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PENGARUH PENAMBAHAN LATIHAN  RELAKSASI TEKNIK 

JACOBSON PADA MOBILISASI DINI PASIEN  

Section Caesaria adalah dengan Relaksasi teknik Jacobson. 

Tujuan : Untuk mengetahui perbedaan pengaruh antara penambahan latihan 

relaksasi teknik Jacobson pada mobilisasi dini dengan pemberian mobilisasi dini 

terhadap kemampuan fungsional pasien Post Section Caesaria. 

Metode : Jenis penelitian Quasi Eksperimental Design dengan pendekatan Pretest 

– postes with control Group Design dengan menggunakan design pre- post test 

dalam dua kelompok. Sampel dari penelitian ini sebanyak 24 sampel yang 

kemudian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan control. 

Hasil : hasil penelitian yang dilakukan diketahui bahwa setelah diberikan Relaksasi 

Teknik Jacobson. Nilai yang didapatkan melalui wilcoxon test adalah p = 0,002 

(p<0,05). Hasil tersebut menunjukan bahwa ada perbedaaan yang signifikan antara 

hasil pre test dan post test. Artinya bahwa latihan relaksasi Teknik Jacobson 

memberikan pengaruh terhadap kemampuan fungsional kelompok perlakuan. Hasil 

uji  hipotesis yang membandingkan kemampuan fungsional sebelum dan sesudah 

pada kelompok kontrol melalui wilcoxon test diperoleh nilai p = 0,007 (p > 0,05) 

hasil tersebut menunjukan bahwa tidak adanya perbedaan yang signifikan antara 

Pretest dan post test 

Kesimpulan : Terdapat perbedaan pengaruh antara penambahan latihan relaksasi 

teknik Jacobson pada mobilisasi dini dengan pemberian mobilisasi dini terhadap 

kemampuan fungsional Pasien Post Section Caesaria. 

 

Kata kunci : Teknik Jacobson, Post Section Caesaria, Mobilisasi Dini 
 

 

 

 

 

 

POST SECTION CAESARIA 

DI RSUD SIMO 

 

ABSTRAK 
Latar Belakang : Persalinan dengan section caesaria memiliki resiko tinggi karena 

dilakukan pembedahan melalui incisi pada dinding perut dan dinding uterus 

sehingga akan timbul permasalahan adanya luka bekas incisi yang akan 

menimbulkan rasa nyeri. Rasa nyeri sendiri merupakan stressor dan ketegangan 

yang dapat merubah perilaku baik berupa respon fisik dan psikis. Adanya rasa nyeri 

tersebut membuat pasien takut untuk bergerak sehingga tidak mampu untuk 

melakukan aktifitas fungsionalnya secara mandiri. Salah satu upaya untuk 

mengurangi rasa nyeri serta memgembalikan aktifitas fungsional pasien Post 
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ABSTRACT 

Background: Labor with caesaria section has a high risk of surgery through incisions in 

the abdominal wall and uterine wall so that there will be problems of injury incision that 

will cause pain. Pain itself is a stressor and tension that can change behavior both in the 

form of physical and psychic responses. The presence of such pain makes the patient afraid 

to move so as not to be able to perform its functional activities independently. One effort 

to reduce the pain as well as restore the functional activities of Post Section Caesaria 

patients is by Jacobson's Technique Relaxation. 

Objective: To determine the difference in effect between the addition of the relaxation 

exercise of Jacobson technique to early mobilization by early mobilization of the functional 

capability of Post Section Caesaria patients. 

Method: Type of Quasi Experimental Design study with Pretest-postes with control Group 

Design approach using pre-post test design in two groups. The sample of this research are 

24 samples which then divided into two groups, namely treatment and control group. 

Results: The results of the research are known that after being given Jacobson Technique 

Relaxation. The value obtained through the wilcoxon test is p = 0.002 (p <0.05). These 

results show that there is a significant difference between pre test and post test results. This 

means that the Jacobson Technique relaxation exercise has an effect on the functional 

ability of the treatment group. The result of hypothesis test comparing functional capability 

before and after in control group through wilcoxon test obtained p value = 0,007 (p> 0,05) 

result show that there is no significant difference between Pretest and post test 

Conclusions: There is a difference in effect between the addition of the Jacobson technique 

relaxation exercise to early mobilization with early mobilization of functional ability of the 

Post Section Caesarian Patient. 

Keywords: Jacobson Technique, Post Section Caesaria, Early mobilization 
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