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ABSTRAK  

 

Pola hidup tidak sehat seperti kurangnya aktivitas fisik, perilaku merokok maupun mengkonsumsi makanan 

berpengawet telah berkontribusi terhadap terjadinya coronary artery disease (CAD) yaitu sebuah penyakit yang 

terjadi akibat aterosklerosis pada arteri koroner. CAD memiliki gejala khas berupa nyeri dada dan kondisi ini 

dapat mengganggu kenyamanan serta kualitas hidup pasien. Penatalaksanaan nyeri pada pasien CAD dapat 

dilakukan melalui pendekatan farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu intervensi nonfarmakologis 

yang direkomendasikan adalah deep breathing exercise, sebuah teknik relaksasi yang mampu menimbulkan rasa 

tenang, meningkatkan kenyamanan, serta memberikan efek distraksi terhadap persepsi nyeri. Tujuan 

implementasi ini adalah mengidentifikasi nyeri dada pasien coronary artery disease (CAD) sebelum dan sesudah 

pemberian deep breathing exercise. Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus. 

Responden yang digunakan dua pasien CAD yang mengalami nyeri dada. Analisa data dilakukan menggunakan 

analisis deskriptif. Hasil studi menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, perilaku merokok dan IMT merupakan 

faktor risiko yang memengaruhi nyeri dada pasien CAD. Sebelum implementasi deep breathing exercise, nyeri 

dada kedua subjek berada dalam kategori nyeri sedang, dan setelah implementasi deep breathing exercise, nyeri 

dada kedua subjek berada dalam kategori nyeri ringan. Disimpulkan bahwa deep breathing exercise efektif 

dalam mengurangi nyeri dada pasien CAD. 

 

Kata Kunci : Deep Breathing Exercise. CAD, nyeri dada 

 

 
ABSTRACT 

 
Coronary artery disease (CAD) is a serious cardiovascular condition caused by unhealthy lifestyles, such as 

Unhealthy lifestyle behaviors such as inadequate physical activity, smoking, and consumption of preserved foods 

contribute to the development of coronary artery disease (CAD), a condition caused by atherosclerosis of the 

coronary arteries. CAD is characterized by chest pain, a symptom that can disrupt patient comfort and quality of 

life. Pain management in patients with CAD can be carried out through both pharmacological and non-

pharmacological approaches. One recommended non-pharmacological intervention is deep breathing exercise, 

a relaxation technique that induces a sense of calm, enhances comfort, and provides a distraction effect on pain 

perception. The purpose of this implementation is to identify chest pain in patients with coronary artery disease 

(CAD) before and after the administration of deep breathing exercises. This scientific paper employs a case 

study design. The respondents consisted of two CAD patients experiencing chest pain. Data were analyzed 

descriptively. The findings indicate that age, sex, smoking behavior, and body mass index (BMI) are risk factors 

influencing chest pain in CAD patients. Before the implementation of deep breathing exercise, both subjects 

experienced moderate chest pain, and after the intervention, their pain levels decreased to mild. It is concluded 

that deep breathing exercise is effective in reducing chest pain in patients with CAD. 
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PENDAHULUAN  

Pola hidup tidak sehat seperti kurangnya 

aktivitas fisik, merokok, mengkonsumsi 

makanan berpengawet serta mengandung tinggi 

kolesterol telah mengakibatkan berbagai 

masalah kesehatan termasuk terjadinya penyakit 

jantung seperti coronary artery disease (CAD). 

Penyakit ini terjadi ketika pembuluh darah 

(arteri koroner) tersumbat oleh timbunan lemak. 

CAD telah menjadi penyebab utama kematian 

di dunia1. World Health Organization (WHO) 

mengungkapkan bahwa  setiap tahunnya 

terdapat 17,9 juta kematian di dunia diakibatkan 

oleh penyakit kardiovaskular (cardiovascular 

disease/CVDs) atau mewakili 32% dari semua 

kematian global dan 85% diantaranya 

disebabkan oleh serangan jantung2.  

Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023 menyebutkan bahwa prevalensi penyakit 

jantung di Indonesia mencapai 0,85% atau 

mengalami sedikit penurunan jika dibandingkan 

data hasil Riskesdas tahun 2018 sebesar 1,5%. 

Prevalensi penyakit jantung di Indonesia 

diketahui paling banyak terjadi di Provinsi 

Papua Tengah yaitu sebesar 1,65%, sementara 

untuk Provinsi Lampung sebesar 0,58% dari 

29.331 penduduk yang menjadi sampel 3.   

CAD adalah penyakit yang disebabkan oleh 

kerusakan aliran darah menuju miokardium4. 

Faktor risiko yang dapat menyebabkan 

kerusakan aliran darah ke miokardium meliputi 

faktor usia, jenis kelamin, genetik, diet yang 

buruk, perilaku merokok, obesitas, kurang 

aktivitas fisik dan konsumsi alkohol yang 

berlebihan 5.  

Penyakit CAD berdampak terhadap 

menurunnya suplai darah ke otot jantung 

sehingga mengakibatkan munculnya gejala 

nyeri dada yang berlangsung lebih dari 20 

menit. Lokasi nyeri dapat dirasakan di belakang 

tulang dada dan sering menjalar ke leher, bahu, 

rahang dan juga lengan kiri. Pada beberapa 

pasien keluhan bisa berupa kembung dan 

banyak gas di perut 6. Gangguan rasa nyaman 

nyeri harus diatasi karena dapat mengganggu 

kuantitas dan kualitas tidur, menyebabkan 

keletihan dan kemungkinan disorientasi, 

kebutuhan okigen miokardium meningkat, 

fungsi imun menurun dan proses penyembuhan 

terganggu7. 

Manajemen nyeri yang digunakan saat ini 

berupa pemberian terapi farmakologi dan terapi 

pendamping (nonfarmakologi) seperti latihan 

napas dalam (deep breathing exercise). 

Relaksasi napas dalam yaitu sebuah bentuk 

latihan pernapasan abdomen dengan frekuensi 

lambat atau perlahan, berirama dan nyaman 

yang dilakukan dengan memejamkan mata. 

Teknik relaksasi ini dapat menciptakan 

ketenangan dan rasa nyaman, serta mempunyai 

efek distraksi8. Bernapas dalam dan lembuat 

mengakibatkan sirkulasi darah akan diisi penuh 

dengan oksigen, membersihkan sisa metabolism 

dan proses berpikir menjadi jernih9.   

Makanisme relaksasi napas dalam terhadap 

penurunan nyeri dada melalui proses pelepasan 

opoid endogen yaitu endorphin dan enkefalin. 

Ketika seseorang melakukan napas dalam 

secara perlahan dan terkontrol, tubuh 

merespons dengan mengaktifkan sistem saraf 
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parasimpatis yang berfungsi untuk 

menenangkan berbagai aktivitas tubuh. Aktivasi 

sistem ini menyebabkan penurunan denyut 

jantung, tekanan darah, serta ketegangan otot, 

yang secara keseluruhan menciptakan kondisi 

tubuh yang lebih rileks dan nyaman. Dalam 

kondisi inilah, otak khususnya bagian 

hipotalamus dan kelenjar pituitari akan 

merangsang pelepasan endorfin dan enkefalin 

ke dalam sistem saraf pusat. Endorphin bekerja 

dengan cara menghambat sinyal nyeri yang 

dikirim ke otak, sementara enkefalin berperan 

dalam mengurangi aktivitas neuron penghantar 

nyeri di tingkat sumsum tulang belakang10. 

Penelitian yang dilakukan Asykur 

mengungkapkan bahwa latihan napas dalam 

terbukti efektif menurunkan intensitas nyeri 

dada pada pasien jantung11. Triyuliadi dalam 

studinya juga mengungkapkan bahwa relaksasi 

napas dalam merupakan salah satu teknik 

relaksasi yang terbukti efektif menurunkan 

nyeri dada pasien jantung12. Selain itu, studi 

yang dilakukan oleh Anggriana juga 

menyimpulkan bahwa pemberian teknik 

relaksasi napas dalam selama tiga hari dapat 

memberikan pengaruh positif terhadap nyeri 

dada pasien jantung13.  

Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik 

untuk menyusun karya tulis ilmiah tentang 

“Implementasi Deep Breathing Exercise 

Terhadap Nyeri Dada Pasien Coronary Artery 

Disease (CAD) di Ruang Penyakit Jantung 

RSUD Jend. Ahmad Yani Metro”. 

METODE 

Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan 

desain studi kasus, subyek 2 (dua) pasien CAD 

di Ruang Jantung RSUD Jend. Ahmad Yani 

Metro. Waktu dilaksanakan pada tanggal 06 

sampai dengan 09 Agustus tahun 2025. 

Instrumen pengumpulan data menggunakan 

skala nyeri deskriptif Bourbanis. Implementasi 

deep breathing exercise diberikan 1 kali sehari 

selama 3 hari dengan durasi ±5 menit setiap 

sesi, jumlah pengulangan napas dalam 5-10 

kali/sesi. Karya tulis ilmiah ini telah melalui uji 

layak etik No. 370/648/KEPK-LE/LL-02/2025. 

HASIL  

Berdasarkan hasil implementasi yang telah 

dilakukan, didapatkan gambaran umum subjek 

sebagaimana dapat dilihat pada uraian tabel 

berikut:  

Tabel 1. Karakteristik Subjek 

No 
Data 

Pengkajian 
Subjek I Subjek II 

1 Nama/Inisial Tn. R Tn. A 

2 Umur 49 tahun  51 tahun 

3 Jenis kelamin Laki-laki  Laki-laki  

4 Perilaku 

merokok 

Merokok  Merokok  

5 IMT 22,9 kg/m2 

(normal) 

25,5 kg/m2 

(kelebihan 

berat badan 

ringan)  

6 Riwayat 

hipertensi 

Tidak ada   Ada  

Berdasarkan data pada tabel di atas diketahui 

bahwa subjek I merupakan seorang laki-laki 

berusia 49 tahun, merokok, memiliki IMT 

sebesar 22,9 kg/m² atau termasuk kategori 

normal dan tidak memiliki riwayat hipertensi. 

Sedangkan subjek II yaitu seorang laki-laki, 

berusia 51 tahun, merokok, memiliki IMT 25,5 

kg/m² atau termasuk kategori kelebihan berat 
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badan ringan dan juga memiliki riwayat 

hipertensi. 

Tabel 2. Nyeri Dada Pasien Coronary 

Artery Disease (CAD) Sebelum dan 

Sesudah Deep Breathing Exercise 

No 
Waktu 

Penerapan 

Nyeri Dada 

Pre Kategori Post Kategori 

1 Subyek I (Tn. R)   

 Hari ke-1 5 Sedang 4 Sedang 

 Hari ke-2 3 Ringan 2 Ringan  

 Hari ke-3 3 Ringan 1 Ringan 

2 Subyek II (Tn. A)   

 Hari ke-1 6 Sedang 4 Sedang 

 Hari ke-2 4 Sedang 2 Ringan 

 Hari ke-3 3 Ringan 1 Ringan  

Berdasarkan Tabel di atas, hari pertama 

sebelum implementasi deep breathing exercise, 

skor nyeri dada subjek I yaitu 5 (kategori nyeri 

sedang), setelah implementasi menurun menjadi 

4 namun masih berada pada kategori nyeri 

sedang, hari kedua sebelum implementasi skor 

nyeri sudah berada pada skala 3 (kategori nyeri 

ringan) dan setelah implementasi menurun 

menjadi 2 (kategori nyeri ringan) dan hari 

terakhir sebelum implementasi skor nyeri masih 

berada pada skala 3 (kategori nyeri ringan), 

setelah implementasi menurun menjadi skala 1 

atau berada pada kategori nyeri ringan. 

Sedangkan pada subjek II, skor nyeri dada hari 

pertama sebelum implementasi berada pada 

skala 6 (kategori nyeri sedang), setelah 

implementasi menurun menjadi skala 4 

(kategori nyeri sedang), hingga hari kedua 

sebelum implementasi masih berada pada skala 

4, setelah implementasi menurun menjadi 2 

(kategori nyeri ringan) dan pada hari ketiga 

sebelum implementasi skor nyeri berada pada 

skala 3 (kategori nyeri ringan), setelah 

implementasi menurun menjadi 1 (kategori 

nyeri ringan). 

PEMBAHASAN  

1. Karakteristik Subjek  

a. Usia  

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa subjek I 

(Tn. R) berusia 49 tahun, sementara subjek II 

(Tn. R) berusia 51 tahun artinya kedua subjek 

berada pada kategori usia dewasa akhir. Usia 

menjadi bagian dari faktor yang memengaruhi 

persepsi dan ekspresi nyeri. Pada Usia dewasa 

akhir ambang nyeri umumnya tidak jauh 

berbeda dengan usia muda, namun respon tubuh 

terhadap nyeri bisa melambat karena adanya 

perubahan sistem saraf perifer maupun 

sentral14. Studi meta-analisis menyatakan 

bahwa ambang nyeri cenderung meningkat 

dengan bertambahnya usia, terutama untuk 

intensitas nyeri rendah seperti rangsang termal. 

Namun, toleransi terhadap nyeri secara umum 

tidak mengalami perubahan signifikan15.  

Berdasarkan uraian di atas dapat dijelaskan 

bahwa kedua subjek yang berada pada kategori 

usia dewasa akhir. Pada usia dewasa akhir 

terjadi perubahan fisiologis saraf yang membuat 

respon tubuh terhadap nyeri melambat. 

Meskipun ambang nyeri cenderung meningkat, 

toleransi nyeri relatif tidak berubah. Dengan 

demikian, persepsi nyeri pada subjek 

dipengaruhi oleh kombinasi perubahan 

kardiovaskular akibat CAD dan neurologis 

yang khas pada usia dewasa akhir. 

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan bahwa 

kedua subjek (Tn. R dan Tn. A) berjenis 
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kelamin laki-laki. Jenis kelamin diketahui 

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi 

persepsi nyeri14. Perempuan cenderung 

memiliki ambang nyeri yang lebih rendah 

dibandingkan laki-laki. Artinya, stimulus nyeri 

dengan intensitas ringan sudah cukup 

menimbulkan rasa sakit bagi perempuan. 

Sedangkan laki-laki cenderung memiliki 

toleransi lebih tinggi, baik karena faktor 

fisiologis maupun norma sosial yang 

mendorong laki-laki untuk "menahan sakit"16. 

Berdasarkan uraian di atas dapat dijelaskan 

bahwa kedua subjek yang berjenis kelamin laki-

laki. Pada laki-laki umumnya memiliki ambang 

nyeri yang lebih tinggi serta toleransi yang 

lebih besar, baik karena faktor fisiologis 

maupun norma sosial yang mendorong mereka 

untuk menahan keluhan nyeri. Dengan 

demikian, gejala nyeri dada pada kedua subjek 

berpotensi kurang diekspresikan atau 

dilaporkan dibandingkan perempuan. 

c. Perilaku Merokok  

Berdasarkan hasil pengkajian diketahui bahwa 

kedua subjek (Tn. R dan Tn. A) memiliki 

perilaku merokok. Merokok tidak berhubungan 

langsung dengan persepsi nyeri, namun sebagai 

faktor risiko CAD yang berdampak munculnya 

gejala nyeri dada6. Pada pasien dengan CAD, 

nyeri dada muncul akibat ketidakseimbangan 

antara kebutuhan oksigen jantung dengan suplai 

oksigen yang terbatas. Merokok menyebabkan 

vasokonstriksi pembuluh darah koroner dan 

meningkatkan kebutuhan oksigen miokard 

melalui peningkatan frekuensi jantung dan 

kontraktilitas. Akibatnya, pasien CAD yang 

tetap merokok akan lebih sering mengalami 

nyeri dada dengan intensitas lebih berat 

dibandingkan pasien yang tidak merokok17. 

Berdasarkan uraian di atas dapat dijelaskan 

bahwa perilaku merokok pada kedua subjek 

dapat memicu munculnya gejala nyeri dada 

meskipun merokok tidak secara langsung 

memengaruhi persepsi nyeri. Dengan demikian, 

perilaku merokok berkontribusi terhadap 

keluhan nyeri dada pada kedua subjek melalui 

mekanisme iskemia miokard akibat penurunan 

aliran darah koroner. 

d. Indeks Masa Tubuh  

Berdasarkan hasil pengkajian, diketahui bahwa 

Indeks Massa Tubuh (IMT) subjek I (Tn. R) 

adalah 22,9 kg/m² atau termasuk dalam rentang 

normal, sedangkan IMT subjek II (Tn. A) 

sebesar 25,5 kg/m² atau termasuk dalam 

kategori kelebihan berat badan ringan. IMT 

tidak memiliki hubungan langsung dengan 

persepsi nyeri tetapi sebagai faktor risiko 

terjadinya CAD yang akan menimbulkan gejala 

nyeri dada. Berat badan berlebih atau obesitas 

memberikan beban tambahan pada sistem 

kardiovaskular. Peningkatan massa tubuh 

meningkatkan volume darah yang dipompa 

jantung, sehingga ventrikel kiri harus bekerja 

lebih keras. Beban ini, jika berlangsung lama, 

dapat menyebabkan hipertrofi ventrikel dan 

gangguan fungsi jantung18.  IMT di atas 

ambang normal meningkatkan beban kerja 

jantung melalui peningkatan kebutuhan 

oksigen, karena jantung harus memompa darah 

lebih banyak untuk memenuhi metabolisme 

jaringan lemak yang berlebih. Kondisi ini 
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membuat pasien obesitas dengan CAD lebih 

mudah mengalami nyeri dada dengan intensitas 

yang lebih berat dan lebih sering dibandingkan 

pasien dengan IMT normal19. 

Berdasarkan uraian di atas dapat dijelaskan 

bahwa subjek I dengan IMT normal memiliki 

risiko kardiovaskular yang lebih rendah 

dibandingkan subjek II yang tergolong 

kelebihan berat badan ringan. Kondisi IMT di 

atas normal pada subjek II  dapat memperburuk 

kondisi nyeri dada yang dialaminya. Oleh 

karena itu, IMT berperan dalam memunculkan 

gejala nyeri dada pada subjek melalui 

mekanisme peningkatan beban kardiovaskular. 

e. Riwayat Hipertensi  

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan bahwa 

subjek I (Tn. R) tidak memiliki riwayat 

hipertensi, sementara subjek II (Tn. A) 

memiliki riwayat hipertensi. Hipertensi 

merupakan salah satu penyakit yang dapat 

menimbulkan gejala nyeri sehingga apabila 

subjek memiliki riwayat hipertensi maka 

artinya telah memiliki pengalaman sebelumnya 

terkait nyeri. Menurut teori, adanya pengalaman 

nyeri sebelumnya merupakan salah satu faktor 

yang memengaruhi persepsi nyeri. Apabila 

individu memiliki pengalaman nyeri yang 

serupa dan berhasil menghilangkannya maka 

akan lebih mudah baginya untuk 

menginterprestasikan sensasi nyeri dan individu 

tersebut akan lebih siap untuk melakukan 

tindakan dalam mengatasi nyeri14. Sebuah 

penelitian mengungkapkan bahwa adanya 

pengalaman nyeri di masa lalu dapat 

memengaruhi persepsi nyeri individu20.  

Berdasarkan uraian di atas dapat dijelaskan 

bahwa adanya riwayat hipertensi pada subjek II 

menjadi faktor risiko penting terhadap penyakit 

jantung dibandingkan subjek I yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi. Selain itu, riwayat 

hipertensi juga memberikan pengalaman nyeri 

sebelumnya yang dapat memengaruhi persepsi 

nyeri subjek. Dengan demikian, subjek II 

cenderung lebih siap dalam mengenali dan 

merespon gejala nyeri dada dibandingkan 

subjek I yang tidak memiliki riwayat hipertensi. 

 

2. Nyeri Dada Pasien Coronary Artery 

Disease (CAD) Sebelum dan Sesudah 

Implementasi Deep Breathing Exercise  

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa, deep 

breathing exercise terbukti dapat menurunkan 

nyeri dada pasien coronary artery disease 

(CAD). Pada Subjek I, nyeri menurun dari skor 

5 (nyeri sedang) pada hari pertama menjadi 1 

(nyeri ringan) pada hari terakhir. Pada Subjek 

II, nyeri menurun dari skor 6 (nyeri sedang) 

pada hari pertama menjadi 1 (nyeri ringan) pada 

hari terakhir implementasi.   

Hasil implementasi ini relevan dengan 

penelitian Asykur mengungkapkan bahwa 

latihan napas dalam terbukti efektif 

menurunkan intensitas nyeri dada pada pasien 

jantung11. Triyuliadi dalam studinya juga 

mengungkapkan bahwa relaksasi napas dalam 

merupakan salah satu teknik relaksasi yang 

terbukti efektif menurunkan nyeri dada pasien 

jantung12. Selain itu, studi yang dilakukan oleh 

Anggriana juga menyimpulkan bahwa 

pemberian teknik relaksasi napas dalam selama 
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tiga hari dapat memberikan pengaruh positif 

terhadap nyeri dada pasien jantung13.  

Hasil implementasi ini juga sesuai teori yang 

menjelaskan bahwa manajemen nyeri yang 

digunakan saat ini berupa pemberian terapi 

farmakologi dan terapi pendamping 

(nonfarmakologi) seperti latihan napas dalam 

(deep breathing exercise). Relaksasi napas 

dalam yaitu sebuah bentuk latihan pernapasan 

abdomen dengan frekuensi lambat atau 

perlahan, berirama dan nyaman yang dilakukan 

dengan memejamkan mata. Teknik relaksasi ini 

dapat menciptakan ketenangan dan rasa 

nyaman, serta mempunyai efek distraksi8. 

Bernapas dalam dan lembuat mengakibatkan 

sirkulasi darah akan diisi penuh dengan 

oksigen, membersihkan sisa metabolism dan 

proses berpikir menjadi jernih9.   

Secara fisiologis, teknik relaksasi nafas dalam 

lambat akan menstimulasi sistem saraf 

parasimpatik sehingga meningkatkan produksi 

endorpin, menurunkan heart rate, 

meningkatkan ekspansi paru sehingga dapat 

berkembang maksimal, dan otot-otot menjadi 

rileks 21.  Teknik relaksasi napas dapat diyakini 

dapat menstimulasi sistem kontrol desenden 

yaitu suatu sistem serabut yang berasal dari 

dalam otak bagian bawah dan bagian tengah 

berakhir pada serabut interneural inhibitor 

dalam kornu dorsalis dari medula spinalis yang 

mengakibatkan berkurangnya stimulasi nyeri 

yang di transmisikan ke otak8. Makanisme 

relaksasi napas dalam terhadap penurunan nyeri 

dada terjadi melalui proses pelepasan opoid 

endogen yaitu endorphin dan enkefalin. Ketika 

seseorang melakukan napas dalam secara 

perlahan dan terkontrol, tubuh merespons 

dengan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis 

yang berfungsi untuk menenangkan berbagai 

aktivitas tubuh. Aktivasi sistem ini 

menyebabkan penurunan denyut jantung, 

tekanan darah, serta ketegangan otot, yang 

secara keseluruhan menciptakan kondisi tubuh 

yang lebih rileks dan nyaman. Dalam kondisi 

inilah, otak khususnya bagian hipotalamus dan 

kelenjar pituitari akan merangsang pelepasan 

endorfin dan enkefalin ke dalam sistem saraf 

pusat. Endorphin bekerja dengan cara 

menghambat sinyal nyeri yang dikirim ke otak, 

sementara enkefalin berperan dalam 

mengurangi aktivitas neuron penghantar nyeri 

di tingkat sumsum tulang belakang sehinggga 

saat saat melakukan relaksasi napas dalam 

maka persepsi nyeri akan menurun 10 

KESIMPULAN  

Faktor usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, 

IMT, dan riwayat hipertensi berkontribusi 

terhadap peningkatan nyeri dada pada pasien 

CAD. Sebelum intervensi, kedua subjek 

mengalami nyeri sedang. Namun, setelah 

dilakukan deep breathing exercise, intensitas 

nyeri pada keduanya subjek menurun menjadi 

kategori ringan. Temuan ini menegaskan bahwa 

deep breathing exercise merupakan strategi 

nonfarmakologis yang efektif dan potensial 

dalam mereduksi nyeri dada pada pasien CAD. 
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