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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan Pada Ny. K dan Ny. J Post Sectio Caesarea dengan 

Tindakan Slow Deep Breathing untuk Menurunkan Intensitas Nyeri di 

Ruang Dewi Sartika RSUD Arjawinangun 

 

Pratiwi1, Badriah2, Sriyatin3 

 

Latar belakang : Persalinan Sectio Caesarea (SC) di Indonesia meningkat 7% 

menjadi 17% pada tahun 2017. WHO menetapkan standar untuk tindakan SC untuk 

seluruh negara sebesar 5-15%, Indonesia termasuk tertinggi persalinan melalui SC. 

Rasa nyeri yang dialami oleh ibu post SC, disebabkan oleh terputusnya jaringan 

karena insisi pada dinding abdomen dan uterus. Penanganan untuk menurunkan 

nyeri, dengan non-farmakologis dan efek samping minimal adalah dengan 

pelaksanaan slow deep breathing, dengan cara mengatur pernapasan secara lambat 

dan dalam, sehingga pasien akan merasakan rileks dan tenang. Slow deep breathing 

akan menstimulasi saraf otonom yang mempengaruhi kebutuhan oksigen dengan 

mengeluarkan neurotransmitter, stimulasi saraf simpatis dan penghambatan 

stimulasi saraf simpatis akan berdampak pada vasodilatasi pembuluh darah otak, 

yang memungkinkan suplai oksigen otak lebih banyak sehingga perfusi jaringan 

otak diharapkan lebih adekuat. Teknik slow deep breathing dilakukan selama 10 

menit, sehari sekali pada pagi hari. Tujuan : Melaksanakan tindakan slow deep 

breathing pada ibu post SC. Metode : Menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus. Subyek yang digunakan dalam studi kasus ini adalah dua 

pasien post SC. Data dikumpulkan dengan menggunakan wawancara, observasi, 

dan studi dokumentasi. Pengukuran tingkat nyeri menggunakan Numeric Rating 

Scale (NRS). Hasil : tingkat nyeri sebelum dilaksanakan teknik slow deep 

breathing pada kedua pasien yaitu tingkat nyeri 6 dan 5 (nyeri sedang) dan setelah 

dilaksanakan teknik slow deep breathing tingkat nyeri menurun menjadi tingkat 

nyeri 1 (nyeri ringan). Perbandingan setelah melakukan teknik slow deep breathing 

pada kedua pasien didapatkan bahwa, pasien 2 mampu mengontrol rasa nyeri dan 

menginterpretasikan nyeri lebih baik daripada pasien 1. Kesimpulan : Pelaksanaan 

teknik slow deep breathing dapat diaplikasikan sebagai asuhan keperawatan untuk 

menurunkan intensitas nyeri. Saran : Teknik slow deep breathing diharapkan dapat 

digunakan untuk membantu dalam menurunkan intensitas nyeri pada luka post SC. 

 

Kata Kunci : Nyeri, Sectio Caesarea, Slow Deep Breathing. 

1Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan Cirebon, Politeknik Kesehatan 

Tasikmalaya. 
2,3Dosen Program Studi D III Keperawatan Cirebon, Politeknik Kesehatan 

Tasikmalaya.  
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for Mrs. K and Mrs. J Post Sectio Caesarea with Slow 

Deep Breathing Action to Reduce Pain Intensity in the 

Dewi Sartika Room Arjawinangun Hospital 

 

Pratiwi1, Badriah2, Sriyatin3 

 

Background: Sectio Caesarean (SC) deliveries in Indonesia increased by 7% to 

17% in 2017. WHO sets the standard for SC for all countries at 5-15%, Indonesia 

has the highest rate of SC deliveries. The pain experienced by post-SC mothers is 

caused by tissue disconnection due to incisions in the abdominal wall and uterus. 

Handling to reduce pain, with non-pharmacological and minimal side effects is the 

implementation of slow deep breathing, by regulating slow and deep breathing, so 

that patients will feel relaxed and calm. Slow deep breathing will stimulate 

autonomic nerves that affect oxygen demand by releasing neurotransmitters, 

sympathetic nerve stimulation and inhibition of sympathetic nerve stimulation will 

have an impact on vasodilation of cerebral blood vessels, which allows more brain 

oxygen supply so that brain tissue perfusion is expected to be more adequate. Slow 

deep breathing technique is done for 10 minutes, once a day in the morning. 

Objective: Carry out slow deep breathing actions on post SC mothers. Methods: 

Using qualitative methods with a case study approach. The subjects used in this 

case study were two post SC patients. Data were collected using interviews, 

observations, and documentation studies. Measurement of pain levels using the 

Numeric Rating Scale (NRS). Results: the level of pain before implementing the 

slow deep breathing technique in both patients was pain level 6 and 5 (moderate 

pain) and after implementing the slow deep breathing technique the pain level 

decreased to pain level 1 (mild pain). Comparison after performing slow deep 

breathing techniques in both patients found that patient 2 was able to control pain 

and interpret pain better than patient 1. Conclusion: The implementation of slow 

deep breathing techniques can be applied as nursing care to reduce pain intensity. 

Suggestion: The slow deep breathing technique is expected to be used to help 

reduce pain intensity in post SC wounds. 

Keywords: Pain, Sectio Caesarea, Slow Deep Breathing. 

1Student of D III Nursing Study Program Cirebon, Tasikmalaya Health 

Polytechnic. 

2,3Lecturer of D III Nursing Study Program Cirebon, Tasikmalaya Health 

Polytechnic.  
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