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Abstrak

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui evaluasi teknik slow deep breathing terhadap skala
nyeri pada pasien pasca pembedahan.

Metode: . Penelitian menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan pretest dan posttest dengan
kelompok kontrol. Jumlah sampel sebanyak 48 responden yang terdiri dari 24 responden kelompok
intervensi dan 24 responden kelompok kontrol, yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling
sesuai kriteria inklusi. Pengukuran intensitas nyeri dilakukan menggunakan instrumen visual analog scale
sebelum dan sesudah intervensi. Kelompok intervensi diberikan teknik slow deep breathing satu kali
dengan durasi sepuluh menit, sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan khusus. Data
dianalisis menggunakan uji mann whitney untuk melihat perbedaan skala nyeri antara kedua kelompok.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, kelompok intervensi terjadi penurunan rerata skala nyeri setelah
pemberian teknik Slow Deep Breathing (SDB) dibandingkan sebelum intervensi (p = 0,000). Demikian
pula pada kelompok kontrol, terdapat penurunan rerata skala nyeri antara pengukuran sebelum dan sesudah
observasi (p = 0,004), meskipun besarnya penurunan lebih kecil dibandingkan kelompok intervensi.

Simpulan: Simpulan penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada
penurunan skala nyeri pasca pembedahan antara kelompok intervensi yang diberikan teknik slow deep
breathing dan kelompok kontrol. Teknik slow deep breathing dapat tetap dipertimbangkan sebagai
intervensi nonfarmakologis pendukung dalam manajemen nyeri. Penelitian selanjutnya disarankan
menggunakan frekuensi dan durasi intervensi yang lebih optimal serta mempertimbangkan faktor
lingkungan dan karakteristik pembedahan yang dapat memengaruhi persepsi nyeri pasien.

Kata kunci: Nyeri; Pasca pembedahan; Slow deep breathing

EVALUATION OF SLOW DEEP BREATHING TECHNIQUE ON PAIN SCALE IN
POST-SURGICAL PATIENTS

Abstract

Aim: This study aimed to evaluate the slow deep breathing technique on pain scores in post-surgical
patients.

Methods: The study used a quasi-experimental design with a pretest and posttest approach, with a control
group. A sample size of 48 respondents, consisting of 24 in the intervention group and 24 in the control
group, was selected using accidental sampling according to inclusion criteria. Pain intensity was
measured using a visual analog scale before and after the intervention. The intervention group was given
the slow deep breathing technique once for ten minutes, while the control group received no special
treatment. Data were analyzed using the Mann-Whitney test to determine differences in pain scores
between the two groups.
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Results: Based on the study results, the intervention group experienced a decrease in the average pain
score after administering the Slow Deep Breathing (SDB) technique compared to before the intervention
(p = 0.000). Similarly, the control group saw a decrease in the average pain score between the pre- and
post-observation measurements (p = 0.004), although the magnitude of the decrease was smaller than that

of the intervention group.

Conclusion: This study concluded that there was no significant difference in post-surgical pain reduction
between the intervention group receiving the slow deep breathing technique and the control group. The
slow deep breathing technique can still be considered a supportive non-pharmacological intervention in
pain management. Future research is recommended to optimize the frequency and duration of
interventions and consider environmental factors and surgical characteristics that may influence patient

pain perception.

Keywords: Pain; Post-surgery; slow deep breathing

PENDAHULUAN

Pembedahan merupakan salah satu tindakan
medis invasif yang bertujuan untuk
mengatasi kondisi penyakit yang tidak dapat
ditangani secara optimal melalui terapi
konservatif atau pengobatan sederhana.
Prosedur ini dilakukan dengan membuka atau
memanipulasi  jaringan  tubuh  guna
memperbaiki, mengangkat, atau mengganti
bagian tubuh yang mengalami gangguan®-®:

Seiring dengan  perkembangan  ilmu
kedokteran dan teknologi  kesehatan,
tindakan pembedahan semakin banyak

dilakukan dan menjadi bagian penting dalam
sistem pelayanan kesehatan modern.

Data World Health Organization (WHO)
menunjukkan  bahwa jumlah tindakan
pembedahan mengalami peningkatan
signifikan setiap tahunnya, dengan estimasi
sekitar 165 juta prosedur bedah dilakukan
secara global setiap tahun®. Tren peningkatan
ini tidak hanya terjadi secara global, tetapi juga
terlihat di Indonesia, yang dipengaruhi oleh
bertambahnya jumlah penduduk, perubahan
pola hidup, serta meningkatnya prevalensi
penyakit yang memerlukan intervensi bedah®.

Di Indonesia,  tindakan  pembedahan
menempati posisi penting dalam pelayanan
kesehatan. Data Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia menunjukkan bahwa
pembedahan berada pada urutan ke-11 dari 50
jenis penanganan penyakit, dengan sekitar

32% merupakan pembedahan elektif. Selain
itu, pola penyakit di Indonesia juga
menunjukkan adanya masalah kesehatan yang
kompleks, termasuk gangguan jiwa dan
kecemasan, yang dapat memengaruhi kondisi
pasien sebelum dan sesudah pembedahan. Di
tingkat rumah sakit, data Rekam Medis Rumah
Sakit Panti Rapih Yogyakarta tahun 2025
mencatat bahwa pada tahun 2024, kasus bedah
tulang termasuk dalam 10 besar penyakit
dengan urutan kedua terbanyak, menunjukkan
tingginya angka tindakan pembedahan di
rumah sakit tersebut.

Salah satu masalah utama yang hampir selalu
dialami pasien setelah menjalani pembedahan
adalah nyeri. Nyeri pasca pembedahan
umumnya timbul akibat adanya luka insisi dan
respons inflamasi jaringan. Kondisi ini sering
dilaporkan pasien sebagai keluhan utama
setelah operasi dan menjadi risiko yang tidak
dapat sepenuhnya dihindari. Penelitian serupa
menyebutkan bahwa hampir 50% pasien pasca
operasi elektif mengalami nyeri, yang dalam
jangka panjang berpotensi  berkembang
menjadi nyeri kronik®.

Apabila nyeri pasca pembedahan tidak
ditangani secara tepat, dapat menimbulkan
berbagai dampak negatif, seperti peningkatan
kecemasan, gangguan tidur, keterbatasan
aktivitas, serta  keterlambatan  proses
pemulihan®  Kemenkes RI (2020) juga
melaporkan bahwa sekitar 3-5% pasien pasca
pembedahan mengalami nyeri yang tidak
terkontrol, sehingga berdampak pada kualitas
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hidup dan kesejahteraan fisik maupun
psikologis pasien.

Penatalaksanaan nyeri pasca pembedahan
dapat  dilakukan  melalui  pendekatan
farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi
farmakologis umumnya menggunakan
analgesik, sedangkan terapi nonfarmakologis
mencakup berbagai metode seperti relaksasi,
pijat, terapi pernapasan, akupresur,
aromaterapi, hingga intervensi psikologis(:®).
Pendekatan nonfarmakologis dinilai efektif
terutama pada pasien dengan nyeri ringan
hingga sedang serta memiliki risiko efek
samping yang minimal®. Meskipun demikian,
penerapan intervensi nonfarmakologis dalam
praktik keperawatan di rumah sakit masih
relatif terbatas, padahal perawat memiliki
peran strategis dalam manajemen nyeri pasien.

Salah satu pendekatan dalam manajemen nyeri
pasca  pembedahan  adalah  intervensi
nonfarmakologis. Berbagai teknik yang dapat
digunakan antara lain distraksi, relaksasi
progresif, guided imagery, terapi musik,
kompres dingin atau hangat, aromaterapi, dan
latihan pernapasan. Masing-masing metode
memiliki kelebihan dan keterbatasan. Teknik
distraksi dan guided imagery memerlukan
kemampuan konsentrasi yang baik, sedangkan
terapi musik dan aromaterapi membutuhkan
media atau sarana pendukung tertentu.
Kompres hangat maupun dingin juga tidak
selalu dapat diterapkan pada semua kondisi
pasca pembedahan karena harus
mempertimbangkan lokasi luka operasi dan
kondisi pasien®®).

Dibandingkan teknik tersebut, Slow Deep
Breathing  (SDB)  memiliki  beberapa
keunggulan, yaitu mudah dilakukan, tidak
memerlukan alat khusus, aman diterapkan
pada berbagai kelompok usia, dapat dilakukan
secara mandiri maupun dengan bimbingan
perawat, serta membutuhkan biaya yang
minimal. Selain itu, teknik ini bekerja melalui
mekanisme fisiologis dengan meningkatkan
aktivitas sistem saraf parasimpatis dan
menurunkan aktivitas saraf simpatis sehingga
membantu menciptakan kondisi relaksasi yang

berkontribusi terhadap penurunan persepsi
nyeri0-12),

Beberapa penelitian sebelumnya telah
membuktikan  efektivitas  teknik ini.
Penelitian serupa menemukan bahwa latihan
napas dalam lambat berpengaruh signifikan
terhadap penurunan skala nyeri pada pasien
pasca pembedahan dengan nilai p < 0,001®.
Hasil serupa juga dilaporkan pada pasien
pasca operasi yang menunjukkan adanya
penurunan skala nyeri secara bermakna
setelah penerapan teknik SDB(419),

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di
Ruang Carolus 4 Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta terhadap 10 pasien pasca
pembedahan menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien masih mengalami nyeri dengan
tingkat yang bervariasi, mulai dari ringan
hingga berat. Intervensi nonfarmakologis yang
diberikan perawat umumnya berupa anjuran
istirahat, mendengarkan musik, dan pijatan
ringan, sementara teknik Slow Deep Breathing
belum diterapkan secara optimal. Padahal,
teknik ini relatif mudah dilakukan, aman, tidak
memerlukan biaya, serta tidak menimbulkan
efek samping.

Berdasarkan uraian tersebut, terlihat adanya
kesenjangan antara bukti ilmiah mengenai
efektivitas Slow Deep Breathing dan
penerapannya dalam praktik keperawatan
sehari-hari. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk mengkaji lebih lanjut
pengaruh teknik Slow Deep Breathing
terhadap skala nyeri pada pasien pasca
pembedahan di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta, dengan harapan dapat menjadi
dasar pengembangan intervensi keperawatan
berbasis bukti dalam manajemen nyeri pasca
pembedahan.

METODE

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatif dengan desain quasi-experimental
menggunakan rancangan pretest—posttest
contro group design. Penelitian bertujuan
menganalisis pengaruh teknik Slow Deep
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Breathing (SDB) terhadap perubahan skala
nyeri pada pasien pasca pembedahan.
Responden dibagi menjadi dua kelompok,
yaitu kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Pengukuran skala nyeri dilakukan
sebelum (pretest) dan sesudah perlakuan
(posttest). Pemilihan subjek tidak dilakukan
secara acak.

Variabel independen adalah teknik Slow
Deep Breathing, yaitu latihan pernapasan
dengan menarik napas melalui hidung selama
3 detik, menahan 3 detik, dan
menghembuskan napas perlahan melalui
mulut selama 6 detik. Intervensi diberikan
selama 10 menit dalam satu sesi. Variabel
dependen adalah skala nyeri pasca
pembedahan yang diukur menggunakan
Visual Analog Scale (VAS) dalam bentuk
numerik (skala rasio). Pengukuran dilakukan
dua kali, sebelum dan sesudah periode
intervensi/observasi.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien
pasca pembedahan minor hingga sedang di
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta,
dengan rata-rata jumlah pasien sekitar 86
orang. Besar sampel dihitung untuk uji
Wilcoxon—Mann—Whitney dua sisi, dengan
effect size 1,18, a = 0,05, dan power 0,95.
Diperoleh kebutuhan minimal 21 responden
per kelompok. Setelah  ditambahkan
antisipasi drop out 10%, jumlah sampel
menjadi 24 responden pada kelompok
intervensi dan 24 responden pada kelompok
kontrol.

Kriteria inklusi meliputi pasien usia 18-59
tahun, laki-laki  maupun  perempuan,
menjalani pembedahan minor atau sedang,
dirawat di Ruang Elisabeth 1 dan Elisabeth 4,
mampu berkomunikasi dengan baik, serta
tidak memiliki gangguan pernapasan.
Kriteria eksklusi mencakup gangguan
kognitif, gangguan  jiwa, penurunan
kesadaran, serta penyakit pernapasan seperti
PPOK, asma, emfisema, dan bronkitis.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret—
Juli 2025. Teknik pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling, yaitu

seluruh pasien yang memenuhi Kkriteria
inklusi dan berada di ruang perawatan saat
periode penelitian berlangsung direkrut
sebagai responden hingga jumlah sampel
yang dibutuhkan terpenuhi. Setelah peneliti
menjelaskan  tujuan  penelitian  dan
memperoleh persetujuan responden melalui
informed consent, responden dibagi ke dalam
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sesuai desain penelitian.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah
lembar karakteristik responden, lembar
observasi  Visual Analog Scale untuk
mengukur intensitas nyeri, dan lembar
informed consent. Pada kedua kelompok
dilakukan pengukuran nyeri awal (pre-test)
menggunakan VAS sebelum perlakuan
diberikan. Selanjutnya, kelompok intervensi
diberikan teknik Slow Deep Breathing
selama 10 menit, sedangkan kelompok
kontrol mendapatkan perawatan standar
tanpa intervensi tambahan. Setelah periode
10 menit selesai, dilakukan pengukuran nyeri
kembali (post-test) pada kedua kelompok
menggunakan VAS. Pengukuran pre-test dan
post-test dilakukan dengan memperhatikan
waktu pemberian serta waktu paruh analgetik
untuk meminimalkan pengaruh obat terhadap
hasil pengukuran nyeri.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
No0.056/SKRPK-KKE/V/2025. Prinsip etika
yang  diterapkan  meliputi  otonomi,
beneficence, non-maleficence, dan justice.
Responden diberikan penjelasan mengenai
tujuan dan prosedur penelitian serta berhak
menghentikan partisipasi kapan saja.

Analisis data dilakukan menggunakan
perangkat lunak statistik. Analisis univariat
digunakan untuk menggambarkan
karakteristik  responden dan  distribusi
variabel.  Analisis  bivariat  dilakukan
menggunakan uji Mann-Whitney untuk
membandingkan perbedaan skala nyeri antar
kelompok, karena data tidak berdistribusi
normal. Tingkat signifikansi ditetapkan pada
p <0,05.

Jurnal Keperawatan Sriwijaya, Volume 13 Nomor 2, Juli 2026, p-ISSN 2355-5459, e-ISSN 2684-9712 176



https://jks-fk.ejournal.unsri.ac.id/index.php/jk_sriwijaya/index
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1395382187
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2355-5459
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1560498236
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2684-9712

Artikel Penelitian

HASIL

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden Penelitian Dengan Pasca Pembedahan
di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta (n=24)

Kelompok
Karakteristik intervensi Kelompok kontrol
n % n %
Usia
Dewasa awal (15-39 tahun) 13 54.2 13 54.2
Dewasa akhir (40-59 tahun) 11 45.8 11 45.8
Total 24 100 24 100
Jenis kelamin
Laki-laki 16 66.7 7 29.17
Perempuan 8 33.3 17 70.83
Total 24 100 24 100
Suku
Jawa 24 100 24 100
Lain-lain 0 0 0 0
Total 24 100 24 100
Makna Nyeri
Positif 24 100 24 100
Negatif 0 0 0 0
Total 24 100 24 100
Penge}lgman terhadap nyeri 24 100 2 100
Positif
Negatif 0 0 0 0
24 100 24 100
Total
Dukungan keluarga 24 100 24 100
Ada
Tidak ada 2 1(()30 2 180
Total

Sumber: Data Primer, 2025

Data pada tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik responden pada penelitian ini, yang di
kelompokkan berdasarkan usia, jenis kelamin, suku, makna nyeri, pengalaman nyeri dan dukungan
keluarga.

Tabel 1
Analisis Rerata Skala Nyeri Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol Pasca Pembedahan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta (n=48)

Kelompok Pengukuran n Min-Max Median+SD p value
Intervensi sebelum 24 2-6 4.00+1.452
sesudah 24 0-6 2.00£1.668 0.000
Kontrol sebelum 24 0-6 3.00+1.122
sesudah 24 0-5 2.00£1.062

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 2, median skala nyeri pada kelompok intervensi menurun dari 4,00 menjadi
2,00 setelah pemberian teknik Slow Deep Breathing (SDB), sedangkan pada kelompok kontrol
menurun dari 3,00 menjadi 2,00, dan kedua kelompok menunjukkan perbedaan yang bermakna
secara statistik (p<0,05).

e —
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Tabel 3
Perbedaan Rerata Skala Nyeri Antara Kelompok Kontrol dan Intervensi Setelah
Dilakukan Intervensi Teknik Slow Deep Breathing di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta (n=24)

n Median (Min-Max) p value
Skala nyeri (post) pada kelompok intervensi 24 2.00 (0-6) 0.150
Skala nyeri (post) pada kelompok kontrol 24 2.00 (0-5) '

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan Tabel 3 hasil analisis data menggunakan uji Mann Whitney menunjukkan bahwa p
value sebesar 0,150 (p > 0,05), maka Ho diterima, Ha ditolak, artinya tidak terdapat perbedaan
yang signifikan rerata skala nyeri pasca pembedahan setelah diberikan intervensi SDB pada

responden kelompok kontrol dan intervensi.

PEMBAHASAN

Perbandingan dan Rerata Skala Nyeri
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol

Berdasarkan Tabel 2, baik kelompok
intervensi  maupun  kelompok  kontrol
mengalami penurunan skala nyeri setelah
pengukuran  kedua. Pada  kelompok
intervensi, median skala nyeri menurun dari
4 menjadi 2 dengan hasil uji Wilcoxon
menunjukkan perbedaan yang bermakna
secara statistik (Z = -4,220; p = 0,000).
Sebagian  besar  responden  (91,7%)
mengalami  penurunan intensitas nyeri
setelah  diberikan teknik Slow Deep
Breathing (SDB), bahkan lima responden
melaporkan tidak lagi merasakan nyeri.
Sementara itu, pada kelompok kontrol
median skala nyeri menurun dari 3 menjadi 2
dengan hasil uji Wilcoxon menunjukkan
perbedaan yang bermakna (Z = -2,889; p =
0,004), meskipun sebagian besar responden
(58,3%) tidak mengalami perubahan skor
nyeri.

Penurunan skala nyeri pada kelompok
intervensi  dapat  dijelaskan  melalui
mekanisme fisiologis teknik Slow Deep
Breathing (SDB). Latihan pernapasan dalam
dan lambat diketahui mampu merangsang
aktivitas sistem saraf parasimpatis serta
menurunkan aktivitas saraf simpatis sehingga
tubuh berada dalam kondisi relaksasi.
Kondisi relaksasi tersebut dapat menurunkan

ketegangan otot, kecemasan, dan stres
fisiologis yang berkontribusi terhadap
persepsi nyeri. Beberapa penelitian juga
menjelaskan bahwa teknik pernapasan dalam
dapat memicu pelepasan hormon yang
berperan dalam mekanisme analgesik alami
tubuh sehingga membantu mengurangi
intensitas nyeri pasca pembedahan(!21-2%),
Temuan ini sejalan dengan beberapa
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa teknik SDB efektif menurunkan

intensitas nyeri pada pasien pasca operasi‘®-
15)

Meskipun demikian, penurunan nyeri juga
terjadi pada kelompok kontrol. Kondisi ini
menunjukkan bahwa terdapat faktor lain
selain  intervensi SDB yang turut
memengaruhi perubahan skala nyeri. Salah
satu faktor yang diduga berperan adalah
terapi farmakologis berupa analgetik yang
merupakan bagian dari perawatan standar
pasca pembedahan. Selain itu, proses
penyembuhan jaringan yang berlangsung
secara alami setelah operasi juga dapat
menyebabkan berkurangnya intensitas nyeri
seiring berjalannya waktu. Pengukuran yang
dilakukan dengan memperhatikan waktu
paruh analgetik memungkinkan kedua
kelompok tetap memperoleh efek analgesik
yang relatif stabil selama penelitian.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan nilai
p sebesar 0,150 (p > 0,05), sehingga tidak
terdapat perbedaan yang bermakna antara
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kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Temuan ini menunjukkan bahwa pemberian
teknik Slow Deep Breathing (SDB) satu kali
selama 10  menit  belum  mampu
menghasilkan perbedaan penurunan nyeri
yang signifikan dibandingkan kelompok
kontrol. Tidak signifikannya hasil penelitian
ini  kemungkinan  dipengaruhi  oleh
karakteristik responden yang relatif homogen
pada kedua kelompok. Sebagian besar
responden berada pada rentang usia dewasa
awal (15-39 tahun), mayoritas berjenis
kelamin perempuan, seluruh responden
berasal dari suku Jawa, memiliki pengalaman
nyeri dan persepsi nyeri yang positif, serta
mendapatkan dukungan keluarga. Kesamaan
karakteristik tersebut memungkinkan kedua
kelompok memiliki kemampuan adaptasi,
persepsi, dan mekanisme koping terhadap
nyeri yang relatif serupa sehingga dapat
berkontribusi terhadap penurunan nyeri pada
kedua kelompok.

Usia dewasa awal diketahui memiliki
kemampuan adaptasi fisik dan psikologis
yang lebih baik dalam menghadapi nyeri.
Selain itu, perempuan cenderung memiliki
strategi koping yang cukup baik dalam
menghadapi nyeri pasca pembedahan.
Kesamaan karakteristik usia dan jenis
kelamin pada kedua kelompok
memungkinkan respons terhadap nyeri
menjadi relatif serupa. Seluruh responden
yang berasal dari suku Jawa juga memiliki
latar belakang budaya yang sama dalam
memaknai dan mengekspresikan nyeri.
Budaya Jawa yang menjunjung nilai
kesabaran, pengendalian  diri, dan
penerimaan terhadap kondisi yang dialami
dapat memengaruhi cara individu merasakan
serta mengungkapkan nyeri. Di samping itu,
seluruh responden memiliki pengalaman
nyeri yang positif dan mendapatkan
dukungan keluarga yang baik.

Pengalaman nyeri  sebelumnya dapat
membantu individu mengembangkan strategi
adaptasi yang lebih efektif, sedangkan
dukungan keluarga mampu memberikan rasa
aman, mengurangi  kecemasan, dan

meningkatkan kenyamanan selama masa
pemulihan. Faktor-faktor tersebut
kemungkinan turut berkontribusi terhadap
penurunan nyeri yang terjadi pada kedua
kelompok sehingga efek intervensi SDB
tidak tampak berbeda secara signifikan.

Selain  karakteristik responden, kondisi
lingkungan selama penelitian juga dapat
memengaruhi hasil penelitian. Pengambilan
data dilakukan di ruang rawat yang berisi 2—
4 pasien dengan keberadaan penunggu pasien
yang cukup banyak sehingga suasana
ruangan cenderung ramai dan bising. Pada
kelompok intervensi, kondisi tersebut
berpotensi mengganggu konsentrasi
responden saat melakukan teknik SDB
sehingga proses relaksasi tidak berlangsung
secara  optimal. Beberapa  penelitian
melaporkan bahwa kebisingan lingkungan
dapat meningkatkan  persepsi  nyeri,
mengganggu  kenyamanan pasien, dan
mengurangi efektivitas intervensi
relaksasi®>27),

Faktor lain yang juga perlu dipertimbangkan
adalah variasi jenis pembedahan yang
dialami responden. Perbedaan prosedur
pembedahan dapat menyebabkan tingkat
kerusakan jaringan dan respons inflamasi
yang berbeda, sehingga intensitas nyeri yang
dirasakan setiap pasien juga bervariasi.
Selain itu, penelitian ini hanya memberikan
teknik SDB sebanyak satu kali selama 10
menit. Beberapa penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa latihan pernapasan
dalam cenderung memberikan hasil yang
lebih optimal apabila dilakukan secara
berulang dan berkesinambungan®*"). Oleh
karena itu, durasi dan frekuensi intervensi
yang terbatas kemungkinan menjadi salah
satu penyebab tidak ditemukannya perbedaan
yang bermakna antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol.

Dengan demikian, tidak adanya perbedaan
yang signifikan antara kelompok intervensi
dan  kelompok  kontrol  kemungkinan
dipengaruhi oleh kombinasi berbagai faktor,
yaitu homogenitas karakteristik responden,
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efek analgetik, proses penyembuhan pasca
operasi, kondisi lingkungan ruang rawat yang
kurang kondusif, variasi jenis pembedahan,
serta durasi intervensi yang relatif singkat.
Meskipun demikian, kelompok intervensi
tetap menunjukkan penurunan skala nyeri
yang lebih  besar secara  deskriptif
dibandingkan kelompok kontrol, sehingga
teknik Slow Deep Breathing (SDB) masih
dapat dipertimbangkan sebagai terapi
nonfarmakologis pendukung dalam
manajemen nyeri pasca pembedahan.

SIMPULAN

Teknik Slow Deep Breathing memberikan
pengaruh skala nyeri pada pasien pasca
pembedahan pada kelompok kontrol dan
kelompok intervensi. Hal ini ditunjukkan
dengan adanya perbedaan signifikan skala
nyeri pada kedua kelompok. Bila dilihat dari
rerata skala nyeri, ada perbedaan vyaitu
penurunan rerata skala nyeri lebih signifikan
pada kelompok intervensi daripada kelompok
kontrol. Pada hasil analisis data menunjukkan
hasil bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan data pengukuran skala nyeri
(pengukuran kedua) antar kelompok, maka
teknik SDB masih dapat dipertimbangkan.
Pada penelitian selanjutnya dapat
dipertimbangkan  pelaksanaan  intervensi
secara berulang pada saat waktu paruh obat
analgetik dengan lingkungan yang lebih tenang
dan mempertimbangkan jenis pembedahan
yang sama.
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