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ABSTRAK 

Apendektomie merupakan tindakan pembedahan yang dilakukan untuk menganggkat 

apendiks.Keluhan utama pada pasien post apendiktomie adalah nyeri. JumLah penderita 

apendiktomi di Indonesia mencapai 591.819 orang dan meningkat pada tahun 2019 sebesar 596.132 

orang. Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah memberikan penerapan Teknik Relaksasi Nafas Dalam 

pada pasien yang megalami Nyeri Akut Post Apendiktomie di RSUD Budhi Asih Jakarta. Metode 

: Metode hasil studi kasus menggunakan metode data deskriptif. Hasi : Pada hasil penelitian di 

dapat sebelum melakukan penerapan teknik relaksasi nafas dalam pasien 1 merasakan nyeri dari 

skala nyeri 8 menjadi skala nyeri 1 ringan seteelah dilakukan terknik relaksasi nafas dalam, Pada 

pasien 2 merasakan nyeri 7 menjadi skala nyeri 3 ringan setelah dilakukan teknik relaksasi nafas 

dalam Dari hasil studi kasus di temukan pengaruh teknik relaksasi nafas dalam, pada pasien 1 

dengan nyeri skala 1 karenak pasein melakukan latihan teknik relaksasi nafas dalam, sehari tiga kali 

di pagi jam 10.00 wib, siang jam 13.00 wib, sore jam 16.00 wib sedangkan pada pasien 2 jarang 

melakukan teknik relaksasi nafas dalam Kesimpulan : Penerapan teknik relaksasi nafas dalam dapat 

menurunkan nyeri post apendiktomie selama 3 hari dan direkomendasikan untuk perawat dapat 

mereapkan teknik relaksasi nafas dalam dan dapat memotivasi pasien untuk sering melakukan teknik 

relaksasi nafas dalam secara mandiri. 

Kata Kunci : Apendiktomie Nyeri, Penerapan teknik relaksasi napas dalam 
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ABSTRACT 

Appendectomy is a surgical procedure performed to remove the appendix. The main complaint of 

post-appendectomy patients is pain. The number of appendectomy sufferers in Indonesia reached 

591,819 people and increased in 2019 by 596,132 people. The aim of this scientific paper is to 

provide the application of the Deep Breathing Relaxation Technique to patients experiencing acute 

post-appendectomy pain at Budhi Asih Regional Hospital, Jakarta. Method: The case study results 

method uses descriptive data methods. Results: The research results were obtained before applying 

the deep breath relaxation technique. Patient 1 felt pain from pain scale 8 to pain scale 1 mild after 

the deep breath relaxation technique was carried out. Patient 2 felt pain from 7 to pain scale 3 mild 

after the breath relaxation technique was carried out. in . From the results of the case study, it was 

found that the effect of deep breathing relaxation techniques, in patient 1 with pain scale 1 because 

the patient did deep breathing relaxation technique exercises, three times a day in the morning at 

10.00 WIB, in the afternoon at 13.00 WIB, in the afternoon at 16.00 WIB while in patient 2 rarely 

do deep breathing relaxation techniques. Conclusion: The application of deep breathing relaxation 

techniques can reduce post-appendectomy pain for 3 days and is recommended for nurses to apply 

deep breathing relaxation techniques and can motivate patients to often do deep breathing 

relaxation techniques independently. 

 
Keywords: Appendictomie, Pain, Application of deep breathing relaxation techniques. 
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