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Abstract. Background: Prevalence of patients with mild cedar heads recorded from March to July 2023 in the 
Emergency Room of RSUD Dr. Moewardi as many as 757 cases, and most of them complained of pain in the 
head, pain in CKR patients by nurses can be treated with pharmacological and non-pharmacological therapy. 
Non-pharmacological therapy such as behavioral therapy (relaxation, hypnotherapy, biofeedback). One of the 
relaxation techniques used is slow deep breathing. Objective: Changes in the application of the Slow Deep 
Breathing technique to reducing pain scale in mild head injury patients at RSUD Dr. Moewardi. Method : the 
method used in this application is a descriptive method. In this application, pain scale measurements were carried 
out using the Numeric Rating Scale both before and after slow deep breathing was carried out. Findings : the 
results of the implementation that has been done, it was found that respondent I experienced a decrease in the 
pain scale from a scale of 8 to a scale of 7, respondent II experienced a decrease in the pain scale from a scale of 
6 to a scale of 4. Implication : slow deep breathing can reduce the pain scale in patients with mild head injuries 
at Dr. Moewardi. 
 
Keywords: Mild Head Injury, Pain, Slow Deep Breathing. 
 
Abstrak. Latar Belakang: Prevalensi pasien dengan cedera kepala ringan yang terekam pada bulan Maret hingga 
Juli 2023 di Ruang IGD RSUD Dr. Moewardi sebanyak 757 kasus, dan sebagian besar diantaranya mengeluhkan 
nyeri pada kepala, nyeri pada pasien CKR oleh perawat dapat dilakukan dengan terapi farmaklologis dan non 
farmakologik. Terapi non farmakologis seperti terapi behavioral (relaksaasi, hipnoterapi, biofeedback). Salah satu 
relaksasi yang digunakan adalah dengan slow deep breathing. Tujuan: Mengetahui hasil penerapan teknik Slow 
Deep Breathing terhadap penurunan skala nyeri pada pasien Cedera Kepala Ringan di RSUD Dr. Moewardi. 
Metode; Metode yang digunakan dalam penerapan ini merupakan metode deskriptif. Pada penerapan ini dilakukan 
pengukuran skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale baik sebelum maupun setelah dilakukan slow deep 
breathing. Temuan; Hasil penerapan yang telah dilakukan, didapatkan bahwa pada responden I mengalami 
penurunan skala nyeri dari skala 8 ke skala 7, pada responden II mengalami penurunan skala nyeri dari skala 6 ke 
skala 4. Implikasi; Slow deep brething dapat menurunkan skala nyeri pada pasien cedera kepala ringan di RSUD 
Dr. Moewardi. 
 
Kata kunci: Cedera Kepala Ringan, Nyeri, Slow Deep Breathing. 
 
LATAR BELAKANG 

Cedera kepala yaitu kerusakan otak yang menghasilkan masalah fisik, intelektual, 

emosional, sosial, atau vokasional atau pekerjaan (Priyono, 2019). Menurut Brain Injury 

Association of America, cereda kepala merupakan sebuah kejadian cedera yamg tidak 

diturunkan, tidak bersifat bawaan, degeneratif atau terjadi trauma ketika lahir. Trauma kepala 

biasanya dapat terjadi akibat adanya benturan, pukulan maupun sentakan yang terjadi dikepala 

sehingga sampai mengenai otak dan terjadilah gangguan pada otak (Zafira et al., 2022). Salah 

satu masalah utama dalam kesehatan masyarakat yakni cedera kepala yang di alami oleh lebih 

dari 2/3 negara di semua dunia khususnya negara berkembang seperti Indonesia dengan tingkat 

kecelakaan yang tinggi (Siahaya, Huwae, Angkejaya, Bension, & Tuamelly, 2020). Menurut 
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data WHO (2019), peristiwa tahunan cedera kepala di Amerika Serikat dilaporkan terdapat 

kurang lebih 500.000 kasus, dengan prevalensi cedera kepala ringan sebanyak 80%, cedera 

kepala sedang sebanyak 10% serta cedera kepala berat sebanyak 10%. Salah satu akibat dari 

kecelakaan, yaitu terjadinya cedera kepala. Cedera kepala adalah gangguan fungsi normal 

otak karena trauma baik, trauma tumpul maupun tajam. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar tahun 2019, menunjukkan bahwa 11,9% kasus cedera kepala di Indonesia lebih banyak 

terjadi pada laki-laki yang memiliki usia di bawah 30 tahun dibandingkan perempuan. Ini 

disebabkan karena tingginya aktivitas di kalangan usia produktif (Anggariesta, 2021). 

Berdasarkan data rekapitulasi rekam medis di Ruang IGD RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta mulai bulan Maret hingga Juli 2023, didapatkan hasil bahwa dari 12.199 kasus 

terdapat 757 kasus dengan cedera kepala ringan. Cedera kepala dibagi menjadi cedera kepala 

ringan, sedang, dan berat. Diantara kebanyakan bahaya yang dapat menimbulkan kematian dan 

kecacatan pada manusia. Terdap pentingnya untuk mencegah cidera kepala dengan 

menggunakan pengaman dan mentaati lalu lintas saat berkendara (Marbun, 2020). 

Nyeri merupakan gejala yang paling sering ditemukan pada gangguan muskoskeletal. 

Nyeri merupakan pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan 

jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat (SDKI, 2016). Nyeri dapat 

diatasi dengan terapi farmakologi dan terapi non farmakologi yaitu teknik relaksasi, massage, 

kompres, terapi musik, murottal, distraksi, dan guided imaginary (Smeltzer et al., 2008). Teknik 

non farmakologi merupakan salah satu intervensi keperawatan secara mandiri untuk 

mengurangi nyeri yang dirasakan oleh pasien. Teknik relaksasi memberikan individu kontrol 

diri ketika nyeri muncul dan dapat digunakan pada seseorang sehat ataupun sakit (Perry & 

Potter, 2005). 

Skala nyeri ringan pada pasien CKR oleh perawat dapat dilakukan dengan terapi 

farmaklologis dan non farmakologik. Terapi non farmakologis seperti terapi behavioral 

(relaksaasi, hipnoterapi, biofeedback). Salah satu relaksasi yang digunakan adalah dengan slow 

deep breathing. Tindakan slow deep breathing merupakan tindakan yang disadari untuk 

mengatur pernapasan secara dalam dan lambat. Pengendalian pengaturan pernapasan secara 

sadar dilakukan oleh korteks serebri dan pernapasan spontan atau automatic dilakukan oleh 

medulla oblongata (Martini, 2006). Napas dalam dan lambat dapat menstimulasi respons saraf 

otonom, yaitu dengan menurunkan respons saraf simpatis dan meningkatkan respons 

parasimpatis. Stimulasi saraf simpatis meningkatkan aktivitas tubuh, sedangkan respons 

parasimpatis lebih banyak menurunkan aktivitas tubuh sehingga dapat menurunkan aktivitas 



metabolik (Velkumary, 2004). 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan saat peneliti melakukan praktik 

keperawatan bulan Januari 2023 di Ruang IGD RSUD Dr. Moewardi Surakarta, seluruh 

petugas melakukan tindakan pada pasien CKR yang mengalami nyeri hanya dengan pemberian 

obat analgetik. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan penerapan slow deep 

breathing dalam penurunan skala nyeri pada pasien CKR di IGD RSUD Dr. Moewardi. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan penelitian ini menggunakan desain studi kasus. Pada penerapan ini 

dilakukan pengukuran tingkat nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) baik sebelum 

maupun setelah dilakukan terapi Slow Deep Breathing. Subjek penelitian menggunakan 2 

pasien dengan kriteria inklusi pasien yang bersedia diberikan teknik slow deep breathing, usia 

12-65 tahun, dengan diagnose medis cedera kepala ringan, nyeri kepala akut, pasien sadar, 

kooperatif, belum diberikan atau mendapatkan terapi anti nyeri. Kriteria ekslusi pasien dengan 

penurunan kesadaran, kejang-kejang dan muntah. Penerapan ini diberikan sebanyak 1 kali 

dengan durasi kurang lebih selama 7 sampai 10 menit. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 Lokasi penelitian dilakukan di IGD Rumah Sakit Umum Daerah DR. Moewardi. 

Dilakukan pada 2 responden. Responden 1 Sdra. G usia 15 tahun dan responden II yaitu Ny. T 

usia 41 tahun. 

Skala Nyeri Pada Pasien Cedera Kepala Ringan (CKR) Sebelum Diberikan Slow Deep 

Breathing di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Tabel 1 Skala nyeri pada pasien Cedera Kepala Ringan (CKR) sebelum  diberikan slow deep 

breathing di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Hari ke  Responden 

Sdra. G Ny. T 

1 8 6 

Sumber : data primer 2023 

Berdasarkan tabel 1 pada penerapan ini skala dengan nyeri sedang sebanyak 1 

responden dan skala nyeri berat sebanyak 1 responden. Pengukuran skala nyeri ini 

menggunakan alat ukur Numeric Rating  Scale dari rentang 0 hingga 10. 
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Skala Nyeri Pada Pasien Cedera Kepala Ringan (CKR) Sesudah                  Diberikan Slow Deep 

Breathing Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Tabel 2 Skala Nyeri Pada Pasien Cedera Kepala Ringan (CKR) Sesudah Diberikan Slow Deep 

Breathing Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Hari ke  Responden 

Sdra. G Ny. T 

1 7 4 

Sumber : data primer 2023 

Berdasarkan tabel 2 Menunjukkan hasil bahwa dari kedua responden di RSUD DR. 

Moewadi, sesudah dilakukan penerapan slow deep breathing mengalami penurunan skala nyeri 

bervariasi. sdra. G memiliki skala nyeri berat yaitu pada angka 7. Pada Ny.T termasuk dalam 

skala nyeri sedang dengan skor 4. 

Perkembangan Skala Nyeri Pada Pasien Cedera Kepala Ringan (CKR) Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Slow Deep Breathing Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Tabel 3 Perkembangan Skala Nyeri Pada Pasien Cedera Kepala Ringan (CKR) Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Slow Deep Breathing Di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Hari Ke                                              

Responden

  

 

 Sdra. G  Ny. T 

 Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

1 8 7 6 4 

         Sumber : data primer 2023 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa teknik slow deep breathing hanya efektif 

terhadap responden tapi tidak begitu signifikan. Pada responden I yakni Sdra. G, sebelum 

diberikan slow deep breathing skala nyeri pasien berada dalam skala 8 dan setelah diberikan 

slow deep breathing, skala nyeri pasien berada dalam skala 7. Sedangkan pada responden II 

yakni Ny. T, sebelum diberikan slow deep breathing, skala nyeri pasien berada dalam skala 6 

dan setelah diberikan slow deep breathing, skala nyeri pasien berada dalam skala 4. 

Perbandingan Skala Nyeri Antar Dua Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan Slow 

Deep Breathing. 

Tabel 4 Perbandingan Skala Nyeri Antar Dua Responden Sebelum dan Sesudah diberikan Slow 

Deep Breathing. 

 



   Responden   

Hari 

Ke 

Sdra. G  Ny. T  

Sebelum Sesuda h Keteranga n Sebelum Sesuda h Ketera ngan 

1. 8 7 Skala nyeri pada 

responden Sdra. 

G mengalami 

penurunan yaitu 

1 

6 4 Skala nyeri 

pada 

responden Ny. 

T mengalami 

penurunan 

yaitu 2 

Penurunan selisih antara 2 responden yaitu 1 : 2 

                   Sumber : data primer 2023 

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa teknik slow deep breathing hanya efektif 

terhadap responden tapi tidak begitu signifikan. Pada responden I yakni Sdra. G, sebelum 

diberikan slow deep breathing skala nyeri pasien berada dalam skala 8 dan setelah diberikan 

slow deep breathing, skala nyeri pasien berada dalam skala 7. Sedangkan pada responden II 

yakni Ny. T, sebelum diberikan slow deep breathing, skala nyeri pasien berada dalam skala 6 

dan setelah diberikan slow deep breathing, skala nyeri pasien berada dalam skala 4. Maka dapat 

di simpulkan bahwa responden mengalami penurunan skala nyeri walaupun tidak signifikan. 

 

PEMBAHASAN 

Sebelum Dilakukan Penerapan Slow Deep Breathing Terhadap Penurunan Skala Nyeri 

Pada Pasien Cedera Kepala Ringan di  RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Berdasarkan data hasil wawancara observasi sebelum dilakukan penerapan slow deep 

breathing pada Sdra. G dan Ny. T di RSUD DR. Moewardi Surakarta. Skala nyeri sebelum 

dilakukan penerapan pada Sdra. G berada pada skala nyeri sedang dengan skala 8 dan Ny. T 

berada pada skala nyeri sedang dengan skala nyeri 6. Kedua responden dikatakan skala nyeri 

sedang dan berat menurut Vitani (2019). 

Cedera Kepala adalah kondisi dimana struktur kepala mengalami benturan dari luar dan 

berpotensi menimbulkan gangguan pada fungsi otak. Beberapa kondisi pada cedera kepala 

meliputi luka ringan, memar di kulit kepala, bengkak, perdarahan, dislokasi, patah tulang 

tengkorak dan gegar otak, tergantung dari mekanisme benturan dan parahnya cedera yang 

dialami (Marbun et al., 2020). Penurunan tekanan pembuluh darah di daerah pulmonal 

menyebabkan peningkatan tekanan hidrolistik sehingga terjadi kebocoran cairan kapiler. 

Trauma kepala dapat mengakibatkan edema dan hematoma pada serebral sehingga 

mengakibatkan peningkatan tekanan intrakranial. Akibatnya pasien akan mengeluh pusing dan 
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nyeri hebat pada daerah kepala (Padila, 2012). 

Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang tidak nyaman yang terjadi 

sebagai akibat dari kerusakan jaringan, atau kerusakan jaringan yang ada atau yang akan 

datang. Nyeri adalah keadaan tidak nyaman yang disebabkan oleh kerusakan jaringan yang 

terjadi dari suatu daerah tertentu (De Boer, 2018). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh peneliti, karena nilai skala nyeri yang dialami oleh responden berada pada skala 

8 dan 6. 

Sesudah Dilakukan Penerapan Slow Deep Breathing Terhadap Penurunan Skala Nyeri 

Pada Pasien Cedea Kepala Ringan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa skala nyeri pada masing- masing responden 

setelah diberikan terapi Slow Deep Breathing berada pada skala 7 dan 4, hal ini menunjukkan 

adanya penurunan tingkat nyeri setelah diberikan intervensi slow deep breathing. Hal ini 

disebabkan karena Teknik napas dalam dan lambat dapat membuat perasaan menjadi rileks. 

Seperti yang dikemukakan oleh Astria dan Utami (2019), mengatakan bahwa teknik relaksasi 

napas dalam dan lambat dapat mengakibatkan kadar oksigen dalam tubuh menjadi meningkat 

sehingga merangsang pengeluaran hormon endorfin yang berefek pada penurunan respon saraf 

simpatis dan peningkatan respon saraf parasimpatis sehingga keadaan tubuh menjadi rileks.  

Hasil studi kasus ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggariesta (2021), 

dengan hasil penelitian menunjukkan penurunan tingkat nyeri responden dari skala nyeri 5 

(nyeri sedang) menjadi skala nyeri 3 (nyeri  ringan). Perbandingan yang terlihat sebelum dan 

setelah pemberian tindakan slow deep breathing terhadap penurunan intensitas nyeri. 

Penelitian ini juga dilakukan oleh Setianingsih et al (2020), dengan hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa slow deep breathing memberikan dampak positif dalam penurunan skala 

nyeri pasien cedera kepala ringan. Hal ini dikarenakan mekanisme latihan slow deep breathing 

dalam menurunkan intensitas nyeri kepala akut pada pasien cedera kepala sangat terkait dengan 

pemenuhan kebutuhan oksigen pada otak melalui peningkatan suplai dan dengan menurunkan 

kebutuhan oksigen otak (Rahayu, 2023).  

Latihan slow deep breathing merupakan tindakan yang secara tidak langsung dapat 

menurunkan asam laktat dengan cara meningkatkan suplai oksigen dan menurunkan kebutuhan 

oksigen otak, sehingga diharapkan terjadi keseimbangan oksigen otak (Utami Muchtar., et. al., 

2022). Slow deep breathing merupakan tindakan yang disadari untuk mengatur pernapasan 

secara dalam dan lambat (Andri et al., 2021). Napas dalam lambat dapat menstimulasi respons 

saraf otonom melalui pengeluaran neurotransmitter endorphin yang berefek pada penurunan 



respons saraf simpatis dan peningkatkan respons parasimpatis (Pertiwi dan Prihati, 2020).  

Stimulasi saraf simpatis  meningkatkan aktivitas tubuh, sedangkan respons parasimpatis 

lebih banyak menurunkan ativitas tubuh atau relaksasi sehingga dapat menurukan aktivitas 

metabolic (Amir dan Muflihah, 2020). Stimulasi saraf parasimpatis dan penghambatan 

stimulasi saraf simpatis pada slow deep breathing juga berdampak pada vasodilatasi pembuluh 

darah otak yang memungkinkan suplai oksigen otak lebih banyak sehingga perfusi jaringan 

otak diharapkan lebih adekuat (Siska, 2022). 

Perkembangan Tingkat Nyeri Pada Pasien Cidera Kepala Ringan Sebelum dan Setelah 

Diberikan Terapi Slow Deep Breathing di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

Cedera Kepala adalah kondisi dimana struktur kepala mengalami benturan dari luar dan 

berpotensi menimbulkan gangguan pada fungsi otak. Beberapa kondisi pada cedera kepala 

meliputi luka ringan, memar di kulit kepala, bengkak, perdarahan, dislokasi, patah tulang 

tengkorak dan gegar otak, tergantung dari mekanisme benturan dan parahnya cedera yang 

dialami (Marbun et al., 2020). 

Penurunan tekanan pembuluh darah di daerah pulmonal menyebabkan peningkatan 

tekanan hidrolistik sehingga terjadi kebocoran cairan kapiler. Trauma kepala dapat 

mengakibatkan edema dan hematoma pada serebral sehingga mengakibatkan peningkatan 

tekanan intrakranial. Akibatnya pasien akan mengeluh pusing dan nyeri hebat pada daerah 

kepala (Padila., 2012). 

Terjadi penurunan skala nyeri di kedua responden hal ini disebabkan karena teknik 

napas dalam dan lambat dapat membuat perasaan menjadi rileks. Seperti yang dikemukakan 

oleh Astria dan Utami (2019), mengatakan bahwa teknik relaksasi napas dalam dan lambat 

dapat mengakibatkan kadar oksigen dalam tubuh menjadi meningkat sehingga merangsang 

pengeluaran hormon endorfin yang berefek pada penurunan respon saraf simpatis dan 

peningkatan respon saraf parasimpatis sehingga keadaan tubuh menjadi rileks. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa skala nyeri pada responden I berubah dari skala 

8 menjadi skala 7, dan pada responden II berubah dari skala 6 menjadi skala 4. 

Perbandingan Tingkat Nyeri Pada Pasien Cedera Kepala Ringan Sebelum dan Setelah 

Diberikan Terapi Slow Deep Breathing di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa skala nyeri pada responden I dan II mengalami 

penurunan walapun tidak begitu signifikan, reponden I merupakan remaja laki-laki usia 15 

tahun memiliki skala nyeri yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden II yang 

merupakan seorang perempuan usia 41 tahun. 

Menurut Handayani (2020), terdapat beberapa faktor yang memepengaruhi nyeri, 
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diantaranya adalah usia, jenis kelamin, lingkungan, keadaan umum, lokasi dan tingkat 

keparahan nyeri serta rasa cemas. Pada penelitian ini, perbedaan usia antara kedua responden 

sangat mempengaruhi nyeri, nyeri akan lebih sering terjadi pada usia dewasa muda dalam 

rentang 15 – 30 dikarenakan dalam usia muda responden belum bisa mengontrol emosinya, 

sehingga kesulitan untuk membantu menurunkan tingkat nyeri secara maksimal. Hal ini 

sependapat dengan dengan Diniyati dan Septiani (2022), yang menjelaskan bahwa usia 

seseorang dapat mempengaruhi nyeri hal tersebut terjadi karena adanya perbedaan tahap 

perkembangan setiap kelompok usia yang bisa mempengaruhi persepsi dan perilaku nyeri 

individu.  

Kusuma dan Anggraeni (2019), menjelaskan bahwa angka kejadian cedera kepala 

tertinggi dialami pada kelompok usia dewasa muda, namun dapat menimpa pada semua 

kelompok usia, roporsi tertinggi penderita cedera kepala pada kelompok umur 15-44 tahun 

Kejadian cedera kepala yang terjadi pada usia remaja awal sampai dewasa akhir diakibatkan 

pada usia ini seseorang lebih aktif serta produktif. Mobilitas yang tinggi juga mempengaruhi 

kejadian tersebut. Selain itu kurangnya kesadaran akan keselamatan serta mematuhi rambu-

rambu lalu lintas menjadi penyebab tingginya angka kecelakaan yang menjadi penyebab 

utamanya cedera kepala (Abdullah et al., 2023). 

Peneliti berpendapat bahwa keadaan umum sangat mempengaruhi kualitas nyeri 

seseorang, pada responden I mengalami fraktur pada dinding inferior sinus maxilaris dextra 

yang menyebabkan skala nyeri yang lebih dinggi dibandingkan dengan responden II. Hal ini 

sependapat dengan Diniyati dan Septiani (2022) yang menjelaskan bahwa kondisi fisik yang 

menurun membuat kondisi umum pasien semakin lemah, adanya cedera yang dialami dapat 

meningkatkan intensitas nyeri yang dialami. Keadaan umum diamana seseorang mempunyai 

pengalaman nyeri kepala sebelumnya akan mempengaruhi persepsi  terhadap nyeri yang 

dialami saat ini. 

Peneliti berpendapat bahwa perbedaan jenis kelamin pada kedua responden pada 

penelitian ini dapat mempengaruhi kualitas nyeri. Hal ini sependapat dengan Handayani (2020) 

yang menjelaskan bahwa, jenis kelamin memiliki peran penting dalam persepsi nyeri. Jenis 

kelamin dapat menjadikan faktor yang signifikan dalam respons nyeri, pria lebih jarang 

mengeluhkan nyeri dibandingkan wanita. Hal ini tidak berarti bahwa pria jarang merasakan 

nyeri, hanya saja mereka jarang memperlihatkan hal itu. Jenis kelamin, secara umum pria dan 

wanita tidak berbeda secara bermakna dalam berespon terhadap nyeri (Saputri et al., 2022). 

Penelitian yang sama juga menyebutkan bahwa skala nyeri pada responden laki-laki 



lebih tinggi dibandingkan dengan skala nyeri responden perempuan. Namun, hasil dari 

penelitian tersebut menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 

dnegan skala nyeri (Lestiawati, 2017). Pada penelitian ini perbandingan selisih penurunan yang 

terjadi pada kedua responden terdapat selisih yaitu 1 : 2. Slow Deep Breathing adalah tindakan 

yang mudah untuk dipelajari dan berkontribusi dalam menurunkan atau meredakan nyeri. 

Relaksasi nafas dalam ini suatu bentuk asuhan keperawatan yang dalam hal ini perawat 

mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas lambat (menahan 

inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas secara perlahan, selain dapat 

menurunkan intensitas nyeri, teknik relaksasi nafas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi 

paru dan meningkatkan oksigenasi darah. Tehnik ini dapat menurunkan nyeri kepala dengan 

mekanisme merelaksasikan otot-otot seklet yang mengalami spasme yang disebabkan oleh 

peningkatkan prostaglandin sehingga terjadi vasodilatasi pembuluh darah ke otak dan 

meningkatkan aliran darah ke otak dan mengalir ke daerah yang mengalami spasme dan 

iskemik, teknik relaksasi nafas dalam juga mampu merangsang tubuh untuk melepaskan ipoid 

endogen yang endorphin dan enkefalin. Aktivasi reseptor opioid dapat memberikan efek pereda 

nyeri terhadap tubuh manusia (Saputri et al., 2022) 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil analisa dari pembahasan yang telah diuraiakan, maka kesimpulan 

yang dapat diambil dari penelitia ini yaitu Skala nyeri pada pasien CKR sebelum diberikan 

slow deep breathing pada responden I berada pada skala nyeri berat dan pada responden II 

berada pada skala nyeri sedang. Skala nyeri pada pasien CKR sesudah diberikan slow deep 

breathing pada responden I dan responden II mengalami penurunan tetaapi masih pada skala 

nyeri berat dan sedang. Perkembangan skala nyeri pada pasien ckr sebelum dan setelah 

diberikan slow deep breathing pada responden I dan responden II mengalami penurunan. 

Perbandingan selisih skala nyeri pemasangan infus pada responden I dan responden II adalah 1:2. 

Diharapkan bagi masyarakat dengan hasil penelitian ini diharapkan masyarakat bisa 

menjadikan slow deep breathing sebagai salah satu terapi non-farmakologis untuk mengurangi 

rasa nyeri. Bagi rumah sakit diharapkan dapat dijadikan masukan sebagai bahan evaluasi untuk 

dilakukan tindakan management nyeri non-farmakologis dengan slow deep breathing. Dan 

Bagi peneliti hasil penelitian ini masih jauh dari kata sempurna, bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat melakukan penelitian dengan variabel yang lebih beragam dan bervariasi dan 

juga diharapkan menggunakan lebih banyak sampel. 
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