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ABSTRAK 
 

 

 

RINA KURNIAWATI. “Manejemen Nyeri: Terapi Diaphragmatic Breathing Exercise 

untuk Menurunkan Nyeri Kepala pada Pasien dengan Cedera Kepala Ringan 

(CKR) di Ruang VI RS Bethesda Yogyakarta: Case Report”. 

 

Latar Belakang: Cedera kepala ringan (CKR) merupakan salah satu bagian dari 

klasifikasi cedera kepala yang dapat menimbulkan kerusakan pada fungsi 

persarafan serta penurunan kesadaran pada individu tanpa mengakibatkan 

kerusakan pada organ lain. Salah satu indikasi terjadinya CKR adalah nyeri 

kepala. Nyeri kepala tersebut dapat diatasi dengan salah satu terapi yaitu 

diaphragmatic breathing exercise. Teknik ini baik untuk pernapasan dan relaksasi 

terhadap paru karena dapat menyebabkan pertukaran oksigen dan 

karbondioksida yang sesuai.  

Gejala Utama: Pasein dengan Cedera Kepala Ringan (CKR) yang mengalami 

pusing atau nyeri kepala. 

Metode: Metode yang digunakan dalam tugas akhir ini adalah studi kasus. 

Populasi aiut pasien Cedera Kepala Ringan (CKR) yang sedang menjalani 

perawatan. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling 

dengan jumlah satu orang. Intervensi yang dilakukan adalah relaksasi 

diaphragmatic breathing exercise selama 3 menit.  

Hasil: Hasil intervensi selama 2 hari didapatkan perubahan nyeri dari skala 4 

menjadi nyeri dengan skala 1. 

Kesimpulan: Adanya penurunan nyeri kepala dari kategori nyeri sedang yaitu 

skala 5 menjadi nyeri dengan kategori nyeri skala1 setelah diberikan inervensi 

diaphragmatic breathing exercise. 

Saran: Intervensi diaphragmatic breathing exercise dapat diterapkan di rumah 

sakit sebagai tindakan keperawatan pada pasien dengan Cedera Kepala Ringan 

(CKR) sebagai intervensi dari manajemen nyeri. 

 

Kata Kunci: Cidera Kapala Ringan (CKR) – Nyeri - diaphragmatic breathing 

exercise 

Xii + 87 halaman + 1 tabel + 3 gambar + 7 lampiran 

Kepustakaan: 28, 2015 – 2023 
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ABSTRACT 
 

 

RINA KURNIAWATI. "Pain Management: Diaphragmatic Breathing Exercise 

Therapy to Reduce Headache in Patients with Mild Head Injuries (CKR) in Room 

VI Bethesda Hospital Yogyakarta: Case Report". 

 

Background: Mild head injury (CKR) is one part of the classification of head 

injuries which can cause damage to nervous function and decrease consciousness 

in individuals without causing damage to other organs. One indication of CKR is 

headache. Headaches can be treated with one form of therapy, namely 

diaphragmatic breathing exercise. This technique is good for breathing and 

relaxing the lungs because it can cause proper exchange of oxygen and carbon 

dioxide. 

Main Symptoms: Patients with Mild Head Injuries (CKR) who experience 

dizziness or headaches. 

Method: The method used in this final assignment is a case study. The population 

includes patients with mild head injuries (CKR) who are undergoing treatment. The 

sampling technique uses purposive sampling with a sample size of one person. 

The intervention carried out is relaxation diaphragmatic breathing exercise for 3 

minutes. 

Results: The results of the intervention for 2 days showed a change in pain from 

scale 4 to pain on scale 1. 

Conclusion: There was a reduction in headaches from the moderate pain 

category, namely scale 5, to pain with pain category 1, after the intervention was 

given diaphragmatic breathing exercise. 

Suggestion: Intervention Diaphragmatic breathing exercise can be applied in 

hospitals as a nursing action in patients with Mild Head Injuries (CKR) as an 

intervention for pain management. 

 

Keywords: Mild Head Injury (CKR) – Pain -diaphragmatic breathing exercise 

Xii + 87 pages + 1 table + 3 figures + 7 attachments 

Bibliography: 28, 2015 – 2023 
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