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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN UNSTABLE ANGINA 

PECTORIS DENGAN NYERI AKUT MELALUI TERAPI RELAKSASI 

BENSON UNTUK PENURUNAN SKALA NYERI DADA DI RUANG  

ICU RSUD HJ. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA 

 

Latar Belakang: Angina Pektoris merupakan sakit nyeri pada dada yang 

ditimbulkan secara mendadak disebabkan oleh distribusi oksigen kedalam jantung 

dengan adekuat dan berakibat penyempitan pembuluh pembulu darah. Angina 

Pektoris akan menimbulkan nyeri dada,rasa nyeri yang menyerang penderita 

angina sanggatlah menggangu kenyamanan seseorang penderita jantung. Maka 

diperlukan suatu upaya untuk dapat mengurangi rasa nyeri yang dialaminya 

dengan penggunaan terapi non farmakalogi. Penerapan relaksasi Benson dapat 

diterapkan terhadap penderita Unstable angina pectoris dalam pengurangan rasa 

nyeri yang dirasakannya.  

Tujuan umum: Untuk menganalisis tindakan asuhan keperawatan pasien 

unstable angina pectoris dengan nyeri akut melalui terapi relaksasi benson untuk 

penurunan skala nyeri dada di ruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif,dengan 

menggunakan prosedur operasional relaksasi benson dan lembar instrumen 

pengukuran skala nyeri. Menggunakan skala nyeri Numeric Rating Scale dengan 

rentang nilai 0-10. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 5 pasien 

Unstable Angina Pectoris dengan nyeri akut. 

Hasil asuhan keperawatan: Pengkajian pada pasien umur 40-67 tahun , yang 

mengalami Unstable Angina Pectoris dengan nyeri akut. Diagnosa keperawatan 

yang muncul seluruh pasien Unstable Angina Pectoris dengan nyeri akut 

mengalami nyeri dada, Intervensi yang dilakukan keseluruh pasien dengan 

melakukan terapi non farmakologi yang berupa relaksasi benson. Evaluasi kelima 

pasien terdapat penurunan skala nyeri. 

Rekomendasi : Terdapat pengaruh relaksasi benson untuk menurunkan nyeri 

pada pasien unstable angina pectoris dengan nyeri akut. Inovasi intervensi 

keperawatan relaksasi benson nantinya dapat dijadikan SOP (Standar Operasional 

Prosedur) Rumah Sakit pada pasien unstable angina pectoris dengan masalah 

keperawatan nyeri akut sehingga pasien dapat menerapkan relaksasi benson setiap 

nyerinya timbul. 

 

Kata Kunci: Nyeri, unstable angina pectoris, relaksasi benson 
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ABSTRACT 

NURSING CARE ANALYSIS OF UNSTABLE ANGINA PECTORIS WITH 

ACUTE PAIN THROUGH BENSON RELAXATION THERAPY FOR 

REDUCING THE SCALE OF CHEST PAIN IN ROOM  

ICU Hospital HJ. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA 

 

Background: Angina pectoris is pain in the chest that is caused suddenly due to 

adequate distribution of oxygen into the heart and results in constriction of blood 

vessels. Angina Pectoris will cause chest pain, pain that attacks angina sufferers is 

very disturbing for a person with heart disease. So an effort is needed to be able to 

reduce the pain he experiences with the use of non-pharmacological therapy. The 

application of Benson relaxation can be applied to patients with Unstable angina 

pectoris in reducing the pain they feel. 

General purpose: To analyze nursing care actions for unstable angina pectoris 

patients with acute pain through Benson relaxation therapy to reduce the scale of 

chest pain in the ICU room of RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

Method: This research uses a descriptive case study design, using Benson's 

relaxation operational procedures and a pain scale measurement instrument sheet. 

Using the Numeric Rating Scale pain scale with a value range of 0-10. The 

number of samples in this study were 5 patients with Unstable Angina Pectoris 

with acute pain. 

Nursing care results: A study on patients aged 40-67 years, who experienced 

Unstable Angina Pectoris with acute pain. Nursing diagnoses that appear are all 

patients with Unstable Angina Pectoris with acute pain experiencing chest pain. 

Interventions are carried out for all patients by doing non-pharmacological 

therapy in the form of Benson relaxation. Evaluation of the five patients found a 

decrease in the pain scale. 

Recommendation: There is an effect of Benson's relaxation to reduce pain in 

unstable angina pectoris patients with acute pain. Benson's relaxation nursing 

intervention innovation can later be used as a Hospital SOP (Standard Operating 

Procedure) for unstable angina pectoris patients with acute pain nursing problems 

so that patients can apply Benson relaxation whenever pain arises. 

 

Keywords: Pain, unstable angina pectoris, Benson relaxation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Angina Pektoris merupakan sakit nyeri pada dada yang ditimbulkan 

secara mendadak disebabkan oleh distribusi oksigen kedalam jantung dengan 

adekuat dan berakibat penyempitan pembuluh pembulu darah (Rosdahl, C. 

B., & Kowalski, 2017). Gejala dengan kardiovaskuler menjadikan perhatian 

kesehatan saat ini. World Health Organization 2017 data kematian yang 

disebabkan gangguan  kardiovaskuler sejumlah 17,7 juta tiap tahun dan 

menyumbang 31% kematian di seluh dunia.. Riskesdas pada tahun 2018 

jumlah  rata-rata penyakit jantung di Indonesia sebanyak 1,5%, Kalimantan 

Utara menempati posisi pertama sebesar 2,2% selanjutmya NTT 0,7% 

diposisi paling bawah. Kategori umur 75 tahun sangat rentan terhadap 

serangan ini dengan jumlah  4,7%  (Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

Istilah Unstable Angina Pectoris itu untuk menggambarkan nyeri 

dada atau ketidaknyamanan yang diakibatkan oleh penyakit arteri koronari, 

yang dapat digambarkan sebagai tekanan, rasa penuh, diremas, berat atau 

nyeri.Sindroma unstable angina pectoris dikenal sebagai gejala awal dari 

infark miokard akut ( Huda & Kusuma, 2015 ) 

Penderita angina pectoris di kabupaten Banjarnegara pada tahun 

2018 sejumlah 55 orang dan tahun 2019 bertambah menjadi 67 orang. Jumlah 

pasien angina pectoris diruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara 

yang dirawat dari bulan Januari sampai dengan Agustus tahun 2021 tercatat 

97 pasien. 

Berdasarkan penelitian Muhjana (2017) nyeri dada yang dialami oleh 

penderita dari riwayat nyeri sebelumnya diperoleh 38 (63,3 %) dan yang tidak 

merasakan nyeri dada sejumlah 22 (36,7%). Sehingga dapat disimpulkan 

pasien yang merasakan sakit nyeri dada lebih besar dari pada pasien belum 

merasakan rasa nyeri dada sebelumnya (Mujhana., 2017). Penelitian Ridwan 

(2020) diperoleh hasil bahwa laki-laki paling banyak mengalami nyeri dada 
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sejumlah 35 (87,5%). Jumlah rerata rasa nyeri pasien   sejumlah 6,2 

sedangkan angina yang dialami oleh pasien mayoritas dengan angina denovo 

dan yang lainya dengan jenis angina paskainfak (Ridwan, 2020). Hasil 

penelitian Trisnaamijaya (2014) diperoleh durasi rasa nyeri yang dialami 

pasien angina pectoris,kurang dari 10 menit sejumlah 12 pasien  (38,7%), 

lebih dari 10 menit sampai dengan kurang dari 20menit sejumlah 11 pasien 

(35,5%) dan lebih dari 20 menit sejumlah 8 pasien (25,8%). (Trisnaamijaya, 

2014).Pengelolaan rasa nyeri dengan penurunan nyeri sangatlah penting 

untuk dilakukan. Sehingga pengunaan teknik relaksasi sangat disarankan 

untuk mengurangi kecemasan secara dini dan dapat membantu memperoleh 

ketenangan dan anggota badan menjadi lebih berimbang ataupun rilek 

(Candra, 2013). Serangan Unstable angina pectoris terjadi secara tiba-tiba 

sehingga harus memperoleh penanganan secepat mungkin karena mengancam 

keselamatan jiwa penderita disebabkan oleh gangguan iskemia miokard 

(Sartono, dkk, 2019). Serangan angina pectoris sering muncul disertai dengan 

rasa nyeri yang menyerang bagian dada (Mujhana., 2017) 

Rasa nyeri yang menyerang penderita angina sanggatlah menggangu 

kenyamanan seseorang penderita jantung. Maka diperlukan suatu upaya untuk 

dapat mengurangi rasa nyeri yang dialaminya dengan penggunaan terapi non 

farmakalogi. Penerapan relaksasi Benson dapat diterapkan terhadap penderita 

Unstable angina pectoris dalam pengurangan rasa nyeri yang dirasakannya. 

Terapi benson adalah teknik pengaturan nafas untuk memperoleh 

kenyamanan sehingga dapat menurangi rasa cemas yang ditimbulkannya. 

(Solehati, Tetti dan Cecep Eli Kosasih., 2015). Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rasubala (2017) terdapat hasil bahwa teknik relaksasi 

Benson dapat menurunkan rasa nyeri yang diderita oleh pasien di RSUP. 

Prof. Dr. R.D. Kandou. 

Penelitian Muliantino (2018) yang dilakukan pada pasien yang 

menderita sakit jantung coroner dengan melakukan terapi benson diperoleh 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan 

terapi benson. Pada kelompok perlakuan didapatkan hasil pvalue sejumlah 



3 

 

 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

0,001 sehingga disimpulkan bahwa terapi benson mempunyai pengaruh 

dalam mengurangi rasa nyeri terhadap pasien (Muliantino, 2018). 

Sejalan dengan penelitian Rustono (2018) relaksasi Benson dapat 

menurunkan skor nyeri terhadap kelompok perlakuan diperoleh nilai pvalue 

0,001 sedangkan pada kelompok kontrol diperoleh nilai pvalue 0,019. Dapat 

disimpulkan perpaduan terapi benson dengan analgetik sangat efektif dalam 

penurunan nyeri dada dibandingakan hanya mengunakan analgetik saja 

(Rustono, 2018) 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti berupa asuhan 

keperawatan yang dibangsal ICU RSUD Hj Anna Lasmanah Banjarnegara 

terhadap pasien angina pectoris. Langkah awal dari pengurangan rasa nyeri 

dada pada pasien dengan memberikan nitrogliserin. Pemberian  nitrogliserin 

berfungsi untuk mengurangi rasa nyeri dada yang diderita pasien. 

Penatalaksanaan angina pectoris dengan nitrogliserin merupakan terapi 

farmakologis yang dilakukan bangsal ICU dalam meredakan serangan nyeri. 

Non farmakologis yang dilakukan yaitu berupa membatasi aktivitas atau 

ruang gerak pasien supaya rasa nyeri dapat terkurangi. Hal tersebut masih ada 

pasien  menunjukkan respon yang tidak terkendali akibat nyeri yang 

dirasakan. Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk membuat Karya 

Tulis Ilmiah “Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Unstable Angina Pectoris 

Dengan Nyeri Akut Melalui Terapi Relaksasi Benson Untuk Penurunan Skala 

Nyeri Dada Pada Ruang ICU Rsud Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir-Ners (KIA-N) ini bertujuan untuk 

menganalisis tindakan Asuhan Keperawatan Pasien Unstable Angina 

Pectoris Dengan Nyeri Akut Melalui Terapi Relaksasi Benson Untuk 

Penurunan Skala Nyeri Dada Di Ruang Icu RSUD Hj. Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 

2. Tujuan Khusus 
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a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien Unstable Angina Pectoris 

dengan nyeri akut Ruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 

b. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada tindakan perawatan 

nyeri dengan terapi Benson pada pasien pasien Unstable Angina 

Pectoris Ruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

c. Memaparkan hasil implementasi keperawatan nyeri dengan terapi 

Benson terhadap pasien Unstable Angina Pectoris Ruang ICU RSUD 

Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

d. Memaparkan hasil evaluasi tindakan perawatan perawatan nyeri 

dengan terapi Benson terhadap pasien Unstable Angina Pectoris Ruang 

ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

e. Memaparkan hasil inovasi penerapan tindakan perawatan nyeri dengan 

terapi Benson terhadap pasien Unstable Angina Pectoris Ruang ICU 

RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

f. Memaparkan hasil analisa penerapan tindakan perawatan nyeri dengan 

terapi Benson terhadap pasien Unstable Angina Pectoris Ruang ICU 

RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Menjadi literatur dan bahan kepustakaan dalam ilmu keperawatan 

khususnya perawatan nyeri dengan terapi Benson terhadap pasien 

Unstable Angina Pectoris Ruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Tenaga Kesehatan 

Menambah pengetahuan dan menerapkan teori yang didapat tentang 

asuhan keperawatan nyeri dengan terapi Benson terhadap pasien 

Unstable Angina Pectoris Ruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 

b. Rumah Sakit 
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Sebagai bahan masukan dan evaluasi yang diperlukan dalam 

pelaksanaan praktik pelayanan keperawatan khususnya pada pasien 

dengan gangguan pengelolaan nyeri yang disebabkan Unstable Angina 

Pectoris. 

c. Penulis 

Hasil dari Karya Tulis ini semoga bermanfaat bisa menjadi penambah 

wawasan bagi peneliti, menjadi bahan referensi pengetahuan terutama 

ilmu kesehatan dalam penatalaksanaan terapi nyeri dengan teknik 

Benson. 

d. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang nyeri yang disebabkan 

Unstable Angina Pectoris serta mampu menanggulangi secara mandiri. 
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Lampiran 1 

 

PENJELASAN MENGIKUTI PENELITIAN 

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi/jurusan program studi Ners 

Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian studi kasus yang berjudul 

Analisis Asuhan Keperawatan Pasien Unstable Angina Pectoris Dengan 

Nyeri Akut Melalui Terapi Relaksasi Benson Untuk Penurunan Skala 

Nyeri Dada Di Ruang Icu Rsud Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah sebagai berikut : 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien Unstable Angina Pectoris 

Ruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

b. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada tindakan perawatan nyeri 

dengan terapi Benson pada pasien pasien Unstable Angina Pectoris 

Ruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

c. Memaparkan hasil implementasi keperawatan nyeri dengan terapi 

Benson terhadap pasien Unstable Angina Pectoris Ruang ICU RSUD Hj. 

Anna Lasmanah Banjarnegara. 

d. Memaparkan hasil evaluasi tindakan perawatan perawatan nyeri dengan 

terapi Benson terhadap pasien Unstable Angina Pectoris Ruang ICU 

RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

e. Memaparkan hasil inovasi penerapan tindakan perawatan nyeri dengan 

terapi Benson terhadap pasien Unstable Angina Pectoris Ruang ICU 

RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

f. Memaparkan hasil analisa penerapan tindakan perawatan nyeri dengan 

terapi Benson terhadap pasien Unstable Angina Pectoris Ruang ICU 

RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara 

3. Manfaat Penelitian ini adalah : 

a. Manfaat Keilmuan 

Menjadi literatur dan bahan kepustakaan dalam ilmu keperawatan 

khususnya perawatan nyeri dengan terapi Benson terhadap pasien 



 

Unstable Angina Pectoris Ruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah 

Banjarnegara. 

b. Manfaat Aplikatif 

Menambah pengetahuan dan menerapkan teori yang didapat tentang 

asuhan keperawatan nyeri dengan terapi Benson terhadap pasien Unstable 

Angina Pectoris Ruang ICU RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara. 

c. Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukan dan evaluasi yang diperlukan dalam pelaksanaan 

praktik pelayanan keperawatan khususnya pada pasien dengan gangguan 

pengelolaan nyeri yang disebabkan Unstable Angina Pectoris. 

d. Penulis 

Hasil dari Karya Tulis ini semoga bermanfaat bisa menjadi penambah 

wawasan bagi peneliti, menjadi bahan referensi pengetahuan terutama 

ilmu kesehatan dalam penatalaksanaan terapi nyeri dengan teknik Benson. 

e. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang nyeri yang disebabkan 

Unstable Angina Pectoris serta mampu menanggulangi secara mandiri. 

4. Prosedur pengambilan bahan data yaitu dengan cara observasi, pengukuran, 

dan wawancara. Observasi yang akan dilakukan meliputi data rekam medis 

klien.. Wawancara yang akan dilakukan yaitu wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung 15-20 menit.  

Cara ini mungkin saja mnyebabkan ketidaknyamanan anda,  tetapi  tidak 

perlu khawatir karena studi ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan. 

5. Keuntungan yang anda bisa dapatkan dalam keikut sertaan pada kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan tindakan yang 

diberikan. 

6. Nama beserta seluruh informasi yang anda sampaikan akan dirahasiakan. 

7. Jika anda membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 

diperkenankan untuk menghubungi peneliti. 

Peneliti 

( Purwani Dwi Astuti, S.Kep ) 



 

Lampiran 2 

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa bersedia untuk turut 

berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa 

NERS Universitas Muhammadiyah Gombong. 

Nama Responden : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

Alamat  : 

Saya mengerti bahwa keterangan yang akan saya berikan ini besar manfaatanya 

dan dapat memberikan masukan kepada orang lain khususnya yang menderita 

penyakit Unstable Angina Pectoris Dengan Nyeri Akut  

Demikianlah keterangan ini saya dibuat untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

Banjarnegara,     2021 

Responden 

 

 

(   ) 

 

 



 

Lampiran 3  
 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

 

 

Tanggal pengisian: 

Petunjuk pengisian: 

Bacalah terlebih dahulu petunjuk pengisian jawaban pada lembar 

kuesioner dan berilah tanda checklist (√ ) pada kolom yang sudah 

disediakan. 

Karakteristik Responden 
 

1. Umur :  …….Tahun 

2. Pendidikan : ( ) tidak sekolah (   ) SD (   ) SMP 

 
: ( ) SMA ( ) D 3  ( ) S1 

3. Pekerjaan : ( ) PNS          (  )  Wiraswasta 

 
: ( ) Swasta      (   ) Lainnya 

 



 

Lampiran 4  

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL RELAKSASI BENSON 

SPO RELAKSASI BENSON 

 

Pengertian 

Relaksasi benson merupakan pengembangan 

metode respon relaksasi dengan melibatkan factor 

keyakinan pasien, yang dapat menciptakan suatu 

lingkungan internal sehingga dapat membantu 

pasien mencapai kondisi kesehatan dan 

kesejahteraan lebih tinggi  

Manfaat Berkurangnya rasa cemas, detak jantung lebih 

rendah, mengurangi tekanan darah, mengurangi 

rasa nyeri, meningkatkan keyakinan  

 

Prosedur 

 
Langkah pertama: 

a. Siapkan pasien, berikan informasi tentang 

teknik relaksasi benson. Mintalah 

persetujuan pasien untuk bersedia 

melakukan relaksasi tersebut ( informed 

consent) 

b. Pilihlah salah satu kata atau ungkapan 

singkat yang mencerminkan keyakinan 

pasien. Anjurkan pasien untuk memilih 

kata atau ungkapan yang memiliki arti 

khusus bagi pasien tersebut. Fungsi 

ungkapan ini dapat mengaktifkan 

keyakinan pasien dan meningkatkan 

keinginan pasien untuk menggunakan 

teknik tersebut. 

c. Jangan memaksa pasien untuk 

menggunakan ungkapan- ungkapan yang 

dipilih oleh perawat. 

 
Langkah kedua: 

a. Atur posisi senyaman mungkin. Mintalah 

pasien   untuk menunjukan posisi mana 

yang ia inginkan untuk melakukan terapi 

relaksasi Benson. 

b. Pengaturan posisi dapat dilakukan 

dengan cara duduk, berlutut, ataupun 

tiduran selama tidak mengganggu pikiran 

pasien. 

c. Pikiran pasien jangan sampai terganggu 



 

oleh apapun termasuk karena adanya 

salah posisi atau posisi yang tidak nyaman 

yang mengakibatkan pasien menjadi 

tidak focus 

pada intervensi yang akan dilakukan. 

Lakukan modifikasi lingkungan agar 

tidak gaduh, batasi pengunjung, atau jika 

perlu tutup ruangan yang akan digunakan 

untuk relaksasi dengan tirai tertutup 

khusus ruangan 

Langkah ketiga: 
a. Anjurkan dan bimbing pasien

untuk memejamkan kedua mata 

sewajarnya. 

b. Anjurkan pasien untuk

menghindari menutupkan mata kuat-kuat. 

c. Tindakan menutup mata dilakukan 

dengan wajar dan tidak mengeluarkan 

banyak tenaga 

 
Langkah keempat: 

Anjurkan pasien untuk melemaskan otot- 

ototnya. 

a. Bimbing dan mulailah pasien untuk 

melemaskan otot-otot mulai dari kaki, 

betis, paha, sampai dengan perut pasien. 

b. Anjurkan pasien untuk mengendurkan 

semua kelompok otot pada tubuh pasien 

c. Anjurkan pasien untuk melemaskan 

kepala, leher, dan pundak dengan memutar 

kepala dan mengangkat pundak perlahan-

lahan. 

d. Untuk lengan dan tangan, anjurkan pasien 

untuk mengulurkan kedua tangannya, 

kemudian mengendurkan otot-otot 

tanggannya dan biarkan terkulai wajar 

dipangkuan 

e. Anjurkan pasien untuk tidak memegang 

lutut, kaki atau mengaitkan kedua tangan 

nya dengan erat. 

 
Langkah kelima: 

Perhatikan napas dan mulailah 

menggunakan kata-kata atau ungkapan 

focus yang berakar pada keyakinan 

pasien. 

1) Anjurkan pasien untuk menarik napas 



 

melalui hidung secara perlahan, 

pusatkan kesadaran pasien pada 

pengembangan perut, tahanlah napas 

sebentar sampai hitungan ketiga. 

2) Setelah hitungan ketiga, keluarkan 

napas melalui mulut secara perlahan-

lahan( posisi mulut seperti sedang 

bersiul) sambil mengucapkan 

ungkapan yang telah dipilih pasien 

dan diulang-ulang 
dalam hati selama mengeluarkan 
napas 

tersebut.3) Lakukan selama 15 menit. 
Kegiatan ini minimal dilakukan 1 kali 
sehari 

 

 



 

 

Lampiran 5            

Lembar Pengkajian Nyeri akut Unstable Angina Pectoris 

Pengertian 

 Cara meringankan atau mengurangi nyeri sampai tingkat 

kenyamanan yang dapat diterima pasien. 

 Pelaksana adalah perawat penanggung jawab, tim manajemen nyeri 

 Manajemen nyeri meliputi : 

1. Penilaian nyeri 

2. Penanganan nyeri dengan terapi Benson 

3. Evaluasi keefektifan kontrol nyeri 

Tujuan 

Sebagai acuan untuk meringankan atau mengurangi nyeri sampai tingkat 

kenyamanan yang dapat diterima pasien dengan serangan unstable angina 

pectoris. 

Prosedur 

Skrining dilakukan dengan cara : 

1. ANAMNESIS 

a. Pasien dengan serangan unstable angina pectoris yang dirawat di RSUD 

Hj.Anna Lasmanah Banjarnegara 

b. Pengkajian dilakukan berdasarkan P, Q, R, S, T yaitu : 

P (Provokes/ Point ) : Faktor yang mempengaruhi gawat atau ringannya 

nyeri 

Q (Quality)               : Bagaimana rasa nyerinya 

R (Radiation/Relief) : Melacak daerah nyeri dari titik yang paling nyeri  

S (Severity)            : Keparahan atau intensitas nyeri 

T (Time/On set) : Waktu atau lama serangan atau frekuensi nyeri 

c. Riwayat psiko-sosial 

i. Riwayat pola hidup dan aktifitas pasien sehari-hari 

ii. Masalah psikiatri (misalnya depresi, cemas, ide ingin bunuh diri)  

d. Obat-obatan dan alergi 



 

 

Daftar obat-obatan yang dikonsumsi pasien untuk mengurangi nyeri  

e. Riwayat keluarga 

Evaluasi riwayat medis keluarga terutama penyakit genetik. 

f. Asesmen sistem organ yang komprehensif, evaluasi gejala 

kardiovaskular, pulmoner, gastrointestinal, neurologi, reumatologi, 

genitourinaria, endokrin dan muskuloskeletal, psikiatri dan penyakit 

penyerta yang lain. 

2. ASESMEN NYERI 

Asesmen nyeri menggunakan sebagai berikut : 

a. Numeric Rating Scale. 

Instruksi : pasien ditanya mengenai intensitas nyeri yang dirasakan dan 

dilambangkan dengan angka antara 0 – 10.  

 0  = tidak nyeri 

 1 – 3  = nyeri ringan (sedikit mengganggu aktivitas sehari-

hari) 

 4 – 6  = nyeri sedang (gangguan nyata terhadap aktivitas 

sehari-hari) 

 7 – 10 = nyeri berat (tidak dapat melakukan aktivitas 

sehari-hari) 

 

Numeric Rating Scale 

Cara menilai : 

Skor dari kelima item dijumlahkan 

Nilai 1 - 3 termasuk nyeri ringan 

Nilai 4 - 6 termasuk nyeri sedang 



 

 

Nilai 7 - 10 termasuk nyeri berat 

Penatalaksan

aan 

a. Pasien yang mengalami nyeri derajat ringan(skala 1-3) dilakukan 

edukasi untuk relaksasi dan distraksi. 

b. Pasien yang mengalami nyeri derajat sedang (skala 4-6) dilakukan 

edukasi untuk relaksasi dan distraksi. 

c. Pasien yang mengalami nyeri derajat berat (skala 7- 10)   dilakukan 

edukasi untuk relaksasi dan distraksi. 

Asesmen ulang nyeri dilakukan pada : 

1. 5 Pasien dengan serangan unstable angina pectoris dirawat inap dilakukan 

re-asesmen terhadap nyeri tiap 4 jam 

2. 15 – 30 menit setelah dilakukan tindakan keperawatan distraksi/relaksasi 

benson 

3. 1 jam setelah pasien mendapatkan therapi analgetik oral dan injeksi 

analgetik. 

 

Unit Terkait 1. DI RUANG ICU  

 














