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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Fraktur merupakan salah satu masalah yang sering muncul di 

IGD. Fraktur mengakibatkan penderitanya mengalami gangguan fisiologis maupun 

psikologis yang dapat menimbulkan respon berupa nyeri. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh intervensi terapi napas dalam terhadap tingkat 

nyeri pada pasien fraktur ekstremitas yang sudah mendapatkan pemasangan balut 

bidai di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2024. 

Metode: Metode penelitian ini adalah pre-post test intervensi terapi napas dalam 

terhadap tingkat nyeri pada pasien fraktur ekstremitas yang sudah mendapatkan 

pemasangan balut bidai di IGD Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 2024.  

Hasil: Intervensi napas dalam sebanyak dua kali dengan waktu 2 menit sebanyak 

10 kali dengan istirahat singkat setiap lima kali intervensi menunjukan terdapat 

perubahan pada skala nyeri. 

Kesimpulan: Peneliti menyimpulkan teknik napas dalam dianggap kurang efektif 

jika digunakan untuk mengatasi kategori nyeri berat. Pernapasan menjadi lebih 

cepat, sulit dan dangkal ketika merasakan sakit sehingga menyebabkan 

diagfragma berkontrakasi. Nyeri berat yang dipengaruhi oleh mediator nyeri lebih 

efektif diblokir atau diubah dengan terapi farmakologis yang bekerja langsung 

pada reseptor nyeri sedangkan terapi non-farmakologis tidak secara langsung 

mempengaruhi reseptor nyeri pada kasus nyeri berat. Namun, terapi non-

farmakologis tetap dapat dilakukan sebagai pendamping farmakologis dalam 

pengelolaan nyeri. 

Kata kunci: Teknik Relaksasi Napas Dalam, Pemasangan Bidai, Tingkat Nyeri  
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ABSTRACT  

Background: Background: Fractures are one of the common issues in IGD. 

Fractures cause patients to experience physiological and psychological 

disturbances, which can result in pain as a response.  

Purpose: Objective: To know the effect of deep breathing therapy intervention on 

pain levels in extremity fracture patients who have undergone splinting in the 

Emergency Installation of Bethesda Hospital, Yogyakarta, 2024. 

Method: The research method is a pre-post test intervention of deep breathing 

therapy on pain levels in extremity fracture patients who have undergone splinting 

at the Emergency Installation of Bethesda Hospital, Yogyakarta, 2024. 

Results: The deep breathing therapy, performed for two minutes and repeated 10 

times with short breaks after every five sessions, resulted in a reduction in the pain 

scale.  

Conclusion: The researcher concludes that deep breathing techniques are less 

effective in managing severe pain. When experiencing pain, breathing tends to 

become faster, more difficult, and shallower, leading to diaphragm contraction. 

Severe pain, influenced by pain mediators, is more effectively blocked or altered 

through pharmacological therapy, which acts directly on pain receptors, whereas 

non-pharmacological therapy does not directly affect pain receptors in cases of 

severe pain. However, non-pharmacological interventions can still be utilized as a 

complementary approach alongside pharmacological treatment in pain 

management.  

Keywords: Deep Relaxation Techniques, Splinting Prodedure, Pain Levels  
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