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ABSTRAK 

Asmawati (P00320021150) Penerapan Teknik Relaksasi Napas Dalam 

Terhadap Tingkat Nyeri Pada Ny.R Dengan Gastritis Di Ruangan Perawatan 

Interna BLUD RSUD Kabupaten Buton, Pembimbing I (Muhaimin Saranani, 

S.Kep., Ns., M.Sc) Pembimbing II (Lena Atoy, S.ST., MPH) 

 

Latar Belakang: Gastritis berasal dari bahasa yunani yaitu gast dan itis yang berarti 

radang yang terdapat pada mukosa lambung, gastritis juga dapat dibedakan dalam dua 

kategori yaitu akut dan kronis. Keadaan gastritis ini pada umumnya dipicu karena 

gangguan yang terjadi saat proses pencernaan akibat kurang atau terlambat konsumsi 

makanan, maupun pola makan yang tidak baik seperti konsumsi makanan cepat saji 

ataupun makanan pedas, hingga menyebabkan adanya penekanan pada dinding lambung 

yang mengakibatkan luka atau peradangan. Relaksasi nafas dalam dapat mengatasi nyeri 

berdasarkan teori reticular activation yaitu menghambat stimulus nyeri saat seseorang 

menerima input sensorik yang cukup atau berlebihan sehingga menyebakan terhambatnya 

impuls nyeri ke otak. Tujuan: Menggambarkan penerapan teknik relaksasi napas dalam 

terhadap tingkat nyeri pada pasien gastritis di ruangan perawatan interna BLUD RSUD 

Kabupaten Buton. Manfaat: Diharapkan setelah diterapkan teknik relaksasi napas dalam 

pada pasien dapat menghasilkan tingkat nyeri dari meningkat menjadi menurun. Metode: 

Studi kasus deskriptif pada satu subyek pasien gastritis dengan masalah keperawatan 

utama nyeri akut. Hasil: Hasil ini membuktikan bahwa penerapan teknik relaksasi napas 

terhadap tingat nyeri dari meningkat menjadi menurun yang ditandai dengan penilaian 

skala nyeri menunjukkan penurunan skala dari skala 6 menjadi skala 2. Kesimpulan: 

Tingkat nyeri dari meningkat menjadi menurun pada pasien gastritis setelah diterapkan 

teknik relaksasi napas dalam selama 3 hari. Saran: Perawat dapat menerapkan teknik 

relaksasi napas dalam pada pasien gastritis untuk menurunkan tingkat nyeri 

 

Kata Kunci: Teknik Relaksasi Napas Dalam, Tingkat Nyeri, Gastritis 
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ABSTRACT 

Asmawati (P00320021150). Application of Deep Breathing Relaxation Techniques on 

Pain Levels in Mrs. R with Gastritis in the Internal Treatment Room of the Regional 

Public Services Agency of Buton Regency Hospital, Supervisor I (Muhaimin Saranani, 

S.Kep., Ns., M.Sc) Supervisor II (Lena Atoy, S.ST., MPH) 

 

Background: Gastritis comes from the Greek gast and itis which means inflammation of 

the gastric mucosa. Gastritis is also divided into two categories, namely acute and 

chronic. This gastritis condition is generally triggered by disorders that occur in the 

digestive process due to insufficient or late food consumption, or poor eating patterns 

such as consuming fast food or spicy food, which causes pressure on the stomach wall 

which results in injury or inflammation. Deep breathing relaxation can overcome pain 

based on the reticular activation theory, namely inhibiting pain stimulation when a 

person receives sufficient or excessive sensory input, causing the blockage of pain 

impulses to the brain. Purpose: Describe the application of deep breathing relaxation 

techniques to the level of pain in gastritis patients in the internal medicine treatment room 

Room of the Regional Public Services Agency of Buton Regency Hospital. Benefits: It is 

hoped that after applying the deep breathing relaxation technique to the patient, the pain 

level will change from increasing to decreasing. Method: Descriptive case study on one 

subject of gastritis patients with the main nursing problem of acute pain. Results: These 

results prove that the application of breathing relaxation techniques increases the level 

of pain from increasing to decreasing as indicated by the assessment of the pain scale 

which shows a decrease in the scale from scale 6 to scale 2. Conclusion: The level of 

pain increased to decreased in ulcer patients after applying the deep breathing relaxation 

technique for 3 days. Suggestion: Nurses can apply deep breathing relaxation techniques 

to gastritis patients to reduce pain levels 

 

 

Keywords: Deep Breathing Relaxation Techniques, Pain Levels, Gastritis 
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