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PENGARUH PENERAPAN KOMBINASI TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM
DENGAN PROGRESIVE MUSCLE RELAXATION (PMR) TERHADAP
PENURUNAN TINGKAT NYERI PADA IBU POST SECTIO CAESAREA
DI RUANG SITI KHADIJAH RSUD AL IHSAN BANDUNG.

INTISARI

Tindakan sectio caesarea akan menimbulkan ketidaknyamanan post oprasi yang
disebabkan dari rasa nyeri, sehingga diperlukan penggunaan teknik nonfarmakologis yang
dapat membantu meringankan keluhan. Terapi nonfarmakologis yang dapat dilakukan
adalah teknik relaksasi nafas dalam dan progresive muscle relaxation (PMR) tindakan ini
dapat mengurangi nyeri yang dirasakan, karena dapat mengaktifkan saraf parasimpatis
yang memicu respons relaksasi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
penerapan kombinasi teknik relaksasi nafas dalam dengan progresive muscle relaxation
(PMR) terhadap penurunan tingkat nyeri pada ibu post sectio caesarea. Metode pada
penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus serta observasi partisifatif
pada 2 responden. Teknik pengumpulan data yang digunakan berupa wawancara, observasi
dan pemeriksaan fisik serta penilaian instrument NRS yang digunakan untuk mengetahui
skala nyeri yang rasakan kedua responden. Penelitian dilakukan selama 3 hari, dengan
waktu intervensi 30 menit perharinya. Penulis melakukan observasi pada skala nyeri yang
dirasakan sebelum dan sesudah dilakukannya tindakan. Hasil dilakukannya intervensi
selama 3 hari, kedua responden mengalami penurunan skala nyeri dari skala nyeri sedang
ke skala nyeri ringan dengan kategori yang sama tetapi dengan skala nyeri yang berbeda.
Skala nyeri pada klien 1 yaitu dari skala 6 menjadi skala 2 dan pada klien 2 dari skala 6
menjadi skala 3. Kesimpulannya bahwa penerapan kombinasi teknik relaksasi nafas dalam
dengan progresive muscle relaxation (PMR) dapat mempercepat penurunkan tingkat nyeri
pada ibu post sectio caesarea sehingga diharapkan pemberian kombinasi teknik relaksasi
nafas dalam dengan progresive muscle relaxation (PMR) ini dapat menjadi alternatif
pendamping terapi farmakologis dalam menurunkan tingkat nyeri post sectio caesarea.

Kata kunci : Nyeri, Progresive Muscle Relaxation, Relaksasi nafas dalam, Sectio caesarea
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THE INFLUENCE OF THE APPLICATION OF A COMBINATION OF
DEEP BREATHING RELAXATION TECHNIQUES AND PROGRESSIVE
MUSCLE RELAXATION (PMR) ON THE REDUCTION OF PAIN LEVELS
IN POST-CAESAREAN SECTION MOTHERS IN THE SITI KHADIJAH
ROOM OF AL IHSAN HOSPITAL BANDUNG

ABSTRACT

A cesarean section will cause post-operative discomfort due to pain, so the use of non-
pharmacological techniques that can help alleviate complaints is necessary. Non-
pharmacological therapy that can be performed includes deep breathing relaxation
techniques and progressive muscle relaxation (PMR). These actions can reduce the
perceived pain, as they can activate the parasympathetic nerves that trigger the relaxation
response. The aim of this study is to determine the effect of applying a combination of deep
breathing relaxation techniques and progressive muscle relaxation (PMR) on reducing
pain levels in mothers post-cesarean section. The method in this study is qualitative with a
case study approach and participatory observation on 2 respondents. The data collection
techniques used include interviews, observations, and physical examinations, as well as
the NRS instrument assessment to determine the pain scale experienced by both
respondents. The research was conducted over 3 days, with an intervention time of 30
minutes each day. The author observed the pain scale experienced before and after the
intervention. As a result of the 3-day intervention, both respondents experienced a decrease
in pain scale from moderate pain to mild pain, with the same category but different pain
scales. The pain scale for client 1 decreased from scale 6 to scale 2, and for client 2 from
scale 6 to scale 3. In conclusion, the application of a combination of deep breathing
relaxation techniques with progressive muscle relaxation (PMR) can accelerate the
reduction of pain levels in mothers post-cesarean section. It is hoped that the provision of
this combination of deep breathing relaxation techniques with progressive muscle
relaxation (PMR) can serve as an alternative adjunct to pharmacological therapy in
reducing post-cesarean section pain levels.

Keywords: Pain, Progressive Muscle Relaxation, Deep Breathing Relaxation, Cesarean
Section
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