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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Pembangunan kesehatan saat ini dihadapkan pada dua masalah, di satu 

pihak penyakit penular masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 

belum banyak tertangani, di lain pihak telah terjadi peningkatan kasus penyakit 

tidak menular (PTM) yang banyak disebabkan oleh gaya hidup karena urbanisasi, 

modernisasi, dan globalisasi. Perdarahan pada saluran makan atas merupakan 

salah satu masalah kesehatan saluran pencernaan yang paling sering terjadi 

(Thahir dan Nurlaela, 2018). Insiden perdarahan pada saluran makan atas di dunia 

menurut World Health Organization (WHO), sekitar 1,8-2,1 juta dari jumlah 

penduduk setiap tahunnya, di Inggris (22%), China (31%), Jepang (14,5%), 

Kanada (35%), dan Perancis (29,5%). Di Asia Tenggara sekitar 583.635 dari 

jumlah penduduk setiap tahunnya. Perdarahan pada saluran makan atas biasanya 

dianggap sebagai suatu hal yang remeh namun gastritis merupakan awal dari 

sebuah penyakit yang dapat menyusahkan seseorang. 

Persentase dari angka kejadian perdarahan pada saluran makan atas, di 

Indonesia menurut WHO adalah 40,8%, dan angka kejadian gastritis di beberapa 

daerah di Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274.396 kasus dari 

238.452.952 jiwa penduduk (Kurnia, 2011, dalam Waluyo dan Suminar, 2017). 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2011, Perdarahan pada saluran 

makan atas merupakan salah satu penyakit dari 10 penyakit terbanyak pada pasien 

inap di rumah sakit di Indonesia dengan jumlah 30.154 kasus (4,9%) (Kemenkes 
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RI, 2012). Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah di Indonesia cukup 

tinggi dengan prevalensi 274,396 kasus dari 238,452,952 jiwa penduduk, 

sedangkan di Jawa Barat angka kejadian infeksi cukup tinggi sebesar 79,6% 

(Riskesdas, 2018). Berdasarkan laporan sepuluh besar penyakit di  Ruang Melati 

3 RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya, pada bulan Oktober 2018 jumlah penyakit 

PSMBA sebanyak 11 kasus. 

Perdarahan Saluran Makan Bagian Atas (PSMBA) adalah perdarahan 

saluran makanan proksimal dari Ligamentum Treitz. Yang termasuk organ – 

organ saluran cerna di proximal Ligamentum Trietz adalah esofagus, lambung 

(gaster), duodenum dan sepertiga proximal dari jejunum. Untuk keperluan klinik 

dibedakan pendarahan varises esofagus dan non varises karena antara keduanya 

terdapat ketidaksamaan dalam pengelolaan dan prognosisnya (Prasanti, 2013).

Nyeri merupakan mekanisme pertahanan tubuh untuk mencegah 

kerusakan lebih lanjut dengan memberikan dorongan untuk keluar dari situasi 

yang menyebabkan dan salah satu manifestasi klinis yang terjadi pada pasien 

gastritis nyeri (Aningsih, Sudiwati, Dewi, 2018). Nyeri yang dirasakan adalah 

nyeri ulu hati atau nyeri epigastrium. Secara umum tanda dan gejala yang sering 

terjadi pada pasien yang mengalami nyeri dapat tercermin dari perilaku pasien 

misalnya suara (menangis, merintih, menghembuskan nafas), ekspresi wajah 

(meringis, menggigit bibir, dll), pergerakkan tubuh (gelisah, otot tegang, mondar-

mandir, dll), interaksi sosial (menghindari percakapan, disorientasi waktu) 

(Mander, 2004, dalam Thahir dan Nurlaela, 2018).
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Intervensi untuk mengurangi ketidaknyamanan atau nyeri akibat PSMBA 

yaitu intervensi farmakologis dan non farmakologis. Perawat berperan besar 

dalam penanggulangan nyeri secara non farmakologis, yang salah satunya dengan 

menggunakan teknik relaksasi napas dalam sesuai dengan teori Lamage (2013) 

dalam (Subekti dan Utami, 2011). Tehnik relaksasi merupakan metode efektif 

untuk mengurangi rasa nyeri pada klien yang mengalami nyeri. Relaksasi 

sempurna dapat mengurai ketegangan otot, rasa jenuh dan kecemasan sehingga 

mencegah menghebat nya stimulus nyeri (Kusyati, 2016). Tehnik relaksasi nafas 

dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan, yang dalam hal ini perawat 

mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan nafas dalam, nafas dalam 

(menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas 

secara perlahan, selain dapat menurunkan intensitas nyeri, tehnik relaksasi nafas 

dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah 

(Waluyo dan Suminar, 2017).

Teknik relaksasi nafas dalam adalah bernafas dengan perlahan dan 

menggunakan diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat perlahan 

dan dada mengembang penuh. Selain itu manfaat yang didapat setelah melakukan 

teknik relaksasi nafas dalam adalah mengurangi atau bahkan menghilangkan rasa 

nyeri yang terjadi pada individu tersebut, ketentraman hati, dan berkurangnya rasa 

cemas, juga praktis dalam melakukan teknik relaksasi nafas dalam tersebut tanpa 

harus mengeluarkan biaya (Arfa, 2013, dalam Waluyo dan Suminar, 2017).

Pemberian relaksasi nafas dalam pada pasien terbukti dapat menurunkan 

skala nyeri pasien gastritis akut (Thahir dan Nurlaela, 2018; Waluyo dan Suminar, 
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2017). Hasil penelitian diperkuat dengan hasil penelitian Subekti dan Utami 

(2011) menjelaskan bahwa Relaksasi yang diberikan secara individual sebagai 

terapi maupun sebagai self help dapat menurunkan stres dan keluhan tukak 

lambung. Selain itu juga dapat membuat subjek tidak merasa mudah lelah, 

mengurangi rasa sesak nafas dan menimbulkan rasa tenang dan nyaman. 

Mengingat betapa pentingnya penatalaksanaan teknik relaksasi nafas dalam 

terhadap perubahan intensitas nyeri pada pasien gastritis, apabila tidak segera 

ditangani dengan baik maka dapat mengganggu aktivitas dan bisa berakibat fatal 

dan menimbulkan berbagai komplikasi diantaranya adalah terjadinya peptic ulcer, 

gangguan absorbsi, vitamin B12, kanker lambung dan terjadinya hematemesis 

melena. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD dr. Soekardjo 

Kota Tasikmalaya  di Ruang Melati 3 didapatkan data bahwa 2 orang dengan 

penyakit PSMBA mengeluhkan adanya nyeri perut kiri bagian bawah, kedua 

pasien tersebut tidak mengetahui cara untuk mengurangi rasa nyeri yang 

dialaminya kemudian pada saat dikaji pasien mengatakan bahwa perawat atau 

tenaga kesehatan lainnya belum pernah mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam 

untuk mengurangi rasa nyeri. 

Penatalaksanaan nyeri pasien PSMBA dengan tindakan non farmakologis 

sangat penting dilakukan karena beberapa kasus nyeri akut pasien PSMBA tidak 

bisa diatasi dengan tindakan farmakologis (obat-obatan analgesik). Salah satu 

tindakan non farmakologis yang diterapkan oleh perawat adalah teknik relaksasi 

nafas dalam. 
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Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Relaksasi Nafas 

Dalam untuk Mengurangi Nyeri pada Pasien PSMBA di Ruang Melati 3 RSUD 

dr. Soekardjo Tasikmalaya”.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah asuhan keperawatan dengan pemberian relaksasi nafas 

dalam untuk mengurangi nyeri pada pasien PSMBA di Ruang Melati 3 RSUD dr. 

Soekardjo Tasikmalaya?

1.3 Tujuan Studi Kasus

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian relaksasi nafas 

dalam untuk mengurangi nyeri pada pasien PSMBA di Ruang Melati 3 RSUD dr. 

Soekardjo Tasikmalaya.

1.4 Manfaat  Studi Kasus

Manfaat studi kasus memuat uraian tentang implikasi temuan studi kasus 

yang bersifat praktis terutama bagi:

1. Bagi Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur pemberian 

pendidikan kesehatan pada asuhan keperawatan pasien PSMBA.
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2. Bagi Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya

Sebagai penerapan Catur Dharma Perguruan Tinggi untuk meningkatkan 

mahasiswa program studi D-III Keperawatan khususnya Keperawatan 

Medikal Bedah dalam memberikan asuhan keperawatan dengan 

mengaplikasikan hasil riset penelitian

3. Bagi institusi Rumah Sakit dr.Soekardjo Kota Tasikmalaya

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan pada pasien PSMBA 

dengan pemberian relaksasi nafas dalam untuk mengurangi nyeri, sebagai 

salah satu terapi tambahan non farmakologis yang dapat diberikan kepada 

pasien.

4. Bagi Profesi Keperawatan 

Dapat meningkatkan penerapan standar praktek keperawatan khususnya dalam 

apliksi riset untuk pengembangan ilmu keperawatan.

5. Penulis Selanjutnya  

Diharapkan untuk data dasar maupun refensi untuk melakukan penelitian 

lanjut tentang penatalaksanaan pemenuhan rasa nyaman nyeri dengan teknik 

relaksasi nafas dalam.
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