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ABSTRAK

PENERAPAN RELAKSASI AUTOGENIK PADAPASIEN STEMI
DENGAN MASALAH KEPERAWATANNYERI AKUT

Di Ruang ICU RSU Aisyiyah Ponorogo
Oleh: Novi Setia Ningrum

ST-Elevation Miokard Infark (STEMI) merupakan oklusi total dari arteri
koroner yang menyebabkan area infark yang lebih luas meliputi seluruh ketebalan
miokardium, yang ditandai dengan adanya elevasi segmen ST pada hasil EKG.
Relaksasi autogenik merupakan salah satu metode manajemen nyeri non
farmakologis yang digunakan pada pasien STEMI dengan masalah keperawatan
nyeri akut. Tujuan dari penulisan karya ilmiah ini yaitu menganalisis intervensi
relaksasi autogenik pada pasien STEMI dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Metode penelitian ini adalah metode penelitian deskriftif, penelitian ini
melibatkan pasien Tn. S dengan kriteria sampel pasien STEMI dengan keluhan
nyeri akut. Proses keperawatan dilakukan mulai dari pengkajian menggunakan
format keperawatan kritis, didapatkan diagnosis utama yaitu nyeri akut, intervensi
dan implementasi yang dilakukan yaitu dengan tekhnik nonfarmakologi relaksasi
autogenik kemudian evaluasi dilakukan secara berkala sampai hari ke-5 perawatan.

Hasil penelitian ini menunjukan setelah di lakukan implementasi selama 5
hari, masalah teratasi pada klien ditandai dengan penurunan skala nyeri menjadi 2,
yang semula skala nyeri 8 sebelum dilakukan intervensi.

Dapat disimpulkan bahwa setelah melakukan asuhan keperawatan secara
langsung pada Tn. S dengan masalah keperawatan nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisiologis (iskemia) di ruang ICU RSU Aisyiyah Ponorogo selama
5 hari mulai tanggal 21 Mei 2026 sampai 25 Mei 2026 dengan penerapan tekhnik
relaksasi autogenik untuk mengurangi nyeri akut pada pasien STEMI dapat teratasi.

Kata Kunci: STEMI, Nyeri akut, relaksasi autogenik



APPLICATION OF AUTOGENIC RELAXATION IN ASTEMI
PATIENT WITH THE NURSING PROBLEM OF ACUTE PAIN

In the Intensive Care Unit of RSU Aisyiyah Ponorogo
By: Novi Setia Ningrum

ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a complete occlusion of a
coronary artery that causes an extensive area of myocardial infarction involving
the full thickness of the myocardium, characterized by ST-segment elevation on an
electrocardiogram (ECG). Autogenic relaxation is one of the non-pharmacological
pain management methods that can be used in STEMI patients experiencing acute
pain. The purpose of this scientific paper was to analyze the application of
autogenic relaxation in a STEMI patient with the nursing problem of acute pain.

This study used a descriptive research method involving Mr. S as the patient,
who met the criteria of a STEMI patient experiencing acute pain. The nursing care
process began with an assessment using a critical care nursing assessment format.
The primary nursing diagnosis identified was acute pain. The intervention and
implementation consisted of a non-pharmacological autogenic relaxation
technique, followed by regular evaluations through the fifth day of care.

The results showed that after the implementation of autogenic relaxation for
five days, the patient's acute pain problem improved, as indicated by a decrease in
the pain scale from 8 before the intervention to 2 after the intervention.

It can be concluded that the implementation of nursing care for Mr. S with
the nursing problem of acute pain related to physiological injury agent (ischemia)
in the ICU of RSU Aisyiyah Ponorogo for five days, from May 21 to May 25, 2026,
through the application of autogenic relaxation techniques, was effective in
reducing acute pain in a STEMI patient.

Keywords: STEMI, Acute Pain, Autogenic Relaxation
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