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Penerapan Diafragmatic Breathing Exercise Terhadap Nyeri Akut Pada Pasien Gastritis Di 

Klinik Mitra Sehat Mangunjaya 

 

Rizal Azmi Lukita 

ABSTRAK 

Latar belakang : Gastritis merupakan peradangan pada mukosa lambung yang menjadi salah satu 

penyakit saluran cerna dengan angka kejadian tinggi di dunia. Organisasi Kesehatan Dunia 

melaporkan sekitar 1,8–2,1 juta kasus gastritis setiap tahun, sedangkan di Indonesia gastritis 

termasuk 10 besar penyakit terbanyak pada pelayanan kesehatan dengan lebih dari 234.000 kasus 

yang tercatat. Meskipun angka kematian akibat gastritis relatif rendah, keterlambatan penanganan 

dapat menyebabkan komplikasi serius seperti perdarahan saluran cerna, ulkus peptikum, hingga 

meningkatkan risiko keganasan lambung. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat 

digunakan untuk menurunkan nyeri adalah diaphragmatic breathing exercise. Tujuan : Karya 

ilmiah ini bertujuan menggambarkan penerapan diaphragmatic breathing exercise terhadap nyeri 

akut pada pasien gastritis di Klinik Mitra Sehat Mangunjaya. Metode : metode yang digunakan 

adalah studi kasus pada dua pasien gastritis akut dengan diagnosis keperawatan nyeri akut. 

Intervensi diberikan selama 3 hari berturut-turut, 3 kali sehari dengan durasi 10–15 menit setiap sesi. 

Intensitas nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Hasil : hasil menunjukkan 

penurunan skala nyeri dari 7 menjadi 2 pada pasien pertama dan dari 8 menjadi 2 pada pasien kedua. 

Kesimpulan : Disimpulkan bahwa diaphragmatic breathing exercise efektif membantu menurunkan 

nyeri akut pada pasien gastritis. Saran : Intervensi ini disarankan sebagai terapi pendamping 

nonfarmakologis dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan kenyamanan pasien gastritis. 

 

Kata kunci: diaphragmatic breathing exercise, gastritis, nyeri akut, terapi nonfarmakologis. 

 

  



 

 

v 
 

Ministry of Health Polytechnic of Health, Tasikmalaya 

Nursing Education Study Program 

Final Scientific Paper for Nursing, June 2026 

 

Application of Diaphragmatic Breathing Exercise to Acute Pain in Gastritis Patients at the Mitra 

Sehat Mangunjaya Clinic 

 

Rizal Azmi Lukita 

ABSTRACT 

Background : Gastritis is an inflammation of the gastric mucosa and is one of the most common 

gastrointestinal diseases worldwide. The World Health Organization (WHO) estimates that 

approximately 1.8–2.1 million cases of gastritis occur annually. In Indonesia, gastritis remains 

among the ten most common diseases treated in healthcare facilities, with more than 234,000 

reported cases. Although the mortality rate of gastritis is relatively low, delayed treatment may lead 

to serious complications, including upper gastrointestinal bleeding, peptic ulcers, and an increased 

risk of gastric malignancy. One non-pharmacological intervention that may reduce pain is 

diaphragmatic breathing exercise. Objective : This study aimed to describe the application of 

diaphragmatic breathing exercise in reducing acute pain among patients with gastritis at Mitra 

Sehat Mangunjaya Clinic. Methods :  A case study design was conducted involving two patients 

diagnosed with acute gastritis and acute pain. The intervention was administered three times daily 

for three consecutive days, with each session lasting 10–15 minutes. Pain intensity was measured 

using the Numeric Rating Scale (NRS). Results : The results showed a reduction in pain scores from 

7 to 2 in the first patient and from 8 to 2 in the second patient. Conclusion : In conclusion, 

diaphragmatic breathing exercise effectively reduced acute pain in patients with gastritis. 

Recommendation : This intervention is recommended as an adjunctive non-pharmacological 

nursing therapy to improve patient comfort. 

 

Keywords: acute pain, diaphragmatic breathing exercise, gastritis, non-pharmacological therapy. 
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