi dan eksklusi. Kemudian artikel relevan dianalisis dan direview dari abstrak, sintesis dan analisis 
data dari pertanyaan penelitian.  
 
 

G 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Flowchart Pencarian Literature 
HASIL 

Tabel 1. Review artikel 
 

Penelitian Tujuan Penelitian Design Sampel Pengumpulan Data Hasil Penemuan 
Xie et al., 
(2014) 
China  
(11) 

 
 

Untuk melihat 
keefektifan PMR pada 
kecemasan dan self 
efficacy pasien fraktur 
ekstremitas yang 
menjalani operasi elektif 

Randomized 
Control Trial 
(RCT) 

90 pasien 
fraktus 
ekstremitas atas 
atau bawah yang 
menjalani 
operasi elektif 

State Trait Anxiety 
Inventory (STAI) dan 
Self Efficacy (Self 
Efficacy Scale) 

PMR pada kelompok intervensi efektif 
menurunkan ansietas dan meningkatkan self 
efficacy pada grup intervensi dibandingkan 
dengan grup kontrol (p<0,05) 

Zhou et al., 
(2015) 
China 
(12) 

Untuk melihat efek dari 
terapi musik dan PMR 
dalam mengatasi depresi, 
kecemasan dan Length 
Of Stay (LOS) pasien 
pasca operasi mastektomi 

Randomized 
Control Trial 
(RCT) 

170 pasien 
mastektomi 
dengan kanker 
payudara  

Zung self-rating 
depression scale 
(ZSDS) dan State 
anxiety inventory 
(SAI).  
 

Pasien grup intervensi (PMR and terapi 
musik) memiliki perbaikan depresi dan 
kecemasan (p < 0.001; p=0.017). Grup 
intervensi LOSnya lebih pendek (12.56 ± 
1.03) dibandingkan grup kontrol (17.01 ± 
2.46) dengan p< 0.001 

Kim, Na, & 
Hong (2016) 
Korea 
(13) 

Untuk melihat efek PMR 
terhadap pasien bedah 
kanker kolorektal 

Kuasi 
eksperimen 
dengan grup 
kontrol dan 
intervensi 

46 pasien bedah 
kanker 
kolorektal 

Pengukuran stres 
dengan kadar kortisol, 
Stress Arousal 
Checklist (SACL), TD 
dan HR pre dan pasca 
operasi 

PMR menurunkan stres (kadar kortisol, TD 
dan HR dengan value<0,05 pasca operasi). 
Akan tetapi hasil SACL tidak menunjukkan 
signifikan (p=0,289) walaupun beberapa 
keluhan stres pada grup intervensi menurun 
dibandingkan dengan grup kontrol 

Artikel yang diidentifikasi dari databases 
(n=7.102) 
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Artikel dieksekusi (n=100)  
Artikel yang sama (n=7) 

Artikel dieksekusi yang tidak sesuai 
dengan kriteria inklusi n=6.985 

Artikel yang diskimming sesuai judul dan 
abstrak 
(n=117) 

Artikel fulltext yang dianalisis 
(N=10) 
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Hasil penelusuran awal mendapatkan 7.102 artikel, setelah diskrining judul artikel direduksi sesuai 
kriteria inklusi sehingga didapatkan 117 artikel. Kemudian dilanjutkan skimming judul dan abstrak, dikeluarkan 
lagi 100 artikel yang tidak relevan dan 7 artikel yang sama sehingga didapatkan 10 artikel yang relevan. Untuk 
lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar 1. Artikel terdiri dari 6 penelitian dengan metode design randomized 
control trial dan 4 penelitian dengan design kuasi eksperimental. Artikel yang dipilih merupakan intervensi 
PMR maupun gabungannya dengan latihan relaksasi lainnya. Jenis pasien dalam penelitian merupakan pasien 
bedah umum. Hasil ringkasan jurnal dapat dilihat pada tabel 1. 

Hasil studi literatur PMR dalam mengatasi berbagai macam indikator respon fisik dan psikologis 
berbeda-beda yang diamati sebagai berikut 
 

Respon Fisik 
 

Hemodinamik 
 

Hemodinamik salah satu parameter respon fisik dan psikologis akibat pengaruh sistem saraf simpatis 
(15,16,20). Penelitian pada pasien bedah abdomen didapatkan PMR menurunkan nyeri pasca operasi dan terlihat 
dari hemodinamik pasien pada kelompok intervensi yang lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol (15). 
Dalam penelitian ini didapatkan nyeri pasca operasi abdomen tidak mempunyai korelasi dengan Heart Rate 
(HR) dan Respiratory Rate (RR) tetapi berhubungan dengan peningkatan mean arterial pressure (MAP) p<0,05. 

Koplin et al., 
(2016) 
Jerman 
(14) 

Untuk melihat efek 
intervensi psikologis 
pada kualitas hidup 
pasien bedah kolorektal 

Randomized 
Control Trial 
(RCT) 

60 pasien pasca 
reseksi 
karsinoma 
kolorektal 

Quality of Life (QoL) 
Diukur menggunakan 
EORTC QLQ-C30 
Dan Gastrointestinal 
Quality of life Index 
(GIQLI).  

Kualitas hidup pasien bedah kolorektral 
pada kelompok PMR dan guided imagery 
mengalami kenaikan dibandingkan dengan 
kelompok kontrol tetapi secara statistik 
tidak signifikan (p=0,25) 

Devi & 
Saharia, 
(2017) 
India 
(15) 

Untuk mengetahui PMR 
pada nyeri pasca operasi 

Kuasi-
Eksperimental 
dengan 
random acak 
sederhana 

40 pasien 
operasi elektif 
abdomen 

Sosio-demografi  
(umur, jenis kelamin, 
status pernikahan, jenis 
anastesi dan operasi), 
Numeric Rating Scale, 
Tanda-tanda vital (HR, 
RR, MAP) 

Tidak ada hubungan umur, jenis kelamin, 
status pernikahan dengan nyeri pasca 
operasi. Jenis anastesi dan operasi meniliki 
hubungan dengan nyeri (p<0,05). Tingkat 
nyeri pada grup intervensi pasca operasi 
lebih rendah dibandingkan dengan grup 
kontrol. Kemudian nyeri berhubungan 
dengan MAP ( p<0,05) 

İbrahimoğlu 
& Kanan, 
(2017) 
Turki 
(16) 

Untuk melihat efek dari 
PMR terhadap tanda-
tanda vital dan tingkat 
kecemasan pasca 
ekstubasi ETT pada 
pasien operasi jantung 
terbuka 

Kuasi-
experimental, 
pre test dan 
post test 

60 pasien 
operasi elektif 
jantung terbuka 

Tanda-tanda vital (HR, 
RR, TD, MAP) dan 
State Trait Anxiety 
Inventory (STAI) 

PMR dapat menstabilkan TTV dan 
menurunkan ansietas pasca ekstubasi ETT 
p<0,05. Serta menurunkan LOS pada 
kelompok intervensi 

Aksu, 
Erdogan, & 
Ozgur, (2017)
Turki 
(17) 

Untuk melihat efek PMR 
terhadap tidur dan 
kualitas hidup pasien 
reseksi paru 

single-blind 
prospective  
Randomized 
Control Trial 
(RCT) 

26 pasien 
operasi 
torakotomi 
reseksi paru 

Pittsburgh Sleep 
Quality Index, Epworth 
Sleepiness Scale, 
visual analogue scale, 
and Euro Quality of 
Life-5D (EQ-5D) 

PMR meningkatkan kualitas tidur dan 
kualitas hidup dengan hasil The Pittsburgh 
Sleep Quality Index, Epworth Sleepiness 
Scale, and Euro Quality of Life-5D scores 
meningkat pada grup intervesi setelah 1 
minggu latihan (p < 0.05). 

Abbasi et 
al.,(2018) 
Iran 
(18) 

Untuk melihat efek PMR 
pada edema, ansietas, 
dan depresi pada pasien 
post mastektomi dengan 
lympadema yang 
menjalani terapi 
komprehensif 
dekongestif 

Randomized 
Control Trial 
(RCT) 

31 pasien post 
mastektomi 
dengan 
lympadema 

Derajat edema, dan 
versi HADS dari Persia 
(ansietas dan depresi) 

PMR pada kelompok intervensi lebih efektif 
dapat menurunkan ansietas dan depresi 
(p=0,024 dan p=0,011) dibandingkan grup 
kontrol. Akan tetapi level edema antara 
kedua grup tidak menunjukkan perbedaan 
yang signifikan. 

Zhou et al., 
(2019) 
China 
(19) 

Untuk melihat PMR 
ekstremitas atas dan 
bawah terhadap kualitas 
hidup pasien bedah 
wanita dengan kanker 
payudara 
 

Randomized 
Control Trial 
(RCT) 

102 pasien 
mastektomi 
dengan diagnosa 
kanker payudara 

Health-Related Quality 
of Life (HRQoL) 
dengan  
Constant–Murley 
scores (CMS) and 
Functional 
Assessment of Cancer 
Therapy-Breast versi 
4.0 (FACTBv4.0) 

Kualitas hidup pasien pasca operasi 
payudara pada kelompok intervensi lebih 
tinggi dibandingkan dengan grup kontrol 
p<0.001 

Dave & 
Makwana, 
(2015) 
India 
(20) 

Untuk melihat efek dari 
PMR dan konseling 
psikologi terhadap 
parameter psikologi 
ketika periode stres 
pembedahan 

Kuasi 
eksperimen 
dengan grup 
intervensi dan 
kontrol 

64 pasien yang 
menjalani 
operasi elektif 

Parameter psikologis: 
HR, TD (sistole, 
diastole) 

PMR dan konsultasi psikologi menurunkan 
parameter psikologi pada grup intervensi 
dibandingkan grup kontrol pada pasca 
operasi p<0,05 
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Hal ini berbeda dengan penelitian pada pasien bedah jantung terbuka di Turki bahwa penerapan PMR pasca 
ekstubasi dapat menstabilkan HR, RR, TD, MAP pada grup intervensi dibandingkan dengan grup kontrol(16). 
Hal ini sama dengan penelitian lainnya, PMR dan konseling psikologi dapat menurunkan HR dan TD pasien 
grup intervensi(20). Pada penelitian PMR terhadap pasien bedah kolorektal ditemukan hemodinamik memang 
menurun signifikan pada grup intervensi dibandingkan grup kontrol. Akan tetapi penurunan hemodinamik 
berbeda-beda saat pengukuran pasca operasi. HR menurun signifikan pada hari 1 dan hari ke 5 pasca operasi. 
Sedangkan TD (sistolik dan diastolik)  menurun signifikan pada hari ke 3 dan hari ke 5 pasca operasi (13). 
 

Hormon Kortisol 
 

Penelitian pengaruh PMR terhadap kortisol yang diukur sebelum dan sesudah operasi kolorektal 
menunjukkan kortisol pada grup kontrol hari pertama, ketiga dan kelima pasca operasi lebih tinggi dibandingkan 
grup intervensi (13). Peningkatan hormon kortisol dalam tubuh diyakini mempengaruhi derajat nyeri pada pasien 
pasca operasi. 
 

Nyeri 
 

Latihan PMR yang diterapkan dengan panduan mp3 pada grup intervensi dapat mengontrol nyeri pasien 
pasca operasi (15). Hari pertama pasca operasi grup intervensi mengalami nyeri sedang sebesar 80% dan grup 
kontrol 90%. Sedangkan pada hari kedua grup intervensi mengalami 75% nyeri ringan dan grup kontrol 50% 
nyeri sedang dan 50% nyeri ringan. Pengukuran numeric rating scale pada grup intervensi hari kelima yaitu 
100% pasien sudah merasakan nyeri ringan sedangkan pada grup kontrol baru 20% nyeri ringan dan sisanya 
masih merasakan nyeri sedang(15). 
 

Kualitas Tidur 
 

Keadaan fisik dan psikologis mempengaruhi kualitas tidur pasien. PMR yang diterapkan selama 7 hari 
pasca operasi torakotomi sebanyak 2 kali sehari ini dapat meningkatkan kualitas tidur pada grup intervensi 
dibandingkan grup kontrol yang diukur pada hari ke 7 (p=0.00) (17). 
 

Derajat edema 
 

Pengaruh relaksasi otot progresif juga diteliti pada derajat lymphedema pasien kanker payudara pasca 
mastektomi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lymphedema ekstremitas atas pada grup kontrol maupun grup 
intervensi menurun dibandingkan dengan pre operatif tetapi perbedaan penurunan edema pasca operasi antara 
grup intervensi dan kontrol tidak signifikan. Walaupun penurunan edema pasca operasi pada grup intervensi 
lebih tinggi dibandingkan grup kontrol (18). 
 

Respon Psikologis 
 

Ansietas 
 

Ansietas merupakan respon psikologi paling banyak diteliti dalam periode perioperatif (11,12,16,18). 
Penelitian pada kelompok intervensi mendapatkan PMR 2 kali sehari selama 30 menit dari 48 jam masuk 
Rumah Sakit sampai sebelum keluar Rumah sakit. Hasilnya ansietas pasca operatif kelompok intervensi turun 
signifikan dibandingkan grup kontrol (p<.000) (11). Hasil ini sama dengan penelitian pada pasien radikal 
mastektomi, PMR diberikan bersama terapi musik dari pasca operasi sampai sebelum keluar Rumah Sakit. 
Hasilnya ansietas  grup intervensi  pasca operasi turun signifikan (p= 0.017) dan memiliki LOS lebih pendek (12). 
Begitupun penelitian di Turki yang melatih PMR pada kelompok intervensi sebelum operasi menggunakan 
panduan CD (16). Hasilnya penerapan PMR sesaat setelah ekstubasi selama 30 menit menurunkan ansietas 
kelompok intervensi (p=0,001) (16). Begitu juga penerapan PMR pada grup intervensi pasca mastektomi dapat 
menurunkan ansietas pada grup intervensi p=0,011 pada minggu ke 9 pasca operasi (18). 
 

Stres dan Depresi 
 

Stres dan depresi merupakan indikator respon psikologi pada perioperatif (12,13,18). Pengukuran depresi 
dengan Zhung Self-Rating Depression mendapatkan penerapan PMR pada 16 otot tubuh dan terapi musik pada 
pasien grup intervensi menurunkan depresi dibandingkan kelompok kontrol dengan p=0,001 (12). Hasil 
penelitian ini sama pada pasien pasca mastektomi yang menunjukkan PMR menurunkan depresi pada grup 
intervensi dibanding grup kontrol terlihat pada minggu ke 3 dan ke 9  (18). Namun, berbeda pada penelitian 
pasien bedah kolorektal. Pengukuran tingkat stres sebelum dan pasca operasi tidak menunjukkan perbedaan 
yang signifikan pada grup intervensi dan kontrol (p = 0.289). Walaupun level kortisol, vital signs dan beberapa 
item SACL seperti kekhawatiran, kemalasan yang mengganggu berkurang dengan p<0,05 pada grup 
intervPengukuran stres pada penelitian pasien bedah kolorektal dengan SACL menunjukkan hasil yang berbeda. 
Pengukuran tingkat stress pre dan pasca operasi tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan secara statistik 
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pada grup intervensi dan kontrol (p = 0.289). Namun, tingkat stres pasca operasi menurun dibandingkan 
sebelum operasi, terutama pada grup intervensi PMR dibandingkan grup kontrol. Hal ini juga terlihat pada level 
kortisol, vital signs dan beberapa item SACL seperti kekhawatiran, kemalasan yang mengganggu berkurang 
dengan p<0,05 pada grup intervensiensi (13). 
 
Quality of Life (QOL) 
 

Kualitas hidup perlu diperhatikan sebagai akibat tindakan pembedahan (14,17,19). Penelitian dengan 
penerapan PMR pasien bedah kolorektal menemukan QOL menurun signifikan hari ke 3 pasca operasi dan 
kembali meningkat pada hari ke 30 pasca operasi seperti pengukuran saat sebelum operasi (14). Akan tetapi QOL 
antara ketiga grup (grup guided imagery, PMR dan kontrol) tidak menunjukkan perbedaan signifikan secara 
statistik dengan p=0,25. Hal ini berbeda dengan penelitian pada pasien reseksi paru, penerapan PMR dari otot 
wajah sampai otot kaki pada kelompok intervensi dengan meregangkan otot selama 5 detik dan merelaksasikan 
selama 30 detik dapat meningkatkan kualitas hidup dengan p<0,05 (17). Begitu juga penerapan PMR pada pasien 
mastektomi, didapatkan peningkatan kualitas hidup pada kelompok intervensi dengan p<0.001 dibandingkan 
kelompok kontrol (19).  
 

Self efficacy 
 

Self Efficacy sangat dipengaruhi oleh respon psikologi dan fisik. Hal ini terlihat PMR menurunkan 
ansietas kelompok intervensi pasien fraktur ekstremitas. Hal ini berdampak pada peningkatan self efficacy pasca 
operasi pada grup intervensi dengan pengukuran self efficacy scale (p<0,05) (11). 
 

Hasil Lainnya 
 

Pada review ini ditemukan juga PMR mengurangi lama rawatan di Rumah Sakitg. Hal ini terlihat dari 
lama rawat pasca bedah jantung terbuka pada kelompok intervensi di ICU lebih pendek dibandingkan kelompok 
kontrol dengan p<0,05 (16). Hal ini juga ditemukan pada pasien pasca mastektomi, lama rawatan pada grup 
intervensi dengan PMR lebih pendek (12.56 ± 1.03) dibandingkan grup kontrol (17.01 ± 2.46) dengan p < 0.001 
(12). Begitu juga pada penerapan PMT pada pasien operasi fraktur ditemukan hari rawat lebih pendek pada grup 
intervensi (14.05 ± 3.92) dibanding grup kontrol (16.54 ± 5.96) dengan p< 0.046(11). 
 

PEMBAHASAN 
 

PMR merupakan salah satu intervensi yang dapat mengurangi berbagai respon fisik dan psikologis 
negatif pada pasien bedah. PMR merupakan intervensi non invasif, minim efek samping dan biayanya relatif  
murah (17). PMR efektif mengatasi respon fisik dan psikologis negatif pada pasien bedah karena memiliki efek 
meredakan ketegangan otot, menstimulus sistem saraf parasimpatif mengurangi efek sistem saraf simpatis (13). 
Pada review ini terlihat PMR dapat mengatasi respon fisik seperti perubahan hemodinamik, nyeri, peningkatan 
hormon kortisol dan lymphedema. Kemudian PMR juga dapat meningkatkan kualitas tidur pada pasien bedah 
seperti pada bedah torakotomi (17). Hal ini karena intervensi PMR efektif menurunkan kadar kortisol pasca 
pembedahan sehingga menurunkan nyeri pada pasien (13). Kemudian adanya penurunan nyeri berpengaruh 
terhadap peningkatan kualitas tidur pasien (21). Selain itu, perbaikan respon fisik juga ikut dipengaruhi oleh 
respon psikologis pasien seperti ansietas dan begitu juga sebaliknya. Semua ini tidak terlepas dari umpan balik 
sistem saraf simpatis dan parasimpatis. 

Pada review ini terlihat PMR dapat mengatasi respon psikologis negatif pada periode perioperatif seperti 
nyeri, stres dan depresi, penurunan kualitas hidup dan self efficacy. Pada penelitian Kim et al (2016), tingkat 
depresi pasca operasi laparaskopi kelompok intervensi lebih menurun tetapi tidak menunjukkan perbedaan 
signifikan secara statistik antara grup kontrol dan intervensi. Hal ini dapat disebabkan kontrol stres pasien pasca 
operasi semakin meningkat setiap harinya sehingga mempengaruhi hasil pengukuran depresi pada kedua 
kelompok. Kemudian ketidakkonsistenan hemodinamik sebagai indikator stres dan depresi pada penelitian 
tersebut dapat disebabkan kesalahan waktu dan prosedur pengukuran. Akan tetapi, secara keseluruhan PMR 
dapat menurunkan stres akut pada pasien pasca operasi. Perbaikan psikologis pada pasien bedah disinyalir 
meningkatkan self efficacy. Pasien melaporkan dapat mengapresiasi diri sendiri ketika berhasil melewati latihan 
relaksasi ini (11). Hal ini diyakini karena PMR meningkatkan kemampuan pasien mengontrol stresor, sehingga 
meningkatkan daya tahan tubuh dan kesehatan pasien. Oleh karena itu aktivitas yang pasien lakukan pun 
menjadi meningkat (22). 

Gangguan fisik dan psikologi perioperatif sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien. Pasien 
yang memiliki kualitas tidur lebih baik dapat mengurangi depresi dan stres pasca operasi serta meningkatkan 
status kesehatan yang berhubungan dengan kualitas hidup (17). Efek PMR ini juga disampaikan dalam penelitian 
deskriptif dan kualitatif pada 9 pasien kanker yang mendapatkan terapi guided imagery dan PMR relaksasi 
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menyebutkan bahwa latihan ini dapat membuat mereka lebih relaks dan mengurangi gejala serta meningkatkan 
tidur mereka (23). Hal ini dapat meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Kualitas hidup pasien pasca operasi ikut dipengaruhi oleh jenis tindakan operasi. Kualitas hidup hari ke 
30 pasca operasi kolorektal tidak menunjukkan perbedaan signifikan secara statistik antara kelompok intervensi 
dan kontrol (14). Hal ini disebabkan adanya pasien bedah kolorektal dengan ostomy dalam penelitian tersebut. 
Diperkirakan kualitas hidup pasien dengan ostomy lebih rendah dibandingkan yang tidak memiliki ostomy 
setelah mereka menyadari efek ostomy terhadap hidup mereka. Akan tetapi intervensi PMR ini mendapatkan 
feedback yang cukup baik dari pasien dalam penelitian tersebut. Sebesar 89% pasien merasa tertolong dengan 
intervensi PMR ini (14). Selain itu, akumulasi pengaruh PMR terhadap outcome pasien juga memperpendek 
lamanya hari rawat. Hal ini disebabkan peningkatan status psikologi pasien meningkatkan status fisik dan fungsi 
tubuh pasien. Ini menguatkan efek PMR terhadap outcome pasien efektif menurunkan biaya perawatan pasien.  

Pada review ini terlihat PMR dapat diterapkan pada berbagai pasien bedah. PMR dapat dilakukan pada 
berbagai pasien bedah seperti pasca operasi jantung, kanker payudara, kanker kolorektal, operasi abdomen, 
operasi fraktur ekstremitas, bedah thoraks dengan reseksi paru dan lainnya. PMR juga dapat diterapkan pada 
ruang rawat intensif (16,17), ruang rawat biasa (11,12,13,15,17,19,20) sampai dilakukan mandiri oleh pasien di rumah 
(14,18,19). PMR dapat dilakukan mandiri atau digabungkan dengan teknik relaksasi lainnya seperti terapi musik 
(12,14,19), guided imagery (14), konseling psikologi (20). Kemudian PMR dalam pelaksanaannya menggunakan 
panduan dari CD, MP3 audioplayer yang terhubung ke headphone (11,12,13,14,16,19,20). Penggunaan alat bantu 
seperti CD atau MP3 yang berisi panduan PMR memudahkan pasien melakukan PMR secara mandiri sesuai 
panduan walaupun pasien sudah dilatih sebelumnya. Hal ini sebelumnya juga disampaikan dalam studi terhadap 
kecemasan pasien pra operasi bahwa intervensi relaksasi ini membutuhkan alat bantu dan bahan dalam 
penggunaannya (24). 

Keterbatasan penelitian ini yaitu penggunaan kata-kata dalam mencari literatur yang ada. Literatur 
penelitian terbatas pada artikel yang berasal dari 6 database yaitu EBSCHO-host, ScienceDirect, ProQuest, 
Pubmed, SAGE, Scopus and Wiley Online Library, yang memungkinkan pengambilan sampel yang tidak 
memadai. Desain penelitian pada artikel ini masih ada artikel dengan kuasi eksperimen sehingga memungkinkan 
peningkatan bias penelitian dibandingkan dengan semua penelitian RCT. 
 

KESIMPULAN 
 

PMR dapat diterapkan pada berbagai pasien bedah. PMR juga terbukti efektif menurunkan sejumlah 
respon fisik dan psikologis pasien bedah. Oleh karena itu, latihan relakasi ini dapat dimasukkan ke dalam 
program edukasi pra dan pasca operasi. Kemudian latihan PMR dapat dikombinasikan dengan edukasi ataupun 
teknik relaksasi lainnya untuk meningkatkan keefektifannya. Teknik relaksasi otot ini dapat digunakan oleh 
perawat sebagai pendekatan non farmakologis dan mengurangi respon fisik dan psikologi negatif pada pasien 
bedah. Penelitian lebih lanjut dianjurkan untuk mendeskipsikan strategi yang jelas dalam pelaksanaan 
implementasi intervensi relaksasi ini. 
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