
 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Teknik 

Relaksasi Napas Dalam Untuk Menurunkan Skala Nyeri Pada Ibu Post SC 

Kerangka konseptual merupaakan hubungan satu konsep lainnya dari suatu 

masalah yang diteliti. Kerangka konsep di dapatkan dari suatu konsep atau teori 

yang digunakan sebagai landasan penelitian (Setiadi, 2013). Adapun kerangka 

konsep dari penelitian ini dapat diterangkan dengan skema yang tertera pada  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konsep Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Teknik 

Relaksasi Napas Dalam Untuk Menurunkan Skala Nyeri Akut pada Ibu Post SC 

 

Keterangan: 

 

 

     : Terdapat hubungan 

 

 

: Variable yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 

Ibu Post SC Nyeri Akut Dampak yang ditimbulkan oleh 

nyeri  yaitu klien kurang mampu 

berpartisipasi dalam aktifitas 

rutin, seperti:  

1. Mengalami kesulitan dalam 

melakukan tindakan 

kebersihan normal 

2. Dapat mengganggu aktivitas 

sosial dan hubungan seksual 

Asuhan Keperawatan dengan proses 

keperawatan 

1. Pengkajian 

2. Diagnosis keperawatan  

3. Intervensi : penanganan nyeri 

nonfarmakologis yaitu teknik 

relaksasi napas dalam 

4. Implementasi: sesuai intervensi 

dan mengkhusus pada prosedur 

teknik relaksasi napas dalam 

5. Evaluasi 
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B. Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang akan 

digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya mempermudah 

pembaca dalam mengartikan makna penelitian (Setiadi, 2013). 

 

Tabel 5 

Definisi Operasional Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian Teknik 

Relaksasi Napas Dalam Untuk Menurunkan Skala Nyeri Akut Pada Ibu Post SC 

Tahun 2020 

No. Variabel Definisi operasional 

1. Gambaran asuhan 

keperawatan 

pemberian teknik 

relaksasi napas 

dalam untuk 

menurunkan skala 

nyeri akut pada ibu 

post SC 

Suatu asuhan keperawatan dengan pemberian teknik 

relaksasi napas dalam pada ibu post SC yang 

mengalami nyeri akut setelah 24 jam dengan 

pendekatan proses keperawatan yang meliputi 

pengkajian, diagnosis keperawatan, rencana 

keperawatan, implementasi keperawatan dan 

evaluasi untuk menurunkan skala nyeri akut yang 

sesuai dengan SOP (Standar Operasional Prosedur) 

 

 


