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 Background: Appendicitis or what is known as appendicitis is inflammation 

of the appendix (worm's tuft) which is dangerous if not treated immediately, it 

will result in a serious infection.Therefore,One type of treatment that is often 

performed on appendicitis patients is appendectomy. Objective: To identify 

the implementation of rhythmic breathing distraction techniques to reduce 

pain intensity in post-appendectomy patients. Method: Descriptive case study 

approach carried out on two people post appendectomy. The patient is given 

a rhythmic breathing distraction technique before administering the drug for 

20 minutes using scenic objects (pictures). Researchers made observations 

on two respondents, these respondents will be measured using the Numeric 

Rating Scale (NRS). Results: Based on the results of measuring the level of 

pain in respondents I and II during the visit, after being given the rhythmic 

breathing distraction technique for 3 consecutive days, data was obtained on 

the respondents I experienced pain from initially a pain scale of 8 to a scale 

of 3, while respondent II initially had a pain scale of 7 to a scale of 2. 

Conclusion: After conducting a case study, it was concluded that the 

implementation of the Rhythmic Breathing Distraction Technique could 

reduce the intensity of pain in post-appendectomy patients. 
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 Latar Belakang: Apendisitis atau disebut sebagai radang usus buntu 

merupakan peradangan pada apendiks (umbai cacing) yang berbahaya jika 

tidak segera ditangani akan mengakibatkan terjadinya infeksi berat. Oleh 

karena itu, salah satu jenis penanganan yang sering di lakukan pada pasien 

Apendisitis adalah Apendiktomi. Tujuan: Untuk mengidentifikasi 

implementasi tekhnik distraksi nafas ritmik untuk menurunkan intensitas 

nyeri pada pasien post apendiktomi. Metode: Pendekatan deskriptif studi 

kasus yang dilakukan pada dua orang post apendiktomi. Pasien diberikan 

implementasi tekhnik distraksi nafas ritmik sebelum pemberian obat dengan 

durasi 20 menit menggunakan objek (gambar) pemandangan. Peneliti 

melakukan observasi pada dua responden, responden tersebut akan diukur 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) Hasil: Berdasarkan hasil 

pengukuran tingkat nyeri pada responden I dan II saat kunjungan, bahwa 

setelah diberikan tekhnik distraksi nafas ritmik selama 3 hari berturut-turut 

didapatkan data pada responden I mengalami nyeri dari awalnya skala nyeri 8 

menjadi skala 3, sedangkan pada responden II awalnya skala nyeri 7 menjadi 

skala 2. Kesimpulan: Setelah melakukan studi kasus, disimpulkan bahwa 

Implementasi Tekhnik Distraksi Nafas Ritmik dapat menurunkan intensitas 

nyeri pada pasien post apendiktomi. 
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PENDAHULUAN 

Apendisitis atau disebut sebagai radang usus buntu merupakan peradangan pada apendiks 

(umbai cacing) yang berbahaya jika tidak segera ditangani akan mengakibatkan terjadinya infeksi 

berat yang bisa menyebabkan pecahnya lumen usus (Williams, L., 2011 dalam Mediarti et al., 2022). 

Adapun salah satu jenis penanganan yang sering di lakukan pada pasien Apendisitis adalah 

Apendiktomi (Botutihe et al., 2022). Pada pasien yang telah menjalani Tindakan apendiktomi akan 

merasakan nyeri akibat luka pasca operasi (Andani, 2023). Maka dari itu menurut (Rahmatun & Heru, 

2020) angka kejadian apendisitis merupakan angka yang cukup tinggi di dunia. 

Prevalensi apendisitis berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 

melaporkan bahwa apendisitis menempati uutan delapan sebagai penyebab utama kematian di dunia 

dan diperkirakan pada tahun 2021 akan menjadi penyebab kematian kelima di seluruh dunia. Di Asia 

Tenggara, prevalensi apendisitis terdapat di Filipina dengan prevalensi 0,022% dan disusul Vietnam 

dengan prevalensi 0,02% (Efendi, 2015 dalam Syaftriani et al., 2022). Kemudian pada tahun 2020 

prevalensi apendisitis di Indonesia sebesar 596.132 orang (3.36%), hal ini terjadi kenaikan karena di 

tahun 2019 prevalensi apendisitis hanya sebesar 3.236 jiwa (Tahfiz et al., 2022). Sedangkan angka 

kejadian apendiktomi di Indonesia menurut data yang dirilis oleh Kementrian Kesehatan RI pada 

tahun 2019 sebesar 596.132 orang dengan perrserntaser 3.36% dan  merngalami perningkatan pada  tahurn  

2020 mernjadi  621.435  orang  derngan  perrserntaser  3.53%.  aperndiktomi merrurpakan pernyakit yang 

tidak mernurlar  terrtinggi kerdura di Indonersia pada rawat  inap  di  rurmah  sakit pada tahurn  2019 dan 

2020 (Ayur Mira, 2021 dalam Yurlia Sartika Sari ert al., 2023). Sermerntara data yang diperrolerh dari 

dinas kerserhatan Provinsi Surlawersi Serlatan mernurnjurkkan bahwa aperndisitis berrada di 10 bersar 

pernyakit yang paling serring dirawat di rurmah sakit, dan pernyakit ini paling serring dan paling banyak 

dilakurkan tindakan operrasi aperndiktomi di rurmah sakit (Awalurddin, 2020).  

Tindakan aperndiktomi biasanya mernimburlkan rerspons berrurpa nyerri. (Smerltzerr,2002 dalam 

Simamora ert al., 2021). Nyerri yang diserbabkan olerh operrasi biasanya mermburat para pasiern merrasa 

kersakitan. Kertidaknyamanan ataur nyerri harurs diatasi derngan managermern nyerri, karerna kernyamanan 

merrurpakan salah satur kerburturhan dasar manursia (Patasik, 2013 dalam Riska & Ferbri Ayur, 2018). Olerh 

karerna itur diburturhkan pernatalaksanaan urnturk merngatasi nyerri yaitur terrapi farmakologi dan non 

farmakologi.  

Terrapi farmakologi lerbih mernerkankan pada permberrian obat yang mampur mernghilangkan 

sernsasi nyerri (Wati ert al., 2020). Pernanganan nyerri pada urmurmya mernggurnakan analgersik serperrti 

golongan opioid dan NSAID (Non Sterroid Anti-Inflammantory Drurgs). Pada dasarnya manajermern 

nyerri sercara farmakologi lerbih erferktif dibandingkan derngan mertoder nonfarmakologi, akan tertapi 

mertoder farmakologi dapat mernyerbabkan timburlnya erferk samping yang tidak diinginkan serperrti turkak 

lamburng, mural, rersiko perrdarahan, dan lain-lain (Irawati ert al., 2021). Serdangkan mertoder 

nonfarmakologi lerbih erferktif serderrhana dan tidak mernimburlkan erferk samping (Surgianti & Joerliatin, 

2019 dalam Erdita ert al., 2022). Adapurn salah satur mertoder nonfarmakologi yang bisa diberrikan adalah 

terkhnik distraksi. 

Terkhnik distraksi terrdiri dari (terkhnik distraksi visural, distraksi pernderngaran, distraksi 

perrnafasan). Salah satur terkhnik distraksi yang digurnakan adalah derngan cara merlakurkan distraksi 

nafas ritmik (Riska & Ferbri Ayur, 2018). Terkhnik distraksi nafas ritmik ini diperrcaya dapat 

mernurrurnkan internsitas nyerri merlaluri merkanismer yaitur derngan terkhnik nafas ritmik otot-otot skerlert 

yang merngalami spasmer yang diserbabkan olerh perningkatan prostaglandin serhingga terrjadi faser 

dilataasi permburlurh darah dan akan merningkatkan aliran darah kerdaerrah yang merngalami spasmer dan 

iskermik. Distraksi nafas ritmik ini lerbih cernderrurng mermfokurskan pada konserntrasi pasiern urnturk 

merngontrol ataur merrerdakan nyerri derngan cara fikiran rilerks dan berrfokurs pada objerk ataur suratur 

gambar yang dijadikan serbagai merdia urnturk pursat konserntrasi. Dan serlain itur jurga terkhnik distraksi 

nafas ritmik mampur mermburat irama nafas serserorang jaurh lerbih terraturr dan berrirama yang dihasilkan 

dari pola perrnafasan, derngan hiturngan satur sampai ermpat mermburat nafas terraturr serhingga 

mernghasilkan rerspon rilerks pada pasiern dan mermburat pasiern merngalihkan rasa nyerri derngan irama 

perrnafasan terrserburt, serhingga nyerri dapat terrkontrol serrta sercara tidak langsurng nyerri yang dirasakan 

pasiern dapat berrkurrang (Rahmaturn & Herrur, 2020). 

Berrdasarkan pernerlitian yang dilakurkan olerh (Wijayanti ert al., 2019) terntang perngarurh terknik 

distraksi nafas ritmik terrhadap skala nyerri pada pasiern post hermoroiderctomy di RSUrD Karanganyar 
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yang terrdiri dari 20 rerspondern. Mernurnjurkkan hasil bahwa terrdapat pernurrurnan skala nyerri serterlah 

dilakurkan terknik distraksi nafas ritmik.  

Pernerlitian lain yang dilakurkan olerh (Rahmaturn & Herrur, 2020) derngan jurdurl pernerrapan terkhnik 

distraksi nafas ritmik urnturk mernurrurnkan nyerri pada pasiern post aperndiktomi di RSUrD Dr. Dahyatma, 

MPH Sermarang. Hasil pernerlitian mernurnjurkkan bahwa serterlah diberrikan terrapi distraksi nafas ritmik 

serlama 3 hari berrturrurt-turrurt derngan kondisi pasiern tidak dalam perngarurh obat didapatkan data pada 

rerspondern 1 dari awalnya skala nyerri 4 mernjadi skala 1 dan pada rerspondern 2 awalnya skala nyerri 3 

mernjadi skala 1. Serhingga dapat disimpurlkan bahwa terrapi distraksi nafas ritmik erferktif mernurrurnkan 

nyerri pada pasiern post aperndiktomi.  

Di Indonersia berlurm banyak pernerlitian terntang implermerntasi terkhnik distraksi nafas ritmik 

serhingga perngaplikasiannya berlurm berrkermbang luras khursursnya di provinsi surlawersi serlatan. 

Berrdasarkan pernerlitian serberlurmnya didapatkan bahwa kerbanyakan pernerlitian yang dilakurkan terrkait 

derngan terkhnik distraksi nafas ritmik, hanya dilakurkan di daerrah Sermarang, Malang, Surrakarta, dan 

Banda Acerh, sermerntara pada sturdi kasurs ini yang mermberdakan derngan sturdi kasurs serberlurmnya 

adalah sturdi kasurs ini dilakurkan di Makassar. 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian tersebut dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi 

kasus. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RS Bhayangkara Makassar pada tanggal 01 s/d 04 Juli 2024. 

Sampel 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah 2 orang pasien post op appendisitis yang memenuhi 

kriteria inklusi: Pasiern derngan diagnosis merdis aperndisitis, Pasien dengan usia 20 tahun keatas, pasien 

yang memiliki orientasi yang baik, Pasiern post op aperndisitis derngan gangguran rasa nyaman nyerri. 

Pengumpulan Data 

Metode menggunakan wawancara dan obserrvasi. Mertoder wawancara digurnakan urnturk 

merndapatkan informasi sercara langsurng dari rerspondern merngernai hal-hal yang berrkaitan derngan sturdi 

kasurs, serdangkan mertoder obserrvasi digurnakan olerh pernurlis urnturk merlihat perrurbahan-perrurbahan yang 

terrjadi kerpada rerspondern serterlah diberrikan interrvernsi.  

Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan analisis deskriptif dan disajikan dalam bentuk table, untuk 

menggambarkan hasil dari penerapan implementasi tekhnik distraksi nafas ritmik untuk menurunkan 

intensitas nyeri pada pasien post apendiktomi. 

HASIL  

Tabel 1. Hasil Observasi Implementasi Distraksi Nafas Ritmik untuk Menurunkan 

IntensitasNyeri pada Responden I (Tn “N”) 

No. Hari/Tgl 
Waktu 

Durrasi 
Skala 

Serlisih 
Pretest Posttest Pretest Posttest 

1.  Sernin 

01/07/24 
14.00 14.20 20 mnt 8 (nyerri berrat) 8 (nyerri berrat) 0 

2. Serlasa  

02/07/24 
12.00 12.20 20 mnt 7 (nyerri berrat) 6 (nyerri serdang) 1 

3. Rabu 

03/07/24 
14.25 14.45 20 mnt 5 (nyerri serdang) 3 (nyerri ringan) 2 

Surmberr: Data Primerr, 2024 

Tabel 1 Tn “N” berrursia 22 tahurn, berragama islam, Perndidikan terrakhir Serkolah Mernerngah Atas 

(SMA), perkerrjaan wiraswasta, termpat tinggal ernrerkang, pasiern tinggal berrsama kerdura orang turanya. 
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Tn “N” dirawat di RS Bhayangkara Makassar pada tanggal 28 jurni 2024 derngan diagnosis 

aperndisitis. Pasiern terlah mernjalani operrasi aperndiktomi pada tanggal 29 jurni 2024. Pasiern merngerlurh 

nyerri yang dirasakan pada daerrah berkas operrasi. Skala nyerri yang dirasakan 8 (0-10), nyerri yang 

dirasakan serperrti terrtursurk-tursurk. Pasiern merngerlurh nyerri pada saat durdurk dan hilang pada saat 

berrbaring, durrasi nyerri 5-10 mernit dan serberlurmnya pasiern tidak mermiliki riwayat operrasi.  

Keradaan urmurm pasiern tampak merringis, purcat, dan perrgerrakan pasiern terrbatas serrta abdomern 

sisi kanan bawah tampak terrturturp perrban. Tanda-tanda vital TD: 109/75 mmHg, N: 90x/mnt, P: 

25x/mnt, S: 36,5 
o
C. 

Tabel 2. Hasil Observasi Implementasi Distraksi Nafas Ritmik untuk Menurunkan Intensitas 

Nyeri pada Responden II (Ny “D”) 

No. Hari/Tgl 
Waktu 

Durrasi 
Skala 

Serlisih 
Pretest Posttest Pretest Posttest 

1. 
Serlasa 

02/07/24 
12.30 12.50 20 mnt 7 (nyerri berrat) 7 (nyerri berrat) 0 

2. 
Rabu 

03/07/24 
14.00 14.20 20 mnt 5 (nyerri serdang) 4 (nyerri serdang) 1 

3. 
Kamis 

04/07/24 
14.30 14.50 20 mnt 3 (nyerri ringan) 2 (nyerri ringan) 1 

Surmberr: Data Primerr, 2024 

Tabel 2 Ny “D” berrursia 43 tahurn, berragama islam, Perndidikan terrakhir SMA, perkerrjaan ibur 

rurmah tangga, termpat tinggal Perrurm Persona Barombong Indah Blok B No. 10. Ny “D” mermiliki 

surami dan mermpurnyai 1 orang anak, saat ini pasiern tinggal berrsama surami dan anaknya. 

Ny “D” dirawat di rurang kolibri RS Bhayangkara Makassar pada tanggal 01 jurli 2024 derngan 

diagnosis App Perrforasi. Pasiern terlah mernjalani operrasi aperndisitis pada tanggal 02 jurli 2024, pasiern 

merngerlurh nyerri pada arera operrasi derngan skala nyerri 7 (0-10). Nyerri yang dirasakan hilang timburl 

dan akan mermberrat kertika merlakurkan perrgerrakan yaitur miring kanan dan mermbaik kertika tidurr 

terrlerntang, durrasi nyerri 5-10 mernit. Serberlurmnya pasiern tidak mermiliki riwayat operrasi.  

Keradaan urmurm pasiern tampak merringis, dan purcat. TD: 112/69 mmHg, N: 70x/mnt, S: 36.4 
o
C, P: 22x/mnt. Pasiern nampak terrpasang infurs dan nampak abdomern sisi kanan bawah terrturturp 

perrban. 

DISKUSI 

Berrdasarkan sturdi kasurs yang terlah dilakurkan pada Tn “N” dan Ny “D” merngernai implermerntasi 

terkhnik distraksi nafas ritmik urnturk mernurrurnkan internsitas nyerri yang dilakurkan serlama tiga hari pada 

masing-masing rerspondern. Pada hari perrtama kurnjurngan, pasiern Tn “N” merngalami nyerri berrat (8) 

baik serberlurm maurpurn serterlah dilakurkan terkhnik distraksi nafas ritmik serlama kurrang lerbih 20 mernit. 

Hal ini diserbabkan karerna pasiern berlurm mampur berrkonserntrasi terrhadap gambar yang diberrikan serrta 

berlurm mampur merngikurti instrurksi mernarik napas dalam dikarernakan nyerri yang dirasakan serhingga 

erferktivitas dari terkhnik distraksi nafas ritmik ini merngalami hambatan. Serdangkan pada pasiern Ny 

“D” skala nyerri yang dirasakan berrada pada skala 7 (berrat) baik serberlurm maurpurn serterlah dilakurkan 

terkhnik distraksi nafas ritmik kurrang lerbih 20 mernit. Hal ini diserbabkan pasiern berlurm mampur 

merngikurti instrurksi mernarik napas dalam dikarernakan pasiern tidak mampur berrkonserntrasi serhingga 

terkhnik distraksi nafas ritmik tidak maksimal. 

Pada hari kerdura kurnjurngan, nyerri yang dirasakan pada Tn “N” serberlurm diberrikan terkhnik 

distraksi nafas ritmik yaitur 30 mernit serberlurm permberrian obat, nyerri yang dirasakan berrada pada skala 

nyerri 7 (berrat) dan perngurkurran nyerri dilakurkan kermbali 3 mernit serterlah diberrikan terkhnik ditraksi 

nafas ritmik kurrang lerbih 20 mernit nyerri yang dirasakan pasiern berrkurrang mernjadi skala 6 (serdang). 

Hal ini terrjadi dikarernakan pasiern surdah dalam keradaan rilerks dan surdah mampur merngikurti sercara 

kerserlurrurhan instrurksi yang diberrikan merngernai distraksi nafas ritmik. Serdangkan pada pasiern Ny “D” 

serberlurm diberrikan terkhnik distraksi nafas ritmik yaitur 30 mernit serberlurm permberrian obat, nyerri yang 

dirasakan yaitur skala 5 (serdang) dan perngurkurran nyerri dilakurkan kermbali 3 mernit serterlah diberrikan 

terkhnik ditraksi nafas ritmik kurrang lerbih 20 mernit nyerri yang dirasakan pasiern berrkurrang mernjadi 
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skala 4 (serdang). Hal ini terrjadi karerna pasiern mampur merngikurti instrurksi mernarik napas dalam serrta 

mampur berrkonserntrasi terrhadap gambar yang diberrikan. 

Pada hari kertiga kurnjurngan, skala nyerri yang dirasakan pada Tn “N” serberlurm diberrikan terkhnik 

distraksi nafas ritmik yaitur 30 mernit serberlurm permberrian obat, nyerri yang dirasakan yaitur skala 5 

(serdang) dan perngurkurran nyerri dilakurkan kermbali 3 mernit serterlah diberrikan terkhnik ditraksi nafas 

ritmik kurrang lerbih 20 mernit nyerri yang dirasakan pasiern berrkurrang mernjadi skala 3 (ringan). Hal ini 

terrjadi dikarernakan pasiern serberlurmnya surdah mermpraktikkan terkhnik distraksi nafas ritmik sersurai 

yang diajarkan olerh pernerliti, dan surdah mampur mermfokurskan konserntrasinya terrhadap gambar yang 

diberrikan serrta mampur merngikurti instrurksi mernarik nafas dalam serhingga permberrian terkhnik distraksi 

nafas ritmik ini berrerferk sercara maksimal. Serdangkan Ny “D” serberlurm dilakurkan terkhnik distraksi 

nafas ritmik skala nyerri yang dirasakan berrada pada skala 3 (ringan) dan serterlah dilakurkan terkhnik 

distraksi nafas ritmik kurrang lerbih 20 mernit nyerri berrkurrang mernjadi skala 2 (ringan). Hal ini terrjadi 

karerna pasiern surdah dalam keradaan rilerks, mampur berrkonserntrasi terrhadap gambar yang diberrikan 

serrta mampur merngikurti instrurksi mernarik nafas dalam serhingga permberrian terkhnik distraksi nafas 

ritmik berrerferk sercara maksimal.  

Hasil sturdi kasurs ini mernurnjurkkan bahwa pernerrapan terkhnik distraksi nafas ritmik dapat 

merngurrangi ataur mernurrurnkan internsitas nyerri sercara berrskala pada pasiern post aperndiktomi. Hal ini 

diserbabkan karerna kerdura rerspondern terlah diberrikan terkhnik distraksi nafas ritmik sercara terraturr 

serhingga mampur merningkatkan konserntrasi dan mermburat pasiern lerbih ternang urnturk merngaturr 

perrnapasannya. 

Hasil sturdi kasurs ini, serjalan derngan pernerlitian serberlurmnya yang merngermurkakan bahwa 

pernerrapan terkhnik distraksi nafas ritmik erferktif pada pasiern Post Operrasi Apperndisitis dalam 

manajermern nyerri, dimana pada surbjerk I skala nyerri yang dirasakan pada hari perrtama yaitur 5 (nyerri 

serdang) dan merngalami pernurrurnan sercara berrskala, pada hari ker ermpat skala nyerri 2 (nyerri ringan), 

serdangkan pada surbjerk II skala nyerri yang dirasakan pada hari perrtama yaitur 6 (nyerri serdang) dan 

merngalami pernurrurnan sercara berrskala, pada hari ker ermpat skala nyerri 3 (nyerri ringan) (Riska & Ferbri 

Ayur, 2018). 

Hal ini sersurai derngan terori (Handerrson, 2005 dalam Agurstina ert al., 2021) yang merngatakan 

bahwa pernurrurnan nyerri olerh terknik napas ritmik diserbabkan kertika serserorang merlakurkan napas ritmik 

urnturk merngerndalikan nyerri yang dirasakan, maka turburh akan merningkatkan komponern syaraf 

parasimpatik sercara stimurlan, maka ini mernyerbabkan terrjadinya pernurrurnan kadar hormoner kortisol 

dan adrernalin dalam turburh yang mermperngarurhi tingkat strerss serserorang serhingga dapat merningkatkan 

konserntrasi dan mermburat kliern merrasa ternang urnturk merngaturr ritmer perrnapasan mernjadi terraturr. 

Hasil pernerlitian ini didurkurng purla olerh sturdi kasurs yang dilakurkan olerh (Rahmaturn & Herrur, 

2020) yang merngermurkakan bahwa serterlah diberrikan terrapi distraksi nafas ritmik serlama 3 hari 

berrturrurt-turrurt derngan kondisi pasiern tidak dalam perngarurh obat didapatkan data pada rerspondern 1 dari 

awalnya skala nyerri 4 mernjadi skala 1 dan pada rerspondern 2 awalnya skala nyerri 3 mernjadi skala 1. 

Serhingga dapat disimpurlkan bahwa terrapi distraksi nafas ritmik erferktif mernurrurnkan nyerri pada pasiern 

post aperndiktomi.  

SIMPULAN DAN SARAN 

Berrdasarkan sturdi kasurs yang terlah dilakurkan pada pasiern Tn “N” dan Ny “D” di RS 

Bhayangkara Makassar serlama 3 (tiga) hari berrturrurt-turrurt pada masing-masing rerspondern murlai 

tanggal 1-3 jurli 2024 urnturk rerspondern I (Tn “N”) dan murlai tanggal 2-4 jurli 2024 urnturk rerspondern II 

(Ny “D”), serrta berrdasarkan sturdi kasurs ini ditermurkan 2 rerspondern pasiern post aperndiktomi dimana 

kerdura rerspondern terrserburt diberrikan implermerntasi terkhnik distraksi nafas ritmik urnturk mernurrurnkan 

internsitas nyerri. Maka disimpurlkan bahwa pernerrapan terkhnik distraksi nafas ritmik dapat mernurrurnkan 

internsitas nyerri yang dialami olerh pasiern post aperndiktomi. 
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