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IMPLEMENTATION OF DEEP BREATHING RELAXATION
TECHNIQUES FOR 1st STAGE MOTHERS WITH PAIN OF
LABOR IN INDEPENDENT MIDWIFERY PRACTICE

ABSTRACT

Labor pain is one of the main challenges faced by mothers in the first stage of labor.
Persistent pain can cause significant anxiety and discomfort. The deep breathing
relaxation technique is a non-pharmacological method that can be used to reduce
labor pain. This therapy can cause diversion and distraction. The aim of this case
study is to find out how to implement deep breathing relaxation techniques for
mothers in the first stage with labor pain. The design of this research is a descriptive
case study type in the form of an in-depth case study. The results of the assessment,
Ny. S, complained of pain in the lower pelvic area and hips, the perineum felt like
it was under pressure and there were contractions that were regular and gradually
increasing in intensity, the level of pain felt was in the score range 7. This nursing
diagnosis was labor pain associated with dilation cervix. The intervention chosen
was relaxation therapy, deep breathing relaxation therapy was used as a non-
pharmacological therapy carried out for 1 x 30 minutes with the criteria being that
the pain level decreased. The nursing implementation carried out was deep
breathing relaxation therapy. The nursing evaluation used was SOAP with the result
of reducing the pain scale to 5, deep breathing relaxation therapy could make the
mother adapt to the pain she was feeling.

Key words: Relaxation , labor pain, first stage
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IMPLEMENTASI TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM
PADA IBU KALA I DENGAN NYERI MELAHIRKAN DI
PRAKTIK BIDAN MANDIRI

ABSTRAK

Nyeri persalinan merupakan salah satu tantangan utama yang dihadapi oleh
ibu dalam kala 1 persalinan. Nyeri yang terus-menerus dapat menyebabkan
kecemasan dan ketidaknyamanan yang signifikan. Teknik relaksasi napas dalam
adalah salah satu metode non farmakologis yang dapat digunakan untuk
mengurangi nyeri persalinan. Dengan terapi ini dapat menyebabkan pengalihan
perhatian dan distraksi. Tujuan dari studi kasus ini yaitu untuk mengetahui
bagaimana implementasi teknik relaksasi napas dalam pada ibu kala I dengan nyeri
melahirkan. Desain penelitian ini adalah jenis studi kasus deskriptif dengan bentuk
studi kasus mendalam. Hasil pengkajian Ny.S mengeluh nyeri pada daerah panggul
bagian bawah dan pinggul, perineum yang terasa seperti tertekan serta adanya
kontraksi yang teratur dan intensitas yang meningkat secara bertahap, tingkat nyeri
yang dirasakan pada rentang skor 7. Diagnosis keperawatan ini yaitu nyeri
melahirkan berhubungan dengan dilatasi serviks. Intervensi yang dipilih yaitu
terapi relaksasi, digunakan terapi relaksasi napas dalam sebagai terapi non
farmakologis dilakukan selama 1x30 menit dengan kriteria hasil tingkat nyeri
menurun. Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu terapi relaksasi napas
dalam. Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu SOAP dengan hasil penurunan
skala nyeri 5, terapi relaksasi napas dalam bisa membuat ibu beradaptasi dengan
rasa nyeri yang dirasakan.

Kata kunci : Relaksasi, nyeri melahirkan, kala I
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RINGKASAN PENELITIAN

IMPLEMENTASI TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM PADA IBU KALA I
DENGAN NYERI MELAHIRKAN DI PRAKTIK BIDAN MANDIRI

Oleh : Ni Nyoman Putri Arini

Nyeri melahirkan merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang
bervariasi dari menyenangkan sampai tidak menyenangkan yang berhubungan
dengan persalinan. Nyeri pada saat persalinan merupakan sensasi fisik dari adanya
kontraksi uterus, dilatasi dan penipisan serviks serta dengan adanya penurunan
janin. Salah satu tanda dari nyeri persalinan yaitu dengan adanya kontraksi rahim,
namun karena perubahan hormon progesterone dan estrogen yang tidak teratur pada
saat usia kehamilan 30 minggu, kontraksi ini akan menjadi kekuatan his yang

sifatnya teratur selama dalam persalinan.

Di Indonesia sendiri pada tahun 2020 jumlah ibu bersalin yaitu sebesar
89,8%. Menurut World Health Organization (WHO) sebagian besar 90% dari ibu
bersalin yang menjalani persalinan disertai rasa nyeri. Di Belanda dilaporkan
sebanyak 54,6% ibu yang melahirkan kehilangan kemampuan untuk
mengendalikan rasa nyeri selama persalinan. Sebuah studi yang dilakukan di
swedia juga menunjukan sebanyak 41% ibu melahirkan menganggap nyeri
persalinan sebagai pengalaman terburuk. Di Indonesia kejadian nyeri persalinan
pada 2.700 ibu bersalin 15% mengalami nyeri ringan, 35% dengan nyeri sedang,
30% dengan nyeri hebat dan 20% dengan nyeri sangat berat. Sedangkan untuk di
Bali pada tahun 2022 jumlah ibu bersalin sebesar 88,87% dengan jumlah ibu
bersalin tertinggi yaitu pada kabupaten kota Denpasar dengan kejadian nyeri

bersalin 63,3% mengalami nyeri sedang dan 36,7% mengalami nyeri berat.

Nyeri persalinan mempunyai dua komponen yaitu, nyeri persalinan kala I
merupakan nyeri visceral. Kejadian nyeri kala I diawali dengan adanya kontraksi
uterus yang menyebar dan membuat abdomen kram. Nyeri di kala I disebabkan oleh
meregangnya uterus dan terjadinya dilatasi serviks. Intensitas nyeri kala I bervariasi
sesuai kemajuan dan dilatasi serviks. Nyeri dirasakan dari sekitar punggung dan
menyebar ke abdomen kemudian menyebar ke paha. Dan nyeri kala II merupakan

nyeri somatik. Nyeri somatik berasal dari lapisan dinding tubuh. Nyeri kala II
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disebabkan oleh tekanan kepala janin ada pelis, distensi struktur pelvis, regangan
pada organ dasar panggul (kandung kencing, uretra, rectum, vagina, perinium) dan

tekanan pada pleksus lumbo sakralis.

Ada beberapa faktor yang bisa mempengaruhi nyeri selama persalinan salah
satunya yaitu, faktor usia pada seseorang sangat mempengaruhi respon nyeri, ibu
yang melahirkan di usia dewasa melaporkan nyeri jika sudah patologis dan
mengalami kerusakan fungsi. Sedangkan ibu yang melahirkan di usia muda
mengungkapkan bahwa nyeri yang dirasakan sebagai sensasi yang sangat
menyakitkan pada setiap fase persalinan. Ukuran janin yang besar juga dapat
menimbulkan rasa nyeri yang lebih kuat dibandingkan dengan persalinan dengan
ukuran janin yang normal. Serta rasa takut dan cemas, rasa cemas dapat
meningkatkan persepsi terhadap nyeri dan nyeri dapat menyebabakan seseorang

menjadi cemas.

Salah satu cara untuk mengurangi nyeri saat persalinan adalah dengan
menggunakan teknik relaksasi napas dalam. Teknik relaksasi napas dalam adalah
teknik pernafasan yang mampu beradaptasi dengan nyeri persalinan secara non
farmakologis. Latihan teknik relaksasi napas dalam bertujuan untuk mengurangi
kecemasan, mengurangi ketegangan otot, mampu mengadaptasikan rasa nyeri yang
muncul akibat kontraksi rahim yang pertama kali terjadi, serta membantu ibu untuk
tetap fokus dan rileks selama proses persalinan berlangsung.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana implementasi teknik
relaksasi napas dalam pada ibu kala I di praktik bidan mandiri. Implementasi terapi
relaksasi napas dalam ini meliputi pendekatan edukasi mengenai teknik relaksasi
napas dalam yang mencakup penjelasan mengeni bagaimana melakukan napas
dalam dan bagaimana menerapkannya selama  proses  persalinan,
mendemonstrasikan teknik relaksasi napas dalam kepada pasien agar dapat melihat
dan memahami cara yang benar untuk melakukannya, dan mendampingi pasien
secara langsung saat berlatih relaksasi napas dalam, memberikan bimbingan dan
dukungan langsung untuk mengatasi kesulitan dan memastikan teknik yang benar.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi kasus. Data yang



dikumpulkan melalui wawancara dan observasi yang disusun dalam suatu asuhan

keperawatan.

Berdasarkan hasil dari pengkajian yang telah dilakukan pada pasien dengan
nyeri melahirkan pada ibu kala I. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah nyeri
melahirkan berhubungan dengan dilatasi serviks. Setelah dilakuakan intervensi
selama 1 kali 30 menit dengan intervensi utama yaitu terapi relaksasi napas dalam
didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan pada tingkat nyeri yang duirasakan
dibuktikan dengan pasien mengatakan sudah lebih mampu mengatasi dan
mengadaptasikan rasa nyeri dari kontraksi yang dirasakan yaitu dari skala nyeri 7
(0-10) menjadi skala nyeri 5 (0-10), pasien juga mengatakan sudah merasa lebih
tenang dan rileks dari sebelumnya saat terjadi kontraksi, ketegangan otot atau
kekakuan yang dirasakan dikatakan juga sudah sedikit lebih berkurang. Pasien juga
tampak lebih tenang dan terkendali, gerakan tubuh pasien menjadi lebih
terkoordinasi. Sehingga seluruh kriteria hasil yang diharapkan tercapai maka
Assessment yang diperoleh yaitu nyeri melahirkan pada pasien teratasi sebagian
dengan Planning yang diberikan yaitu jika nyeri kembali dirasakan lanjutkan
intervensi terapi relaksasi napas dalam untuk membantu meredakan ketegangan
otot, mampu mengadaptasikan nyeri yang dirasakan dan meningkatkan

kenyamanan.
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