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“APPLICATION OF SLOW DEEP BREATHING RELAXATION 
TECHNIQUE IN FULFILLING THE NEEDS FOR PAIN COMFORT IN 

PATIENTS POSTOPERATIVE APPENDECTOMY AT SLEMAN 
REGIONAL HOSPITAL" 
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ABSTRACT 

Background: Pain is a physiological response to uncomfortable and unpleasant 
feelings resulting from actual and potential damage to body tissues that can be 
widespread and detrimental to the patient's health and thus requires appropriate 
management. One of the pain management that can be done non-
pharmacologically is the slow deep breathing (SDB) relaxation technique. SDB is 
a relaxation that is realized to regulate deep and slow breathing that can be used in 
post-appendectomy patients to reduce pain intensity. SDB can be done easily, 
practically and safely for users. 
Objective: applying SDB to nursing care with comfort disorders: pain in post-
appendectomy patients in reducing pain. 
Method: Case study on two postoperative appendectomy patients, an instrument 
in the form of SOP SDB relaxation technique. Measurement of pain intensity with 
Numeric Rating Scale (NRS). SDB is given 2 times a day for 15 minutes in 3 
days.  
Results: The study found that both patients experienced pain, with the priority of 
the problem being pain, after the SDB relaxation technique was carried out, the 
nursing problem was resolved with a decrease in pain from a scale of 6 to 2 in 
patient 1, then in patient 2 there was a decrease in pain from a scale of 5 to 2. 
Conclusion: SDB may decrease pain intensity in post-op appendectomy patients. 

Keywords: Apendectomy, Pain, Slow Deep Breathing 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Nyeri merupakan respons fisiologis terhadap perasaan tidak 
nyaman serta tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan tubuh baik 
aktual maupun potensial yang bisa meluas dan merugikan kesehatan pasien 
sehingga membutuhkan penatalaksanaan yang tepat. Salah satu manajemen nyeri 
yang dapat dilakukan secara non farmakologi adalah teknik relaksasi slow deep 
breathing (SDB). SDB merupakan relaksasi yang diwujudkan untuk mengatur 
pernafasan dalam dan perlahan yang dapat digunakan pada pasien post 
apendektomi untuk menurunkan intensitas nyeri. SDB dapat dilakukan dengan, 
mudah, praktis dan aman bagi pengguna. 
Tujuan: menerapkan SDB pada asuhan keperawatan dengan gangguan rasa 
nyaman: nyeri pada pasien post apendektomi dalam menurunkan nyeri. 
Metode: studi kasus pada dua pasien post operasi apendektomi, instrument berupa 
SOP Teknik relaksasi SDB. Pengukuran intensitas nyeri dengan Numeric Rating 
Scale (NRS). SDB diberikan 2 kali sehari selama 15 menit dalam 3 hari.  
Hasil: Pengkajian didapatkan kedua pasien mengalami nyeri, dengan prioritas 
masalah adalah nyeri, setelah dilakukan teknik relaksasi SDB maka masalah 
keperawatan teratasi dengan terjadinya penurunan nyeri dari skala 6 menjadi 2 
pada pasien 1, kemudian pada pasien 2 terjadi penurunan nyeri dari skala 5 
menjadi 2. 
Kesimpulan: SDB dapat menurunkan intensitas nyeri pada pasien post op 
apendektomi.  

Kata Kunci: Apendektomi, Nyeri, Slow Deep Breathing 
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