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PEMBERIAN TEKNIK RELAKSASI NAPAS DALAM PADA PASIEN 

DENGAN MASALAH NYERI AKUT: CASE REPORT DI RUANG 

PEDIATRIK INTENSIVE CARE UNIT (PICU) RUMAH SAKIT 

BETHESDA YOGYAKARTA TAHUN 2025 

 

Ariyani Day Mapar1, Indah Prawesti, S. Kep., Ns., M. Kep2 

 

ABSTRAK 

ARIYANI DAY MAPAR. “Pemberian Teknik Relaksasi Napas Dalam pada Pasien 

dengan Masalah Nyeri Akut: Case Report di Ruang Pediatrik Intensive Care Unit 

(PICU) Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2025”. 

Latar Belakang: Dengue Haemoragic Fever (DHF) adalah suatu infeksi virus 

dengue yang dapat menular dimana proses penularannya disebabkan oleh nyamuk 

Aedes aegypti atau oleh aedes Albocpictus yang menyerang anak-anak dan orang 

dewasa, sehingga menyebabkan gejala nyeri sendi, kepala dan perut. 

 

Tujuan: Melakukan pemberian teknik relaksasi napas dalam pada pasien dengan 

masalah nyeri akut di ruang PICU Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 

2025. 

 

Metode: Intervensi dilaksanakan dua hari berturut-turut selama 15 menit, dengan 

menggunakan alat ukur berupa lembar observasi numeric rating scale. 

 

Hasil: Sebelum dilakukan teknik relaksasi napas dalam, skala nyeri 4 yang berarti 

pasien mengalami skala nyeri sedang, setelah teknik relaksasi napas dalam selama 

2x selama 2 hari, nyeri pada pasien menurun dan pasien lebih tenang dan merasa 

lebih nyaman. 

 

Kesimpulan: Teknik relaksasi napas dalam terbukti efektif untuk menurunkan 

tingkat nyeri pada pasien DHF yang dilakukan 2 hari berturut-turut selama 15 

menit, dari sekali nyeri 4 terjadi penurunan skala nyeri 1 yang berarti tingkat nyeri 

ringan. 

 

Kata Kunci: Teknik Relaksasi Napas Dalam, Dengue Haemoragic Fever, 

Tingkat Nyeri. 

 xiii + 64 halaman + 3tabel + 12gambar + grafik 1 + 5 lampiran. 

 

Kepustakaan: 20, 2017-2023. 
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PROVIDING DEEP BREATHING RELAXATION TECHNIQUES TO 

PATIENTS WITH ACUTE PAIN PROBLEMS: CASE REPORT IN THE 

PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU) OF BETHESDA HOSPITAL 

YOGYAKARTA IN 2025 

 

Ariyani Day Mapar1, Indah Prawesti, S. Kep., Ns., M. Kep2 

ABSTRACT 

ARIYANI DAY MAPAR. “Providing Deep Breathing Relaxation Techniques to 

Patients with Acute Pain Problems: A Case Report in the Pediatric Intensive Care 

Unit (PICU) of Bethesda Hospital Yogyakarta in 2025” 

 

Background: Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a contagious dengue virus 

infection, the transmission of which is caused by the Aedes aegypti or Aedes 

Albopictus mosquitoes, which attack children and adults, causing symptoms of 

joint, head and stomach pain. 

 

Objective: Providing Deep Breathing Relaxation Techniques to Patients with 

Acute Pain Problems in the PICU Room of Bethesda Hospital Yogyakarta in 

2025. 
 

Methods: The intervention was carried out on two consecutive days for 15 

minutes, using a measuring tool in the form of a numeric rating scale observation 

sheet. 

 

Results: Before the deep breathing relaxation technique was performed, the pain 

scale was 4, which means the patient was experiencing moderate pain. After the 

deep breathing relaxation technique was performed twice for 2 days, the patient's 

pain decreased and the patient was calmer and felt more comfortable. 

 

Conclusions: Deep breathing relaxation techniques have been proven to be 

effective in reducing pain levels in DHF patients, which are carried out for 2 

consecutive days for 15 minutes, from 1 pain level of 4 there is a decrease in the 

pain scale to 1, which means a mild pain level. 

 

Keywords: Deep Breathing Relaxation Technique, Dengue Hemorrhagic Fever, 

Pain Level. 

xiii + 64 pages + 3 tables + 12 images + 1 graph + 5 appendices. 
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