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IMPLEMENTASI PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM
DAN GENGGAM JARI PADA NY. N DAN NY. R UNTUK MENURUNKAN
TINGKAT NYERI POST SECTIO CAESAREA DI RUANG DEWI SARTIKA

RSUD ARJAWINANGUN

Aurelia Nurfadilah Badriah?, Sriyatin®
ABSTRAK

Latar Belakang: Sectio caesarea merupakan tindakan pembedahan untuk membantu
proses persalinan melalui insisi pada dinding abdomen dan uterus yang dapat
menimbulkan nyeri. Nyeri ini mempengaruhi kondisi fisik dan psikologis, serta dapat
menghambat proses pemulihan. Penatalaksanaan nyeri tidak hanya melalui teknik
farmakologis, tetapi juga dapat dilakukan dengan teknik non farmakologis seperti
relaksasi napas dalam dan genggam jari. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
mengimplementasikan penerapan teknik relaksasi napas dalam dan genggam jari
dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien post sectio caesarea. Metode: Metode
yang digunakan adalah studi kasus deskriptif pada dua pasien yaitu Ny. R dan Ny. N
yang menjalani tindakan sectio caesarea di RSUD Arjawinangun. Intervensi yang
dilakukan selama lima hari, satu kali sehari dengan durasi 15 menit setiap sesi. Teknik
napas dalam dilakukan dengan menarik napas perlahan melalui hidung dan
menghembuskannya melalui mulut disertai dengan relaksasi genggam jari secara
bertahap dari ibu jari hingga kelingking. Hasil: Hasil menunjukkan adanya penurunan
skala nyeri sedang menjadi ringan setelah diberikan intervensi. Kesimpulan: Dapat
disimpulkan bahwa kombinasi teknik relaksasi napas dalam dan genggam jari efektif
dalam membantu menurunkan nyeri post operasi sectio caesarea. Saran: Intervensi ini
dapat menjadi alternatif terapi non farmakologis yang mudah diaplikasikan oleh
perawat dan pasien secara mandiri.

Kata Kunci: genggam jari, napas dalam, nyeri post operasi, Sectio Caesarea
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IMPLEMENTATION OF DEEP BREATHING RELAXATION
TECHNIQUES AND FINGER HOLDING ON MRS. N AND MRS. R TO
REDUCE THE LEVEL OF PAIN POST SECTIO CAESAREA IN THE DEWI
SARTIKA ROOM OF ARJAWINANGUN REGIONAL HOSPITAL

Aurelia Nurfadilah Badriah?, Sriyatin®
ABSTRACT

Background: Caesraean section is a surgical procedure performed to assist the
delivery process through incisions in the abdominal and uterine walls, which can cause
pain. This pain affects both the physical and psychological condition of patients and
can hinder the recovery process. Pain management is not only done thorugh
pharmacological techniques but can also be carried out using non-pharmacological
techniques such as deep breathing relaxation and finger grasping. Objective: This
study aims to implement the application of deep breathing and finger grasp relaxation
techniques to reduce pain levels in post-caesarean section patients. Method: This study
used a descriptive case study method on two patients, Mrs. R and Mrs. N, who
underwent caesarean section at Arjawinangun regional hospital. The intervention was
conducted once daily fr five days, with each lesion lasting 15 minutes. The deep
breathing technique involved slowly inhaling through the nose and exhaling through
the mouth, accompanied by gradual finger grasp relaxation from the thumb to the little
finger. Results: The results showed a decrease in pain scale from moderate to mild
after the intervention was applied. Conclusion: It can be concluded that the
combination of deep breathing and finger grasp relaxation techniques is effective in
helping reduce post-caesarean section pain. Suggestion: This intervention can be an
alternative non-pharmacological therapy that is easy to apply independently by nurses
and patients.

Keywords: Caesarean Section, deep breathing, finger grasp, post-operative pain
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