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ABSTRAK 

Deliana Rahayu 

100324066 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN POST 

OPERASI APPENDISITIS DI RUANG KHALID BIN WALID RSUD AL – 

IHSAN JAWA BARAT DENGAN SLOW DEEP BREATHING. 

 

Nyeri pascaoperasi merupakan keluhan umum yang sering dialami pasien setelah 

tindakan bedah, termasuk apendiktomi. Nyeri ini bersifat bifasik, diawali oleh 

kerusakan jaringan akibat pembedahan dan dilanjutkan dengan respon inflamasi 

yang meningkatkan sensitivitas saraf. Penanganan nyeri yang efektif sangat penting 

untuk mempercepat proses penyembuhan. Salah satu metode nonfarmakologis 

yang terbukti efektif adalah teknik slow deep breathing. Studi kasus ini melibatkan 

dua pasien pasca-apendiktomi yang mengalami nyeri akut dengan skala nyeri awal 

6 (nyeri sedang). Setelah diberikan terapi slow deep breathing secara rutin, evaluasi 

menunjukkan penurunan skala nyeri menjadi 2 (nyeri ringan) pada hari ketiga. 

Selain itu, terjadi perbaikan tanda fisik seperti berkurangnya ekspresi kesakitan, 

membaiknya nafsu makan, dan menurunnya keluhan subjektif. Hasil ini 

menunjukkan bahwa slow deep breathing memberikan pengaruh positif terhadap 

penurunan intensitas nyeri dan dapat dijadikan sebagai intervensi pendukung dalam 

manajemen nyeri akut pada pasien pascaoperasi. 

 

Kata kunci: nyeri akut, apendiktomi, slow deep breathing, manajemen nyeri, asuhan 

keperawatan.
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ABSTRACT 

Deliana Rahayu 

100324066 

NURSING CARE ACUTE PAIN IN APPENDICITIS POSTOPERATIVE 

PATIENTS IN THE ROOM KHALID BIN WALID RSUD AL-IHSAN WEST 

JAVA WITH SLOW DEEP BREATHING. 

 

Postoperative pain is a common complaint that patients often experience after 

surgery, including appendicectomy. This pain is biphasic, initiated by tissue 

damage due to surgery, and followed by an inflammatory response that increases 

nerve sensitivity. Effective pain management is crucial for accelerating the healing 

process. One of the nonpharmacological methods that has proven effective is the 

slow deep breathing technique. This case study involved two post-appendicectomy 

patients who experienced acute pain with an initial pain scale of 6 (moderate pain). 

After being given slow deep breathing therapy regularly, the evaluation showed a 

decrease in pain scale to 2 (mild pain) on the third day. Additionally, there was an 

improvement in physical signs, including reduced pain expression, improved 

appetite, and decreased subjective complaints. These results indicate that slow deep 

breathing has a positive effect on reducing pain intensity and can be used as a 

supporting intervention in acute pain management in postoperative patients. 

 

Keywords: acute pain, appendicectomy, slow deep breathing, pain management, 

nursing care. 
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