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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN TEKNIK 

RELAKSASI BENSON DAN TERAPI MUROTTAL DI INSTALASI GAWAT 

DARURAT RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan kondisi tekanan darah sistolik >140 mmHg dan 

diastolik >90 mmHg. Tanda dan gejala hipertensi paling umum adalah nyeri kepala. Upaya 

yang bisa mengurangi nyeri adalah teknik relaksasi benson dan terapi murottal.  

Tujuan: Menganalisa asuhan keperawatan nyeri pada pasien hipertensi dengan teknik 

relaksasi benson dan terapi murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah 

Gombong.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif pada 5 pasien hipertensi 

dengan menerapkan teknik relaksasi benson dan terapi murottal dengan skala nyeri.  

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan keluhan 

utama nyeri kepala dengan skala sedang hingga berat. Diagnosa keperawatan utama yaitu 

nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Intervensi keperawatan dengan 

pengkajian nyeri, mengukur tanda-tanda vital, pemberian teknik relaksasi benson dan 

terapi murottal. Implementasi yang dilakukan yaitu mengidentifikasi skala nyeri, mengukur 

tanda-tanda vital, pemberian teknik relaksasi benson dan terapi murottal. Hasil evaluasi 

yaitu adanya penurunan skala nyeri 1-3 setelah diberikan teknik relaksasi benson dan terapi 

murottal. 

Rekomendasi: Hasil penelitian ini menjadi salah satu tindakan mandiri pasien untuk 

mengurangi skala nyeri.  
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR PAIN IN HYPERTENSION PATIENTS WITH BENSON 

RELAXATION TECHNIQUE AND MUROTTAL THERAPY IN THE EMERGENCY 

INSTALLATION OF PKU MUHAMAMDIYAH GOMBONG HOSPITAL  

 

Background: Hypertension is a condition of systolic blood pressure >140 mmHg and 

diastolic >90 mmHg. The most common sign and symptom of hypertension is headache. 

Efforts that can reduce pain are Benson relaxation techniques and murottal therapy. 

Objective: To analyze nursing care for pain in hypertensive patients with Benson relaxation 

techniques and murottal therapy in the Emergency Installation of PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital. 

Methods: This study used a descriptive case study design in 5 hypertensive patients by 

applying Benson relaxation techniques and murottal therapy with a pain scale. 

Nursing Care Results: The results of the assessment of hypertensive patients with the main 

complaint of headache with a moderate to severe scale. The main nursing diagnosis is 

acute pain related to physiological injury agents. Nursing interventions with pain 

assessment, measuring vital signs, providing Benson relaxation techniques and murottal 

therapy. The implementation carried out was identifying the pain scale, measuring vital 

signs, providing Benson relaxation techniques and murottal therapy. The results of the 

evaluation were a decrease in the pain scale of 1-3 after being given Benson relaxation 

techniques and murottal therapy. 

Recommendation: The results of this study are one of the patient's independent actions to 

reduce the pain scale. 
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MOTTO 

 

 

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi 

pula kamu menyukai sesuatu padahal ia amat buruk bagimu, Allah mengetahui 

sedang kamu tidak mengetahui.” 

(QS Al Baqarah: 216)  

 

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Sesungguhnya 

sesudah kesulitan itu ada kemudahan.” 

(QS Al-Insyirah: 5-6) 

 

"Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya." 

(QS Al-Baqarah : 286) 

 

"Dan janganlah engkau berjalan di bumi ini dengan sombong, karena 

sesungguhnya engkau tidak akan dapat menembus bumi dan tidak akan mampu 

menjulang setinggi gunung." 

(QS Al Isra : 37) 

 

“Dimanapun kita berada, dan apapun yang kita kerjakan. Selalu lakukan dan 

berikan yang terbaik dari apa yang kita bisa.” 

(B.J Habibie) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah sistolik lebih  

dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (Afiffa & 

Septiawan, 2021). Hipertensi adalah faktor penyebab dari gagal jantung, 

stroke serta gagal ginjal, atau biasa disebut silent killer karena pasien 

hipertensi tidak menyadarinya. Hipertensi diakibatkan oleh emosi, 

kegemukan, mengonsumsi alkohol, kopi, tembakau dan obat-obatan serta 

genetik (Buana et al., 2021).   

 Menurut penelitian World Health Organization (WHO), 1,28 miliar 

orang di dunia  yang berusia 30 sampai 79 tahun mengalami hipertensi. 

Menurut perkiraan sekitar 1,5 miliar orang akan mengalami hipertensi serta 

komplikasinya pada 2025 (Hanan et al., 2024). Di Amerika Serikat sekitar 

69% orang berusia di atas 18 tahun telah didiagnosis menderita hipertensi, 

58% di antaranya menerima pengobatan tetapi hanya 31% di antaranya yang 

berhasil dikendalikan (Afiffa & Septiawan, 2021). Menurut Riset Kesehatan 

Dasar Indonesia (2018), populasi di bawah   18 tahun sebesar 34,1%, usia 

31-44 tahun (31,6%), umur 44-54 tahun (45,3%) dan usia 55-64 tahun 

(55,3%). Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan peningkatan yang 

signifikan dari 25,8% dari populasi di bawah 18 tahun dari tahun 2013 

menjadi 34,1% pada tahun 2028 (Afiffa & Septiawan, 2021). Berdasarkan 

Dinkes Provinsi Jawa Tengah tahun 2023 terdapat 8.554.672 jiwa terkena 

hipertensi dan sejumlah 101.499 jiwa di Kabupaten Kebumen yang 

menderita hipertensi pada tahun 2021. Di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong sendiri berdasarkan data Bulan Juni-September 2022 terdapat 

894 penderita hipertensi.  

Hipertensi dapat tidak menunjukkan gejala klinis pada tahap awal, 

mungkin hanya tekanan darah naik. Meskipun peningkatan tekanan darah  
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ini awalnya sementara, pada akhirnya menjadi permanen. Adapun tanda dan 

gejala hipertensi yang sering ditemukan di antarannya sakit kepala, lemas, 

gelisah, mual & muntah, epistaksis bahkan sampai penurunan kesadaran. 

Tanda gejala sakit kepala yang biasanya terjadi di tengkuk saat bangun tidur 

akan berkurang pada siang hari (Saputra et al., 2022). Penyebab nyeri kepala 

penderita hipertensi adanya penyempitan pembuluh darah. Perubahan pada 

arteri kecil serta arteola menyebabkan penghambatan pada pembuluh darah, 

sehingga gangguan aliran darah menyebabkan suplai oksigen berkurang dan 

karbon dioksida meningkat, metabolisme anaerobik terjadi di dalam tubuh 

dan meningkatkan laktat serta merangsang sensitivitas nyeri kapiler di otak.  

Nyeri biasanya didefinisikan sebagai kondisi tidak menyenangkan 

yang disebabkan oleh rangsang fisik atau mental dan bersifat subyektif. 

Sakit kepala dikenal dengan gangguan sakit kepala, bukanlah merupakan 

gejala suatu penyakit, tetapi mengindikasikan adanya gangguan organik, 

respons stres, vasodilatasi (migrain), atau sakit kepala tegang pada otot 

rangka.  Adapun skala nyeri bisa dilihat memakai skala nyeri Numerical 

Rating Scale (NRS) merupakan 0 berarti tidak nyeri, 1-3 berarti nyeri 

ringan, 4-6 berarti nyeri sedang serta 7-10 berarti nyeri berat (Afiffa & 

Septiawan, 2021).  

 Penanganan hipertensi dapat meliputi terapi farmakologis dan terapi 

nonfarmakologi. Teknik nonfarmakologi tidak memerlukan penggunaan 

obat. Oleh karena itu, nonfarmakologi yang tidak melibatkan obat-obatan 

dapat memberikan bantuan dan lebih aman dalam proses penanganan. Salah 

satu cara non farmakologi adalah perubahan gaya hidup di antaranya 

pengelolaan stress dan kecemasan dengan menggunakan teknik relaksasi 

benson dan terapi murottal (Yulendasari & Djamaludin, 2021).  

 Metode non farmakologis untuk penanganan nyeri meliputi latihan 

pernapasan, aromaterapi, audionalgesia, akupuntur, Transcutaneous 

Electric Nerve Stimulate (TENS), kompres dingin dan panas, sentuhan serta 

hipnosis (Manurung, 2019). Metode relaksasi benson dan terapi murottal 
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merupakan dua penanganan non farmakologis yang dapat digunakan sendiri 

untuk membantu penderita hipertensi merasakan nyeri yang lebih ringan. 

Teknik relaksasi benson merupakan pendekatan spiritual yang 

memanfaatkan keyakinan dan aspek keagamaan untuk membantu 

mengendurkan semua otot dan mengarahkan konsentrasi pada fokus 

tertentu dengan pengulangan kalimat-kalimat ritual sambil menyingkirkan 

pikiran yang mengganggu. Murottal Al-Quran merupakan rekaman audio 

Al-Quran yang dinyanyikan qori. Relaksasi benson mampu meredakan 

kecemasan, stress dan mengatasi masalah tidur (Yulendasari & Djamaludin, 

2021).  

 Penerapan teknik relaksasi benson, kita dapat mengaktifkan sistem 

saraf parasimpatik, yang fungsinya adalah untuk mengurangi aktivitas pada 

sistem yang kelebihan beban oleh sistem saraf simpatik dan meningkatkan 

fungsi keseluruhan sistem yang dipengaruhi oleh simpatik. Relaksasi 

benson, penurunan produksi sistem saraf simpatis, pelebaran arteri serta 

perbaikan aliran darah, pengiriman oksigen ke seluruh bagian tubuh 

terutama jaringan perifer yang secara bertahap dapat menstabilkan tekanan 

darah, dan menghilangkan sakit kepala akibat tekanan darah tinggi yang 

merupakan tujuannya (Afiffa & Septiawan, 2021). Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Hanan (2024) ditemukan kalau penerapan teknik relaksasi 

benson pada partisipan penelitian berpengaruh dalam mengurangi skala 

nyeri pada pasien hipertensi emergency. Penurunan yang tercatat 

menunjukkan perubahan dari sedang menjadi ringan. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Wulandari  (2023) mengungkapkan bahwa relaksasi benson 

memiliki kemampuan untuk menurunkan derajat nyeri kepala. 

 Sementara itu, terapi murottal juga telah banyak digunakan untuk 

mempercepat proses penyembuhan nyeri akibat hipertensi, meskipun masih 

ada sebagian yang belum mengetahuinya. Stimulasi dari terapi murottal 

dapat mengaktifkan sistem limbik yang berkaitan dengan emosional. 

Aktivasi sistem limbik ini terjadi karena mendengarkan  murottal Al-Quran 
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mengakibatkan tubuh menjadi rileks, sehingga menyebabkan penurunan 

tekanan darah dan pengurangan rasa nyeri (Novianita, 2020). Suara 

murrotal bisa merendahkan kadar hormon stress, mengaktifkan hormon 

endorphin alami, menenangkan serta mengalihkan dari perasaan khawatir 

dan cemas, meningkatkan sistem kimia tubuh dan menurunkan tekanan 

darah (Rahman et al., 2024). Penelitian Novianita (2020) menunjukkan 

adanya dampak positif dari terapi relaksasi yang dipadukan dengan lantunan 

ayat suci Al-Quran terhadap tingkat nyeri  lansia hipertensi.  

Penderita hipertensi diberikan obat anti hipertensi dan bergantung 

pada obat. Penulis tertarik untuk melakukan studi kasus tentang asuhan 

keperawatan nyeri pada pasien hipertensi dengan teknik relaksasi benson 

dan terapi murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah 

Gombong karena metode relaksasi yang mudah, tidak memerlukan biaya 

yang mahal, namun ampuh untuk mengurangi nyeri.  

B. Rumusan Masalah 

Bersumber pada latar belakang di atas didapatkan adanya kasus 

hipertensi yang tinggi di Kabupaten Kebumen terutama di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. Salah satu manifestasi klinis dari hipertensi 

yaitu nyeri kepala. Adapun penatalaksanaan nyeri yang bisa dilakukan 

secara mandiri dan tanpa biaya yaitu dengan teknik relaksasi benson dan 

terapi murottal. Berdasarkan pada hasil kesimpulan diatas, peneliti 

merumuskan masalah “Bagaimana Asuhan Keperawatan Nyeri pada Pasien 

Hipertensi dengan Teknik Relaksasi Benson dan Teknik Murottal di 

Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong ?”.   

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari Penelitian Ilmiah Akhir ini adalah menganalisa asuhan 

keperawatan nyeri pada pasien hipertensi dengan teknik relaksasi 

benson dan terapi murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU 

Muhammadiyah Gombong.  
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2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisa konsep hipertensi (pengertian, manifestasi klinis, 

penyebab dan tata laksana) 

b. Menganalisa proses asuhan keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan nyeri di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah 

Gombong. 

c. Menganalisa hasil inovasi tindakan penerapan teknik relaksasi 

benson dan terapi murottal pada pasien hipertensi dengan nyeri di 

Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

D. Manfaat 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Karya tulis ilmiah  ini memberikan informasi bagi mahasiswa  yang 

akan mengimplementasikan asuhan keperawatan berupa intervensi 

keperawatan di Instalasi Gawat Darurat dalam penurunan nyeri 

hipertensi menggunakan teknik relaksasi benson dan terapi murottal.  

2. Bagi Praktek Keperawatan 

Karya ilmiah ini merupakan menjadi informasi tambahan serta 

masukan SOP teknik relaksasi benson dan terapi murottal untuk bisa 

diterapkan di RS dalam memberikan perawatan yang menyeluruh bagi 

pasien hipertensi yang mengalami nyeri. 

3. Bagi Pasien Hipertensi 

Karya Ilmiah Akhir ini adalah menerapkan pelayanan keperawatan 

yang optimal terkait pengelolaan nyeri pada pasien hipertensi dengan 

menggunakan metode terapi relaksasi benson dan terapi murottal. 

4. Bagi Penulis  

Karya tulis ilmiah ini diharapkan bertujuan untuk wawasan serta 

menjadi bahan referensi pengetahuan di bidang kesehatan dalam 

penatalaksanaan asuhan keperawatan pasien hipertensi di Instalasi Gawat 

Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong.  
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Lampiran 1. Jadwal penelitian 

 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners Tahun 

2024/2025 

 

No Kegiatan  Okto Nov Des Jan Feb Mar April Mei  Jun 

1. Penentuan 

Tema 

         

2. Penyusunan 

Proposal   

         

3. Ujian  

Proposal 

         

4. Pengambilan 

Data 

         

5. Penyusunan 

Hasil 

Penelitian 

         

7. Ujian Hasil           
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Lampiran 2.  Lembar PSP 

 

PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta Anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan Keperawatan Nyeri pada Pasien Hipertensi dengan Teknik 

Relaksasi Benson dan Terapi Murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU 

Muhammadiyah Gombong”. 

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan Asuhan Keperawatan Nyeri 

pada Pasien Hipertensi dengan Teknik Relaksasi Benson dan Terapi 

Murottal di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih 

kurang 25-30 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan 

tetapi Anda tidak perlu khawatir, karena studi kasus ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.  

3. Keuntungan yang Anda peroleh dalam keikutsertaan Anda dalam Studi 

kasus ini adalah Anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan 

dan tindakan yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri Anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan.  

 

Mahasiswa, 

Trisna Ratmawati 

 

 

 

 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 3. Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan 

dilakukan oleh Trisna Ratmawati dengan judul “Asuhan Keperawatan Nyeri pada 

Pasien Hipertensi dengan Teknik Relaksasi Benson dan Terapi Murottal di Instalasi 

Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun.  

 

 

 Kebumen,   Februari 2025 

Saksi, Yang Membuat Pernyataan 
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur Teknik Relaksasi Benson 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

MEMBIMBING TEKNIK RELAKSASI BENSON 

 

Pengertian Memberikan rasa nyaman kepada pasien yang 

mengalami nyeri dengan membimbing pasien 

melakukan teknik relaksasi benson dengan mengingat 

Allah SWT 

Tujuan 1. Mengurangi atau mengontrol nyeri 

2. Menurunkan ketegangan otot 

3. Menimbulkan perasaan aman dan damai 

Kebijakan Pasien dengan nyeri akut atau nyeri kronis 

Petugas Perawat 

Prosedur Pelaksanaan  A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melihat data nyeri sebelumnya 

2. Melihat intervensi keperawatan yang sudah 

diberikan 

3. Mengkaji terapi dokter yang sudah 

diberikan 

4. Mencuci tangan  

B. Tahap Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan menyapa nama 

pasien 

2. Menanyakan cara yang biasa dilakukan 

agar rileks dan tempat yang disukai 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

pasien 
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C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mengatur posisi nyaman menurut pasien 

sesuai dengan kondisi pasien 

3. Mengatur lingkungan yang tenang dan 

nyaman 

4. Menganjurkan pasien untuk memilih 

kalimat spiritual yang akan digunakan 

5. Meminta pasien untuk memejamkan mata 

6. Meminta pasien untuk memfokuskan 

pikiran,  pada kedua kakinya untuk rileks, 

kendorkan seluruh otot-otot kakinya, 

perintahkan pasien untuk merasakan 

relaksasi kedua kaki pasien 

7. Meminta pasien untuk memindahkan fokus 

pikirannya kedua tangan pasien, kendorkan 

otot-otot kedua tangannya, meminta pasien 

merasakan relaksasi keduanya 

8. Memindahkan fokus pikiran pasien pada 

bagian tubuhnya,  memerintahkan pasien 

untuk merilekskan otot-otot tubuh pasien 

mulai dari otot pinggang sampai otot bahu, 

meminta pasien merasakan relaksasi otot-

otot tubuh pasien 

9. Meminta pasien untuk bernapas secara 

rileks atau biasa 

10. Meminta pasien untuk mulai mengucapkan 

kalimat spiritual yang dibaca berulang-

ulang dan khidmat (boleh dalam hati) 

11. Menganjurkan pasien melakukan selama 

10-15 menit 



 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

12. Menganjurkan pasien membuka mata 

13. Meminta pasien menarik napas dalam 

D. Tahap Terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan pasien untuk melakukannya 

kembali 

3. Membaca tahmid dan berpamitan pada 

pasien 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan 
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Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur Terapi Murottal  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI MUROTTAL AL-QURAN 

Pengertian Terapi murottal merupakan rekaman suara Al-Quran 

yang dilagukan oleh seorang qori’i (pembaca A-Quran), 

lantunan Al-Quran secara fisik mengandung unsur 

suara manusia. 

Tujuan Untuk menurunkan hormon stres, mengaktifkan 

hormon endorfin alami, meningkatkan perasaan rileks, 

dan mengalihkan perhatian rasa takut, cemas dan 

tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga 

menurunkan tekanan darah serta memperlambat 

pernafasan, detak jantung, denyut nadi, dan aktivitas 

gelombang otak.  

Manfaat 1. Mendengarkan bacaan ayat-ayat Al-Quran 

dengan tartil akan mendapatkan ketenangan 

jiwa. 

2. Lantunan Al-Quran secara fisik mengandung 

unsur suara manusia, suara manusia merupakan 

instrumen penyembuhan yang menakjubkan 

dan alat yang mudah dijangkau.  

Persiapan Tahap pra interaksi 

Persiapan perawat 

1. Mengumpulkan data tentang pasien 

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman 

3. Membuat rencana pertemuan tindakan 

keperawatan 

4. Mengukur tingkat nyeri 

Persiapan alat 1. Persiapan pasien 
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2. Pasien dan keluarga diberikan penjelasan 

tentang hal-hal yang akan dilakukan 

3. Persiapan alat 

a. Earphone 

b. MP3/tablet berisikan murottal (Ar-Rahman) 

4. Persiapan perawat  

a. Menyiapkan alat dan mendekatkan ke arah 

pasien 

b. Mencuci tangan 

Prosedur pelaksanaan 1. Mencuci tangan  

2. Menghubungkan earphone dengan MP3 / tablet 

berisikan murottal (Ar-Rahman) 

3. Pasien berbaring di atas tempat tidur 

4. Letakkan earphone di telinga kiri dan kanan 

5. Dengarkan murottal (Ar-Rahman) selama 10-15 

menit 

Prosedur pelaksanaan Tahap terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan 

2. Mengukur tingkat nyeri 

3. Berpamitan dengan pasien 

4. Membereskan alat 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

perawatan  

Prosedur pelaksanaan Hasil dokumentasi 

1. Catat tindakan yang telah dilakukan 

2. Waktu dan tanggal tindakan 

3. Nama pasien dan usia 

4. Respon pasien terhadap tindakan yang 

dilakukan 

5. Nama perawat dan tindakan perawat 
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Lampiran 6. Lembar Pengukuran Intensitas Nyeri 

 

PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN SEBELUM DAN 

SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI TEKNIK RELAKSASI BENSON 

DAN TERAPI MUROTTAL  

1. Pasien hanya menunjuk angka nyeri yang dia rasakan berdasarkan skala nyeri 

0-10 

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi  

3. Melakukan teknik relaksasi benson dan terapi murottal ketika terjadi nyeri 

4. Menggunakan skala nyeri untuk mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien 

5. Pengukuran dilakukan setelah 30 menit 

 

 

1 = Tidak ada rasa sakit atau normal. 

2 = Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan) seperti gigitan nyamuk. 

3 = Tidak menyenangkan (nyeri ringan) seperti cubitan ringan pada 

kulit. 

4 = Menyedihkan (kuat, nyeri yang dalam), seperti sakit gigi atau 

rasa sakit seperti sengatan lebah. 

5 = Sangat menyedihkan (kuat, dalam, nyeri yang menusuk) seperti 

pergelangan kaki terkilir. 

6 = Intens (kuat, dalam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga 

tampaknya mempengaruhi salah satu dari panca indra). 

7 = Sangat intens (kuat, dalam, nyeri menusuk begitu kuat) dan 

merasakan rasa nyeri yang sangat mendominasi indra. 
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8 = Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga 

menyebabkan penderita tidak dapat berpikir jernih dan sering 

mengalami perubahan kepribadian yang parah jika nyeri datang 

dan berlangsung lama. 

9 = Menyiksa tak tertahankan (nyeri begitu kuat) sehingga penderita 

tidak bisa mentoleransinya dan ingin segera menghilangkan 

nyerinya bagaimanapun caranya tanpa peduli efek samping atau 

risikonya. 

10 = Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan (nyeri begitu kuat 

tak sadarkan diri) biasanya pada skala ini penderita tidak lagi 

merasakan nyeri karena suda tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri 

yang sangat luar biasa seperti pada kasus kecelakaan parah, multi 

fraktur.  

 

Skala nyeri sebelum intervensi Skala nyeri sesudah intervensi 

0 : Tidak ada nyeri 0 : Tidak ada nyeri 

1-3 : Nyeri ringan 1-3 : Nyeri ringan 

4-6 : Nyeri sedang 4-6 : Nyeri sedang 

7-9 : Nyeri berat 7-9 : Nyeri berat 

10 : Nyeri sangat berat 10 : Nyeri sangat berat 
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Lampiran 7. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI ASUHAN KEPERAWATAN NYERI PADA PASIEN 

HIPERTENSI DENGAN TEKNIK RELAKSASI BENSON DAN TERAPI 

MUROTTAL DI INSTALASI GAWAT DARURAT RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

No Inisial Tanggal/Jam 

Masuk 

INSTALASI 

GAWAT 

DARURAT 

Skala Nyeri TTD 

Pre Post 

1. Tn. A 09/02/2025 

Jam 19.00 

7 4  

Trisna 

2. Ny. S 11/02/2025 

Jam 00.35 

6 4  

Trisna 

3. Tn. M 14/02/2025 

Jam 09.15 

5 3  

Trisna 

4. Tn. D 15/02/2025 

Jam 09.00 

5 4  

Trisna 

5. Ny. S 18/02/2025 

Jam 20.15 

6 5  

Trisna  
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Lampiran 8. Lembar Uji Plagiarisme 
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Lampiran 9.  Format Asuhan Keperawatan Gawat Darurat 
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Lampiran 10. Lembar Kegiatan Bimbingan 
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