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ABSTRAK 

Persalinan sectio caesarea dapat menyebabkan rasa nyeri akibat pengeluaran histamin dan prostaglandin, rasa nyeri ini diperlukan 
intervensi non farmakologi agar dapat membantu pasien mengurangi respon nyeri, salah satunya adalah teknik relaksasi nafas 
dalam. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran implementasi teknik relaksasi nafas dalam pada ibu post sectio 
caesarea, proses pemberian asuhan keperawatan dilaksanakan selama tiga hari, dimulai 11 April  sampai 14 April 2022. Jenis 
penelitian ini adalah deskriptif observasional. Teknik relaksasi nafas dalam pada dua asuhan keperawatan pada ibu post sectio 
caesarea dengan Standar Operasional PPNI yang meliputi 15 langkah, yang dilaksanakan 6x implementasi selama 3 hari dan 
dilakukan 2x sehari (pagi dan siang). Respon setelah dilakukan teknik relaksasi napas dalam pada pasien post sectio caesarea 
semua sampel yakni subjek 1 dan subjek 2 sudah tidak ada data nyeri. Kesimpulan yang didapatkan dalam studi kasus ini 
adalah teknik relaksasi nafas dalam pada pasien post sectio caesarea, yaitu terdiri dari 15 langkah sesuai dengan standar operasional 
(PPNI). 
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ABSTRACT 
Sectio caesarea delivery can cause pain due to the release of histamine and prostaglandins, this pain requires non-pharmacological interventions in 
order to help patients reduce pain responses, one of which is deep breathing relaxation techniques. This study aims to describe the implementation of 
deep breathing relaxation techniques in post-sectional caesarean mothers, the process of providing nursing care is carried out for three days, starting 
April 11 to April 14 2022. This type of research is descriptive observational. The deep breathing relaxation technique in two nursing care for 
post-sectional caesarean mothers with PPNI Operational Standards which includes 15 steps, which is implemented 6 times for 3 days and is 
carried out 2x a day (morning and afternoon). The response after the deep breathing relaxation technique was carried out in post sectio caesarea 
patients, all samples, namely subject 1 and subject 2, had no pain data. The conclusion obtained in this case study is the deep breathing relaxation 
technique in post sectio caesarea patients, which consists of 15 steps according to operational standards (PPNI). 
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PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan kejadian fisiologi yang normal dialami oleh setiap wanita berupa pengeluaran hasil 
konsepsi yang hidup di dalam uterus melalui vagina kedunia luar. Persalinan adalah suatu proses pengeluaran 
hasil konsepsi (janin dan uri), yang dapat hidup ke dunia dan di luar rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan 
lain [1]. Ada dua cara persalinan yaitu persalinan lewat vagina yang lebih dikenal dengan persalinan alami dan 
persalinan caesar atau sectio caesarea. Persalinan sectio caesarea (SC) adalah sebuah tindakan operasi untuk 
mengeluarkan bayi dengan melalui insisi pada dinding abdomen dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam 
keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram [2]. 

Menurut World Health Organization , angka kejadian ibu melahirkan operasi sectio caesarea dengan rata- rata 
5% sampai dengan 15% per 1000 dari jumlah kelahiran di dunia (Nurhayati et al., 2015).  Menurut kemenkes 
RI, tahun 2017, persalinan ibu sectio caesarea di Negara berkembang termasuk Indonesia sejumlah peringkat yang 
cukup tinggi yaitu 480.622 kasus [3]. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 jumlah persalinan dengan metode 
SC pada perempuan 10-54 tahun di Indonesia mencapai 17,6% dari keseluruhan jumlah persalinan [4]. 

Persalinan sectio caesarea proses melahirkan dengan cara tindakan pembedahan pada laparatomi dan 
histerotomi yang menimbulkan terputusnya inkontinuitas jaringan untuk mengeluarkan bayi, hal ini dapat 
merangsang pengeluaran histamin dan  prostaglandin  yang  menimbulkan rasa  nyeri. Tindakan sectio caesarea 
dilakukan karena ibu tidak dapat melahirkan proses normal melewati vagina karena ada gangguan berkaitan 
dengan kesehatan ibu dan bayi [3]. 

Setiap pembedahan operasi sectio caesarea menimbulkan nyeri yang sangat meningkat, seseorang mempunyai 
rentang nyeri yang berbeda-beda dari setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya. Rasa nyeri ini dapat timbul 
akibat trauma fisik yang disengaja atau tidak disengaja. Salah satu trauma fisik yang disengaja yaitu luka operasi 
sectio caeesarea [5]. 

Jika nyeri tidak teratasi mengakibatkan terjadinya respon stress sehingga akan menimbulkan peningkatan 
laju metabolisme dan curah jantung. Peningkatan metabolisme dapat menyebabkan kerusakan respon insulin, 
peningkatan produksi kortisol dan retensi cairan secara fisiologis maupun secara psikologis terhambatnya laktasi, 
terhambatnya proses bonding attachment, perasaan lelah, kecemasan, kecewa karena ketidaknyamanan, gangguan 
pola tidur dan bahkan bila nyeri berkepanjangan akan meningkatkan resiko bagi kesehatan dan mempengaruhi 
proses pemulihan nyeri post operasi [5,6]. 

Beberapa hasil penelitian Widiatie et al [5], Tri et al [1] melaporkan bahwa salah satu upaya untuk 
mengurangi rasa nyeri yaitu dengan metode non farmakologis merupakan cara menghilangkan nyeri dengan 
menggunakan teknik manajemen nyeri yang meliputi, relaksasi nafas dalam, stimulasi dan massage kutaneus, 
terapi es dan panas, stimulasi syaraf eliktris transkutan, distraksi, imajinasi terbimbing dan hypnosis. Pentingnya 
melakukan pemberian teknik relaksasi nafas dalam yang sempurna supaya mengurangi ketegangan, sehingga 
dapat mencegah peningkatan intensitas nyeri. 

Selain itu menurut [7] teknik relaksasi nafas dalam dapat memberikan perasaan yang rileks dalam 
mengontrol pernafasan sehingga dapat mengurangi rasa sakit bantu persalinan dan pemulihan. Jika sudah 
terampil dalam melakukan relaksasi nafas dalam maka pembangunan latihan fisik dan pernafasan akan 
memberikan hasil yang lebih baik untuk mengontrol nyeri. Sehingga perlu dilakukan teknik relaksasi nafas dalam 
kepada pasien yang mengalami nyeri post sectio caesarea tersebut, keuntungan utama teknik relaksasi nafas dalam 
dapat dilakukan dimanapun, kapanpun, dalam keadaan apapun, mudah dilaksanakan tanpa alat dan serta waktu 
yang khusus. 

Teknik relaksasi nafas dalam merupakan intervensi mandiri keperawatan dimana perawat mengajarkan 
kepada pasien bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan 
bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan untuk merileksasikan ketegangan otot yang menunjang nyeri. 
Dengan melakukan teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri yang membuat individu dalam kondisi 
tidak nyaman menjadi nyaman [8]. 

Berdasarkan pentingnya pemulihan post sectio caesarea dengan pengontrolan nyeri maka penulis tertarik 
mengambil kasus tentang teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan skala nyeri pada ibu post sectio caesarea 
perawat akan memberikan intervensi relaksasi nafas dalam terhadap nyeri pada ibu post sectio caesarea dan 
mengajarkan kepada keluarganya secara mandiri. Hal ini juga diharapkan dapat membantu meningkatkan 
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan.  
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METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis desain penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus (case study) 
untuk mengeksplorasi respon nyeri ibu post sectio caesarea yang mendapatkan teknik relaksasi nafas dalam di ruang 
Melati 2A RSUD dr,Soekardjo Tasikmalaya. Adapun subyek dalam penelitian ini adalah pasien post operasi sectio 
caesarea dengan jumlah subjek 2 orang dengan karakteristik pasien hari pertama SC, pasien dapat berinteraksi dan 
berkomunikasi dengan baik, pasien bersedia menjadi rsponden selama pelaksanaan, pasien memiliki  masalah 
keperawatan nyeri akut, pasien pertama kali sectio caesarea, alasan operasi sectio caesarea adalah operasi cito. 
Pengambilan data dilakukan dengan cara observasi partisipatif, wawancara, dan study dokumentasi. Teknik 
wawancara dilakukan dengan menggunakan instrument berupa format pengkajian asuhan keperawatan, format 
ceklis data dasar observasi, observasi dalam peleksanaan teknik relaksasi nafas dalam menggunakan instrument 
berupa standar operasional prosedur (SOP), format ceklis ketercapaian luaran masalah keperawatan nyeri akut, 
sedangkan obersvasi terkain penurunan skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dengan hasil 
pengukuran skala nyeri 0 (tidak nyeri), 1-3 (nyeri ringan), 4-6 (nyeri sedang), 7-9 (nyeri berat) dan 10 (nyeri sangat 
berat). 

HASIL 

Karakteristik Subjek 

Karakteristik subjek penelitian terdiri atas nama, usia, tingkat pendidikan, suku, bahasa, paritas dan 
pengalaman melahirkan, yang dapat dilihat pada tabel: 

Tabel 1. Data Demografi 

Karakteristik  Subjek 1 Subjek 2 

Nama Ny.F Ny.M 

Usia 24 tahun 32 tahun 

Pendidikan  SMP SD 

Suku  Sunda  Sunda  

Bahasa  Sunda  Sunda  

Paritas  Multipara  Multipara  

Pengalaman  
Tidak pernah SC Tidak pernah SC 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa usia subjek 1 adalah 24 tahun dan subjek 2 adalah 32 tahun, dengan 
tingkat pendidikan rendah suku sunda, dan memiliki anak lebih dari 1 tapi belum pernah menjalani operasi 
section secarea. 

Tabel 2. Gambaran Luaran Keperawatan Pasca Tindakan Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

Luaran Subjek 1 Subjek 2 

Ada Tidak Ada Tidak 

Tampak Meringis       
 Sikap Protektif       
Gelisah        
Frekuensi Nadi Meningkat       
Kesulitan Tidur       
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PEMBAHASAN 

Hasil penelitian penulis menunjukan teknik relaksasi napas dalam dapat menghasilkan luaran pengurangan 
akibat-akibat dari nyeri akut sekunder terhadap operasi sectio caesarea. Pengkajian yang dilakukan penulis 
menunjukan subjek 1 memiliki kebutuhan lebih terhadap dilakukannya teknik relaksasi napas dalam, dikarenakan 
dilihat dari hasil data dasar subjek 1 memiliki skala nyeri yang lebih besar yakni skala nyeri 8 (0-10), akan tetapi 
penulis melihat adanya intervensi lain selain teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri yaitu dengan 
dilakukannya distraksi, sedangkan subjek 2 memiliki skala nyeri 7 (0-10) sehingga tidak memiliki kebutuhan lebih 
terhadap dilakukannya teknik relaksasi napas dalam dan intervensi lainnya. 

Faktor-faktor yang berhubungan dengan reaksi nyeri faktor internal yaitu: usia, jenis kelamin, kecemasan, 
pengalaman nyeri sebelumnya, faktor eksternal meliputi: paparan nyeri sebelumnya, budaya, kehadiran keluarga 
selain orang tua [9]. Lebih lanjut, faktor penyebab nyeri meningkat yaitu salah satunya dengan pertambahan umur 
dan jenis kelamin, semakin bertambah usia seseorang maka semakin bertambah pula pemahaman terhadap nyeri 
dan cara mengatasinya, begitu pula jenis kelamin salah satu faktor meningkatnya nyeri lebih besar pada pria dari 
pada wanita. Maka perbedaan ini dapat terjadi karena subjek 1 terdapat skala nyeri lebih besar hal ini terjadi 
karena subjek 1 merupakan ibu multipara dengan usia 24 tahun dan melahirkan anak laki-laki, sedangkan pada 
subjek 2 merupakan ibu multipara dengan usia 32 tahun dan melahirkan anak perempuan [10,11]. 

Intensitas nyeri pasien pasca operasi pada pengalaman nyeri sebelumnya tidak pernah mengalami nyeri 
sebelumnya lebih tinggi daripada responden yang pernah mengalami nyeri sebelumnya. Maka responden yang 
pernah mengalami nyeri sebelumnya memiliki intensitas nyeri yang lebih rendah dibandingkan yang tidak pernah 
mengalami nyeri sebelumnya, karena nyeri sebelumnya berhasil dihilangkan, maka akan lebih mudah bagi 
individu tersebut untuk melakukan tindakan-tindakan yang diperlukan untuk menghilangkan nyeri [1,12,13]. 

Berdasarkan hasil penelitian Wijaya et al [14] menyatakan bahwa budaya merupakan faktor yang 
berhubungan dengan nyeri, bahwa setiap orang dengan budaya yang berbeda akan mengatasi nyeri dengan cara 
yang berbeda-beda, orang yang mengalami intensitas nyeri yang sama mungkin tidak melaporkan atau berespon 
terhadap nyeri dengan cara yang sama. Ada perbedaan makna dan sikap yang dikaitkan dengan nyeri pada 
berbagai budaya, budaya mempengaruhi seseorang bagaimana cara toleransi terhadap nyeri, mengintepretasikan 
nyeri, dan bereaksi secara verbal atau non verbal terhadap nyeri. 

Hasil penelitian Mayasari [15] bahwa tingkat dan keparahan nyeri pasca operasi tergantung pada fisiologis 
psikologis individu yang ditimbulkan nyeri. Manajemen nyeri farmakologi merupakan upaya atau strategi 
penyembuhan nyeri menggunakan obat-obatan anti nyeri. Sedangkan manajemen nyeri non farmakologi 
merupakan strategi penyembuhan nyeri tanpa menggunakan obat-obatan. Terapi yang dilakukan menggunakan 
teknik relaksasi nafas dalam, distraksi, masase dan aroma terapi. Dari hasil penelitian tersebut skala nyeri 
tergantung pada fisiologi psikologi individu sehingga perbedaan ini berpengaruh terhadap proses implementasi 
dan respon subjek yang terjadi. 

Proses implementasi teknik relaksasi napas dalam telah dilakukan sesuai yang direncanakan kepada subjek 
1 dan subjek 2, namun ada beberapa kendala dalam melakukan implementasi tersebut. Pada subjek 1 dan subjek 
2 ditemukan kendala lingkungan yang tidak tenang yang menyebabkan ketidak tenangan dan rileks terhadap 
subjek 1 dan 2 saat dilakukan implementasi, sehingga penulis meminta tolong kepada keluarga pasien minta 
kerjasamanya untuk menciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman. 

Penelitian Patasik et al [16] melaporkan bahwa kondisi yang kondusif untuk mencapai tingkat rileks yaitu 
lingkungan yang tenang, posisi fisik yang nyaman dan mata tertutup. Hasil penelitian tersebut fakta di lingkungan 
lapangan menunjukan tidak terciptanya lingkungan yang tenang dan nyaman, sehingga subjek 1 dan 2 tidak 
terciptanya rileks saat dilakukan implementasi tersebut. Untuk tindak lanjut dalam kendala tersebut yaitu meminta 
kerjasamanya kepada keluarga pasien lainnya untuk meminta kerjasamanya selama dilakukan implemntasi 
tersebut.  

Respon subjek 1 dan 2 selama dilakukan implementasi kooperatif dan mampu melakukannya dengan baik 
dan benar meskipun dengan lingkungan yang kurang tenang dan konsdusip, respon subjek 1 dan 2 berkaitan 
denga ada atau tidaknya perubahan data segera setelah dilakukannya implementasi. Berdasarkan hasil respon 
subjek setelah dilakukan implementasi subjek 1 dan subjek 2 terdapat perubahan, subjek 1 terdapat muncul data 
2x selama dilakukan 6x implementasi dilakukan, maka perubahan sebagian besar sudah tidak ada keluhan, 
keberhasilan tersebut menghasilkan penurunan skala nyeri menjadi 1 dari rentan (0-10) setelah dilakukannya 
tindakan implementasi selama 6x dalam 3 hari perawatan dan dilakukan selama 2x sehari dengan 5 siklus.  

Sedangkan pada subjek 2 terdapat muncul data 1x selama dilakukan 6x implementasi dilakukan, maka 
perubahan sebagian besar sudah tidak ada keluhan setelah dilakukannya implementasi teknik relaksasi napas 
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dalam selama 6x dalam 3 hari perawatan dan dilakukan selama 2x sehari dengan 5 siklus, keberhasilan subjek 2 
menghasilkan penurunan skala nyeri menjadi 0 dari rentan (0-10) setelah dilakukannya implementasi teknik 
relaksasi napas dalam. Berdasarkan perbedaan perubahan hasil dari data tersebut akan berkaitan dengan luaran 
tindakan atau evaluasi sumatif. 

KESIMPULAN 

 Pelaksanaan teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan skala nyeri yang dirasakan oleh ibu post 
sectio caesarea. Oleh karena itu, pelayanan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan kenyamanan pasien dengan 
menciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman dengan membatasi jumlah kunjungan.  
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