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ABSTRAK 

Apendiktomi merupakan prosedur bedah untuk mengangkat apendiks. Keluhan utama 

pasien pasca apendiktomi adalah nyeri. Karakteristik nyeri post apendiktomi meliputi 

nyeri seperti tertusuk-tusuk deengan durasi secara hilang timbul. Penulisan ilmiah ini 

bertujuan menerapkan teknik relaksasi napas dalam untuk mengurangi intensitas nyeri 

pasien post apendiktomi di Rumah Sakit TK. II Moh. Ridwan Meuraksa, Jakarta Timur. 

Metode: Metode ilmiah yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan analisi 

deskriptif menggunakan dua orang pasien post apendiktomi. Studi kasus dilakukan 

selama tiga hari rawat di ruangan Anyelir Rumah Sakit TK. II Moh. Ridwan Meuraksa, 

Jakarta Timur. Instrumen yang digunakan dalam mengukur intensitas nyeri adalah 

skala numerik. Hasil: Hasil studi kasus menunjukkan penurunan intensitas nyeri pada 

pasien pertama dari skala 8 (nyeri berat) menjadi skala 1 (nyeri ringan), sedangkan 

pasien kedua dari skala 7 (nyeri berat) menjadi skala nyeri 3 (nyeri ringan). 

Kesimpulan: Penerapan teknik relaksasi napas dalam mampu mengurangi intensitas 

nyeri pasien post apendiktomi. Disarankan perawat tidak hanya mampu mengajarkan 

teknik relaksasi napas dalam namun memotivasi pasien untuk melakukan teknik 

relaksasi napas dalam secara periodik. 

 

Kata Kunci : Intensitas nyeri, Apendiktomi, Teknik relaksasi napas dalam. 
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ABSTRACT 

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

of post-appendectomy patients is pain. Characteristics of pain after appendectomy 

include pain such as stabbing and stabbing for a long time in a lost way. This 

scientific paper aims to apply deep breath relaxation techniques to reduce the 

intensity of pain in post-appendectomy patients at Moh Kindergarten II Hospital. 

Ridwan Meuraksa, East Jakarta. Method: The scientific method used was a case 

study with a descriptive analysis approach using two post-appendectomy patients. 

The case study was carried out for three days of treatment in the Carnation Room 

of Moh Kindergarten II Hospital. Ridwan Meuraksa, East Jakarta. The instrument 

used in measuring pain intensity is a numerical scale. Results: The results of the 

case study showed a decrease in pain intensity in the first patient from a scale of 8 

(severe pain) to a scale of 1 (mild pain), while the second patient from a scale of 7 

(severe pain) to a pain scale of 3 (mild pain). Conclusion: The application of deep 

breath relaxation techniques is able to reduce the intensity of pain in patients after 

appendectomy. It is recommended that nurses are not only able to teach deep breath 

relaxation techniques but also motivate patients to do deep breath relaxation 

techniques periodically. 

 

Keywords: Pain intensity, Appendectomy, Deep breath relaxation techniques. 
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