BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Persalinan yaitu sesuatu yang diharapkan pada saat hamil bisa mendapatkan rasa kepuasan. Persalinan bisa terjadi melalui dua cara yaitu pervaginam atau spontan (melahirkan melalui pervaginam) dan pervaginam atau abnormal, menggunakan prosedur seperti section caesarea. Selama sectio caesarea dilakukan dalam bentuk sayatan di daerah bawah perut ibu untuk melahirkan anak. (Abasi, 2015).
Di Indonesia section caesarea hanya dilakukan atas dasar indikasi medis tertentu dan kehamilan dengan komplikasi (Depkes, 2016). Hasil RISKESDES 2013 menunjukan kelahiran sectio caesarea sebesar 9,8% dari 49.603 total kelahiran.
Penelitian yang dilakukan oleh Susilo di Purbalingga pada tanggal 2 Mei 2016 mencatat bahwa jumlah operasi caesar pada tahun 2015 berjumlah 384 (46,25%) dari 910 kelahiran. Jumlah ini lebih tinggi dibanding tahun 2014 yaitu 364 (40,89%) dari 890 total keseluruhan kelahiran. Sebagian besar pasien section caesarea mengalami intensitas nyeri sedang hingga berat. Menurut Hestiantoro (2011) kelahiran section caesarea mengalami nyeri yang lebih tinggi saat persalinan, sekitar 27,3% dibanding persalinan normal 9%.
Sectio caesarea memiliki efek positif dan negatif terhadap ibu. Efek positif dilakukan sectio caesarea bisa membantu ibu untuk mempercepat 
proses persalinan, sedangkan efek negatif secara fisik prosedur sectio caesarea dapat berakibat nyeri pada abdomen. Rasa sakit biasanya berlangsung selama beberapa hari. Secara mental, aktivitas mikrovaskuler mempengaruhi ketakutan dan kecemasan terhadap nyeri setelah pemberian analgesic. Selain itu, efek negatif mempengaruhi citra diri ibu. Karena pengalaman ibu hilang untuk melahirkan secara spontan dan kehilangan kepercayaan dirinya akibat berubahnya bentuk tubuh setelah operasi caesar (Pratiwi, 2013).
Nyeri setelah sectio caesarea disebabkan oleh laserasi operasi pada kulit dan jaringan di bawahnya. Nyeri dirasakan ibu post partum sectio caesarea tidak hanya diakibatkan karena robeknya lapisan kulit dan jaringan saja tetapi juga diakibatkan karena kontraksi uterus. 
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Rasa sakit bisa dikurangi dengan manajemen nyeri yang ditujukan untuk mengurangi rasa sakit pada tingkat kenyamanan klien. Terdapat dua cara untuk mengontrol rasa sakit yaitu farmakologi dan non formakologi. Cara farmakologis bisa ditangani dengan penggunaan analgesik seperti morfin sabrimase, stador dan demerol (Tamsuri, 2017). Beberapa cara non farmakologi yang bisa digunakan untuk membantu menurunkan rasa sakit yaitu salah satunya dengan teknik relaksasi nafas dalam. Relaksasi nafas dalam adalah jenis tindakan keperawatan dimana perawat menunjukkan kepada pasien dengan cara menarik nafas yang dalam, bernafas perlahan (mempertahankan menghirup maksimal), dan mengeluarkan nafas dengan perlahan
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Relaksasi nafas dalam adalah jenis tindakan keperawatan dimana perawat menunjukkan kepada pasien dengan cara menarik nafas yang dalam, bernafas perlahan (mempertahankan menghirup maksimal), dan mengeluarkan nafas dengan perlahan. Teknik relaksasi nafas dalam efektif menurunkan intensitas nyeri karena teknik relaksasi nafas dalam membuat keadaan seseorang terbebas dari tekanan. Ketika seseorang melakukan relaksasi pernafasan untuk mengendalikan nyeri, di dalam tubuh tersebut meningkatkan komponen saraf parasimpatik secara stimulant maka hormon adrenalin dan kortisol yang dapat menyebabkan stress akan menurun sehingga meningkatkan kosentrasi serta merasa tenang untuk mengatur nafas. (Mayunani,2014)
Kelebihan relaksasi nafas dalam dibandingkan dengan cara lainnya, cara relaksasi yang tidak sulit dilakukan dalam segala situasi dan tidak berefek samping. Sehingga mudah diberikan kepada pasien ibu post partum section caesarea. Dari fenomena diatas penulis ingin literature review tentang Pengaruh Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Ibu Post Partum Sectio Caesarea.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah literature review Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Ibu Post Partum Dengan Sectio Caesarea?

C. Tujuan Literature Review
Tujuan dari melakukan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah :
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Pada Ibu Post Partum Dengan Sectio Cesarea.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu mengetahui intensitas nyeri ibu post partum sectio caesarea sebelum tindakan teknik relaksasi nafas dalam.
b. Mampu mengetahui intensitas nyeri ibu post partum sectio caesarea yang terjadi sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam.
D. Manfaat Literature Review
1. Bagi Masyarakat 
Agar masyarakat khususnya ibu post partum lebih mengerti dan memahami tentang relaksasi nafas dalam untuk mengatasi nyeri saat dirumah setelah dilakukan section caesarea.
2. Bagi Perkembangan IPTEK (Ilmu Pengetahuan Dan Teknologi) Keperawatan 
Untuk ilmu pengetahuan masukan dalam memberikan informasi dan pengetahuan perawat diruang nifas tentang cara merelaksasikan nafas dalam terhadap ibu pasca operasi section caesarea.


3. Bagi Penulis 
Sebagai acuan untuk peneliti untuk dapat mengembangkan dan menganalisa lebih lanjut tentang penelitian tersebut dengan judul yang sama.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Sectio Caesarea
1. Pengertian SC (Sectio Caesarea)
Sectio caesarea yaitu tindakan medis terhadap kelahiran bayi  dengan cara membuka sekat perut, sekat rahim, vaginam atau histerotomi untuk mengeluarkan anaknya (Padila, 2015). Sectio Caesarea yaitu  suatu tindakan pembedahan bertujuan dibukanya sekat perut dan sekat rahim sehingga dapat melahirkan bayi (Sarwono, 2005 dalam Padila, 2015). Sectio Caesarea adalah metode persalinan dengan membuat goresan pada bagian depan perut atau melalui pervaginam. Dapat dikenal sebagai histerektomi dapat membentuk rahim (Mochtar, 1998 dalam Padila, 2015)
2. Pathogenesis sectio caesarea (Manuaba, LB, 2001 dalam Padila, 2015).
Tanda-tanda yang bisa menjadi penyebab Sectio Caesarea adalah :
a. Tentang pecahnya rahim 
b. Gawat janin
c. Janin memiliki berat diatas 4000 gr
d.  Pendarahan prenatal



3. Macam-macam Operasi Sectio Caesarea
Menurut Wiknjosastro (2012), sectio caesarea dapat diklasifikasikan menjadi 3 jenis yaitu:
a. Sectio caesarea  klasik atau uterus 
Merupakan tindakan pembedahan dengan pembuatan insisi pada bagian tengah dari korpus uteri sepanjang 10 cm dengan ujung bawah diatas batas plika vasio uterune. Efek positif : ibu dapat melahirkan secara cepat tanpa adanya masalah, uretra bisa ditarik dan goresan panjang lebih dekat dan lebih jauh. Efek negatif: Karena kurangnya peritoneum yang baik, infeksi menyebar dengan mudah melalui rute intra-abdominal. Ini membuat rahim lebih mudah pecah secara spontan untuk persalinan nanti. 
b. Sectio caesarea transperitonealis profunda
Merupakan jenis pembedahan yang paling banyak  dilakukan dengan cara menginsisi disegmen bagian bawah uterus. Efek positif: jahitan luka yang lebih sederhana, penyembuhan luka cepat dengan lokalisasi yang baik, tumpang tindih flap peritoneum yang sangat baik untuk mencegah penyebaran zat intrauterine ke dalam rongga peritoneum, berkurangnya darah, perdarahan spontan, dan mengurangi resiko rupture uteri. Efek negatif : Luka bisa menyebar ke kanan, bawah, kiri menyebabkan rahim pecah dan banyak mengeluarkan darah. Masalah kandung kemih setelah operasi tinggi.
c. Sectio caesarea ekstraperitoneal
Insisi pada dinding dan fasia abdomen dan musculus rectus dipisahkan secara tumpul. Vesika urinaria diretraksi ke bawah sedangkan lipatan peritoneum dipotong kearah kepala untuk memaparkan segmen bawah uterus. Tidak membuka rongga peritoneum dan tanpa membuka peritoneum lateral 
4. Menurut Jitowiyono (2010) Indikasi dan Kontra Indikasi Sectio Caesaria
a. Indikasi berasal dari Ibu
Yaitu pada primigravida dengan kelainan letak, disporposi cevalopelvik (disporposi janin/panggul), terdapat kesempitan panggul.
b. Indikasi yang berasal dari janin
Gawat janin, mal presentasi dan mal posisi kedudukan janin, prolapses tali pusat dengan pembukaan kecil.
5. Sectio caesarea dilarang (kontra indikasi) jika: 
a. Bayi lahir meninggal dengan kondisi terburuk, memungkinkan untuk  bertahan rendah. Dalam kasus seperti itu, tidak dapat melakukkan prosedur medis yang berlebihan. 
b. Tempat kelahiran ibu sangat terinfeksi dan fasilitas untuk operasi caesar ektopik tidak tersedia.
c. Dalam hal spesialis tidak berpraktik, ketika kondisinya menyulitkan untuk prosedur medis atau ketika tidak ada cukup asisten
6. Komplikasi Sectio Caesarea
Komplikasi yang dapat terjadi setelah sectio caesarea yaitu  : 
a. Infeksi postpartum (pasca melahirkan) 
1) Suhu tubuh yang menurun dan meningkat selama beberapa hari.
2) Suhu sedang sampai tinggi dengan dehidrasi dan distensi abdomen ringan. 
3) Usus parah, peritoneum, sepsis dan paralisis. 
b. Pendarahan
1) Banyak nadi terpotong dan membuka. 
2) Pengeringan di tempat tidur plasenta. 
3) Cedera kandung kemih, emboli pneumonia dan protes kandung kemih ketika peritoneal tinggi.memungkinkan retak yang tidak dibatasi tinggi pada kehamilan yang dihasilkan.
4) Cedera kandung kemih, emboli pneumonik dan gangguan kandung kemih ketika pembentukkan peritoneum yang tinggi. 
5) Adanya kemungkinan besar abortus mendadak pada saat hamil selanjutnya. 
B. Nyeri
1. Definisi Nyeri 
Definisi Nyeri Menurut American Medical Association 
(2013), rasa sakit yaitu mempunyai pengalaman yang menjadi kenyataan dan emosi dapat mengganggu dan menyebabkan rusaknya jaringan potensial dan aktual. Rasa sakit adalah alasan yang pertamaorang untuk mencari layanan medis. Rasa sakit primer dapat dibagi menjadi dua kategori: rasa sakit adaptif dan non-adaptif. Nyeri adaptif bekerja untuk kelangsungan hidup untuk menjaga tubuh dari lukadan untuk penanda sembuh dari luka. Nyeri yang tidak sesuai ketika patologis di sistem saraf ketika itu adalah hasil dari respons abnormal sistem saraf. Rasa sakit diklasifikasikan menurut lamanya waktu sakit (akut atau kronis) atau keadaan (misalnya, kanker dan gangguan neurologis). Rasa sakit akut adalah sakit yang berlangsung dibawah 6 bulan. Sakit akut akibat trauma atau trauma menunjukkan cedera dan sembuh secara spontan dengan atau tanpa berobat (Smeltzer & Bare, 2012).
Nyeri akut dapat berhubungan dengan kerusakan jaringan, inflamasi, proses penyakit atau karena tindakan bedah. Nyeri akut biasanya berlangsung singkat, dan tidak lebih dari 6 bulan (Paice, 2015).
Meskipun analgesia lengkap tidak selalu dapat dicapai, nyeri harus dikurangi ke tingkat yang dapat diterima (Potter & Perry, 2010). Menurut University of Anesthesia and Pain Medicine of Australia and New Zealand (2010), apabila sakit akut tidak segera diobati maka dapat berakibat menjadi lebih parah dan berlangsung lama. Sakit kronis dapat memiliki efek samping seperti peningkatan lama tinggal di rumah sakit, komplikasi imobilitas, ketidakstabilan emosi karena terlalu lama di rumah sakit, dan rehabilitasi yang tertunda.
2. Klasifikasi nyeri
Klasifikasi nyeri biasanya dikelompokan oleh dua kategori. Adalah: 
a. Nyeri akut
Nyeri akut adalah sakit dapat datang tiba-tiba dan pergi dengan cepat. Hal ini ditandai dengan peningkatan ketegangan otot dalam waktu 6 bulan. Sakit akut adalah rasa sakit berlangsung di bawah 6 bulan. Sakit akut disebabkan oleh trauma atau trauma yang mengidentifikasi cedera. Nyeri akut bersifat protektif, dapat diklasifikasikan, umur yang tidak lama, dan menghasilkan rusaknya jaringan yang tidak banyak atau respons emosi. Sakit akut mungkin terkait terhadap rusaknya jaringan, peradangan, penyakit yang berkembang, atau pembedahan (Paice, 2015) 
Menurut Australian and New Zealand College of Anesthesiology and Pain Medicine (2010). Rasa sakit karena belum diobati bisa bertambah parah jadi rasa sakit. Permanen untuk waktu yang lama.
b. Nyeri Kronis 
Nyeri kronis adalah rasa sakit datang secara bertahap, seringkali jangka lama, selama kurun waktu 6 bulan. Nyeri sindrom kronik, rasa sakit terminal, dan nyeri psikotik termasuk dalam kategori sakit kronis.
Nyeri kronis bisa berefek samping, contohnya lama tinggal di rumah sakit, dan dapat mengalami komplikasi, keadaan emosi yang tidak terkendali karena rawat inap jangka panjang dan perawatan rehabilitasi yang tertunda. 

3. Penyebab Nyeri Persalinan Sectio Caesarea
a. Luka Insisi
Tindakan inisi pada persalinan sectio caesarea menyebabkan luka sayatan yang dapat menyebabkan infeksi, pendarahan, dan rupture uteri. Luka insisi (sayatan) merupakan trauma yang disebabkan oleh benda tajam sehingga jaringan mengalami kerusakan. (Harahap, 2018).
b. Kontraksi uterus
Nyeri persalinan tidak hanya disebabkan oleh luka insisi saja tetapi juga disebabkan oleh kontraksi uterus. Rasa nyeri akibat kontraksi dapat menyerupai kram menstruasi, namun nyeri yang muncul terkadang terasa tajam dan berat. Kontraksi uterus merupakan keadaan dimana otot-otot uterus berkontraksi segera setelah proses sectio caesarea. (Indriyani,2014).

4. Penilaian Rasa Nyeri 
a. Pengukuran Intensitas 
Intensitas rasa sakit yaitu penjelasan tentang beratnya rasa nyeri yang dialami perorangan. Skala rasa sakit memiliki sifat subjektif dan rasa sakit dengan skala sama dialami secara berbeda untuk dua individu ( Andarmoyo, 2013).
Pain Face Scale 



( Gambar 2.1 Skala intensitas nyeri wajah )
Andarmoyo (2013) Intensitas rasa nyeri dibedakan menjadi lima menggunakan skala nyeri wajah yaitu :
0 -1 	: Tidak ada rasa nyeri
2-3 	: Sedikit nyeri
4-5 	: Sedikit lebih nyeri
6-7 	: Lebih nyeri
8-9 	: Sangat nyeri
10 	: Nyeri hebat
b. Numerical Rating Scale (NRS)
[image: ]adalah skala yang biasanya digunakan untuk mengukur rasa sakit oleh orang dewasa. Kasus 0 tidak nyeri, 1-3 ringan, 4-6 sedang, 7-9 berat, dan 10 sangat nyeri (National Prescription Service Limited, 2007).
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( Gambar 2.2 Skala Intensitas Nyeri Numerical Rating Scale (NRS) 


5. Manajemen Penatalaksanaan Nyeri 
Menurut Sulistyo (2013) manajemen penatalaksanaan nyeri dibagi menjadi 2 yaitu:
a. Manajemen nyeri farmakologis 
Merupakan suatu teknik yang memanfaatkan obat dalam praktek pengobatannya. Strategi dan teknik ini memerlukan pedoman klinis. Ada beberapa teknik yang memanfaatkan cara farmakologi untuk mengatasi siksaan kerja dengan tidak adanya nyeri waktu melahirkan dengan analgesic ataupun anastesi.
b. Manajemen non farmakologis 
Pelaksanaan nyeri non-farmakologi adalah suatu tindakan bertujuan untuk mengurangi rasa nyeri tidak menggunakan obat-obatan. Saat melakukan intervensi keperawatan, manajemen non-farmakologi digunakan teknik relaksasi nafas dalam, untuk mengoreksi respon nyeri pasien.

C. Teknik Relaksasi Nafas Dalam
1. Definisi Teknik Relaksasi Pernapasan Dalam
Teknik relaksasi pernapasan dalam adalah suatu asuhan keperawatan, dimana perawat membimbing pasien cara menarik nafas dalam, mengambil nafas secara pelan-pelan (mempertahankan inhalasi maksimal), dan mengeluarkan nafasnya. Selain mengurangi skala rasa sakit, teknik merelaksasi nafas dalam juga bisa menaikkan kadar oksigen darah (Trullyen,2013).
2. Jenis-jenis Relaksasi Nafas Dalam
Trullyen (2013), berikut ini beberapa macam relaksasi nafas dalam, yaitu:
a. Pernafasan Diafragma.
1) Posisi pasien bisa duduk, berbaring, setengah duduk, tidur miring kanan atau kiri, horizontal atau parsial.
2) Pasien menaruh satu tangan di tengah perut dan tangan lainnya di dada. Pasien akan merasakan perut bagian atas melebar dan tulang rusuk bagian bawah terbuka. Pasien harus mencatat bahwa diafragma jatuh selama inspirasi. Ketika gerakan dada minimal. Dinding dada otot-otot pernapasan aksesori berelaksasi.
3) Pasien menarik napas melalui hidung dan menghembuskannya secara perlahan melalui mulut( pernapasan langit-langit). Selama inspirasi, diafragma sengaja diaktifkan, memaksimalkan penonjolan perut (dilatasi).
b. Pursed lips breathing
1) Saat menutup mulut, biasanya bernafas melalui hidung selama beberapa detik (bukan nafas dalam).
2) Kemudian hembuskan napas perlahan melalui mulut dalam posisi seperti bersiul..
3) Pernapasan dengan mengkerutkan bibir dilakukan dengan atau tanpa kontraksi otot perut selama menghembuskan nafas.
4) Selama bernafas, pernapasan tidak melewati hidung..
5) Pernafasan palpasi yang dikerutkan meningkatkan tekanan di rongga mulut, yang di teruskan melalui cabang bronkial, menjebak udara selama ekspirasi dan mencegah kolaps saluran udara kecil.
3. Prosedur Teknik Relaksasi dengan Nafas Dalam
Trulyen, (2013) prosedur teknik relaksasi dengan nafas dalam :
a. Ciptakan lingkungan yang damai.
b. Santai dan tetap tenang.
c. Bernapaslah dalam-dalam melalui hidung da nisi paru-paru dengan udara. Hitung 1, 2, dan 3.
d. [image: ]Perlahan hembuskan udara dari mulut, rasakan tungkai atas bawah anda rileks.
 


( Gambar 2.3 Gerakan metode relaksasi nafas dalam )
e. Disarankan untuk bernafas 3 kali dengan kecepatan normal.
f. Tarik napas lagi melalui hidung dan buang napas lewat mulut.
g. Sarankan mengulangi prosedur ini sampai rasa sakitnya mereda.
h. Ulangi hingga 15 kali dengan istirahat sejenak dari 5 kali setiap melakukkannya.
4. Efek Relaksasi
Menurut Sulistyo (2013) teknik relaksasi nafas dalam yang tepat dan cara yang tepat untuk bernapas dalam memiliki efek berharga pada tubuh, efeknya yaitu :
a. Penurunan tekanan darah, nadi dan tingkat pernafasan.
b. Pengurangan konsumsi oksigen
c. Penurunan tonus otot rangka
d. Penurunan tingkat metabolisme
e. Kenaikan global
f. Kurangnya perhatian terhadap stimulasi lingkungan
g. Perasaan damai dan kebahagiaan.
h. Saat bersantai, bangun dan terjaga

D. Hubungan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri
	Persalinan secara sectio caesarea dapat memungkinkan terjadinya komplikasi lebih tinggi daripada melahirkan secara pervagina atau persalinan normal. Komplikasi yang bisa muncul pada ibu post partum sectio caesarea salah satunya yaitu nyeri pada daerah insisi. Nyeri adalah penanganan sensori dan emosi yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual atau potensial. Tingkat dan keparahan nyeri pasca operasi tergantung pada fisiologi psikologis individu dan toleransi yang ditimbulkan nyeri. Saat ini banyak dilakukan metode non farmakologis untuk mengurangi nyeri post partum sectio caesarea salah satunya teknik relaksasi nafas dalam. Teknik relaksasi nafas dalam dipercaya mampu merangsang tubuh untuk melepaskan opoid endogen yaitu endorphin dan enkefalin. Hormon endorphin merupakan subtansi jenis morfin yang berfungsi sebagai penghambat transmisi impuls nyeri ke otak. Sehingga pada saat neuron nyeri perifer mengirimkan sinyal ke sinapsis, disinapsis terjadi antara neuron perifer dan neuron yang menuju otak tempat seharusnya substansi P akan menghasilkan impuls. Pada saat tersebut, endorphin akan memblokir lepasnya substansi P dari neuron sensorik, sehingga rasa nyeri dapat berkurang. 
Metode teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan intensitas nyeri dikarenakan dengan relaksasi nafas dalam dapat merelaksasikan ketegangan otot yang mendukung rasa nyeri, serta peningkatan fokus terhadap nyeri yang dialami ibu post partum sectio caesarea beralih pada pelakasanaan relaksasi nafas dalam sehingga suplai oksigen dalam jaringan akan meningkat dan otak dapat berelaksasi. Sehingga nyeri yang dirasakan oleh ibu post partum sectio caesarea dapat berkurang.



E. Literature Review
Tabel 2.1 Jurnal Menara Ilmu Vol. XII Jilid III No.79 Januari 2018
	Judul
	Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Sectio Caesarea Di Ruang Rawat Inap Kebidanan RSUD Pariaman

	Penulisan
	Sari Setiarini

	Tahun penulisan
	2018

	Jurnal
	Jurnal MENARA ILMU

	Responden
	Jumlah Responden 10 orang

	Teori
	1. Sectio caesaria adalah sebuah bentuk proses melahirkan anak dengan melakukan sebuah irisan pembedahan yang menembus abdomen seorang ibu ( laparatomi ) dan uterus ( histokmi ) untuk mengeluarkan satu anak atau lebih dan cara ini dilakukan ketika kelahiran melalui vagina atau mengarah pada komplikasi-komplikasi.
2. Rasa nyeri merupakan stresor yang dapat menimbulkan stress dan ketegangan dimana individu dapat berespon secara biologis dan prilaku yang menimbulkan respon fisik dan psikis.

	Hasil dan pembahasan
	1. Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Sari Setiarini dengan 10 responden bahwa hasil uji wilcoxon terlihat pengaruh pre test 5,50 dan post test 0,00 dengan arti kata skala nyeri post test turun dari pada pre test yaitu didapatkan adanya pengaruh antara tingkat skala nyeri seseorang sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam dengan nilai p=0,004 (p<0,005).
2. Hasil penelitian menunjukan sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam diketahui rentang skala nyeri pasien rata-rata 5,5.
3. Hasil penelitian menunjukan sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam diketahui rentang skala nyeri pasien menurun menjadi 0,00.

	Kesimpulan
	Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa nilai skala nyeri responden sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam yaitu dengan mean rank 5,50. Dan setalah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam terjadi penurunan menjadi 0,00.







Tabel 2.2 Jurnal Afiyah Vol. 3 No. 1 Januari 2016
	Judul
	Perbedaan Skala Nyeri Sebelum Dan Sesudah Pelaksanaan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Dan Masase Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di Ruang Kebidanan RSUD Arosuka Solok

	Penulisan
	Yossi Fitrina

	Tahun penulisan
	2016

	Jurnal
	Jurnal Afiyah Vol. 3 No. 1 Januari 2016

	Responden
	Jumlah responden 8 orang

	Teori
	1. Nyeri adalah penanganan sensori dan emosi yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual atau potensial.
2. Sectio caesarea merupakan suatu persalinan buatan, dimana janin dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding perut dan dinding rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin diatas 500 gram.

	Hasil dan pembahasan
	1. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yossi Fitrina dengan 8 responden dapat diketahui bahwa sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam ibu post partum sectio caesarea merasakan nyeri dengan skala nyeri sedang.
2. Sedangkan setelah dilakukan tindakan relaksasi nafas dalam ibu post partum merasakan nyeri dengan skala nyeri ringan.
3. Dari hasil penelitian tersebut ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri pada ibu post parum sectio caesarea.

	Kesimpulan
	Intensitas nyeri sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam didapat skala nyeri sedang. Sedangkan intensitas nyeri sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam didapat skala nyeri ringan. Teknik relaksasi nafas dalam berpengaruh terhadap intensitas nyeri pada pasien post partum sectio caesarea.










F. Kerangka Teori PASIEN POST OP SC


Insis Abdomen


Luka


Manajemen Nyeri
Faktor yang mempengaruhi nyeri
Nyeri



· Usia
· Jenis Kelamin
· Stress
Non-Farmakologi
Farmakologi




	1. Relaksasi Benson

	2. Musik

	3. Aroma Terapi

	4. Latihan Nafas Dalam


																				Intensitas Nyeri Menurun
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BAB III
[bookmark: _Toc530590603][bookmark: _Toc530716227][bookmark: _Toc530718350][bookmark: _Toc530718749][bookmark: _Toc530716228][bookmark: _Toc530718750]METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah Literature Review atau tinjauan pustaka. Studi pustaka adalah proses pengumpulan data pustaka, mendapatkan, membaca, serta mengevaluasi literatur penelitian yang relevan dengan peneliti yang dapat ditemukan dari berbagai sumber seperti jurnal, internet, buku dokumentasi (Manzilati, 2017). Menurut Afifudin (2012) literature review merupakan alat yang penting bagi peneliti karena sangat bermanfaat dalam penulisan, peneliti dapat menyatakan makna/isi secara langsung sehingga pembaca mengetahui, alasan apa yang ingin diteliti merupakan sumber masalah, baik dari segi subjek maupun lingkungan yang ingin diteliti dari sisi hubungan penelitian tersebut dengan penelitian lain yang berkaitan.

B. Pengumpulan Data
1. Tipe Studi
Desain penelitian yang digunakan dalam penelusuran ilmiah ini ialah pra-experiment dengan pendekatan one-grup pra-post test design.
2. Tipe Intervensi
Intervensi utama yang ditelaah pada penelusuran ilmiah ini adalah pengaruh relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri pada ibu post partum sectio caesarea.
3. Hasil ukur 
Outcome yang diukur dalam penelusuran ilmiah ini yaitu pengaruh relaksasi nafas dalam untuk menurunkan nyeri pada ibu post partum SC.
4. Stategi Penelitian Literature
Studi literatur ini diawali dengan penelusuran jurnal di situs resmi google scholar dengan menggunakan kata kunci seperti : terapi relaksasi nafas dalam, nyeri, sectio caesarea. Kemudian jurnal yang didapatkan disesuaikan dengan tema penelitiannya pengaruh teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan intensitas nyeri pada ibu post partum SC diambil oleh peneliti untuk dilakukan analisis.
Studi literatur ini menggunakan literasi terbaru dengan rentang waktu tahun 2010-2020 yang dapat diakses full text dengan font pdf. Kriteria jurnal yang akan direview yaitu artikel dalam jurnal penelitian tentang kesehatan menggunakan bahasa Indonesia sesuai subjek bahasan adalah nafas dalam.

C. Sintesis Data
Studi pustaka ini disintesis menggunakan metode naratif dengan mengelompokkan data-data hasil yang sejenis sesuai dengan hasil yang akan diukur untuk menjawab tujuan.
Jurnal yang sesuai dengan kriteria inklusi dan tema penelitian kemudian diringkas dan dikelompokkan ke dalam tabel yang meliputi judul jurnal penelitian, nama peneliti, tahun terbit jurnal, responden, ringkasan teori, hasil dan pembahasan dan diurutkan sesuai tahun penerbitan jurnal. Dari hasil ringkasan jurnal tersebut kemudian peneliti melakukan analisis terkait temuan yang didapatkan untuk menyelaraskan tujuan studi literatur ini, dan juga dilakukan pencarian persamaan dan perbedaan data dari kedua jurnal lalu dibahas untuk ditarik kesimpulan.
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil

1. Persamaan dan Perbedaan dari Kedua Jurnal
Tabel 4.1 Persamaan Dan Perbedaan Dari Kedua Jurnal
	Jurnal
	Persamaan
	Perbedaan

	Jurnal Menara Ilmu Vol. XII Jilid III No.79 Januari 2018, Sari Setiarini. Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Sectio Caesarea Di Ruang Rawat Inap Kebidanan RSUD Pariaman.

Jurnal  Afiyah Vol. 3 No. 1 Januari 2016, Yossi Fitrina. Perbedaan Skala Nyeri Sebelum Dan Sesudah Pelaksanaan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Dan Masase Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di Ruang Kebidanan RSUD Arosuka Solok
	1. Sasaran yang dijadikan sebagai responden yaitu ibu post partum sectio caesarea.
2. Intervensi yang digunakan untuk menurunkan intensitas nyeri pada ibu post partum sectio caesarea dengan memberikan terapi teknik relaksasi nafas dalam.
3. Hasil penelitan kedua jurnal menunjukkan bahwa ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri ibu post partum sectio caesarea.
4. Hasil intensitas nyeri sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam dengan intensitas sedang. Setelah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam dengan intensitas ringan.
	1. Lokasi
· Jurnal 1 lokasi penelitian teknik relaksasi nafas dalam di RSUD Pariaman
· Jurnal 2 lokasi penelitian teknik relaksasi nafas dalam di RSUD Arosuka Kabupaten Solok.
2. Kriteria inklusi
· Jurnal 1 kriteria inklusi : 1x24 jam ibu post partum sectio caesarea, responden yang tidak mengetahui teknik relaksasi nafas dalam dapat menurunkan intensitas nyeri.
· Jurnal 2 kriteria inklusi tidak dijelaskan.
3. Jumlah responden 
· Jurnal 1 jumlah responden sebanyak 10.
· Jurnal 2 jumlah responden sebanyak 8 orang.
4. Desain penelitian
· jurnal 1 menggunakaan rancangan one group pre test post test design.
· Jurnal 2 menggunakan Quasi eksperimental dengan rancangan non equivalen control group design.



B. Pembahasan

Berdasarkan hasil analisa kedua jurnal pada tanggal 13 September 2021 bahwa ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri pada ibu post partum sectio caesarea. Dengan hasil kriteria nyeri sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam skala nyeri sedang, setelah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam dengan hasil skala nyeri menjadi ringan. Hal tersebut bisa dilihat dalam tabel berikut :
Tabel 4.2 Tabel skala nyeri sebelum teknik relaksasi nafas dalam
	Variabel
	N
	Mean

	Pre Teknik Relaksasi
	10
	5,50

	Pre Teknik Relaksasi
	8
	5,88



Tabel 4.3 Tabel skala nyeri sesudah teknik relaksasi nafas dalam
	Variabel
	N
	Mean

	Post Teknik Relaksasi
	10
	0,00

	Post Teknik Relaksasi
	8
	3,12



Tabel 4.4 Tabel penurunan intensitas skala nyeri sebelum
dan sesudah teknik relaksasi nafas dalam
	Jurnal
	N
	Penurunan skala

	Jurnal Menara Ilmu Vol. XII Jilid III No.79 Januari 2018, Sari Setiarini. Pengaruh Teknik Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Pasien Sectio Caesarea Di Ruang Rawat Inap Kebidanan RSUD Pariaman.
	10
	5,50

	Jurnal  Afiyah Vol. 3 No. 1 Januari 2016, Yossi Fitrina. Perbedaan Skala Nyeri Sebelum Dan Sesudah Pelaksanaan Teknik Relaksasi Nafas Dalam Dan Masase Pada Pasien Post Operasi Sectio Caesarea Di Ruang Kebidanan RSUD Arosuka Solok
	8
	1,66



Dari tabel diatas didapatkan bahwa adanya penurunan intensitas nyeri yang artinya ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan nyeri ibu post partum sectio caesarea. Hal ini mengacu pada teori gate control yang menyatakan bahwa impuls–impuls nyeri yang akan melewati ujung saraf sensorik dapat diatur atau dihambat oleh mekanisme pertahanan disepanjang sistem saraf pusat. Impuls nyeri yang dihantarkan ketika ujung saraf sensorik terbuka dan akan dihentikan ketika ujung saraf sensorik tertutup (Potter and Perry, 2011). 
Menurut Whalley (2011) mengungkapkan bahwa relaksasi nafas dalam yang dilakukan dengan benar, tubuh akan menjadi lebih rileks sehingga ketegangan saat mengalami stres akan menghilang. Penurunan intensitas nyeri yang dialami ibu post partum sectio caesarea dikarenakan peningkatan fokus terhadap nyeri yang dialami ibu post partum sectio caesarea beralih pada pelaksanaan relaksasi nafas dalam sehingga suplai oksigen dalam jaringan akan meningkat (Widiati, 2015). 
Penurunan intensitas nyeri juga dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya yaitu ketelatenan perawat dalam mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam dengan baik dan benar serta dilakukan secara berulang–ulang sehingga nyeri yang dialami ibu post partum sectio caesarea dapat berkurang.
Keberhasilan pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri tidak hanya dari ketelatenan perawat saja dalam mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam tetapi ada faktor pendukung lain yang dapat mempengaruhi, salah satu faktor pendukung tersebut yaitu: pengalaman masa lalu. Pengalaman masa lalu dapat menjadi faktor pendukung terjadinya penurunan nyeri, pada hakekatnya setiap orang itu  berbeda dengan setiap keunikan serta cara tersendiri untuk mengatasi rasa nyeri. Pengalaman sebelumnya mengenai nyeri dapat mempengaruhi persepsi akan nyeri yang dialami (Mulyanto, 2014). Oleh karena itu, adanya penggabungan metode farmakologi dan non farmakologi. Relaksasi nafas dalam diharapkan menjadi metode yang efektif bagi ibu post partum sectio caesarea untuk mengontrol nyeri yang dirasakan secara tiba–tiba sehingga nantinya aktivitas ibu post partum sectio caesarea tidak terganggu.



















BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Ada pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri pada ibu post partum sectio caesarea.
2. Intensitas nyeri ibu post partum sectio caesarea sebelum dilakukan teknik relaksasi nafas dalam menunjukan nyeri sedang.
3. Intensitas nyeri yang dirasakan ibu post partum sectio caesarea setelah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam menunjukan ringan.

B. Saran
1. Bagi Masyarakat
Disarankan kepada masyarakat khususnya ibu post partum dengan sectio caesarea lebih memahami relaksasi nafas dalam untuk mengatasi nyeri sehingga dalam melaksanakannya dapat mencapai hasil yang efektif dan maksimal. 
2. Bagi Iptek Kesehatan
[bookmark: _GoBack]Hasil penelitian ini dapat menjadi pengetahuan dan menjadi tambahan informasi perawat di ruang nifas tentang adanya pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri pada ibu post partum sectio caesarea, sehingga perawat dapat menjadikan teknik relaksasi nafas dalam sebagai salah satu tindakan keperawatan non farmakologis.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
 Dapat menambahkan jumlah variabel, kriteria inklusi dan ekslusi, serta menambah jumlah responden mengenai pengaruh teknik relaksasi nafas dalam terhadap penurunan intensitas nyeri pada ibu post partum dengan sectio caesarea.
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