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Laporan asuhan keperawatan ini disusun oleh Geraldino Rendy Payong, mahasiswa 

Poltekkes Kemenkes Kupang (2026), yang berfokus pada studi kasus Ny. M di Ruangan 

Edelweis RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Pasien mengalami gangguan rasa 

aman dan nyaman akibat kondisi Post Menopause Bleeding (PMB), yaitu perdarahan 

yang terjadi setelah menopause dan dapat mengindikasikan adanya gangguan pada 

sistem reproduksi. Kondisi ini sering menimbulkan ketidaknyamanan fisik dan 

psikologis, terutama nyeri yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari serta 

menurunkan kualitas hidup pasien. Pada kasus ini, pasien mengeluhkan nyeri pada perut 

bagian bawah yang disertai perdarahan dari jalan lahir dengan skala nyeri 7–8 sehingga 

menyebabkan ketidaknyamanan. Berdasarkan hasil pengkajian, ditegakkan diagnosis 

keperawatan utama yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis.Intervensi keperawatan yang dilakukan berfokus pada manajemen nyeri dan 

peningkatan kenyamanan pasien melalui pendekatan nonfarmakologis dan kolaboratif. 

Tindakan yang diberikan meliputi teknik relaksasi napas dalam, pemantauan tanda-tanda 

vital, observasi karakteristik nyeri, pengaturan lingkungan yang nyaman, serta kolaborasi 

dalam pemberian terapi medis. Selain itu, asuhan keperawatan juga memperhatikan 

pemenuhan kebutuhan dasar lainnya seperti istirahat, nutrisi, dan aktivitas pasien. 

Implementasi dilakukan secara berkelanjutan selama masa perawatan dengan 

melibatkan partisipasi aktif pasien. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa setelah dilakukan 

tindakan keperawatan, terjadi penurunan skala nyeri secara bertahap, pasien tampak lebih 

rileks, serta mampu melakukan aktivitas ringan tanpa keluhan berarti. Selain itu, 

perdarahan yang dialami pasien juga berkurang sehingga meningkatkan rasa aman dan 

nyaman. Hal ini menunjukkan bahwa penerapan manajemen nyeri dengan teknik 

relaksasi napas dalam serta asuhan keperawatan yang komprehensif efektif dalam 

membantu pemulihan pasien dengan Post Menopause Bleeding 
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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. M DENGAN GANGGUAN RASA AMAN 

NYAMAN  POST MENOPAUSE BLEEDING DI RUANGAN EDELWEIS RSUD. 

PROF. W. Z. JOHANNES KUPANG 

 

Rendypayong7@gmail.com. 

Dr. Ina Debora Ratu Ludji,SKp.,M.Kes 

  Jeane Leomangi, S.Kep,Ns,M.Kep 

 

Post Menopause Bleeding (PMB) merupakan perdarahan yang terjadi setelah seorang 

wanita mengalami menopause dan menjadi kondisi yang perlu mendapat perhatian karena 

dapat mengindikasikan adanya gangguan pada sistem reproduksi. Kondisi ini tidak hanya 

menimbulkan masalah fisik, tetapi juga berdampak pada aspek psikologis dan kualitas hidup 

pasien, terutama jika disertai dengan nyeri akut yang dapat mengganggu aktivitas sehari-

hari. Nyeri pada pasien PMB umumnya disebabkan oleh proses patologis yang memicu 

respon ketidaknyamanan dan stres, sehingga memerlukan penatalaksanaan yang tepat 

melalui asuhan keperawatan yang komprehensif. Salah satu intervensi nonfarmakologis 

yang dapat digunakan adalah teknik relaksasi napas dalam yang berfungsi membantu 

menurunkan intensitas nyeri melalui mekanisme relaksasi otot, peningkatan oksigenasi, 

serta pengurangan kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan 

asuhan keperawatan pada Ny. M dengan Post Menopause Bleeding melalui pemenuhan 

kebutuhan dasar menggunakan teknik relaksasi napas dalam. Metode yang digunakan 

adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, 

diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi yang dilakukan di 

Ruangan Edelweis RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Hasil pengkajian menunjukkan 

pasien mengalami nyeri pada perut bagian bawah yang disertai perdarahan dari jalan lahir 

dengan skala nyeri 7–8, serta tampak meringis dan tidak nyaman. Berdasarkan data tersebut 

ditegakkan diagnosa keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis. Perencanaan difokuskan pada penurunan intensitas nyeri dan peningkatan 

kenyamanan pasien melalui intervensi yang meliputi edukasi teknik relaksasi napas dalam, 

pemantauan tanda-tanda vital, observasi karakteristik nyeri, serta kolaborasi dengan terapi 

medis. Implementasi dilakukan selama tiga hari perawatan dengan mengajarkan pasien 

teknik menarik napas perlahan melalui hidung, menahan sejenak, dan menghembuskannya 

secara perlahan melalui mulut secara berulang dan teratur. Selama intervensi, pasien 

dilibatkan secara aktif dan dilakukan pemantauan terhadap respon yang muncul. Hasil 

evaluasi menunjukkan adanya penurunan skala nyeri secara bertahap, pasien tampak lebih 

rileks, ekspresi wajah membaik, serta mampu melakukan aktivitas ringan secara bertahap 

tanpa keluhan berarti. Selain itu, perdarahan yang dialami pasien juga berkurang. Hal ini 

menunjukkan bahwa teknik relaksasi napas dalam efektif dalam membantu menurunkan 

nyeri serta meningkatkan kenyamanan pasien. Dengan demikian 

Kata kunci: Post Menopause Bleeding, Nyeri Akut, Teknik Relaksasi Napas Dalam, Asuhan 

Keperawatan. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR MRS. M WITH POST MENOPAUSE BLEEDING 

THROUGH BASIC NEEDS FULFILLMENT USING DEEP 

BREATHING RELAXATION TECHNIQUE IN EDELWEIS WARD, 

RSUD PROF. DR. W. Z. JOHANNES KUPANG 
Rendypayong7@gmail.com 

Dr. Ina Debora Ratu Ludji, S.Kp., M.Kes 

Jeane Leomangi, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

Post Menopause Bleeding (PMB) is bleeding that occurs after a woman has 

undergone menopause and is a condition that requires attention as it may indicate 

disorders of the reproductive system. This condition not only causes physical problems 

but also affects the psychological aspect and quality of life of patients, especially when 

accompanied by acute pain that interferes with daily activities. Pain in patients with 

PMB is generally caused by pathological processes that trigger discomfort and stress 

responses, thus requiring appropriate management through comprehensive nursing 

care. One of the non-pharmacological interventions that can be applied is the deep 

breathing relaxation technique, which helps reduce pain intensity through muscle 

relaxation, improved oxygenation, and reduced anxiety. This study aimed to determine 

the implementation of nursing care for Mrs. M with Post Menopause Bleeding through 

the fulfillment of basic needs using the deep breathing relaxation technique. The 

method used was a case study with a nursing process approach including assessment, 

nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation conducted in the 

Edelweis Ward of RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. The assessment results 

showed that the patient experienced lower abdominal pain accompanied by vaginal 

bleeding with a pain scale of 7–8 and appeared to grimace and feel uncomfortable. 

Based on these findings, a nursing diagnosis of acute pain related to physiological 

injury agents was established. The planning phase focused on reducing pain intensity 

and improving patient comfort through interventions including education on deep 

breathing relaxation techniques, monitoring vital signs, observing pain 

characteristics, and collaboration with medical therapy. Implementation was carried 

out over three days by teaching the patient to inhale slowly through the nose, hold the 

breath briefly, and exhale slowly through the mouth in a repetitive and regular 

manner. During the intervention, the patient was actively involved and responses were 

continuously monitored. Evaluation results showed a gradual decrease in pain scale, 

the patient appeared more relaxed, facial expressions improved, and the patient was 

able to perform light activities gradually without significant complaints. In addition. 

Keywords: Post Menopause Bleeding, Acute Pain, Deep Breathing Relaxation  
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