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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN RELAKSASI BENSON PADA PASIEN 

HIPERTENSI DENGAN NYERI AKUT DI IGD  

RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

 

 

Latar Belakang: Seseorang yang telah didiagnosis menderita hipertensi atau mengalami 

peningkatan tekanan darah yang perisisten harus segera mencari pengobatan untuk mengontrol 

tekanan darah, mencegah terjadinya komplikasi, dan mengurangi atau mengatasi tanda dan gejala 

yang muncul seperti nyeri kepala. Salah satu intervensi non farmakologis yang dilakukan oleh 

perawat untuk mengurangi nyeri dengan relaksasi benson 

Tujuan: melakukan asuhan keperawatan penerapan relaksasi benson pada pasien hipertensi 

dengan nyeri akut di IGD RSUD DR. Soedirman Kebumen 

Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus 

yang akan dikaji adalah 5 pasien. Alat dalam penelitian ini adalah format asuhan keperawatan, 
Nursing Kit, SOP relaksasi benson dan format penilaian tanda gejala nyeri akut.  Penyajian data 

yang penulis lakukan dengan menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif dan objektif, yang 

disajikan dalam metode pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan 

Hasil: Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien hipertensi didapatkan data keluhan utama 

yang dirasakan adalah nyeri akut baik di kepala skala 4-6. Diagnosa keperawatan prioritas pada 

pasien hipertensi adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Intervensi 

keperawatan yang dilakukan yaitu mengkaji skala nyeri, mengukur tanda-tanda vital, pemberian 

relaksasi benson, dan mengajarkan teknik distraksi relaksasi untuk mengurangi nyeri. 

Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu mengkaji skala nyeri, mengukur tanda-tanda 

vital, pemberian relaksasi benson, dan mengajarkan teknik distraksi relaksasi untuk mengurangi 

nyeri. Hasil evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi menunjukkan nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis teratasi dintandai dengan adanya penurunan skala nyeri 
penurunan nyeri 1-2 skala setelah diberikan pemberian relaksasi benson. Pemberian relaksasi 

benson efektif menurunkan nyeri pada pasien hipertensi.  

Rekomendasi:  Hasil asuhan keperawatan ini menjadi salah satu tindakan mandiri pasien yang 

bisa dilakukan untuk mengurangi skala nyeri. 

Kata Kunci: relaksasi benson, hipertensi, nyeri akut 

1) Mahasiswa Program Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR THE APPLICATION OF BENSON RELAXATION IN 

HYPERTENSIVE PATIENTS WITH ACUTE PAIN IN THE ER  

AT RSUD DR. SUDIRMAN KEBUMEN 
 

 

Background: A person who has been diagnosed with hypertension or has a persistent increase in 

blood pressure should seek treatment immediately to control blood pressure, prevent 

complications, and reduce or treat signs and symptoms such as headaches. One of the non-

pharmacological interventions carried out by nurses to reduce pain is with Benson relaxation 

Objective: to provide nursing care for the application of Benson relaxation in hypertensive 

patients with acute pain in the ER at RSUD DR. Sudirman Kebumen 
Methods: The research method is descriptive with a case study approach. The case study subjects 

that will be studied are 5 patients. The tools in this study were the nursing care format, Nursing 

Kit, Benson relaxation SOP and the acute pain symptom assessment format. Presentation of data 

that the author does by drawing conclusions based on subjective and objective data, which is 

presented in the documentation method and nursing care resume 

Results: The results of the assessment carried out on hypertensive patients obtained data that the 

main complaint felt was acute pain both in the head on a scale of 4-6. The priority nursing 

diagnosis in hypertensive patients is acute pain associated with physiological injury agents. The 

nursing interventions carried out were assessing the pain scale, measuring vital signs, giving 

Benson relaxation, and teaching relaxation distraction techniques to reduce pain. The nursing 

implementation carried out was to assess the pain scale, measure vital signs, give Benson 
relaxation, and teach relaxation distraction techniques to reduce pain. The results of the nursing 

evaluation in hypertensive patients showed that acute pain associated with physiologically injured 

agents was resolved, indicated by a decrease in the pain scale of 1-2 scales of pain reduction after 

being given Benson relaxation. Giving Benson relaxation is effective in reducing pain in 

hypertensive patients. 

Recommendation: The results of this nursing care become one of the patient’s independent 

actions that can be done to reduce the pain  scale 

Keywords: Benson relaxation, hypertension, acute pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular (PTM) yang sering 

dialami oleh negara maju maupun negara berkembang salah satunya 

Indonesia. Tekanan darah tinggi disebut sebagai “Silent Killer”, karena 

penyakit ini merupakan penyakit yang mengakibatkan kematian pada 

penderitannya (Anies, 2018). 

Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2018 menyebutkan bahwa 

sekitar 1,13 miliar jumlah penderita hipertensi di dunia. Hal tersebut 

menandakan bahwa satu dari tiga orang di dunia terdiagnosis hipertensi dan 

9,4 juta orang diperkirakan meninggal dunia setiap tahunnya. WHO juga 

menyebutkan bahwa negara ekonomi berkembang memiliki penderita 

hipertensi sebesar 40% dan Negara maju hanya 35%. Kawasan Afrika 

memegang posisi puncak penderita hipertensi, yaitu sebesar 40%, Kawasan 

Amerika sebesar 35% dan Asia Tenggara 36%. Sedangkan kawasan Asia 

penyakit hipertensi telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. Penyakit 

hipertensi Indonesia cukup tinggi, yakni mencapai 32% dari total jumlah 

penduduk (Tarigan, Lubis, & Syarifah, 2018). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Indonesia (2018) prevalensi 

hipertensi pada penduduk Indonesia yang berusia 18 tahun sebesar 34,1 %, 

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

(55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1 % diketahui bahwa hanya 

8,8% penderita yang terdiagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan, 13,3 %. 

Riset Kesehatan Dasar Indonesia pada tahun 2018 jika dilihat berdasarkan 

provinsi, prevalensi kejadian hipertensi terjadi di Kalimantan Selatan (44,1%), 

sedangkan prevalensi kejadian paling rendah terjadi di Papua (22,2%). Namun 

jika dilihat dari angka kejadiannya, hipertensi tidak hanya menyerang orang 

dengan usia lanjut tetapi juga menyerang orang dengan usia produktif 
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sehingga hipertensi menjadi masalah utama yang terjadi di Indonesia 

(Riskesdas, 2018). 

Seseorang yang telah didiagnosis menderita hipertensi atau mengalami 

peningkatan tekanan darah yang perisisten harus segera mencari pengobatan 

untuk mengontrol tekanan darah, mencegah terjadinya komplikasi, dan 

mengurangi atau mengatasi tanda dan gejala yang muncul seperti pusing, sakit 

kepala, tengkuk terasa pegal. Pada umumnya ketika seseorang yang menderita 

hipertensi akan terjadi peningkatan tekanan darah yang lebih dari normal dan 

biasanya akan muncul tanda dan gejala yaitu salah satu tengguk terasa pegal. 

Tengkuk terasa pegal atau kekakuan pada otot tengkuk diakibatkan karena 

terjadi peningkatan tekanan pada dinding pembuluh darah di daerah leher 

sehingga aliran darah menjadi tidak lancar, dan hasil akhir dari metabolisme di 

daerah leher akibat kekurangan O2 dan dan nutrisi tertimbun dan 

menimbulkan peradangan pada daerah perlekatan otot dan tulang sehingga 

muncul rasa nyeri  (Siburian, 2016). 

Nyeri secara umum, diartikan sebagai suatu keadaan yang tidak 

menyenangkan akibat terjadinya rangsangan fisik atau mental yang terjadi 

secara alami yang bersifat subjektif dan personal (Potter & perry, 2010). Nyeri 

kepala atau cephalgia adalah salah satu keluhan fisik paling utama pada 

manusia. Nyeri kepala pada kenyataannya adalah gejala, bukan penyakit dan 

dapat menunjukkan penyakit organik (neurologik atau penyakit lain), respons 

stress, vasodilatasi (migren), tegang otot rangka (nyeri kepala tegang) 

(Smeltzer & Bare, 2012). 

Penyakit hipertensi yang meningkat setiap tahunnya mengindikasi 

bahwa hipertensi harus segera diatasi karena dampak dari Hipertensi berupa 

nyeri pada kepala bagian belakang (Pudiastuti, 2011). Penanganan nyeri pada 

penyakit hipertensi dapat dilakukan dengan Cara farmakologis dan non 

farmakologis. Bentuk dari penanganan farmakologis dengan penanganan obat-

obatan. Penanganan nyeri dengan tehnik famakologi dibagi kedalam 3 

kategori aksi obat yaitu opioid agonists (morphine, fetanyl, hidromorphone, 

meperidine, codeine, methadone), non opioids (acetaminopen, nonsteroidal, 
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antiinflamatory drugs (NSAIDS), dan adjuvants (anticonvulsants, 

antidepresan, local anesthetics) (Urden et al., 2013). 

Kelebihan dari penanganan farmakologis ini adalah rasa nyeri dapat 

diatasi dengan cepat namun pemberian obat-obat kimia dalam jangka waktu 

lama dapat menimbulkan efek samping yang dapat membahayakan 

pemakainya seperti gangguan pada ginjal (Yosep, 2014). Pengendalian nyeri 

secara farmakologi efektif untuk nyeri sedang dan berat. Pemberian 

farmakologi tidak bertujuan untuk meningkatkan kemampuan klien sendiri 

untuk mengontrol nyerinya (Anggorowati dkk, 2012). Dibutuhkan kombinasi 

farmakologi dan non farmakologi agar sensasi nyeri dapat berkurang serta 

masa pemulihan tidak memanjang. 

Penatalaksanaan nyeri secara nonfarmakologis antara lain 

menggunakan sentuhan afektif, sentuhan terapeutik, akupresur, relaksasi dan 

tehnik imajinasi, distraksi, hipnosis, kompres dingin atau kompres hangat, 

stimulasi atau message kutaneus, TENS (transcutaneous electrical 

nervestimulation) dan relaksasi benson (Gondo, 2011). Terapi non 

farmakologis merupakan terapi paling lengkap untuk mengurangi nyeri dan 

bukan sebagai pengganti utama terapi analgesik yang diberikan. Salah satu 

intervensi non farmakologis yang dilakukan oleh perawat untuk mengurangi 

nyeri dengan relaksasi benson (Roykulcharoen, 2013). 

Relaksasi adalah sebuah keadaan dimana seseorang terbebas dari 

tekanan dan kecemasan atau kembalinya keseimbangan setelah terjadi 

gangguan. Secara fisiologis, keadaan relaksasi ditandai dengan penurunan 

kadar epinefrin dan non epinefrin dalam darah, penurunan frekuensi denyut 

jantung (sapmapi mencapai 24 kali per menit), penurunan tekanan darah, 

penurunan ketegangan otot, metabolisme menurun, vasodilatasi dan 

peningkatan temperatur pada extermitas (Rahmayati, 2010). 

Relaksasi benson dikembangkan dari metode respons relaksasi dengan 

melibatkan factor keyakinan (faith factor). Pasien malakukan relaksasi dengan 

menggunakan kalimat atau kata yang sesuai dengan keyakinan responden 

misalnya menggunakan frasa Yaa Allah  sehingga menghambat implus noxius 
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pada system control descending (gate control theory) dan meningkatkan 

kontrol terhadap nyeri (Datak, 2016).   

Relaksasi Benson dapat mengurangi stress, kecemasan, rasa tidak 

nyaman, menurunkan metabolisme, kontraksi jantung, tekanan darah, dan 

melepas hormone epineprin (Mahdavi et al., 2013), yang berpengaruh 

terhadap penurunan intensitas nyeri. Teori Benson dan Proctor (2013) yang 

menyatakan bahwa relaksasi Benson menghambat aktivitas saraf simpatik 

yang mengakibatkan penurunan terhadap konsumsi oksigen oleh tubuh dan 

selanjutnya otot-otot tubuh menjadi rileks sehingga menimbulkan perasaan 

tenang dan nyaman. Menurunnya aktivitas saraf simpatik yang mengontrol 

rasa nyeri akan berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri. 

Berdasarkan penelitian Yusliana, Misrawati dan Safri tahun (2015) 

tentang Efektivitas Relaksasi Benson terhadap penurunan nyeri pada pasien 

Post Partum Sectio Sesarea menunjukkan hasil rata-rata penurunan nyeri pada 

pasien paska seksio sesarea adalah 2,867 yang dilakukan relaksai Benson. 

Menurut penelitian lain yaitu Rasubala, Kumaat dan Mulyadi (2017) tentang 

pengaruh teknik relaksasi Benson terhadap skala nyeri pada pasien 

apendiksitis dapat mengurangi nyeri dengan relaksasi Benson. 

Relaksasi Benson merupakan salah satu relaksasi relaksasi yang 

sederhana dan tidak memerlukan banyak biaya dan dapat menurunkan nyeri 

sehingga penulis tertarik untuk melakukan studi kasus tentang asuhan 

keperawatan penerapan relaksasi benson pada pasien hipertensi dengan nyeri 

akut di IGD RSUD DR. Soedirman Kebumen 

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk 

menguraikan hasil asuhan keperawatan penerapan relaksasi benson pada 

pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RSUD DR. Soedirman 

Kebumen 

2. Tujuan Khusus 
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a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan nyeri akut 

b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada pasien hipertensi 

dengan nyeri akut 

c. Menganalisis  intervensi keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut 

d. Menganalisis  implementasi keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut 

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada pada pasien hipertensi dengan 

nyeri akut 

f. Menganalisis hasil inovasi tindakan penerapan relaksasi benson pada 

pasien hipertensi dengan nyeri akut 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi bagi mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan 

berupa intervensi keperawatan di IGD dalam perawatan penurunan nyeri 

hipertensi dengan menggunakan relaksasi benson.  

2. Bagi Praktek Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan 

dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada 

pasien yang mengalami nyeri pada pasien hipertensi.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

3. Bagi Pasien Hipertensi  

Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan nyeri akut 

hipertensi menggunakan metode sederhana yaitu terapi  relaksasi benson 
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dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan keperawatan penerapan relaksasi benson pada pasien 

hipertensi dengan nyeri akut di IGD RSUD DR. Soedirman Kebumen”.  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan penerapan 

relaksasi benson pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD RSUD DR. 

Soedirman Kebumen.  

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 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 pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 
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penerapan relaksasi benson pada pasien hipertensi dengan nyeri akut di IGD 

RSUD DR. Soedirman Kebumen”.  
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

MEMBIMBING RELAKSASI BENSON 

 

 

Pengertian Memberikan rasa nyaman kepada pasien yang mengalami 

nyeri dengan membimbing pasien untuk melakukan teknik 

relaksasi benson yaitu dengan mengingat Alloh SWT 

Tujuan 1. Mengurangi atau mengontrol nyeri 

2. Menurunkan ketegangan otot 

3. Menimbulkan perasaan aman dan damai 

Kebijakan  1. Pasien dengan nyeri kronis 

2. Pasien ansietas 

Petugas Perawat 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Tahap Pra Interaksi 

1) Melihat data nyeri yang lalu 

2) Melihat intervensi keperawatan yang telah 

diberikan oleh perawat 

3) Mengkaji terapi yang diberikan dokter 

4) Mencuci tangan 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan menyapa nama klien 

2. Menanyakan cara yang biasa digunakan agar 

rileks dan tempat yang disukai 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Mengatur posisi yang nyaman menurut klien 

sesuai dengan kondisi pasien (duduk/berbaring) 

3. Mengatur lingkungan yang tenang dan nyaman 

4. Menganjurkan klien untuk memilih kalimat 

spiritual yang akan digunakan 
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5. Meminta klien untuk memejamkan mata 

 

 

 6. Meminta klien untuk memfokuskan pikiran 

pasien pada kedua kakinya untuk rileks, 

kendorkan seluruh otot – otot kakinya, 

perintahkan pasien untuk merasakan relaksasi 

kedua kaki pasien 

7. Meminta klien untuk memindahkan fokus 

pikirannya ke kedua tangan klien, kendorkan otot 

– otot kedua tangannya, meminta klien untuk 

merasakan relaksasi keduanya  

8. Memindahkan fokus pikiran klien pada bagian 

tubuhnya, memerintahkan klien untuk 

merilekskan otot – otot tubuh pasien mulai dari 

otot pinggang sampai otot bahu, meminta klien 

untuk merasakan relaksasi otot – otot tubuh 

pasien 

9. Meminta klien untuk bernafas secara rileks / 

alamiah 

10. Meminta klien untuk mulai mengucapkan kalimat 

spiritual yang dibaca secara berulang – ulang dan 

khidmat (boleh didalam hati) 

11. Anjurkan klien untuk melakukan 10 sampai 15 

menit 

12. Menganjurkan klien membuka mata 

13. Meminta klien menarik nafas dalam 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan klien untuk melakukannya 

kembali 

3. Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan 
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PENGUKURAN INTENSITAS NYERI PADA PASIEN SEBELUM DAN 

SETELAH DILAKUKAN INTERVENSI RELAKSASI BENSON 

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

0-10 

2. Mengukur tingkat nyeri yang dirasakan pasien sebelum setelah dilakukan 

intervensi 

3. Melakukan teknik relaksasi benson ketika terjadi nyeri 

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

5. Pengukuran dilakukan setelah 30 menit. 

 

0 = Tidak ada rasa sakit/normal 

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

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

kulit 

3 = Bisa ditoleransi  (nyeri sangat terasa) seperti pukulan ke wajah atau 

suntikan oleh dokter 

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

sakit dari 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) 

menyebabkan tidak fokus, komunikasi terganggu 

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

merasakan rasa nyeri yang sangat mendominasi indra penderita 

yang menyebabkan tidak bisa berkomunikasi dengan baik dan 

tidak mampu melakukan perawatan diri.  

8 = Benar-benar mengerikan (nyeri begitu kuat) sehingga 
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menyebabkan penderita tidak dapat berfikir 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 

resikonya.  

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

tak sadarkan diri) biasanya pada skala ini penderita tidak lagi 

merasakan nyeri karena sudah tidak sadarkan diri akibat rasa nyeri 

yang sangat luar biasa seperti pada kasus kecelakaan parah, multi 

fraktur.  

Skala nyeri sebelum intervensi 

0      : Tidak ada nyeri  

1-3   : Nyeri ringan   

4-6   : Nyeri sedang   

7-9   : Nyeri berat   

10    : Nyeri sangat berat   

Skala Nyeri sesudah intervensi 

 0      : Tidak ada nyeri  

1-3   : Nyeri ringan   

4-6   : Nyeri sedang   

7-9   : Nyeri berat   

10    : Nyeri sangat berat   
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LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN RELAKSASI BENSON PADA 

PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI AKUT DI IGD RSUD DR. 

SOEDIRMAN KEBUMEN 
 

No Inisial Dx medis Jam Masuk IGD Skala Nyeri  TD 

Pre Post 
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