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ABSTRAK 

Latar belakang: Nyeri dada merupakan gejala umum dari penyakit Unstable 

Angina Pectoris (UAP), yang terjadi tiba-tiba akibat kurangnya suplai oksigen ke 

pembuluh darah jantung. Penanganan melalui terapi obat telah terbukti efektif 

dalam mengontrol nyeri dada. Namun, penurunan efek seiring dengan masa paruh 

obat dapat menyebabkan kekambuhan berulang nyeri dada setelah 3 jam pemberian 

sehingga diperlukan intervensi tambahan yang diberikan, seperti terapi non-

farmakologis dengan relaksasi Benson. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh relaksasi Benson terhadap tingkat nyeri dada pasien dengan Unstable 

Angina Pectoris (UAP). Metode: Metode yang digunakan yaitu dengan pendekatan 

studi kasus deskripsi dan telaah jurnal pada pasien Unstable Angina Pectoris 

(UAP). Hasil: Pemberian terapi relaksasi Benson selama 3 hari berturut-turut 

dengan durasi 15-30 menit per sesi, 2-3 kali sehari dapat menurunkan tingkat nyeri 

dada pada pasien dengan Unstable Angina Pectoris (UAP) dari nyeri sedang 

menjadi nyeri ringan. Pembahasan: Relaksasi Benson merupakan latihan 

pernapasan dengan menambahkan unsur keyakinan melalui kata-kata sesuai 

kepercayaan pasien yang berdampak pada peningkatkan sistem kerja saraf 

parasimpatis dan merangsang hormon endorphrine untuk mempengaruhi impuls 

nyeri dengan menekan pelepasan neurotransmitter di presinap sehingga rangsangan 

sensorik nyeri dapat diminimalkan. Terapi relaksasi Benson dapat digunakan 

sebagai terapi komplementer untuk mengatasi nyeri dada pada pasien Unstable 

Angina Pectoris (UAP). 

 

Kata kunci : Nyeri Akut, Relaksasi Benson, Unstable Angina Pectoris 
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ABSTRACT 

Background: Chest pain is a common symptom of Unstable Angina Pectoris 

(UAP), which occurs suddenly due to a lack of oxygen supply to the heart's blood 

vessels. Treatment through medication has been proven effective in controlling 

chest pain. However, the decline in effect over time due to the drug's half-life may 

cause recurrent chest pain after 3 hours of administration, requiring additional 

interventions, such as non-pharmacological therapy with Benson relaxation. This 

study aims to determine the effect of Benson relaxation on chest pain levels in 

patients with Unstable Angina Pectoris (UAP). Method: The method used is a 

descriptive case study approach and journal review on patients with Unstable 

Angina Pectoris (UAP). Results: The application of Benson relaxation therapy for 

3 consecutive days, with sessions lasting 15-30 minutes, 2-3 times a day, can reduce 

chest pain levels in patients with Unstable Angina Pectoris (UAP) from moderate 

to mild pain. Discussion: Benson relaxation involves breathing exercises combined 

with elements of belief, using words that align with the patient's faith. This impacts 

the parasympathetic nervous system's function and stimulates the release of 

endorphins, which influence pain impulses by suppressing neurotransmitter release 

at the presynaptic level, thereby minimizing sensory pain stimuli. Benson relaxation 

therapy can be used as a complementary therapy to manage chest pain in patients 

with Unstable Angina Pectoris (UAP). 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan jantung dan pembuluh darah merupakan masalah utama dalam 

sistem kardiovaskular yang berkontribusi pada tingginya angka penyakit dan kematian 

(PERKI, 2018). Menurut data WHO tahun 2019, penyakit jantung iskemik menjadi 

penyebab kematian terbesar di dunia, mencapai 16% dari total kematian global (55% 

dari 55,4 juta kematian dunia). Angka kematian akibat penyakit jantung meningkat dari 

2 juta pada tahun 2000 menjadi 8,9 juta pada tahun 2019 (WHO, 2020). Di Indonesia, 

prevalensi penyakit jantung koroner berdasarkan diagnosis dokter mencapai sekitar 

1,5%, dan gagal jantung sebesar 0,3%. Penyakit kardiovaskular dengan prevalensi 

tertinggi di Indonesia adalah penyakit jantung koroner (PJK), yaitu sebesar 1,5% 

(Kemenkes RI, 2018). 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit yang terjadi akibat 

penyempitan arteri koroner yang disebabkan oleh penumpukan lemak secara bertahap, 

sehingga menyebabkan jantung kekurangan pasokan darah yang kaya akan oksigen 

(American Heart Association, 2015). PJK terjadi karena adanya gangguan fungsi pada 

jantung akibat sumbatan maupun penyempitan pada pembuluh darah koroner yang 

menyebabkan otot jantung tidak mendapatkan suplai energi dan oksigen (WHO, 2021). 

Kondisi ini dapat menyebabkan terjadinya iskemik pada pembuluh darah jantung dan 

berdampak pada infark (Wahyudi, Noviana, & Amir, 2019). Iskemik dapat menurunkan 

kontraktilitas pada miokard sehingga terjadi penurunan pada curah jantung (Nurarif, 

2015).  

Sumbatan yang terjadi pada arteri koroner menyebabkan oksigenasi pada 

jaringan jantung terganggu dan penurunan kadar oksigen ini akan berpengaruh terhadap 
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penurunan sediaan energi dalam tubuh akibat proses penghasilan ATP yang makin 

berkurang (Wahyudi, Noviana, & Amir, 2019). Pada kondisi ini, tubuh akan merespon 

dengan melakukan metabolisme anaerob yang menghasilkan zat sisa berupa asam laktat 

(PERKI, 2018). Hasil berupa asam laktat tersebut akan merangsang ujung saraf otot 

dan menimbulkan rasa nyeri. Penumpukan asam laktat akan berpengaruh terhadap 

permeabilitas dari membran sel. Membran sel akan melepaskan beberapa zat yang 

meliputi histamin, kinin, enzim khusus yang akan merangsang serabut saraf terminal 

pada otot jantung  kemudian mengirimkan impuls nyeri ke sistem saraf pusat (Guyton 

& Hall, 2014). Rasa nyeri akan berkurang ketika suplai oksigen kembali terpenuhi 

sesuai dengan kebutuhan miokardium (LeMone, Burke, & Bauldoff, 2016). 

Penyakit jantung koroner (PJK) memiliki variasi klinis yang dapat diidentifikasi 

melalui pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang. Salah satu bentuk PJK yang 

sering ditemui adalah Unstable Angina Pectoris (UAP), yang terjadi akibat 

penyempitan arteri koroner yang disebabkan oleh trombus yang berkembang pada plak 

aterosklerotik, menyebabkan iskemia pada miokardium jantung (Goyal & Zeltser, 

2023). APTS dibedakan secara patologis dari sindrom koroner akut lainnya karena 

perfusi jaringan iskemik tetap cukup untuk mencegah nekrosis miosit, sehingga 

penanda serum kerusakan miokard tidak meningkat. 

Unstable Angina Pectoris (UAP) adalah istilah yang mengacu pada nyeri atau 

ketidaknyamanan dada akibat penyakit arteri koroner. Biasanya, nyeri ini digambarkan 

sebagai perasaan tertekan, penuh, diremas, berat, atau sakit (Safitri et al., 2021). UAP 

merupakan kondisi darurat medis yang sering muncul tiba-tiba dan membutuhkan 

penanganan cepat guna mencegah komplikasi yang dapat membahayakan nyawa. 

Gejala klinis berupa nyeri atau ketidaknyamanan di dada, atau gejala lain yang timbul 
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karena iskemia miokard, sangat penting untuk ditangani secara tepat demi menentukan 

prognosis penyakit (Clement, 2022). 

UAP merupakan kondisi dengan serangan khas berupa nyeri dada sebelah kiri 

biasanya seperti ditekan, ditusuk, atau tertimpa benda berat. Nyeri ini sering menjalar 

ke punggung dan lengan kiri, muncul saat istirahat atau aktivitas (Enggarela, 2022). 

Penyebab utama UAP adalah penyakit jantung koroner yang diakibatkan oleh 

penumpukan plak yang menyebabkan arteri menyempit dan kaku, sehingga aliran darah 

ke otot jantung menurun dan jantung tidak mendapatkan pasokan darah serta oksigen 

yang cukup, yang bisa menyebabkan nyeri dada mendadak dan kematian jika tidak 

ditangani dengan baik. 

Ada dua jenis terapi yang dapat digunakan untuk mengatasi nyeri: terapi 

farmakologis dan nonfarmakologis (Rahman & Dewi, 2023). Terapi farmakologis 

melibatkan penggunaan obat-obatan seperti opioid narkotik dan Nonsteroidal Anti-

Inflammatory Drugs (NSAID), sedangkan terapi nonfarmakologis melibatkan teknik-

teknik relaksasi. Mengombinasikan kedua terapi ini merupakan metode yang paling 

efektif untuk meredakan nyeri (Titi et al., 2021). 

Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat diterapkan adalah teknik relaksasi 

Benson (RB). Teknik ini mengombinasikan faktor keyakinan individu (faith factor) 

dengan respons relaksasi (Titi et al., 2021). Sebagai metode relaksasi pasif yang tidak 

melibatkan ketegangan otot, teknik Benson sangat sesuai untuk meredakan nyeri pada 

pasien UAP. Teknik ini mengembangkan respons relaksasi melalui faktor keyakinan 

pasien, menciptakan ketenangan batin yang mendukung kesehatan dan kesejahteraan 

yang lebih baik. Teknik Benson berfokus pada pengulangan kalimat tertentu secara 

teratur dengan sikap pasrah; kata-kata tersebut bisa berupa nama Tuhan atau kata-kata 

lain yang menenangkan bagi pasien (Titi et al., 2021).  
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Prosedur relaksasi Benson dilakukan dengan meminta pasien menutup mata, 

memusatkan pikiran, dan merilekskan seluruh tubuh. Pasien kemudian diarahkan untuk 

mengucapkan kata spiritual seperti "Ya Allah" secara berulang dengan penuh 

kekhusyukan selama 20 menit setiap hari selama tiga hari berturut-turut (Rahman & 

Dewi, 2023). Teknik ini tidak melibatkan ketegangan otot, sehingga sangat efektif 

dalam meredakan nyeri dengan memanfaatkan keyakinan pasien, yang membantu 

menciptakan ketenangan batin dan mengurangi nyeri (Muliantino, Herawati & Masfuri, 

2018). Relaksasi adalah teknik yang meredakan kekhawatiran atau stres dengan 

melepas ketegangan pada otot dan saraf, melalui fokus pada objek tertentu. Kondisi 

fisik dan mental yang rileks ini mendukung tercapainya keseimbangan atau 

homeostasis, di mana tubuh dalam keadaan tenang namun tidak tertidur, dengan otot-

otot yang benar-benar rileks dan tubuh dalam posisi nyaman (Yegorov et al., 2020). 

Ruidahasi & Nashori (2021) menyampaikan, meskipun relaksasi Benson tidak 

menggunakan tegangan otot namun teknik ini tidak dapat dilakukan pada pasien yang 

tidak sadar dan tidak mampu bernapas dalam akibat serangan asma akut sehingga 

menyebabkan kesulitan bernapas, selain itu juga tidak dapat dilakukan pada pasien 

dengan hemoptisis (batuk darah), kelainan pada dinding dada, dan tulang belakang. 

Hasil observasi dan wawancara yang telah dilakukan peneliti pada 4 pasien 

Unstable Angina Pectoris (UAP) yang sedang menjalani perawatan di ruang 

Cardiovascular Care Unit (CVCU) RSUP dr. Mohammad Hoesin, mengatakan nyeri 

dada menjadi penyebab pasien masuk Rumah Sakit. Nyeri dada dirasakan sejak 

beberapa hari sebelumnya dan memberat saat beberapa jam sebelum pasien datang ke 

Rumah Sakit. Kondisi pasien tidak disertai kelainan pada dinding dada dan tulang 

belakang, serta tidak mengalami penurunan kesadaran. Hasil pengkajian diketahui 

bahwa pasien belum mengetahui tentang terapi relaksasi Benson yang dapat dilakukan 
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saat mengalami nyeri dada. Relaksasi Benson membantu menurunkan nyeri dada 

dengan cara menenangkan pikiran dan tubuh dengan mengurangi respons stres (Legha 

& Mukin, 2023). Ketika tubuh rileks, sistem saraf parasimpatis aktif, menyebabkan 

penurunan detak jantung, tekanan darah, dan ketegangan otot, serta mengurangi rasa 

nyeri, termasuk nyeri dada, dengan meningkatkan aliran oksigen dan mengurangi 

persepsi rasa sakit (Oktavia, Jona, Septiyaningtias & Sidik, 2023). Peneliti tertarik 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien UAP dan melakukan intervensi untuk 

menurunkan intensitas nyeri dada menggunakan metode Relaksasi Benson berdasarkan 

latar belakang tersebut.  

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan gambaran pelaksanaan praktik Profesi Ners pada Stase 

Keperawatan Gawat Darurat di Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang yang berfokus pada pemberian asuhan keperawatan yang efektif dan 

holistik kepada pasien dengan Unstable Angina Pectoris (UAP). Praktik ini 

melibatkan penerapan intervensi berbasis bukti, seperti teknik relaksasi Benson, 

untuk membantu meredakan nyeri dan menurunkan kecemasan pasien. Dalam 

pelaksanaannya, intervensi ini dirancang secara individual dengan menggabungkan 

faktor keyakinan pasien dan teknik pernapasan relaksasi untuk menciptakan kondisi 

internal yang tenang. Pendekatan berbasis bukti ini tidak hanya mendukung 

peningkatan kondisi fisik pasien tetapi juga membantu mereka mencapai 

keseimbangan emosional, yang penting dalam proses pemulihan. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pelaksanaan pengkajian keperawatan pada pasien 

Unstable Angina Pectoris di Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

b. Menentukan diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien Unstable Angina 

Pectoris di Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Merancang rencana asuhan keperawatan yang akan dilakukan pada pasien 

Unstable Angina Pectoris di Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi sesuai rencana keperawatan yang telah 

dirancang pada pasien Unstable Angina Pectoris di Ruang CVCU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memberikan gambaran evaluasi asuhan keperawatan pada pasien Unstable 

Angina Pectoris di Ruang CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

f.  Menginformasikan evidence based practice terkait pemberian relaksasi Benson 

pada pasien Unstable Angina Pectoris dalam mengatasi masalah keperawatan 

nyeri akut yang terjadi pada dada. 

C. Manfaaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat memberikan kebermanfaatan 

bagi pemberi asuhan keperawatan, mahasiswa/i institusi pendidikan keperawatan, 

dan bagi pengembangan ilmu keperawatan. 
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2. Manfaat Praktik  

a. Bagi Pasien 

Menginformasikan pada pasien Unstable Angina Pectoris beserta keluarganya 

mengenai penatalaksanaan asuhan keperawatan untuk menurunkan tingkat 

nyeri pada dada. 

b. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Penulisan karya tulis ilmiah diharapkan mampu meningkatkan berpikir kritis 

serta pemahaman mahasiswa keperawatan mengenai konsep dan prosedur 

asuhan keperawatan pada pasien dengan Unstable Angina Pectoris dalam 

mengaplikasikan Relaksasi Benson. 

c. Bagi Profesi Keperawatan  

Penulisan karya tulis ilmiah diharapkan mampu menjadi sarana dalam 

meningkatkan ilmu pengetahuan serta menjadi panduan bagi perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan secara optimal khususnya pada pemberian 

intervensi berupa Relaksasi Benson dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

d. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Penulisan karya tulis ilmiah diharapkan mampu dijadikan salah satu panduan 

dalam meningkatkan pengetahuan mahasiswa keperawatan mengenai latihan 

pada pasien Unstable Angina Pectoris berupa Relaksasi Benson untuk 

menurunkan tingkat nyeri pada dada. 

D. Metode Penelitian 

Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode penelitian deskriptif kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

1. Memilih 3 pasien dengan kriteria didiagnosa Unstable Angina Pectoris di Ruang 

CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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2. Analisis teori melalui studi literatur untuk memahami dengan baik serta tepat 

tentang masalah pasien disertai kemungkinan asuhan keperawatan yang diberikan. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, 

diagnosa, intervensi, implementasi serta evaluasi keperawatan berdasarkan 

ketentuan yang berlaku di stase keperawatan gawat darurat.  

4. Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan Standar Diagnosa 

keperawatan Indonesia (SDKI), tujuan & kriteria hasil berdasarkan panduan 

Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) dan rencana keperawatan serta 

implementasi berdasarkan panduan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

(SIKI).  

5. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada pasien yang dimulai ketika dilakukan 

pengkajian hingga pasien direncanakn pulang. Relaksasi Benson diberikan sebagai 

intervensi yang difokuskan dalam karya tulis ilmiah ini dalam hal untuk 

menurunkan tingkat nyeri dada pada pasien Unstable Angina Pectoris yang telah 

dilakukaan telaah pada 10 jurnal.  

6. Metode pencarian artikel penelitian menggunakan electronic data based yaitu 

google scholar dan Pub Med. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel 

jurnal yaitu Unstable Angina Pectoris, Relaksasi Benson, penurunan tingkat nyeri, 

nyeri dada. Penulis menggunakan 10 jurnal untuk dilakukan telaah yang tidak lebih 

dari 5 tahun 2021-2023. 
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