
42 
 

PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM PADA PASIEN 

GASTRITIS DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT : 

STUDI KASUS 

1I Gede Restawan, 2Meiva Eriani,  3Suwarty Nursahara Herman 

Prodi Diploma Tiga Keperawatan1,2,3 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bala Keselamatan Palu1,2,3 

Email : gederesta@gmail.com1 

 

Abstract 

Gastritis is an inflammatory condition of the gastric mucosa commonly encountered in 

healthcare settings, with epigastric pain as the main symptom affecting patient comfort and 

daily activities. Pain management is generally pharmacological; however, long-term use may 

cause adverse effects, highlighting the need for complementary non-pharmacological 

interventions. Deep breathing relaxation is a simple, safe, and independent nursing 

intervention that may reduce pain perception through parasympathetic nervous system 

activation. This study aimed to describe the application of deep breathing relaxation techniques 

in reducing acute pain among patients with gastritis. A descriptive case study design with a 

nursing care approach was used. The subject was a patient with gastritis experiencing acute 

pain, selected through purposive sampling. Data were collected through interviews, 

observation, physical examination, and pain assessment using the Numeric Rating Scale 

(NRS). Deep breathing relaxation was administered once daily for four consecutive days, with 

a duration of 10–15 minutes per session. The patient’s pain intensity decreased from a 

moderate level (NRS = 5) to a mild level (NRS = 2) following the intervention. The patient also 

reported improved comfort and reduced nausea and vomiting. Conclusion: Deep breathing 

relaxation is effective in reducing acute pain in patients with gastritis and can be applied as a 

non-pharmacological nursing intervention. 
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Abstrak 

Gastritis merupakan peradangan mukosa lambung yang sering dijumpai di berbagai tingkat 

pelayanan kesehatan, dengan nyeri epigastrium sebagai keluhan utama yang berdampak pada 

kenyamanan dan aktivitas pasien. Penatalaksanaan nyeri umumnya menggunakan terapi 

farmakologis, namun penggunaan jangka panjang berisiko menimbulkan efek samping 

sehingga diperlukan intervensi non-farmakologis sebagai terapi komplementer. Teknik 

relaksasi napas dalam merupakan intervensi keperawatan mandiri yang sederhana, aman, dan 

berpotensi menurunkan persepsi nyeri melalui stimulasi sistem saraf parasimpatis.Penelitian 

ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan teknik relaksasi napas dalam dalam 

menurunkan nyeri akut pada pasien gastritis.Penelitian ini menggunakan desain studi kasus 

deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan. Subjek penelitian adalah pasien gastritis 

dengan nyeri akut yang dipilih secara purposive sampling. Data dikumpulkan melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan pengukuran nyeri menggunakan Numeric Rating 

Scale (NRS). Intervensi relaksasi napas dalam diberikan satu kali per hari selama empat hari 

berturut-turut dengan durasi 10–15 menit per sesi. Hasil penelitian menunjukkan Skala nyeri 

pasien menurun dari 5 (sedang) menjadi 2 (ringan) setelah intervensi. Pasien melaporkan 

peningkatan kenyamanan serta penurunan mual dan muntah. Kesimpulan bahwa Teknik 

relaksasi napas dalam efektif menurunkan nyeri akut pada pasien gastritis dan dapat diterapkan 

sebagai intervensi keperawatan non-farmakologis. 

Kata kunci: asuhan keperawatan, gastritis, nyeri akut, relaksasi napas dalam. 
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PENDAHULUAN 

Gastritis merupakan peradangan pada mukosa lambung yang masih menjadi masalah 

kesehatan global dan sering dijumpai di berbagai tingkat pelayanan kesehatan. Data World 

Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa gastritis dan duodenitis masih berkontribusi 

terhadap angka kematian global, terutama pada kelompok usia lanjut. Berdasarkan distribusi 

usia, jumlah kematian tertinggi ditemukan pada kelompok usia ≥75 tahun dengan total 457 

kematian, terdiri dari 201 laki-laki dan 256 perempuan. Angka kematian juga meningkat secara 

progresif pada kelompok usia 55–74 tahun dengan 234 kematian, sementara kelompok usia 

produktif menunjukkan jumlah yang lebih rendah (WHO, 2026). Menurut data WHO, 

prevalensi gastritis di Indonesia mencapai 40,8%. Selain itu, angka kejadian gastritis di 

berbagai wilayah di Indonesia tergolong tinggi, dengan jumlah kasus yang dilaporkan sebanyak 

274.396 dari total populasi 238.452.952 jiwa (Irianty et al., 2020). Data kesehatan 

menunjukkan bahwa gastritis merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Provinsi 

Sulawesi Tengah dengan jumlah kasus mencapai 100.525 kasus, sehingga menempati 

peringkat kedua dari sepuluh jenis penyakit terbanyak yang dilaporkan di wilayah tersebut 

(Dihni, 2021). 

Kondisi ini umumnya ditandai oleh nyeri epigastrium sebagai keluhan utama yang 

berdampak pada kenyamanan dan fungsi harian pasien. Gastritis dapat dipicu oleh berbagai 

faktor, termasuk pola makan tidak teratur, stres psikologis, penggunaan obat antiinflamasi non-

steroid (NSAID), konsumsi alkohol, serta infeksi Helicobacter pylori (Popa et al., 2021). 

Penatalaksanaan yang tidak adekuat dapat menyebabkan gastritis bersifat persisten, 

menurunkan kualitas hidup pasien, dan meningkatkan risiko terjadinya komplikasi 

gastrointestinal, sehingga diperlukan pendekatan asuhan yang komprehensif dan berkelanjutan 

(Wan et al., 2022). 

Nyeri akut merupakan respon sensorik dan emosional yang tidak menyenangkan 

akibat proses inflamasi pada mukosa lambung yang sering dialami oleh pasien gastritis (Raja 

et al., 2020). Keluhan nyeri ini menjadi masalah utama karena secara signifikan memengaruhi 

aktivitas sehari-hari, nafsu makan, kualitas istirahat, serta kondisi psikologis pasien (Black et 

al., 2022). Dalam konteks asuhan keperawatan, nyeri akut merupakan diagnosis keperawatan 

yang kerap menjadi prioritas utama pada pasien gastritis karena dampaknya yang luas terhadap 

kesejahteraan pasien (Novitasari & Elfi, 2023; Pratiwi, 2021). Penatalaksanaan nyeri yang 

tidak adekuat dapat memperburuk kondisi fisiologis dan psikologis, memperlambat proses 

penyembuhan, serta menurunkan kualitas hidup pasien secara keseluruhan (Hyland et al., 

2022). 

Penatalaksanaan nyeri pada pasien gastritis umumnya dilakukan melalui terapi 

farmakologis, seperti pemberian antasida, histamine-2 receptor blockers (H2 blocker), dan 

proton pump inhibitors (PPI) yang bertujuan menurunkan sekresi asam lambung dan 

meredakan gejala nyeri (Kim et al., 2025; Tolbert, 2021; Trukhan et al., 2023). Meskipun 

efektif, penggunaan terapi farmakologis dalam jangka panjang berpotensi menimbulkan efek 

samping serta meningkatkan ketergantungan terhadap obat (Y. Wang et al., 2025). Kondisi ini 

menegaskan perlunya pendekatan non-farmakologis sebagai terapi komplementer dalam 

manajemen nyeri. Intervensi keperawatan non-farmakologis memiliki peran penting dalam 

pengelolaan nyeri secara holistik, karena tidak hanya berfokus pada aspek fisiologis, tetapi juga 

memperhatikan respons psikologis dan kenyamanan pasien (Doody & Bailey, 2019; Jawad & 

Fadheel, 2025; Morales-Fernandez et al., 2016). 
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Teknik relaksasi napas dalam merupakan intervensi keperawatan non-farmakologis 

yang bertujuan menurunkan ketegangan otot, menstimulasi aktivitas sistem saraf parasimpatis, 

serta meningkatkan respon relaksasi tubuh. Penerapan teknik ini terbukti efektif dalam 

menurunkan persepsi nyeri melalui pengurangan stimulasi sistem saraf simpatis dan 

peningkatan kemampuan kontrol diri pasien terhadap nyeri yang dirasakan (Ertürk & Özden, 

2025). Selain itu, teknik relaksasi napas dalam bersifat sederhana, aman, tidak memerlukan 

alat khusus, serta mudah diajarkan dan diterapkan secara mandiri oleh pasien. Karakteristik 

tersebut menjadikan teknik ini relevan dengan peran perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan mandiri yang berfokus pada peningkatan kenyamanan dan kesejahteraan pasien 

(Candrawati et al., 2024; Evans & Bee, 2022; Hair & Gutierrez-Osuna, 2017). 

Perawat memiliki peran strategis dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien 

gastritis melalui proses pengkajian nyeri, perencanaan, implementasi, dan evaluasi intervensi 

keperawatan secara berkelanjutan (Tekin Kaya & Örsal, 2025; Y.-F. Wang & Duan, 2020). 

Dalam konteks penatalaksanaan nyeri akut, penerapan teknik relaksasi napas dalam merupakan 

salah satu intervensi keperawatan mandiri yang dapat dilakukan oleh perawat sebagai bagian 

dari pendekatan non-farmakologis (Hargett & Criswell, 2019). Selain itu, peran perawat dalam 

memberikan edukasi dan pendampingan kepada pasien terkait teknik ini berkontribusi secara 

signifikan terhadap peningkatan kenyamanan, pengendalian nyeri, serta kemandirian pasien 

dalam mengelola keluhannya (G. Yang et al., 2018). 

Teknik relaksasi napas dalam telah dikenal sebagai intervensi keperawatan non-

farmakologis, namun bukti ilmiah mengenai penerapannya secara spesifik dalam asuhan 

keperawatan pasien gastritis masih terbatas, khususnya yang dilaporkan melalui pendekatan 

studi kasus berbasis proses keperawatan (Neal-Boylan, 2024). Kondisi ini menunjukkan 

adanya kesenjangan antara praktik klinik yang telah dilakukan perawat dengan ketersediaan 

laporan ilmiah yang terdokumentasi secara sistematis dan berbasis bukti (Gassas, 2021). Oleh 

karena itu, studi kasus ini menjadi relevan untuk memberikan gambaran aplikatif mengenai 

penerapan teknik relaksasi napas dalam pada pasien gastritis dengan nyeri akut serta 

dampaknya terhadap penurunan intensitas nyeri. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memperkaya bukti ilmiah keperawatan, memperkuat peran intervensi keperawatan mandiri, 

serta menjadi dasar pengembangan praktik keperawatan berbasis bukti (evidence-based 

nursing). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, diperlukan suatu studi kasus yang 

mengkaji penerapan teknik relaksasi napas dalam pada pasien gastritis dengan masalah 

keperawatan nyeri akut sebagai bagian dari intervensi keperawatan non-farmakologis. Studi ini 

dirancang untuk memberikan gambaran aplikatif mengenai peran perawat dalam mengelola 

nyeri akut secara holistik dan mandiri. Hasil penelitian diharapkan dapat berkontribusi pada 

pengembangan praktik keperawatan berbasis bukti, meningkatkan kualitas asuhan 

keperawatan pada pasien gastritis, serta menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dengan 

desain dan cakupan yang lebih luas. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif dengan pendekatan asuhan 

keperawatan, yang bertujuan untuk menggambarkan penerapan teknik relaksasi napas dalam 

pada pasien gastritis dengan masalah keperawatan nyeri akut. Pendekatan asuhan keperawatan 



45 
 

dilakukan secara komprehensif yang meliputi tahap pengkajian, penetapan diagnosis 

keperawatan, perencanaan tindakan keperawatan, implementasi intervensi, serta evaluasi hasil 

asuhan keperawatan. 

Subjek dalam studi kasus ini adalah pasien dengan diagnosis medis gastritis yang mengalami 

nyeri akut dan bersedia menjadi responden. Pemilihan subjek dilakukan menggunakan teknik 

purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi, yaitu pasien gastritis yang mengalami nyeri 

akut, dalam kondisi sadar dan kooperatif, serta mampu berkomunikasi dengan baik. Kriteria 

eksklusi meliputi pasien dengan komplikasi gastrointestinal berat, gangguan pernapasan, atau 

kondisi lain yang dapat menghambat pelaksanaan teknik relaksasi napas dalam. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik untuk 

memperoleh data subjektif dan objektif terkait kondisi pasien. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini meliputi lembar pengkajian keperawatan dan skala nyeri Numeric Rating 

Scale (NRS) untuk mengukur tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi. Pengukuran skala 

nyeri dilakukan secara konsisten pada waktu yang sama untuk menjaga validitas data. 

Intervensi yang diberikan berupa penerapan teknik relaksasi napas dalam, yang dilakukan 

sesuai prosedur standar keperawatan. Teknik ini dilaksanakan sebanyak 1 kali per hari selama 

4 hari berturut-turut, dengan durasi latihan sekitar 30-45 menit pada setiap sesi. Pelaksanaan 

intervensi diawali dengan persiapan pasien melalui kontrak waktu, penjelasan tujuan tindakan, 

serta penciptaan lingkungan yang nyaman dan menjaga privasi pasien. Pasien dipandu untuk 

melakukan napas dalam secara perlahan dan teratur sesuai instruksi perawat. 

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan skala nyeri sebelum dan sesudah pemberian 

intervensi teknik relaksasi napas dalam untuk mengetahui perubahan intensitas nyeri akut yang 

dialami pasien. Data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk 

narasi untuk menggambarkan hasil penerapan intervensi keperawatan. 

Seluruh proses penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian, yaitu 

menghormati otonomi pasien dengan memberikan penjelasan dan memperoleh persetujuan 

(informed consent), menjaga kerahasiaan identitas subjek, serta memastikan bahwa tindakan 

yang diberikan aman dan tidak merugikan pasien. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil data pengkajian menunjukkan bahwa klien bernama Ny. M, berusia 63 tahun, berjenis 

kelamin perempuan, berstatus menikah, beragama Kristen, suku Toraja, dengan pendidikan 

terakhir sekolah dasar. Klien merupakan ibu rumah tangga dan sumber pendapatan berasal dari 

anak-anaknya. Saat dilakukan pengkajian, klien mengeluhkan nyeri pada daerah ulu hati 

dengan karakteristik nyeri seperti tertusuk-tusuk dan menjalar hingga ke dada. Nyeri dirasakan 

sejak kurang lebih dua bulan terakhir, muncul terutama ketika klien terlambat makan, bersifat 

hilang timbul dengan durasi sekitar 10-15 menit atau lebih, dan berada pada skala nyeri 5 (nyeri 

sedang). Keluhan nyeri disertai mual dan muntah sebanyak 1-2 kali per hari yang menyebabkan 

nafsu makan klien menurun dan aktivitas sehari-hari menjadi terbatas. 

Hasil pengkajian secara objektif menunjukkan klien tampak meringis, gelisah, mengerutkan 

dahi, dan memegang area epigastrium. Wajah klien tampak pucat dan terdapat nyeri tekan pada 

daerah epigastrium saat dilakukan palpasi abdomen. Pemeriksaan tanda-tanda vital 

menunjukkan tekanan darah 150/90 mmHg, nadi 87 kali/menit, frekuensi napas 20 kali/menit, 
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dan suhu tubuh 36°C. Kondisi lingkungan tempat tinggal klien tergolong bersih, aman, 

memiliki ventilasi dan pencahayaan yang baik, serta mendukung proses perawatan di rumah. 

Berdasarkan data subjektif dan objektif tersebut, nyeri menjadi keluhan utama yang paling 

dominan dan memengaruhi kenyamanan klien. 

Hasil pengkajian dalam studi kasus ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa nyeri epigastrium merupakan gejala utama pada pasien gastritis dan sering disertai mual 

serta muntah, terutama pada pasien dengan pola makan yang tidak teratur (Li et al., 2020). 

Penelitian lain juga menjelaskan bahwa nyeri pada gastritis muncul akibat iritasi dan inflamasi 

mukosa lambung yang dapat merangsang reseptor nyeri sehingga menimbulkan rasa tidak 

nyaman yang signifikan (Drewes et al., 2020). Kondisi nyeri yang berlangsung cukup lama, 

seperti pada klien Ny. M yang telah merasakan nyeri selama dua bulan, berpotensi menurunkan 

kualitas hidup dan membatasi aktivitas sehari-hari. 

Berdasarkan hasil pengkajian keperawatan yang telah dilakukan serta analisis data subjektif 

dan objektif, diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada klien adalah nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis (inflamasi mukosa lambung). Penetapan diagnosis ini sesuai 

dengan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), di mana tanda dan gejala mayor 

nyeri akut meliputi keluhan nyeri, ekspresi wajah meringis, perilaku protektif, gelisah, serta 

adanya nyeri tekan pada area tertentu (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). Hasil ini juga sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Bahri & Kasumayanti (2024) pada pasien gastritis, yang 

menunjukkan bahwa nyeri akut merupakan diagnosis keperawatan utama yang paling sering 

ditemukan. 

Tujuan keperawatan dalam studi kasus ini adalah tingkat nyeri (L.08066) menurun dan 

meningkatkan kenyamanan klien melalui pendekatan non-farmakologis (Tim Pokja SLKI DPP 

PPNI, 2019). Kriteria hasil yang diharapkan meliputi keluhan nyeri menurun, meringis 

menurun, mual menurun, muntah menurun, nafsu makan membaik, penurunan skala nyeri,  

serta meningkatnya kemampuan klien dalam mengontrol nyeri secara mandiri. 

Intervensi keperawatan yang dirumuskan disesuaikan dengan kebutuhan klien dan diagnosis 

keperawatan yang telah ditegakkan. Berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI), salah satu intervensi utama pada masalah nyeri akut adalah manajemen nyeri, yang 

mencakup intervensi observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi (Tim Pokja SIKI DPP 

PPNI, 2018). Dalam studi kasus ini, intervensi manajemen nyeri dikombinasikan dengan 

penerapan teknik relaksasi napas dalam sebagai terapi non-farmakologis untuk membantu 

menurunkan persepsi nyeri. 

Teknik relaksasi napas dalam merupakan metode yang bertujuan untuk menstimulasi sistem 

saraf parasimpatis, menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis, serta meningkatkan relaksasi 

tubuh. Pernapasan dalam yang dilakukan secara perlahan dan teratur dapat membantu 

mengurangi ketegangan otot dan menurunkan respons stres, sehingga persepsi nyeri dapat 

berkurang (Gholamrezaei et al., 2022; Sharma et al., 2017). Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa teknik relaksasi napas dalam efektif dalam menurunkan nyeri pada 

berbagai kondisi, termasuk nyeri abdomen, karena mampu meningkatkan oksigenasi jaringan 

dan memberikan efek menenangkan pada sistem saraf pusat (Gholamrezaei et al., 2022; 

Vahedian et al., 2021). 

Implementasi keperawatan pada klien Ny. M dilakukan selama 4 hari yaitu 21-24 Februari 

2025 dengan menerapkan teknik relaksasi napas dalam secara terstruktur dan berulang. Selama 
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pelaksanaan asuhan keperawatan, klien menunjukkan sikap kooperatif dan mampu mengikuti 

instruksi yang diberikan. Tidak ditemukan adanya efek samping maupun kontraindikasi selama 

penerapan teknik relaksasi napas dalam, sehingga seluruh intervensi yang direncanakan dapat 

dilaksanakan dengan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan 

bahwa teknik relaksasi napas dalam merupakan intervensi yang aman, mudah diterapkan, dan 

tidak memerlukan alat khusus (Novitasari & Elfi, 2023; Utami & Kartika, 2018). 

Evaluasi keperawatan menunjukkan adanya perbaikan kondisi nyeri pada klien setelah 

penerapan teknik relaksasi napas dalam. Klien menyatakan nyeri yang dirasakan berkurang, 

tubuh terasa lebih rileks, mual dan muntah berkurang dan kemampuan mengontrol nyeri 

meningkat. Secara objektif, klien tampak lebih tenang dan tidak lagi menunjukkan ekspresi 

nyeri berlebihan, dan skala nyeri 2 (ringan). Hasil ini menunjukkan bahwa tujuan keperawatan 

tercapai, yaitu terjadinya penurunan tingkat nyeri pada pasien gastritis. 

Penurunan nyeri yang dialami klien setelah penerapan teknik relaksasi napas dalam dapat 

dijelaskan melalui mekanisme fisiologis, di mana aktivasi sistem saraf parasimpatis 

menyebabkan vasodilatasi, penurunan ketegangan otot, serta penurunan pelepasan hormon 

stres seperti adrenalin. Kondisi ini berkontribusi pada penurunan persepsi nyeri dan 

peningkatan rasa nyaman (Agabiti-Rosei, 2018; R. Yang et al., 2026). Dengan demikian, 

penerapan teknik relaksasi napas dalam terbukti memberikan manfaat sebagai bagian dari 

asuhan keperawatan non-farmakologis pada pasien gastritis dengan nyeri akut. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil studi kasus asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada pasien gastritis 

dengan masalah keperawatan nyeri akut, dapat disimpulkan bahwa nyeri merupakan keluhan 

utama yang secara signifikan memengaruhi kenyamanan dan aktivitas pasien. Hasil pengkajian 

menunjukkan adanya nyeri epigastrium dengan karakteristik nyeri sedang, disertai gejala mual 

dan muntah, yang memerlukan penanganan keperawatan secara komprehensif. Penerapan 

teknik relaksasi napas dalam sebagai intervensi keperawatan non-farmakologis terbukti 

memberikan dampak positif dalam membantu menurunkan intensitas nyeri dan meningkatkan 

rasa nyaman pada pasien gastritis. Teknik ini mudah diterapkan, aman, serta dapat dilakukan 

secara mandiri oleh pasien setelah mendapatkan edukasi dari perawat. Dengan demikian, 

teknik relaksasi napas dalam dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan mandiri 

yang efektif dalam pengelolaan nyeri akut pada pasien gastritis. 
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