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INTISARI 

 

Latar Belakang: Gastritis adalah suatu inflamasi dinding lambung, yang disebabkan oleh iritasi 

pada mukosa lambung. Tanda dan gejala mual, muntah dan nyeri ulu hati. Terapi kombinasi non 

farmakologi yang dapat mengurangi nyeri adalah relaksasi nafas dalam dan kompres air hangat. 

Relaksasi nafas dalam mampu menurunkan atau menghilangkan rasa nyeri, meningkatkan 

ketentraman hati, dan berkurangnya rasa cemas dan kompres air hangat menurunkan rasa nyeri, dan 

memperlancar sirkulasi darah 

Tujuan:  Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk melakukan analisa terhadap kasus 

kelolaan pasien gastritis dengan relaksai nafas dalam, kombinasi kompres air hangat penurunan 

intensitas nyeri Nyeri Di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rsud Taman Husada Bontang. 

Metode: Menggunakan standar operasional (SOP) relaksasi nafas dalam dengan kombinasi 

kompres air hangat 

Hasil: Didapatkan hadil pada pasien I Anak. L dari skala 4 ke 3, Pasien II Bapak.A dari skala 5 ke 

4 dan  Pasien III Saudari. D dari skala 5 ke 4. Maka didapatkan nilai rata-rata yaitu 3/3 dan hasil 

akhirnya adalah penurunan skala nyeri 1 point dari skala 0-10. 

Kesimpulan: Analisis menunjukkan adanya perubahan penurunan intensitas nyeri setelah dilakukan 

relaksasi nafas dalam dan kompres air hangat  

 

Kata Kunci: Gastritis, Relaksasi Nafas Dalam, Kompres Air Hangat, Intensitas Nyeri 
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ABSTRACT 

 

Background: Gastritis is an inflammation of the stomach lining, which is caused by irritation of the 

gastric mucosa. Signs and symptoms of nausea, vomiting and heartburn. Non-pharmacological 

combination therapy that can reduce pain is deep breathing relaxation and warm water compresses. 

Deep breathing relaxation can reduce or eliminate pain, increase peace of mind, and reduce anxiety 

and warm water compresses reduce pain, and facilitate blood circulation. 

Research purposes: This Final Scientific Paper for Nurses (KIAN) aims to analyze cases managed 

by gastritis patients with deep breathing relaxation, a combination of warm water compresses to 

reduce pain intensity. Emergency Installation at Taman Husada Bontang Hospital. 

Research methods: Using standard operating procedures (SOP) for deep breath relaxation with a 

combination of warm compresses 

Research result: The results were obtained in patient I Children. L from a scale of 4 to 3, Patient II 

Mr. A from a scale of 5 to 4 and Patient III Sister. D from a scale of 5 to 4. Then the average value 

is 3/3 and the end result is a decrease in the pain scale of 1 point from a scale of 0-10. 

Conclusion: The analysis shows that there is a change in the decrease in pain intensity in the results 

of observations after deep breathing relaxation and warm water compresses 

 

Keywords: Gastritis, Deep Breathing Relaxation, Warm Compress, Pain Intensity 
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