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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Apendisitis didefinisikan sebagai penyakit radang usus buntu dan 

merupakan penyebab paling umum dari nyeri abdomen akut. Tindakan untuk pasien 

dengan apendisitis yang sudah terjadi komplikasi adalah pembedahan atau operasi 

apendiktomi. Salah satu gejala yang muncul akibat post operasi apendiktomi yaitu 

mengalami nyeri. Penatalaksanaan nyeri terdapat dua cara yaitu secara farmakologi 

dan nonfarmakologi. Terapi nonfarmakologi salah satunya adalah tindakan teknik 

relaksasi napas dalam. Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran pelaksanaan, pengaruh dan respon dari tindakan teknik relaksasi napas 

dalam pada pasien post op apendiktomi. Metode: Karya tulis ilmiah ini 

menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus asuhan 

keperawatan pada pasien post op apendiktomi yang dilakukan teknik relaksasi 

napas dalam. Tindakan teknik relaksasi napas dalam dilakukan pada dua pasien. 

Teknik pengumpulan data pasien melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik 

dan pemeriksaan penunjang. Hasil: Setelah pelaksanaan tindakan teknik relaksasi 

napas dalam selama lima hari didapatkan hasil adanya persamaan yaitu penurunan 

skala nyeri dari kedua pasien dan perbedaan skala nyeri pada saat pengkajian pasien 

I mengalami nyeri berat dengan skala nyeri 7 sedangkan pasien II mengalami nyeri 

sedang dengan skala nyeri 6 dari 0-10. Kesimpulan: Relaksasi napas dalam 

merupakan terapi nonfarmakologi yang dapat mengatasi nyeri pada pasien post 

apendiktomi. Penerapan teknik relaksasi napas dalam pada kedua pasien 

menunjukkan adanya pengaruh penurunan skala nyeri. Teknik relaksasi napas 

dalam dapat digunakan pada pasien dengan nyeri akut. Saran: Diharapkan teknik 

relaksasi napas dalam dapat diterapkan pada pasien post op apendiktomi sebagai 

terapi nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri. 

 

Kata Kunci: Nyeri, Post Op Apendiktomi, Relaksasi Napas Dalam 

 
1Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 
2,3Dosen Program Studi DIII Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes 

Tasikmalaya 



 

ix 
 

MINISTRY OF HEALTH REPUBLIC OF INDONESIA 

POLYTECHNIC OF HEALTH KEMENKES TASIKMALAYA 

DIPLOMA III NURSING STUDY PROGRAM CIREBON 

Scientific Writing, 30 May 2023 

 

Nursing Care For Post Op Appendectomy Patients With Acute Pain Performed  

Deep Breathing Relaxation Technique Action In The Imam Bonjol Room  

RSUD Arjawinangun Cirebon Regency 

 

Khalimatussa Diyyah1, Agus Nurdin2, Tifanny Gita S3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Appendicitis is defined as an inflammatory disease of the appendix 

and is the most common cause of acute abdominal pain. Actions for patients with 

appendicitis where complications have occurred are surgery or appendectomy 

surgery. One of the symptoms that appears as a result of postoperative 

appendectomy is experiencing pain. There are two ways of managing pain, namely 

pharmacology and nonpharmacology. One of the nonpharmacological therapies is 

deep breathing relaxation techniques. Purpose: This case study aims to describe 

the implementation, effect and response of deep breathing relaxation techniques in 

post-op appendectomy patients. Method: This scientific paper uses a qualitative 

descriptive method with a case study approach to nursing care in post op 

appendectomy patients using deep breathing relaxation techniques. Deep breathing 

relaxation techniques were performed on two patients. Patient data collection 

techniques through interviews, observation, physical examination and supporting 

examinations. Results: After carrying out the action of deep breathing relaxation 

techniques for five days, the results obtained were similar, namely a decrease in the 

pain scale of the two patients and differences in pain scale at the time of assessment, 

patient I experienced severe pain with a pain scale of 7 while patient II experienced 

moderate pain with a pain scale of 6 from 0-10. Conclusion: Deep breathing 

relaxation is a non-pharmacological therapy that can treat pain in post-

appendectomy patients. The application of deep breathing relaxation techniques to 

both patients showed an effect on reducing the pain scale. Deep breathing relaxation 

techniques can be used in patients with acute pain. Suggestion: It is hoped that deep 

breathing relaxation techniques can be applied to post op appendectomy patients as 

nonpharmacological therapy to treat pain. 
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