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Abstrak 

Latar belakang: Pembedahan merupakan tindakan yang dapat menimbulkan trauma jaringan dan rasa 

nyeri. Oleh karena itu, dilakukan anestesi, tetapi ketika efek anestesi hilang akan muncul rasa nyeri yang 

dapat mempengaruhi sistem tubuh baik fisik maupun psikis. Banyak upaya yang dapat dilakukan untuk 

mengurangi nyeri pasca pembedahan salah satunya relaksasi nafas dalam, teknik ini dapat memanipulasi 

rasa nyeri yang dirasakan pasien. Tujuan: Mengetahui pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap nyeri 

pasien pasca pembedahan. Metode: Penelitian pre-eksperimental one group pre-test and post-test ini 

melibatkan 18 pasien pasca pembedahan. Skala nyeri diukur menggunakan numeric rating scale. Data 

penelitian dianalisis menggunakan uji wilcoxon. Hasil: Sebelum intervensi, mayoritas skala nyeri pasien 

3. Sesudah intervensi, sebanyak 9 pasien memiliki skala nyeri 1 (50%), 3 pasien skala nyeri 2 (17%), dan 

3 pasien skala nyeri 3 (17%). Terdapat 16 pasien mengalami penurunan skala nyeri (negative ranks 16, 

ties 2) dengan nilai median (min-max) pre 3-7 post 1-5, mean 3,89-2,11, SD 1,278-2,11, p-value 0,000 (p-

value < 0,05), terdapat pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap nyeri pasien pasca pembedahan. 

Kesimpulan: Relaksasi napas dalam dapat membantu menurunkan nyeri pada pasien pasca pembedahan 

sehingga diharapkan intervensi ini menjadi salah satu perlakuan tetap untuk menerunkan skala nyeri 

utamanya pasca pembedahan. 

Kata kunci: Nyeri, pembedahan, relaksasi napas dalam 

 

 

Abstract 

Background: Surgery is an action causing tissue trauma and pain. Therefore, anaesthesia is 

performed, but when the effects of anaesthesia wear off, the pain will appear, affecting the body's 

physical and psychological systems. Many efforts can reduce post-surgical pain including deep breathing 

relaxation, this technique can manipulate the pain patients feel. Purpose: This study aimed to determine 

the effect of deep breathing relaxation on post-surgical patient pain. Method: This study was a pre-

experimental one-group pre-test and post-test study involving 18 post-surgery patients. The pain scale 

was measured using a numeric rating scale. The research data were analyzed using the Wilcoxon test. 

Results: Before the intervention, most patients' pain scales were 3. After the intervention, nine patients 

had a pain scale of 1 (50%), three patients had a pain scale of 2 (17%), and three patients had a pain 

scale of 3 (17%). 16 patients experienced a decrease in pain scale (negative ranks 16, ties 2) with a 

median value (min-max) pre 3-7 post 1-5, mean 3.89-2.11, SD 1.278-2.11, p-value 0.000 (p-value <0.05), 

there was an effect of deep breathing relaxation on post-surgery patient pain. Conclusion: This indicates 

that deep breathing relaxation can help reduce pain in post-surgery patients. This intervention is to be 

one of the permanent treatments to lessen the pain scale, especially post-surgery. 

Keywords: Deep breathing relaxation, pain, surgery 
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PENDAHULUAN 

Tingkat keluhan nyeri pasien pasca pembedahan mencapai lebih dari 47% (Gao, Mu, Lin, 

Wen, & Gao, 2023). Mekipun tindakan pembedahan yang diberikan menjadikan pasien sebagai 

pusat perawatan dengan tujuan untuk meningkatkan pengalaman baik atas perawatan yang 

diterima oleh pasien (Abdulloh, Yusuf, & Qur’aniati, 2023). Akan tetapi, tindakan pembedahan 

yang dilakukan tentu akan menimbulkan rasa sakit setelah hilangnya efek anestesi (Sunadi, 

Ifadah, & Syarif, 2020). World Health Organization (WHO) menyatakan penatalaksanaan nyeri 

sebagai hal paling mendasar yang harus diterima pasien, tetapi pada kenyataannya banyak pasien 

pasca pembedahan yang mengalami nyeri dengan kualitas sedang hingga berat (Borys et al., 

2018). Oleh karena itu, pengendalian nyeri pasca pembedahan secara efektif sangat penting 

dilakukan untuk meningkatkan hasil perawatan pasien. 

WHO melaporkan bahwa pasien yang menerima tindakan pembedahan mengalami 

peningkatan masif dari tahun ke tahun, pada tahun 2020 pasien yang mendapat tindakan 

pembedahan mencapai 234 juta orang meningkat lebih dari 2 kali lipat dibandingkan dengan 

tahun 2017 (140 juta orang), sedangkan di Indonesia pada tahun 2020 tindakan pembedahan 

diperkirakan mencapai 1,2 juta orang (Multazam, Eliawati, & Muharni, 2023). Efek yang akan 

ditimbulkan dari prosedur pembedahan tersebut adalah munculnya rasa nyeri, yang mana nyeri 

pasca pembedahan merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan 

yang timbul akibat luka sayatan pada jaringan tubuh secara langsung, jika tidak segera mendapat 

penanganan, nyeri akan mempengaruhi rasa aman dan nyaman pasien bahkan akan 

mempengaruhi beberapa sistem seperti paru, kardiovaskuler, gastrointestinal, endokrin, 

imunologi, kecemasan, dan stres yang dapat menyebabkan depresi hingga kecacatan (Sunadi et 

al., 2020). Nyeri yang dialami pasien setelah pembedahan dapat mengakibatkan respon 

neurohormonal dan fisiologis yang merugikan, yang akhirnya akan merangsang pelepasan 

katekolamin dan meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis, menyebabkan peningkatan 

tekanan darah, takikardi, takipnea, dan peningkatan pemanfaatan okesigen ke jantung (Hardin & 

Kaplow, 2020). Perubahan ini dapat menyebabkan disfungsi ventrikel dan iskemia miokard 

(Mohammadi et al., 2018). Nyeri pasca pembedahan juga dapat menyebabkan buruknya upaya 

inspirasi yang berkontribusi terhadap komplikasi paru pasca pembedahan, yang pada akhirnya 

akan berpengaruh terhadap status kesehatan pasien (Hardin & Kaplow, 2020; Jose, 2020). 

Selain itu, nyeri yang tidak kunjung reda dapat memicu respons stres hormonal yang 

melibatkan banyakanya pelepasan glukagon dan kortisol, kejadian ini berhubungan dengan 

restensi insulin dan hiperglikemia (Hardin & Kaplow, 2020; Mohammadi et al., 2018). 

Perubahan dan dampak lebih lanjut tersebut dianggap sebagai indikator penting awal dari 

perlunya program pengendalian nyeri pasca pembedahan, utamanya setalah hilangnya efek 

anestesi (Jarrah et al., 2022). Penelitian terdahulu telah melaporkan bahwa sebagian besar pasien 

pesca pembedahan mengalami derajat nyeri sedang hingga berat (Borys et al., 2018). Oleh 

karena itu, pemberian manajemen nyeri perlu mendapat fokus yang lebih banyak untuk 

mencegah dampak atau komplikasi yang tidak diinginkan (Chandrababu, Rathinasamy, Suresh, 

& Ramesh, 2019). Bagi perawat, pemberian manajemen nyeri merupakan perhatian utuma untuk 

mereduksi keluhan nyeri pasien pasca pembedahan, karena itu upaya-upaya menghilangkan 

keluhan nyeri pasien secara cepat sangat diperlukan (Jarrah et al., 2022). 
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Peneliti mewawancarai 6 orang pasien pasca operasi dengan keluhan nyeri sedang. Pasien 

mengatakan pernah diberi penjelasan mengenai manajemen nyeri non-farmakologis berupa 

latihan relaksasi napas dalam. Sementara pada perawat jaga ketika diwawancarai mengatakan 

lebih sering menggunakan manajemen nyeri farmakologi dimana tindakan tersebut merupakan 

hasil dari kalobarasi dengan tenaga kesehatan lainnya, tindakan ini diambil dengan alasan supaya 

nyeri pasien segera tertangani. Namun, petugas juga melapor bahwa setelah efek farmakologi 

sudah habis tidak jarang pasien kembali mengeluhkan nyeri. Oleh karena itu, manajemen nyeri 

non-farmakologi perlu untuk diberikan dan diajarkan kepada pasien supaya ketika efek obat 

habis dan pasien belum boleh menerima dosis lanjutan, pasien dapat mengendalikan nyeri secara 

mandiri, selain itu supaya pasien juga tidak ketergantungan dengan obat perada nyeri. Dengan 

begitu, penggunaan manajemen nyeri non-farmakologi dapat digunakan sebagai pendamping 

obat dengan tujuan untuk mempersingkat episode nyeri pasien (Jarrah et al., 2022). 

Penelitian terdahulu telah mengeksplorasi efek dari berbagai teknik non-farmakologi 

dalam mengendalikan nyeri pasca pembedahan beberapa diantaranya yang terbukti efektif adalah 

terapi musik, pijat refleksi kaki, kompres dingin, mendengarkan suara orang yang dicintai, dan 

relaksasi napas dalam (Jarrah et al., 2022). Relaksasi napas dalam merupakan salah satu teknik 

relaksasi paling sederhana yang digunakan perawat dalam mengelola nyeri, teknik ini merupakan 

teknik non-invasiif, murah, mudah, dapat dilakukan dimana saja dan dalam kondisi apa saja, 

serta bebas risiko, supaya efektif untuk mengilangkan nyeri, teknik ini dapat diberikan selama 5 

hingga 15 menit dengan cara menghirup udara melalui hidung, menahannya dan 

menghembuskannya kembali melalui mulut setengah tertutup secara perlahan-lahan (Adiutama, 

Hijriani, Kurniawan, Fauziah, & Lin, 2022; Jarrah et al., 2022). Manfaat penggunaan teknik 

relaksasi napas dalam selain dapat menurunkan nyeri adalah dapat menurunkan hasil klinis dan 

pembiayaan kesehatan, meminimalkan penggunaan analgetik dan menghindari efek samping 

terkait obat-obatan, mengurangi rasa cemas, dan memberikan kesan rileks serta nyaman (Jarrah 

et al., 2022). 

Sudirman, Syamsuddin, & Kasim (2023) telah membuktikan bahwa teknik relaksasi 

napas dalam dapat menurunkan nyeri pasien pasca pembedahan secara signifikan. Selain itu, 

bukti lainnya juga telah dilaporkan oleh Multazam et al (2023) bahwa relaksasi napas dalam 

terbukti efektif untuk mereduksi keluhan nyeri pasien pasca pembedahan. Penting bagi pasien 

untuk mengidentifiksi nyeri dan mampu menggunakan teknik relaksasi napas dalam secara 

mandiri untuk mengurangi keluhan maupun komplikasi fisik dan psikologis yang berhubungan 

dengan nyeri (Jarrah et al., 2022). Oleh  karena itu, terdapat kebutuhan untuk mengeksplorasi 

lebih jauh “Pengaruh Relaksasi Napas Dalam Terhadap Nyeri Pasien Pasca Pembedahan” 

dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh dari penggunaan relaksasi napas terhadap nyeri 

pasien pasca pembedahan. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan dalam penelitian adalah pre-eksperimental study dengan desain 

penelitian one group pre-post test design. Besar sampel dalam penelitian ini berjumlah 18 

responden yang ditentukan berdasarkan perhitungan formula Federer dan penambahan 10% 

untuk antisipasi adnya sampel drop out. Proses penyeleksian sampel dilakukan dengan teknik 

purposive sampling, dimana sampel yang dilibatkan dalam penelitian didasarkan pada kriteria-

kriteria tertentu seperti: 1) Lebih dari 6 atau 8 jam pasca pembedahan, 2) Mengeluh nyeri ringan, 
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sedang, dan/atau berat, 3) Tidak mengalami penurunan kesadaran, 4) Kooperatif, dan 5) Tidak 

sedang atau belum mengkonsumsi obat-obatan perada nyeri. Sehingga pasien yang mengalami 

gangguan pendengaran, pasien pesca pembedahan yang memerlukan istirahat, dan yang 

mengalami efek buruk pasca pembedahan tidak dilibatkan dalam penelitian ini. 

Instrumen yang digunakan untuk menilai skala nyeri pasien adalah numeric rating scale 

(NRS). Proses pengumpulan data dilakukan dengan melakukan pengukuran skala nyeri pasien 

sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan. Adapun perlakuan relaksasi napas dalam dilakukan 

dengan cara meminta pasien untuk menarik napas melalui hidung secara maksimal dalam 

hitugan 4 detik, kemudian menginstruksikan pasien untuk menahannya selama 5 detik lalu 

meminta pasien menghembuskannya melalui mulut secara perlahan sampai dengan maksimal 

dalam hitungan 8 detik, rangkaian proses tersebut dilakukan dalam keadaan mata terpejam, 

dilakukan berulang sampai dengan 5 kali, 5 kali ulangan kegiatan tersebut disebut 1 siklus. 

Secara keseluruhan teknik relaksasi nafas dalam diberikan sebanyak 3 siklus, dengan diselingi 

waktu istirahat selama 30-60 detik diantara skilusnya. Kemudian setelah semua siklus terlampaui, 

peneliti kembali melakukan pengukuran skor nyeri responden secara langsung setelah responden 

memperoleh intervensi relaksasi napas dalam menggunakan skala NRS pada lembar observasi 

yang telah disediakan. 

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji parametrik paired t test 

berpasangan. Jenis uji ini memerlukan asumsi normalitas, dengan begitu apabila data penelitian 

tidak memenuhi syarat maka pengujian data penelitian ini akan menggunakan uji alternatif 

wilcoxon. Adapun hasil uji normalitas data pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Uji Normalitas 

Variabel Statistik df Sig. α Kesimpulan 

Nyeri sebelum intervensi 0,733 18 0,000 > 0,05 Tidak berdistribusi normal 

Nyeri sesudah intervensi 0,780 18 0,001 > 0,05 Tidak berdistribusi normal 

 

Uji normalitas penelitian ini menggunakan uji shapiro-wilk karena uji ini lebih tepat jika 

digunakan untuk menguji normalitas data penelitian pada besar sampel yang kurang dari 50. 

Berdasarkan hasil uji normlaitas pada Tabel 1. disimpulkan bahwa antara data sebelum dan 

sesudah intervensi berdistribusi kurang dari α, yaitu 0,05. Oleh karena itu, sarat normalitas data 

pada penelitian ini tidak terpenuhi sehingga penggunaan uji analisis pengaruh paired t test 

berpasangan juga tidak dapat digunakan. Sebagaimana yang telah dijelaskan sebelumnya, 

apabila sarat normalitas tidak terpenuhi maka alternatif uji yang digunakan untuk sampel 

berpasangan adalah uji wilcoxon. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada karakteristik pasien dapat dilihat pada Tabel 2. Adapun data 

katrakteristik pasien yang termasuk dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, status perkawinan, 

pendidikan, pekerjaan, dan riwayat pembedahan sebelumnya, serta terdiri dari data yang 

berkaitan dengan variabel penelitian yaitu skala nyeri pasien pasca pembedahan antara sebelum 

dan sesudah mendapatkan perlakuan. 
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Tabel 2. Karakteristik Pasien (n= 18) 

Variabel f % 

Jenis kelamin   

Laki-laki 11 61 

Perempuan   7 39 

Total 18          100 

Status perkawinan   

Kawin 11 61 

Belum kawin   7 39 

Janda   0   0 

Duda   0   0 

Total 18          100 

Pendidikan   

Tidak sekolah   0   0 

SD   5 29 

SMP   3 16 

SMA   7 39 

Perguruan tinggi   3 16 

Total 18          100 

Pekerjaan   

PNS   1   5 

Wiraswasta   0   0 

Buruh   0   0 

Petani   4 22 

Pegawai swasta   3 17 

IRT   3 17 

Honorer   3 17 

Pelajar/Mahasiswa   4 22 

TNI   0   0 

Total 18          100 

Riwayat pembedahan sebelumnya   

Pernah   3 17 

Belum pernah 15 83 

Total 18          100 

Nyeri sebelum perlakuan   

Tidak nyeri (0)   0   0 

Nyeri ringan (1-3)   

3 10 55 

Nyeri sedang (4-6)   

4   4 22 

5   1   6 

6   2 11 

Nyeri berat (7-9)   

7   1   6 

Nyeri berat tidak terkontrol (10)   0   0 

Total 18          100 

Nyeri sesudah perlakuan   

Tidak nyeri (0) 0   0 

Nyeri ringan (1-3)   

1 9 50 

2 3 17 

3 3 17 

Nyeri sedang (4-6)   

4 1   5 

5 2 11 

Nyeri berat (7-9) 0   0 

Nyeri berat tidak terkontrol (10) 0   0 
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Variabel f % 

Total          18          100 

(Sumber: Data primer peneltian, 2024) 

 

Karakteristik pasien pasca operasi yang ditunjukkan oleh Tabel 2. adalah mayoritas 

pasien berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 11 pasien (61%). Pada status perkawinan pasien, 

mayoritas pasien mengaku dirinya sudah menikah yaitu 11 pasien (61%). Mayoritas pasien 

memiliki jenjang pendidikan SMA yaitu sebanyak 7 pasien (39%). Mayoritas pasien bekerja 

sebagai petani sebanyak 4 pasien (22%) dan pelajar/mahasiswa sebanyak 4 pasien (22%). 

Sedangkan pada riwayat pembedahan sebelumnya, mayoritas pasien mengaku belum pernah 

melakukan pembedahan sebelumnya yaitu sebanyak 15 pasien (83%). 

Adapun nyeri pasien pasca pembedahan seperti yang ditunjukkan pada Tabel 2. adalah 

mayoritas pasien sebelum memperoleh intervensi relaksasi napas dalam melaporkan keluhan 

nyeri mereka berada dalam intensitas ringan dengan skala nyeri 3 yaitu sebanyak 10 pasien 

(55%). Pada saat sesudah mendapatkan intervensi relaksasi napas dalam, mayoritas pasien 

melaporkan nyeri mereka dalam intensitas ringan dengan skala nyeri 1 sebanyak 9 pasien (50%), 

skala nyeri 2 sebanyak 3 pasien (17%), dan skala nyeri 3 sebanyak 3 pasien (17%). 

Tabel 3. Pengaruh Relaksasi Napas Dalam Terhadap Nyeri Pasien Pasca Pembedahan 

Variabel f Mean Median (min-max) SD 
Negative 

ranks 

Positive 

ranks 
Ties 

p-

value 

Nyeri sebelum intervensi 18 3,89 3-7 1,278 
16 0 2 0,000 

Nyeri sesudah intervensi 18 2,11 1-5 2,11 

 

Hasil penurunan skala nyeri pasien sesudah intervensi dapat dilihat dari nilai negative 

ranks yang ditampilkan pada Tabel 3. dimana nilai yang dimaksud adalah 16, yang mengartikan 

bahwa terdapat 16 pasien dengan hasil skala nyeri sesudah intervensi lebih rendah dibandingkan 

sebelum intervensi. Tabel 3. juga menjelaskan bahwa dari total keseluruhan responden hanya 

terdapat 2 (ties) orang responden yang tidak mengalami perubahan nyeri baik sebelum dan 

sesudah intervensi. Skala nyeri minimal dan maksimal yang dirasakan oleh responden sebelum 

intervensi adalah 3 s.d. 7, kemudian setalah intervensi skala nyeri minimal adalah 1 sedangkan 

maksimalnya adalah 5. Lebih lanjut, hasil analisa data pada penelitian ini menunjukkan adanya 

pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap nyeri pasien pasca pembedahan dengan signifikansi 

hasil uji wilcoxon < 0,05, p= 0,000. Dengan kata lain dapat dijelaskan bahwa terjadi penurun 

skala nyeri yang dilaporkan oleh pasien pasca pembedahan antara sebelum dan sesudah 

memperoleh intervensi relaksasi napas dalam dari peneliti, penurunan skala nyeri ini dapat 

dilihat pada Tabel 2. yang mana dijelaskan bahwa sebelum memperoleh intervensi mayoritas 

pasien melaporkan nyeri yang dirasakannya dalam intensitas/kategori ringan dengan skala nyeri 

3 kemudian setalah memperoleh intervensi relaksasi napas dalam mayoritas pasien juga 

melaporkan mengalami gangguan nyeri dalam intensitas ringan, tetapi bedanya skala nyeri yang 

dilaporkan berbeda dengan sebelum intervensi, skala nyeri sesudah intervensi ialah 1, 2, dan 3 

dengan mayoritas pasien melapor skala nyeri yang dirasakannya adalah 1 yaitu sebanyak 9 

pasien (50%), hasil ini menggambarkan bahwa pemberian intervensi relaksasi napas dalam 

mempengaruhi nyeri pasien pasca pembedahan. 

Laporan hasil ini konsisten dengan beberapa hasil penelitian terdahulu bahwa terdapat 

pengaruh yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi relaksasi napas dalam pada 

nyeri pasien pasca pembedahan (Amita, Fernalia, & Yulendasari, 2018; Haflah & Safitri, 2022; 
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Multazam et al., 2023; Setiarini, 2018; Susilawati, Utari Kartaatmadja, & Suherman, 2023). 

Nyeri pasca pembedahan yang dilaporkan oleh pasien timbul karena hilangnya efek bius 

pembedahan, nyeri tersebut merupakan respon fisiologis tubuh dari terputusnya jaringan, 

pemberian terapi dapat diberikan untuk mengurangi keluhan nyeri ini (Sunadi et al., 2020). 

Relaksasi napas dalam adalah salah satu modalitas terapi yang dapat digunakan untuk 

mengurangi intensitas nyeri yang dirasakan oleh pasien, berhasil atau tidaknya terapi relaksasi 

napas dalam bergantung pada masing-masing pasien karena hanya pasien yang paling mengerti 

dan memahami rasa nyeri yang dirasakannya (Hamdani, Prizka Melia, & Setiawan, 2023; 

Norelli, Long, & Krepps, 2023). Oleh karena itu, pasien ialah expert tentang nyeri yang 

dirasakan yang dipengaruhi oleh persepsi pasien terhadap nyeri itu sendiri yang mana setiap 

individu mempunyai penilaiannya masing-masing (Agung, Andriyani, & Sari, 2018). Hasil 

penelitian ini berhasil membuktikan bahwa relaksasi napas dalam berpengaruh terhadap nyeri 

pasien pasca pembedahan, perbandingan skala nyeri antara sebelum dan sesudah intervensi dapat 

pada Tabel III. 

Secara eksplisit dijelaskan dalam Tabel 2. bahwa sebelum memperoleh intervensi 

relaksasi napas dalam, intensitas nyeri yang dilaporkan oleh 18 pasien beragam yaitu berat 1 

orang, sedang 7 orang, dan sisanya adalah ringan, kemudian setalah memperoleh intervensi 

instesistas nyeri pasien dilaporkan menurun, 3 pasien melapor nyeri sedang dan 15 lainnya nyeri 

ringan. Penurunan nyeri ini konsisten dengan penjelasan bahwa dengan adanya stimulus dari luar, 

implus yang ditransmisikan oleh serabut berdiameter besar akan menghambat impuls dari 

serabut yang berdiameter kecil sehingga sensasi nyeri yang dibawa oleh serabut kecil akan 

berkurang atau bahkan gagal dihantarkan ke otak sehingga sensasi nyeri yang dirasakan akan 

berkurang atau bahkan tidak akan merasakan nyeri sama sekali (Yam et al., 2018). Teknik 

relaksasi napas dalam ini merupakan modalitas terapi yang murah dan mudah diterapkan kepada 

pasien untuk membantu mereka lepas dari rasa nyeri yang dirasakan, dibandingkan modalitas 

terapi lainnya seperti teknik distraksi nyeri menggunakan musik, relaksasi napas dalam lebih 

efektif untuk menurunkan nyeri (Agung et al., 2018). 

Dalam hal menurunkan intensitas nyeri pada pasien utamanya pada pasien pasca 

pembedahan banyak hal yang perlu diperhatikan karena persepsi masing-masing pasien terhadap 

nyeri yang dirasakan berbeda satu sama lain, karena dengan stimulus yang sama terkadang 

intensitas nyeri yang dilaporkan jauh berbeda. Oleh karena itu, perawat harus menguasi dan 

memahami faktor-faktor yang berkaitan dengan persepsi dan nyeri pasien agar dapat 

memberikan pendekatan yang tepat dalam pengkajian maupun pemberian intervensi keperawatan, 

utamanya pada pasien dengan masalah nyeri. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Mayoritas pasien sebelum memperoleh intervensi relaksasi napas dalam melaporkan 

keluhan nyeri mereka berada dalam intensitas ringan dengan skala nyeri 3 yaitu sebanyak 10 

pasien (55%). Sesudah mendapatkan intervensi relaksasi napas dalam mayoritas pasien 

melaporkan nyeri mereka dalam intensitas ringan dengan skala nyeri 1 sebanyak 9 pasien (50%), 

skala nyeri 2 sebanyak 3 pasien (17%), dan skala nyeri 3 sebanyak 3 pasien (17%). Terdapat 

pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap nyeri pasien pasca pembedahan. 

Saran 
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Adanya praktik relaksasi napas dalam yang sudah diajarkan kepada pasien hendaknya 

dapat dipergunakan bila mana nantinya rasa nyeri kembali dirasakan oleh pasien, karena cara 

tersebut terlah dibuktikan oleh penelitian ini mampu menuruankan nyeri pasca pembedahan. 

Perawat hendaknya tetap memberikan intervensi relaksasi napas dalam kepada pasien yang 

mengeluh nyeri ketika di rumah sakit, untuk mendapatkan hasil maksimal perawat harus mampu 

mengidentifikasi persepsi pasien terhadap nyeri, sehingga upaya intervensi yang diberikan tepat 

sasaran. Rumah sakit dapat menginstruksikan perawat melakukan modalitas terapi untuk 

mengurangi nyeri pasien yang didasarkan pada bukti empirik. 
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