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ABSTRAK

PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM UNTUK
MENGATASI GANGGUAN RASA NYAMAN NYERI PADA
PASIEN APENDISITIS DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH SIDIKALANG
TAHUN 2025

Vico Steven Pangaribuan, Jojor Silaban, SST. M.Kes,
Risdiana M. Naibaho, SST. M.Kes.

Prodi D III Keperawatan Dairi Poltekkes Kemenkes Medan
JI.Medan-Sidikalang Km 4,5 Panji Bako.
Email: Stevenpangaribuanl00@gmail.com

Latar Belakang, Tujuan Penelitian: Apendisitis merupakan peradangan akut pada
usus buntu yang menimbulkan nyeri tajam, mengganggu kenyamanan, dan dapat
memengaruhi kondisi fisiologis pasien. Penanganan nyeri tidak hanya dilakukan
melalui pendekatan farmakologis, tetapi juga bisa menggunakan metode non-
farmakologis. Salah satu pendekatan non-farmakologis yang efektif adalah teknik
relaksasi nafas dalam, yang bekerja dengan menurunkan ketegangan otot,
memperlambat laju napas, serta mengaktifkan sistem saraf parasimpatis untuk
membantu meredakan nyeri. Penclitian ini bertujuan untuk menggambarkan
penerapan teknik relaksasi nafas dalam dalam mengatasi gangguan rasa nyaman
nyeri pada pasien apendisitis.

Metode Studi Kasus: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif melalui
studi kasus terhadap dua pasien apendisitis yang dirawat di Ruang Dahlia RSUD
Sidikalang. Intervensi berupa teknik relaksasi nafas dalam dilakukan dua kali sehari
selama tiga hari berturut-turut. Tingkat nyeri diukur menggunakan alat ukur
Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah intervensi. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara, observasi langsung, serta pencatatan perkembangan
harian pasien.

Hasil: Hasil menunjukkan adanya penurunan nyeri yang signifikan pada kedua
pasien. Subjek pertama mengalami penurunan skala nyeri dari 8 menjadi 4,
sedangkan subjek kedua dari 8 menjadi 3. Selain itu, terdapat penurunan tekanan
darah dan denyut nadi, serta peningkatan kenyamanan secara subjektif,
Kesimpulan dan Saran: Teknik relaksasi nafas dalam terbukti efektif sebagai
intervensi non-farmakologis dalam menurunkan nyeri pada pasien apendisitis.
Intervensi ini dapat dijadikan terapi komplementer dalam praktik keperawatan
untuk mendukung pemulihan pasien secara optimal.

Kata Kunci: Apendisitis, Nyeri, Relaksasi Nafas Dalam, Non-Farmakologis,
Keperawatan.



ABSTRACT

THE APPLICATION OF DEEP BREATHING RELAXATION
TECHNIQUE TO ADDRESS PAIN DISCOMFORT IN
APPENDICITIS PATIENTS AT SIDIKALANG
REGIONAL GENERAL HOSPITAL
IN 2025

Vico Steven Pangaribuan, Jojor Silaban, SST. M.Kes,
Risdiana M. Naibaho, SST. M.Kes.

Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health
Associate Degree Of Nursing In Dairi
Email: Stevenpangaribuan100@@ gmail.com

Background, Research Objective: Appendicitis is an acute inflammation of the
appendix that causes sharp pain, disturbs comfort, and can affect the patient's
physiological condition. Pain management is not only achieved through
pharmacological approaches but can also utilize non-pharmacological methods.
One effective non-pharmacological approach is the deep breathing relaxation
technique, which works by reducing muscle tension, slowing the breathing rate, and
activating the parasympathetic nervous system to help alleviate pain. This study
aims to describe the application of the deep breathing relaxation technique in
addressing pain discomfort in appendicitis patients.

Case Study Method: This research used a descriptive approach through a case study
of two appendicitis patients admitted to the Dahlia Room of Sidikalang Regional
General Hospital.. The intervention, consisting of the deep breathing relaxation
technique, was performed twice daily for three consecutive days. Pain levels were
measured using the Numeric Rating Scale (NRS) before and after the intervention.
Data collection was conducted through interviews, direct observation, and daily
patient progress recording.

Results: The results showed a significant reduction in pain in both patients. The first
subject experienced a decrease in pain scale from 8 to 4, while the second subject
went from 8 to 3. Additionally, there was a decrease in blood pressure and heart rate,
as well as a subjective increase in comfort.

Conclusion and Suggestion: The deep breathing relaxation technique proved
effective as a non-pharmacological intervention in reducing pain in appendicitis
patients. This intervention can be used as a complementary therapy in nursing
practice to support optimal patient recovery.

Keywords: Appendicitis, Pain, Deep Breathing Relaxation, Non-Pharmacological,
Nursing.
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