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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering berkaitan dengan gangguan
psikologis seperti kecemasan. Salah satu metode nonfarmakologis yang berpotensi efektif dalam
mengatasi masalah ini adalah Terapi Relaksasi Benson. Penerapan teknik ini membutuhkan edukasi
dan pendampingan agar dapat dilakukan secara tepat dan berkesinambungan guna mencapai manfaat
yang maksimal. Tujuan dari studi kasus ini yaitu mengukur perubahan tekanan darah dan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah diberikan terapi benson dan menilai tingkat kepatuhan pasien
menjalani terapi. Metode: Studi ini menggunakan pendekatan observasional dengan pengukuran
tekanan darah dan tingkat kecemasan berdasarkan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Terapi
Benson diberikan selama tiga hari dengan dua sesi setiap harinya. Intervensi ini menunjukkan hasil
yang signifikan dalam menurunkan kedua parameter tersebut. Hasil: Terapi relaksasi Benson terbukti
efektif menurunkan tekanan darah dari kategori tinggi ke tingkat normal, serta mengurangi kecemasan
dari tingkat sedang/berat menjadi ringan menurut penilaian HARS. Efektivitas terlihat setelah
pelaksanaan terapi selama tiga hari berturut-turut dengan dua sesi per hari. Kesimpulan: Pelaksanaan
terapi Benson yang konsisten dan sistematis terbukti mampu menurunkan tekanan darah serta
membantu meredakan gangguan kecemasan pada pasien hipertensi. Keberhasilan terapi dipengaruhi
oleh partisipasi aktif pasien dan lingkungan yang mendukung proses relaksasi.

Kata Kunci: Hipertensi, kecemasan, Terapi Relaksasi Benson
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a chronic disease often associated with psychological disorders such as
anxiety. One potentially effective non-pharmacological method for addressing this issue is Benson
Relaxation Therapy. Implementation of this technique requires education and guidance for appropriate
and continuous implementation to achieve maximum benefits. The purpose of this case study was to
measure changes in blood pressure and anxiety levels before and after Benson therapy and to assess
patient compliance. Methods: This study used an observational approach, measuring blood pressure
and anxiety levels using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Benson therapy was
administered for three days with two sessions each day. This intervention demonstrated significant
results in reducing both parameters. Results: Benson relaxation therapy was proven effective in
lowering blood pressure from high to normal levels and reducing anxiety from moderate/severe to mild
according to the HARS assessment. Effectiveness was seen after three consecutive days of therapy
with two sessions per day. Conclusion: Consistent and systematic implementation of Benson therapy
has been shown to lower blood pressure and help alleviate anxiety disorders in hypertensive patients.
The success of therapy is influenced by active patient participation and a supportive environment for
the relaxation process.

Keywords: Hypertension, anxiety, Benson Relaxation Therapy
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi terjadi saat tekanan darah seseorang melebihi batas normal, yang bisa
menimbulkan masalah kesehatan serius, bahkan kematian. Seseorang dianggap hipertensi
jika tekanan darahnya lebih dari 140/90mmHg. Tekanan darah tinggi ini bisa disebabkan
oleh peningkatan sistolik dan bisa bervariasi tergantung individu, posisi tubuh, usia, dan
tingkat stres yang dialami (Tambunan et al., 2021).

Hipertensi kondisi ketika tekanan darah seseorang melebihi batas normal, juga
dikenal sebagai tekanan darah tinggi. Biasanya, tekanan darah normal 120/80mmHg atau
lebih rendah. Saat tekanan darah terus meningkat, jantung harus bekerja lebih keras untuk
memompa darah ke seluruh tubuh. Diperkirakan ada sekitar 1,28 miliar orang dewasa
didunia yang menderita hipertensi, dengan sebagian besar berada di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Sayangnya, sekitar 46% dari mereka tidak
menyadari kondisi ini. Hanya 42% yang telah terdiagnosis dan diobati, dan hanya sekitar
21% yang dapat mengendalikan hipertensinya. Hipertensi merupakan penyebab utama
alensi 33% antara tahun 2010dan 2030 (WHO, 2023)

Prevalensi berdasarkan data yang dihimpunkan dari (SKI, 2023). Di kawasan Asia
Tenggara sekitar jumlah penduduk mengalami hipertensi dengan angka prevalensi
masing - masing 33,1% dan 32,4%. Di Indonesia, kondisi ini bahkan lebih tinggi,
mencapai 34,1% dari populasi. khsususnya di Sulawesi Selatan, penyakit ini menjadi

perhatian besar berdasarkan diagnosis dokter, 7,2% dari 20.103 penduduk telah



terindetifikasi menderita hipertensi. sementara itu, hasil pemeriksaan langsung
menunjukkan bahwa 31,3% dari 18.824 orang dewasa berusia 18 tahun ke atas.

Hipertensi kondisi yang paling umum ditemukan dilayanan kesehatan dasar dan
dirawat dengan baik. Penderita hipertensi perlu memiliki keinginan yang kuat untuk
menjaga dan mengontrol tekanan darah mereka guna mengurangi resiko penyakit. Tekana
darah tinggi bisa disebabkan karena stres, karena stress meningkatkan tekanan darah.
Selain itu, orang yang stres sering mengalami kesulitan tidur, yang juga dapat
menyebabkan tekanan darah menjadi lebih tinggi (Sugiyanto & Husain, 2022).

Jika hipertensi tidak ditangani bisa terjadi Kerusakan arteri. Tekanan darah tinggi
merusak sel — sel di dalam arteri. Lemak dari makanan bisa menumpuk di arteri yang
rusak. Aneurisma, tekanan darah yang terus menerus pada arteri yang lemah dapat
membuat dinding arteri membesar dan membentuk tonjolan (aneurisma). Kerusakan
jantung, hipertensi dapat menyebabkan arteri menyempit dan rusak, sehingga darah sulit
mengalir ke jantung. Kerusakan mata, tekanan darah tinggi dapat merusak retina di
bagian belakang mata, yang bisa menyebabkan pendarahan, penglihatan kabur, dan
bahkan kebutaan. Kerusakan otak, hipertensi bisa menyebabkan transient ischemic attack
( TIA ) atau stroke ringan, yaitu gangguan sementara pada suplai darah ke otak.
Kerusakan ginjal, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan jaringan parut pada ginjal
(glomerulosklerosis), yang mengganggu fungsi ginjal. (Makarim, 2020).

Kecemasan merupakan kondisi mental yang ditandai oleh perasaan negatif dan
gejala ketegangan fisik. Kecemasan mencakup reaksi fisiologi, perasaan, dan perilaku
(KUMBARA et al., 2019). Kecemasan merupakan kondisi dimana pikiran terasa tegang

dan cemas, sering disertai dengan gejala fisik seperti tekanan darah tinggi.gejala fisik



lainnya yang mungkin muncul termasuk berkeringat, gemetar pusing, atau detak jantung
yang cepat. Kecemasan membuat seseorang merasa lelah, mual, sakit perut, dan
mengalami diare berulang (Christianto et al., 2021).

Hipertensi dan kecemasan memiliki hubungan yang erat, dimana kecemasan dapat
menjadi faktor pemicu tekanan darah tinggi. Saat seseorang mengalami kecemasan, tubuh
melepaskan hormon stres seperti adrenalin, yang menyebabkan peningkatan detak
jantung dan penyempitan pembuluh darah. Kondisi ini dapat berkontribusi pada lonjakan
tekanan darah, terutama jika kecemasan terjadi secara berulang atau berkepanjangan.
(Astari, 2021).

Herbert Benson, seorang peneliti medis dari fakultas kedokteran Harvard,
menciptakan terapi relaksasi benson terapi ini adalah salah satu metode non —
farmakologi yang telah terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi. (Hanif Fadilka Firdaus et al., 2024). Menurut (Margiyati Margiyati &
Setyajati, 2023), terapi benson. Terapi ini menggabungkan teknik relaksasi dengan
kayakinan agama atau filosofi yang dianut oleh individu. Fokusnya adalah pada
pengulangan ungkapan — ungkapan teretntu, seperti nama tuhan atau kata — kata yang
memberikan ketenangan, dilakukan dengan ritme teratur dan sikap pasrah.

Terapi relaksasi benson adalah teknik yang dikembangkan dari metode relaksasi
napas dalam. Metode ini menggabungkan unsur keyakinan dan kepercayaan yang
menciptakan suasana nyaman. Teknik ini membantu pasien mencapai tingkat kesehatan
dan kesejahteraan yang lebih baik.(Devi & Marisi, 2022). Terapi ini bisa membantu
mengurangi kecemasan, menangani serangan hiverpentilasi, meredakan sakit kepala,

nyeri punggung, angina pectoris, hipertensi, gangguan tidur dan gejala lainnya. (M



Pebrina, F Fernando, 2020). Untuk melakukan teknik relaksasi benson, anda bisa duduk
dengan nyaman, menutup mata, dan melemaskan otot — otot dari kaki hingga wajah.
Tarik napas perlahan melalui hidung dan rasakan setiap hembusannya. (abdullah ibrahim
etal., 2019).

Manfaat terapi relaksasi benson menurut (febriyanti et al., 2021) pendekatan yang
menggabungkan unsur soiritual dan keyakinan agama untuk mencapai relaksasi total.
Teknik ini membantu kita memusatkan perhatian dengan mengulang — ulang kalimat
ritual, sehingga dapat menyingkirkan berbagai pikiran yang menggangu, mengurangi
kecemasan, mengatasi serangan hiperventilasi, mengurangi sakit kepala, meredakan nyeri
punggung, mengurangi angina pectoris, menurunkan tekanan darah tinggi ( hipertensi ),
memperbaiki kualitas tidur, mengurangi stres.

Penelitian yang dilakukan oleh (Rosa et al., 2020) menemukan rata — rata tekanan
darah pada penderita hipertensi adalah 142,7/91,6mmHg sebelum menjalani terapi
relaksasi benson. Setelah menjalani terapi selama 5 hari, tekanan darah menurun menjadi
136,7/85,7mmHg. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,000 ( p<0,05), yang
berarti terapi relaksasi benson terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh (atha Talitha & Ambar Relawati, 2023).
menemukan kecemasan pasien semula kecemasan sedang dengan (skor 24) sebelum
menjalani terapi benson, setelah menjalani terapi benson selama 3 hari, kecemasan
menurun menjadi kecemasan ringan dengan (skor 17) yang diukur menggunakan
instrumen skala HARS. Penelitian yang dilakukan oleh (Rahmawati et al., 2021)
menemukan tekanan darah diawal 192/97mmHg setelah dilakukan terapi benson selama

6 hari tekanan drah menurun menjadi 142/92mmHg.



Penelitian ini menunjukkan bahwa teknik relaksasi benson sangat efektif dalam
menurunkan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi (Hasni & Hidayatul Nurleny,
2022). Penelitian yang dilakukan oleh (febriyanti et al., 2021) mendukung hal ini,
menunjukkan bahwa teknik relaksasi benson dapat menurunkan tekanan darah pada
pasien hipertensi. Penelitian oleh (Sutrisno & Nursalam, 2023) juga mendukung hal ini.
Mereka menemukan bahwa terapi benson membantu menurunkan tekanan darah,
mengurangi cemas, dan meningkatkan kualitas tidur pada pasien hipertensi. Penelitian
oleh (Sari, Sriningsih, 2022). Mendukung hal ini, membuktikan bahwa ada perubahan
terapi relaksasi benson terhadap penurunan tingkat kecemasan.

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti terdorong untuk melakukan penelitian
“ terapi relaksasi benson pada pasien hipertensi dengan gangguan kecemasan®
Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada kasus ini yaitu menggambarkan Implementasi Terapi
Relaksasi Benson Pada Pasien Hipertensi Dengan Gangguan Kecemasan.

B. Tujuan Penelitian

Tujuan dari studi kasus ini yaitu mengukur perubahan tekanan darah dan tingkat
kecemasan sebelum dan sesudah diberikan terapi benson dan menilai tingkat kepatuhan
pasien menjalani terapi.

C. Manfaat Peneliti
1. Bagi Pengembangan Ilmu Dan Teknologi Keperawatan
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang baru dalam bidang
keperawatan tentang manfaat relaksasi benson pada pasien hipertensi dengan

gangguan kecemasan.



b.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan yang dapat
menambahkan wawasan dan pengetahuan dalam bidang keperawatan tentang

manfaat relaksasi benson pada pasien hipertensi dengan gangguan kecemasan

2. Bagi Peneliti

a.

Peneliti dapat menambah pemahaman ilmu serta pengetahuan yang baru dalam
bidang kesehatan khususnya terkait terapi relaksasi benson pada pasien hipertensi
dengan gangguan kecemasan.

peneliti dapat menambah pengalaman ilmu serta mengimplementasikan yang
baru dalam bidang kesehatan khususnya terkait terapi relaksasi benson pada

pasien hipertensi dengan gangguan kecemasan.

3. Bagi Masyarakat

a.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan tambahan
pengetahuan serta rekomendasi kepada masyarakat untuk menggunakan teknik
relaksasi benson pada pasien hipertensi dengan gangguan kecemasan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan tambahan
pengetahuan serta rekomendasi kepada masyarakat untuk menggunakan teknik
relaksasi benson pada pasien hipertensi dengan gangguan kecemasan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman tentang
pentingnya terapi relaksasi beson pada pasien hipertensi dengan gangguan

kecemasan.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Hipertensi
1. Definisi Hipertensi

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi adalah kondisi dimana tekanan darah dlaam
pembuluh darah terus meningkat. Darah mengalir dari jantung ke selurh tubuh
melalui pembuluh darah. Saat jantung berdetak, darah dipompa ke pembuluh darah,
dan tekanan ini berasal dari dorongan darah yang menekan dinding pembuluh darah
arteri. Semakin tinggi tekanannya, semakin keras jantung harus bekerja (WHO,
2024).

Hipertensi terjadi saat tekanan darah naik di atas batas normal, yang bisa
berdampak serius pada kesehatan, bahkan menyebabkan kematian. Hipertensi
diidentifikasi ketika tekanan darah mencapai lebih dari 140/90mmHg. Kenaikan
tekanan darah bisa dipengaruhi oleh peningkatan sistolik, serta bervariasi tergantung
individu, posisi tubuh, usia, dan tingkat stres yang dialami (Tambunan et al., 2021).

2. Etiologi

Hipertensi terbagi menjadi dua jenis: primer dan sekunder. Hipertensi primer
terjadi ketika tekanan darah arteri terus — menerus tinggi karena gangguan dalam
mekanisme kontrol tubuh. Kondisi ini dikenal sebagai hipertensi idiopatik dan
mencakup sekitar 95% kasus hipertensi. Faktor — faktor penyebab meliputi
lingkungan, genetik, sistem renin-angiotensin, hiperaktivitas saraf, kadar natrium dan
kalsium yang tinggi dalam sel, serta faktor risiko lainnya seperti obesitas dan

merokok (Mayang Sari Ayu, 2021).



Hipertensi sekunder atau renal adalah jenis tekanan darah tinggi yang disebabkan
oleh masalah hormon dan fungsi ginjal. Ini mencakup sekitar 10% kasus hipertensi,
dengan penyebab spesifiknya termasuk penyakit ginjal, hipertensi vaskuler renal,
pengunaan estrogen, hiperaldosteronisme primer, sindrom cushing, dan hipertensi
terkait kehamilan (Siska Afrilya Diartin et al., 2022).

Faktor resiko hipertensi

Banyak penilitian menunjukkan bahwa semakin tinggi tekanan darah, semakin
besar risiko terkena penyakit jantung, gagal ginjal, dan stroke. Semua komplikasi ini
berawal dari hilangnya keseimbangan. Saat tekanan darah naik, seseorang bisa
kesulitan berjalan karena tengkuk, leher dan punggung terasa berat dan pegal.
Kolestrol yang tinggi memengaruhi saraf keseimbangan, sehingga tidak heran jika
penderita bisa tiba — tiba jatuh tanpa disadari (kemenkes RI, 2024).

Hipertensi disebabkan oleh berbagai faktor yang terbagi menjadi dua kategori :
faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah. Faktor yang tidak dapat
diubah meliputi usia dan faktor genetik. Faktor yang dapat diubah meliputi kelebihan
berat badan atau obesitas, konsumsi garam berlebihan, kurangnya aktivitas fisik,
konsumsi alkohol berlebihan, efek samping obat, merokok, kadar gula tinggi atau
diabetes, dan gangguan fungsi ginjal.

Tabel 2.1 faktor resiko hipertensi

Faktor resiko yang tidak dapat  dimodifikasi Faktor resiko yang dapat dimodifikasi
- Usia - Berat badan berlebihan atau obesitas
- Jenis kelamin - Merokok
- Ras atau etnis - Konsumsi
- Fakor genetik garam berlebihan




- Riwayat penyakit - Minum alkohol

- Kaurang aktivitas fisik

Pria yang pernah mengalami disfungsi ereksi, masalah tidur seperti mendengkur
atau sleep apnea, serta wanita yang pernah memiliki riwayat hipertensi atau
precklamsia selama kehamilan sebelumnya, juga beresiko lebih tinggi terkena
hipertensi (Kemenkes, 2024).

. Patofisiologi
Menurut (Hariyono, 2020), proses atau patofisiologi hipertensi dimulai dengan

peningkatan tekanan darah yang bisa terjadi melalui beberapa cara, yaitu :

a. Kerja keras jantung : Jantung bekerja lebih keras untuk memompa darah dalam
jumlah besar setiap detik.

b. Pengerasan arteri : arteri yang besar menjadi kurang elastis dan kaku, sehingga
jantung kesulitan memompa darah ke pembuluh darah tersebut. Akibatnya, darah
harus melewati pembuluh darah yang lebih kecil, yang menyebabkan tekanan
darah meningkat. Hal ini serng terjadi pada orang tua yang mengalami penebalan
dan pengerasan dinding pembuluh darah akibat arteriosklerosis.

c. Vasokonstriksi : tekanan darah naik ketika terjadi vasokonstriksi yaitu

penyempitan sementara arteriola akibat impuls saraf dalam darah.

Hipertensi juga bisa disebabkan oleh terbentuknya angiotensin II, yaitu zat yang
menyempitkan pembuluh darah dan terbentuk dari angiotensin I dengan bantuan
enzim angiotensin — converting enzyme (ACE). Enzim ini berpenting dalam

mengatur tekanan darah. Angiotensin II meningkatkan tekanan darah melalui dua cara
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Pertama, angiotensin II menyebabkan peningkatan sekresi hormon ADH. Saat
hormon ADH naik, tubuh mengeluarkan urine dalam jumlah lebih sedikit, sehingga
cairan dalam tubuh menjadi lebih pekat. Untuk mengencerkan cairam ini, tubuh perlu
menambah volume cairan di luar sel, yang akhirnya meningkatkan volume darah.
Kedua, angiotensin II merangsang sekresi hormon aldosterone dari korteks adrenal.
Di ginjal, aldosterone mengatur jumlah cairan di luar sel dengan mengurangi ekskresi
garam melalui reabsorbsi garam di tubulus ginjal. Volume dan tekanan darah
meningkat karena garam yang lebih banyak di dalam tubuh dicampur dengan

peningkatakan volume cairan (Syaidah Marhabatsar & Sijid, 2021).

. Klasifikasi

WHO dan International Society of Hypertension Working Group (ISHW )
mengklasifikasikan hipertensi ke dalam beberapa kategori, yaitu : optimal, normal,
normal — tinggi, hipertensi ringan, hipertensi sedang, dan hipertensi berat. Klasifikasi
ini dapat dilihat dalam tabel di bawah ini (WHO, 2023).

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi WHO 2023

Kategori Tekanan darah sistolik Tekanan darah diastolik
(mmHg) (mmHg)
Optimal normal <120 <80
Normal Tinggi <130 <85
130 -139 85 -89
Tingkat 1 140 - 159 90 -99

(hipertensi ringan)

Tingkat 2
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(‘hipertensi sedang ) 160 - 179 100 - 109

Hipertensi 3

(‘hipertensi berat ) >180 >110

5. Manifestasi Klinis
Hipertensi biasanya tidak memiliki tanda atau gejala yang tidak jelas. Beberapa
gejala yang sering muncul adalah sakit kepala, rasa panas ditengkuk atau kepala
terasa berat. Namun gejala — gejala ini tidak terlalu sering berarti seseorang memiliki
hipertensi (Sudarmin et al., 2022).
Hipertensi sering kali tidak disadari hingga menimbulkan komplikasi serius yang

bisa berujung pada kematian. Adapun tanda dan gejalanya (Ekasari et al., 2021).

&

Sering sakit kepala
Sakit kepala adalah gejala hipertensi yang paling umum, terutama ketika tekanan
darah mencapai 180 / 120mmHg.
b. Gangguan penglihatan
Tekanan darah tinggi bisa menyebabkan gangguan penglihatan yang muncul
mendadak atau bertahap, seperti retinopati hipertensi.
c. Mual dan muntah
Peningkatan tekanan di dalam kepala akibat hipertensi dapat menyebabkan mula
dan muntah. Ini bisa menjadi tanda adanya pendarahan di kepala.
d. Nyeri dada
Tekanan darah tinggi bisa menyumbat pembuluh darah di jantung, menyababkan
nyeri dada yang bisa menjadi tanda serangan jantung.

e. Sesak napas
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Pembesaran jantung akibat hipertensi dapat menyebabkan sesak napas.

f. Bercak darah di mata
Dikenal sebagai pendarahan subkonjungtiva, sering terjadi pada individu dengan
tekanan darah tinggi.

g. Muka yang memerah
Pembuluh darah yang melebar di wajah dapat menyebabkan wajah memera,
sering kali sebagai respon terhadap pemicu seperti cuaca, makanan pedas, atau
minuman panas.

h. Rasa pusing
Obat pengontrol tekanan darah dapat menyebabkan pusing. Meski akibat
langsung dari hipertensi, pusing mendadak tetap perlu diperhatikan.

1. Mimisan
Biasanya terjadi saat tekanan darah sangat tinggi.

6. Cara Perawatan dan Pengobatan Hipertensi

a. Cara Perawatan

1) Merubah pola hidup
Tekanan darah dapat menurun dalam beberapa minggu dengan merubah pola
hidup yang sehat (Temeled, 2021).

2) Menjaga berat badan ideal atau menurunkan berat badan yang berlebihan
3) Berolahraga secara rutin atau memperbanyak aktivitas fisik
4) Memperbanyak konsumsi sayut - sayuran dan buah - buahan
5) Membatasi konsumsi garam, tidak melebihi satu sendok setiap harinya

6) Menghindari konsumsi minuman kafein seperi kopi, teh atau soda
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7) Tidak merokok

8) Tidak mengkonsumsi minuman yang beralkohol

9) Memanajemen stres dengan baik atau melakukan terapi relaksasi untuk

mengelola stress

. Pengobatan Hipertensi

Beberapa orang dengan hipertensi perlu rutin mengonsumsi obat penurun

tekanan darah sepanjang hidupnya untuk menjaga kesehatan dan mencegah

komplikasi serius. Biasanya pasien diresepkan obat antihipertensi bagi pasien

dengan tekanan darah melebihi 140/90 mmHg yang beresiko mengalami masalah

kesehatan.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ada beberapa obat yang biasanya digunakan untuk mengontrol tekanan darah:
Antagonis kalsium, seperti amlodipine dan nifedipine, membantu
melebarkan pembuluh darah agar aliran darah lebih lancar.
Diuretik, seperti indapamide atau hydrochlorothiazide, berfungsi mengurangi
kelebihan cairan dalam tubuh sehingga tekanan darah berkurang.
Diuretik hemat kalium, seperti spironolactone, membantu menjaga
keseimbangan mineral yang penting bagi fungsi jantung.
Angiotensin-2 receptor blocker
(ARB), seperti irbesartan, valsartan, dan losartan, bekerja dengan mencegah
penyempitan pembuluh darah.
Vasodilator, seperti minoxidil, membantu memperlebar pembuluh darah

sehingga tekanan darah lebih stabil.
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7) Penghambat alfa, seperti reserpine, berfungsi mengurangi ketegangan otot di
pembuluh darah.

8) Penghambat beta, seperti atenolol dan bisoprolol, membantu memperlambat
detak jantung sehingga tekanan darah lebih terkontrol.

9) ACE inhibitor, seperti captopril dan ramipril, bekerja dengan mencegah
produksi zat yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah.

10) Penghambat renin, seperti aliskiren, berfungsi mengontrol produksi hormon

yang berperan dalam peningkatan tekanan darah.
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B. Konsep Kecemasan
1. Definisi

Kecemasan adalah perasaan gelisah yang muncul tanpa penyebab yang jelas,
sering kali karena ketidaktahuan. Ini biasanya terjadi sebelum menghadapi
pengalaman baru. Istilah “kecemasan” berasal dari latin “anxius” yang berarti
kekakuan “anko” dan “anci” yang berarti mencekik, dan bahasa jerman ‘“anst” yang
menggambarkan efek samping fisiologis. Kecemasan adalah kondisi dimana
seseorang merasa tidak pasti, takut akan diketahui, perasaan gelisah atau khawatir
tanpa sebab yang jelas. Gangguan kecemasan umumnya melibatkan gejala fisik yang
mengganggu kehidupan sehari — hari atau menyebabkan stres yang nyata (Pardede,
2020).

2. Etiologi kecemasan

Faktor genetik : gangguan ini bisa diwariskan dalam keluarga |,
ketidakseimbangan hormon : hormon yang dilepaskan di otak dapat meningkatkan
denyut nadi dan pernapasan , lingkungan stres : lingkungan yang penuh dengan stres,
seperti tempat dengan riwayat pelecehan, kekerasan, atau kematian, bisa memicu
kecemasan , penyalahgunaan obat : penggunaan obat- obatan terlang dapat
mempengaruhi kesehatan mental , konsumsi kafein : kafein dapat mempercepat kerja
jantung, yang memperburuk kecemasan , kondosi medis : ketidakstabilan pada organ
seperti jantung, paru-paru, dan tiroid dapat meningkatkan risiko kecemasan (Mario

Mahendra, 2022).
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3. Manifestasi Klinis
Menurut (SDKI, 2017) tanda dan gejala pada masalah keperawatan ansietas

meliputi tanda dan gejala mayor dan minor

Subjektif

—

. Mengelu pusing

2. Anoreksia

(98]

. Palpitasi

4. Merasa tidak berdaya

Objektif

1. Frekuensi napas meningkat
2. Frekuensi nadi meningkat
3. Tekanan darah meningkat
4. Diaforesis

5. Tremor

6. Muka tampak pucat

7. Suara bergetar

8. Kontak mata buruk

9. Sering berkemih

10. Berorientasi pada masa lalu
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4. Rentang Respon Ansietas

Gambar 2.1 Rentang Respon Ansietas

RENTANG RESPONS ANSIETAS

<

Respons adaptif

)

Respons maladaptif

Antisipasi

Ringan Sedang Berat Panik

Sumber : Stuart 2016

5. Gejala Kecemasan

Tabel 2.3 Gejala kecemasan menurut (Munro & Mline, 2020).

Gejala fisik Gejala psikologis
1. Pusing 1. Kegelisahan
2. Kelelahan 2. Rasa takut
3. Detak jantung cepat 3. Kesulitan berkonsentrasi
4. Nyeri otot 4. Lekas marah
5. Mulut kering 5. Terus menerus merasa tegang
6. Gemetar 6. Menghindari situasi tertentu
7. Keringat berlebihan 7. Mengisolasikan diri
8. Sesak napas
9. Sakit perut
10. Mual
11. Sakit kepala
12. Sulit tidur

6. Klasifikasi Ansietas

Tingkat kecemasan menurut (Ners. unair, 2021).
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1.

Ansietas ringan : - terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan membuat seseorang
lebih waspada serta mampu mengenali masalah dengan lebih baik. Ini adalah
bentuk kecemasan yang umum dirasakan dalam keseharian - semacam
ketegangan ringan yang sebenarnya bisa membantu seseorang tetap waspada.
Pada tahap ini, seseorang justru lebih tajam dalam memperhatikan sekitar, lebih
fokus, dan tetap mampu berpikir kreatif serta menyelesaikan masalah dengan
baik. Gejala yang bisa muncul antara lain kesulitan tidur, sensitivitas terhadap
suara, tapi fungsi tubuh tetap normal-tekanan darah stabil, pupil normal, dan
tubuh tidak menunjukkan tanda stres berlebih.

Ansietas sedang : Saat kecemasan meningkat, seseorang mulai mengalami
penyempitan perhatian, hanya bisa fokus pada satu hal yang dianggap penting.
Walau masih bisa menerima arahan dari orang lain, pikirannya sudah mulai
‘terjebak’ pada satu titik. Reaksi tubuh di tahap ini bisa berupa napas terasa
pendek, jantung berdebar lebih cepat, mulut kering, hingga perut terasa tidak
nyaman atau sembelit. Namun, orang yang mengalami kecemasan tingkat ini
masih dapat diarahkan untuk tetap berfungsi dengan baik.

Ansietas berat : - membuat seseorang pada hal-hak yang spesifik dan sulit
memikirkan hal lainnya. Semua tindakannya ditunjukkan untuk mengurangi
ketegangan, dan orang ini memerlukan banyak bimbingan untuk bisa fokus pada
aspek lain. Pada tingkat ini, individu benar-benar terfokus hanya pada satu hal,
dan sulit mengalihkan perhatian. Kemampuan untuk berpikir jernih dan
menyelesaikan masalah menurun drastis. Gejala yang bisa dirasakan termasuk

sakit kepala, mual, gemetar, kesulitan tidur, napas memburu, diare atau sering
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buang air kecil, bahkan rasa ingin menarik diri dari sekitar. Secara emosional,
mereka mungkin hanya terfokus pada dirinya sendiri dan sulit berinteraksi.

Tingkat panik : - ditandai dengan perasaan takut dan teror yang sangat intens.
Pada tinggat ini, seseorang mungkin merasa situasi menjadi tidak terkontrol dan
kehilangan kendali. orang bisa merasa seperti kehilangan kendali atas dirinya.
Rasa takut yang intens, kebingungan, bahkan teror mengambil alih, membuat
seseorang tidak mampu menjalankan aktivitas walaupun diberi perintah. Perilaku
bisa menjadi tidak teratur, kemampuan komunikasi menurun, dan persepsi
terhadap dunia menjadi kabur. Jika kondisi ini tidak ditangani dengan tepat dan
berlangsung terus-menerus, bisa mengakibatkan kelelahan hebat dan bahkan

membahayakan kesehatan secara keseluruhan.

7. Faktor yang mempengaruhi kecemasan

a.

d.

€.

Tipe kepribadian : orang dengan kepribadian yang berbeda seperti a lebih rentan
mengalami stres dibandingkan dengan b.

Status kesehatan : seseorang yang sedang sakit lebih sulit mengahadapi stres.
Nilai — nilai budaya dan spiritual : nilai — nilai ini mempengaruhi cara berpikir
dan berperilaku.

Mekanisme koping : cara seseorang mengatasi kecemasan.

Pekerjaan : pekerjaan bisa menjadi sumber stres.

8. Penilaian Kecemasan

Hamila Anxiety Rating Scale ( HARS )

Pengukuran kecemasan ini adalah alat yang dirancang untuk mengukur gejala

kecemasan pada individu. HARS menilai 14 gejala yang muncul pada individu
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dengan kecemasan, dan setiap gejala diberi skor dari O : tidak ada gejala, 1 :(ringan),

N

: (sedang), 3 : (berat), 4 : (sangat berat). (sartika wulandari, n.d.).

Perasaan ansietas (cemas) : cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, dan
mudah tersinggung

Ketegangan : Merasa tegang, lesu, tak bisa istirahat tenang, mudah terkejut,
mudah menangis, gemetar, gelisah.

Ketakutan : Takut pada kegelapan, orang asing, tinggal sendirian, binatang besar,
keramaian lalu lintas, kerumunan banyak orang.

Gangguan tidur : sulit tidur, terbangun di malam hari, tidur tidak nyenyak, bangun
dengan lesu,banyak mengalami mimpi — mimpi, mimpi buruk, mimpi ketakutan.
Gangguan kecerdasan : sulit konsentrasi, daya ingat buruk.

Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesengan pada hobi, sedih,
bangun dini hari, perasaan berubah — ubah sepanjang hari.

Gejala somatic (otot) : sakit dan nyeri di otot, kaku, gemeretuk gigi, suara tidak
stabil, dan kedutan otot

Gejala somatic (sensorik) : tinus, perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur,
muka cerah atau pucat, dan merasa lemah

Gejala kardiovaskular : Takikardia, berdebar, nyeri dada, denyut nadi yang keras,
perasaan lesu/ lemas seperti akan pingsan, detak jantung menghilang (berhenti
sekejap)

Gejala resoiratori : merasa tertekan atau sempit di dada, perasaan tercekik, sering

menarik napas, napas pendek atau sesak.
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k. Gejala pencernaan : Sulit menelan, perut ilit, gangguan pencernaan, nyeri sebelum
dan sesudah makan, perasaan terbakar di perut, rasa penuh dan kembung, mual
dan muntah, buang air besar lembek, kehilangan berat badan, suka buang air
besar.

1. Gejala urogenital : Sering buang air kecil, tidak dapat menahan air seni, amenorea
(tidak menstruasi pada perempuan), menorhagia (keluar darah banyak ketika
menstruasi pada perempuan) menjadi dingin, ejakulasi praecocks, ereksi hilang,
dan impotensi

m. Gejala otonom : Mulut kering, muka cerah, mudah berkeringat, pusing atau sakit
kepala, bulu — bulu berdiri.

n. Tingkah laku pada wawancara : Gelisah, tidak tenang, jari-jari gemetar,
mengerutkan kening, muka tegang, tonus otot meningkat, serta napas pendek dan
cepat, muka cerah.

9. Cara penilaian kecemasan
Skor 0 : tidak ada gejala sama sekali
Skor 1 : ringan
Skor 2 : sedang
Skor 3 : berat
Skor 4 : sangat berat
Total Skor kurang dari 14 : tidak mengalami kecemasan
14 — 20 : kecemasan ringan
21 —27 : kecemasan sedang

28 — 41 : kecemasan berat
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42 — 56 : kecemasan sangat berat
Kecemasan ada empat tingkatan dengan penjelasan dan efeknya sebagai berikut:
a. Ansietas Ringan
Ansietas ringan terjadi saat ketegangan hidup sehari-hari. Selama tahap ini
seseorang waspada dan lapangan persepsi meningkat. Kemampuan seseorang
untuk mendengar, menangkap lebih dari sebelumnya. Jenisansietas ringan
dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan kreatifitas.
b. Ansietas Sedang
Ansietas sedang dimana seseorang hanya perfokus pada hal yang penting
saja lapang persepsi menyempit sehingga kurang melihat, mendengar, Dan
menangkap Seseorang memblokir area tertentu tetapi masih mampi mengikuti
perintah jika diarahkan melakukannya.
c. Ansietas Berat
Ansietas berat ditandai dengan penurunan yang signifikan di lapang
persepsi. Cenderung memfokuskan pada hal yang detail dan tidak berfikir
tentang hal lain. Semua perilaku ditunjukan untuk mengurangi ansietas, dan
banyak arahan yang dibutuhkan untuk fokus pada area lain.
d. Ansietas Sangat Berat
Dikaitkan dengan rasa takut dan teror, sebagian orang yang mengalami
kepanikan tidak dapat melakukan hal-hal bahkan dengan arahan. Gejala panik
adalah peningkatan aktivitas motorik, penurunan kemampuan untuk
berhubungan dengan orang lain, persepsi yang menyempit. Dan kehilangan

pemikiran rasional. Orang panik tidak mampu berkomunikasi atau berfungsi
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secara efektif. Kondisi berkepanjangan akan panik yang menghasilkan

kelelahan dan kematian Tapi panik dapat diobati dengan aman dan efektif.
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C. Konsep Asuhan Keperawatan Ansietas
1. Pengkajian
a. Identitas klien
1) Informasi pribadi klien :
Nama, Umur, tempat dan tanggal lahir, jenis kelamin, alamat, pekerjaan, suku
atau bangsa, agama, status perkawinan, tanggal masuk rumah sakit (MRS),
nomor registrasi, dan diagnosa pasien.
2) Identitas penanggung jawab :
Nama, umur,jenis kelamin, alamat, pekerjaan, dan hubungan dengan pasien.
b. Keluhan utama :
Merasa bingung,stres, cemas, gelisah, khawatir yang berebihan.
Keluhan yang sering muncul :
Sakit kepala, merasa gelisah, jantung berdebar — debar, pusing, muka tampak
pucat, leher terasa kaku, penglihatan kabur, nyeri dada, mudah lelah, dan
impotensi, tekanan darah meningkat.
c. Riwayat kesehatan sekarang
Untung mendukung keluhan utama, lakukan penilaian dengan menanyakan detail
kronologi keluhan tersebut. Keluhan lain yang mungkin menyertai antara lain :
merasa cemas akan penyakit yang diderita, lelah, gelisah, berkeringat yang
berlebihan, sakit kepala, pusing, penglihatan buram, mual, detak jantung tidak
teratur, dan nyeri di dada.

d. Riwayat kesehatan dahulu
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Periksa apakah ada riwayat penyakit hipertensi, penyakit jantung, penyakit ginjal,
atau stroke, penting juga untuk mengetahui riwayat penggunaan obat — obatan
sebelumnya dan adanya alergi terhadap jenis obat tertentu.

Riwayat kesehatan keluarga

Tinjau riwayat kesehatan keluarga untuk melihat apakah ada penyakit hipertensi,
penyakit metabolik, penyakit menular seperti TBC, HIV, infeksi saluran kemibh,
serta penyakit yang menurun seperti diabetes dan asma.

Sistem Kardiovaskuler

Jantung berdebar, tekanan darah meningkat, rasa ingin pingsan.

Sistem Respirasi

Napas cepat, sesak napas, napas dangkal, sensasi tercekik

. Neuromuskuler

Reflek meningkat, reaksi terkejut, kontak mata buruk, insomnia, kelemahan
umum

Gastrointestina ( GI )

Kehilangan nafsu makan, menolak makan, rasa tidak nyaman pada abdomen,
mual, nyeri dada dan diare

Perkemihan

Sering berkemih

Kulit

Berkeringat berlebihan, rasa panas dan dingin pada kulit, wajah pucat

Respon (motorik, afekti dan kognitif)

1) Motorik : gelisah dan tremor
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2) Afektif : mudah tersinggung, cemas, perasaan depresi
3) Kognitif : kesulitan berkonsentrasi, bingung, daya ingat menurun.
2. Diagnosa
Diagnosa menurut SDKI (Standar Diagnosan Keperawatan Indonesia) (SDKI,
2017).
Ansietas berhubungan dengan psikologis
Kategori : psikologis
Subkategori : integritas ego
Definisi
Kondisi emosi dan pengamalan subyektif individu terhadap objek yang tidak jelas
dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan individu melakukan
tindakan untuk menghadapi ancaman.
Penyebab
1. Kirisis situasional
2. Kebutuhan tidak terpenuhi
3. Kirisis maturasional
4. Ancaman terhadap konsep diri
5. Ancaman terhadap kematian
6. Kekhawatiran mengalami kegagalan
7. Disfungsi sistem keluarga
8. Hubungan orang tua-anak tidak memuaskan
9. Faktor keturunan ( temperamen mudah teragitasi sejak lahir )

10. Penyalahgunaan zat
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11. Terpapar bahaya lingkungan ( mis. Toskin, polutan, dan lain-lain )

12. Kurang terpapar informasi

Gejala dan tanda mavor

Subjektif

1. Merasa bingung

2. Merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi
3. Sulit berkonsentrasi

Objektif

1. Tampak gelisah

2. Tampak tegang

3. Sulit tidur

Gejala dan tanda minor

Subjektif

—_

. Mengeluh pusing

2. Anoreksia

(98]

. Palpitasi

4. Merasa tidak berdaya

Objektif

1. Frekuensi napas meningkat
2. Frekuensi nadi meningkat

3. Tekanan darah meningkat
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4. Diaforesis

5. Tremor

6. Muka tampak pucat
7. Suara bergetar

8. Kontak mata buruk
9. Sering berkemih

10. Berorientasi pada masa lalu

Kondisi klinis terkait

—

. Penyakit kronis progresif ( mis. Kanker, penyakit autoimun )
2. Penyakit akut

3. Hospitalisasi

4. Rencana operasi

5. Kondisi diagnosis penyakit belum jelas

6. Penyakit neurologis

7. Tahap tumbuh kembang

. Intervensi Keperawatan

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI, 2018).
Ansietas

a. Reduksi Ansietas

Definisi
Meminimalkan kondisi individu dan pengalaman subyektif terhadap objek
yang tidak jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan

individu melakukan tindakan untuk menghadapi ancaman.
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Tindakan

Observasi

Identifikasi saat tingkat ansietas berubah ( mis. Kondisi, waktu, stresor)
Identifikasi kemampuan mengambil keputusan

Monitor tanda-tanda ansietas ( verbal dan nonverbal )

Terapeutik

Ciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan

Temani pasien untuk mengurangi kecemasan, jika memungkinkan
Pahami situasi yang membuat ansietas

Dengarkan dengan penuh perhatian

Gunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan

Tempatkan barang pribadi yang memberikan kenyamanan

Motivasi mengidentifikasikan situasi yang memicu kecemasan
Diskusikan perencanaan realistis tentang peristiwa yang akan datang
Edukasi

Jelaskan prosedur, termasuk sensasi yang mungkin di alami
Informasikan secara faktual mengenai diagnosis, pengobatan, dan prognosis
Anjurkan keluarga untuk tetap bersama pasien, jika pelu

Anjurkan umelakukan kegiatan yang tidak kompetitif , sesuai kebutuhan
Latih kegiatan pengalihan untuk mengurangi ketegangan

Latih pemggunaan mekanisme pertahanan diri yang tepat

Latih teknik relaksasi

Kolaborasi
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Kolaborasi pemberian obat antiansietas, jika perlu

Terapi relaksasi

Definisi

Menggunakan teknik peragangan untuk mengurangi tanda dan gejala
ketidaknyamanan seperti nyeri, ketegangan otot, atau kecemasan.

Tindakan

Observasi

Identifikasi penurunan tingkat energi, ketidakmampuan berkonsentrasi, atau
gejala lain yang menggangu kemamouan kognitif

Identifikasi teknik relaksasi yang pernah efektif digunakan

Identifikasi kesedian, kemmpuan, dan penggunaan tekterhadap teknik sebelunya
Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan darah, dan suhu sebelum dan
sesudah latihan

Monitor respons terhadap terapi relaksasi

Terapeutik

Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan pencahayaan dan suhu
ruang nyaman, jika memungkinkan

Berikan informasi tertulis tentang persiapan dan prosedur teknik relaksasi
Gunakan pakaian longgar

Gunakan nada suara lembut dengan irama lambat dan berirama

Gunakan relaksasi sebagai strategi penunjang dengan analgetik atau tindakan
medis lain, jika sesuai

Edukasi
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Jelaskan tujuan, manfaat,batasan, dan jenis relaksasi yang tersedi ( mis. Musik,

meditasi, napas dalam relaksasi otot progresif )

Jelaskan secara inci intervensi relaksasi yang di pilih

Anjurkan mengambil posisi nyaman

Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi

Anjurkan sering mengulangi atau melatih teknik yang di pilih

Demonstrasikan dan latih teknik relaksasi ( mis. Napas dalam, peregangn, atau

imajinasi terbimbing )

4. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan melibatkan serangkaian tindakan yang dilakukan
perawat untuk membantu pasien mengatasi masalah kesehatan mereka. Tujuannya
adalah untuk mencapai status kesehatan yang optimal sesuai dengan hasil yang telah
ditetapkan (Suwignjo et al., 2022).

5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan adalah tahap akhir dalam proses keperawatan. Pada tahapan
ini, perawat menilai apakah tujuan perawatan sudah tercapai atau apakah dibutuhkan
pendekatan lain. Ini seperti refleksi akhir untuk memastikan bahwa semua upaya yang
dilakukan telah membawa hasil yang diharapkan, atau jika ada yang perlu diperbaiki
dan disesuaikan (Suwignjo et al., 2022).
Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI, 2019).
Ansietas

Luaran utama : Tingkat ansietas

Definisi
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Kondisi emosi dan pengalaman subjektif terhadap objek yang tidak jelas dan
spesifik akibat antisipasi bahaya yang memungkinkan indvidu melakukan tindakan
untuk menghadapi ancaman.

Akspektasi : Menurun

Tabel 2.4 Standar Luaran Kriteria Hasil

Cukup Cukup
Meningkat meningkat Sedang Menurun Menurun
Verbilasi 1 2 3 4 5
Kebingunan 1 2 3 4 5
Verbilasi khawatir akibat 1 2 3 4 5
kondisi yang diahadapi
Perilaku gelisah 1 2 3 4 5
Perilaku tegang 1k 2 3 4 5
Keluhan pusing 1 2 3 4 5
Anokresia 1 2 3 4 5
Palpitasi 1 2 3 4 5
Diaporesis 1 2 3 4 5
Tremor 1 2 3 4 5
Pucat 1 2 3 4 5
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Tabel 2.5 Standar Luaran Kriteria Hasil

Cukup Cukup
Memburuk memburuk Sedang membaik Membaik

Konsentrasi 1 2 3 4 5
Pola tidur 1 2 3 4 5
Frekuensi 1 2 3 4 5
Pernapasan 1 2 3 4 5
Frekuensi nadi 1 2 3 4 5
Tekanan darah 1 2 3 4 5
Kontak mata 1 2 3 4 5
Pola berkemih 1 2 3 4 5
Orientasi 1 2 3 4 5
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D. Konsep Terapi Relaksasi Benson
1. Definisi

Terapi relaksasi benson adalah teknik yang menggabungkan relaksasi dengan
sistem keyakinan, dikembangkan oleh Herbert Benson dari Harvard. Terapi non —
farmakologi ini efektif menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan
mengulang kata — kata yang menenangkan, seperti nama Tuhan dengan ritme teraur
dan sikap penuh keyakinan (Firdaus et al., 2024).

Teknik relaksasi benson melibatkan pengulangan kata atau kalimat tertentu
dengan ritme yang teratur, sambil merasakan kepasrahan kepada tuhan yang maha esa
dan melakukan pernapasan dalam. Teknik ini membantu mengisi tubuh dengan energi
karena mengeluarkan karbondioksida ( CO2 ) saat menghembuskan napas dan
mendapatkan oksigen saat menarik napas panjang. Oksigen ini sangat penting untuk
mencegah kerusakan jaringan otak akibat kekurangan oksigen ( hipoksia ). Dengan
berfokus pada pernapasan yang dalam dan teratur, teknik ini tidak hanya memberikan
ketenangan pikiran tetapi juga meningkatkan kesehatan fisik secara keseluruhan
(Atmojo et al., 2019).

2. Manfaat

Relaksasi benson memiliki banyak manfaat posisi bagi tubuh dan pikiran.
Manfaat tersebut meliputi: menenangkan hati, mengurangi rasa khawatir, cemas,
gelisah, dan ketegangan mental, menurunkan detak janutng dan tekanan darah,
meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit, memperbaiki kualitas tidur,
kesehatan mental, daya ingat, kemampuan berpikir logis, kreativitas, serta

meningkatkan keyakinan diri dan menciptakan rasa nyaman.(Wulandari et al., 2023).
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3. Indikasi
Relaksasi bisa mengurangi aktivitas sistem saraf simpatis, membantu melebarkan
arteri dan memperbaiki peredaran darah. Hal ini memungkinkan aliran oksigen yang
lebih baik ke seluruh tubuh, terutama jaringa perifer. Akibatnya, tekanan darah secara
bertahap menjadi stabil, dan stres pemicu hipertensi berkurang (Simandalahi et al.,
2019).
4. Kontraindikasi
Tidak disarankan untuk pasien yang memiliki penyakit demensia, kondisi kronis
dan gangguan mental (Auly Via, 2021).
5. Mekanisme relaksasi terapi benson terhadap kecemasan
Teknik relaksasi benson mengatur hipotalamus, meningkatkan aktivitas saraf
parasimpatik, dan mengurangi aktivitas saraf simpatis. Hasilnya adrenalin berkurang
hormon endofrin serta serotonin meningkat, yang mengakibatkan otot lebih rileks,
denyut jantung lebih lambat, pembuluh darah melebar, dan tekanan darah menurun
(Baleegh et al., 2019). Melalui mekanisme ini, kecemasan bisa berkurang. Bernapas
perlahan dan dalam melalui hidung, lalu menghembuskannya lewat mulut, dapat
mengalihkan perhatian dari rasa cemas dan membantu fokus pada pernapasan.
Relaksasi otot juga bisa membantu mengurangi ketegangan dan membuat tubuh serta
pikiran lebih rileks (Idiana et al., 2023).
6. Frekuensi dan time terapi benson
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Hajeng Tiffanidhani & Mulyaningsi,
2023), terapi benson dilakukan selama 5 hari dengan waktu 10 — 15 menit. Awalnya,

tekanan draah pasien adalah 190/110mmHg. Setelah 5 hari terapi, tekanan darah
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menurun menjadi 165/100mmHg. Di sisi lain, penelitian (Rizka K & Vinami Y,
2023), menunjukkan bahwa terapi relaksasi benson yang dilakukan selama 3 hari
dengan waktu 15 — 2- menit, berhasil menurunkan tekanan darah dari 168/105 mmHg
menjadi 160/91 mHg. Menurut (Wulandari et al., 2023) terapi benson dilakukan 2
kali dalam 1 hari selama 10 menit pagi dan sore, awalnya tekanan darah
190/100mmHg setelah dilakukan terapi benson selama 3 hari tekana darah menjadi
130/86mmHg. Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Linda Marlina, Uswatun
Hasanah, 2021). Menunjukkan bahwa terapi relaksasi benson yang dilakukan selama
3 hari dengan waktu 10 - 15 menit menunjukkan bahwa dapat menurunkan
kecemasan yang dimana semula kecemasan sedang (skor 26) sebelum menjalani
terapi benson setelah menjalani terapi benson kecemasan menurun menjadi
kecemasan ringan dengan (skor 18) yang diukur menggunakan skala HARS.
Sop Teknik Relaksasi Benson
Pengertian

Relaksasi benson adalah kombinasi teknik pernapasan dalam yang digabungkan
dengan unsur keyakinan.
Tujuan
Menciptakan perasaan nyaman
Menurunkan tekanan darah
Memberikan ketenangan

Mengurangi ketegangan

Indikasi
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Teknik ini dianjurkan untuk pasien dengan nyeri, kecemasan, stres, depresi, dan

tekanan darah tinggi.

Kontraindikasi

Tidak dianjurkan untuk pasien dengan gangguan mental, demensia, dan gangguan

kronis.

Langkah — langkah

1. Pastikan identitas pasien : verifikasi identitas pasien.

2. Penjelasan prosedur : jelaskan prosedur klien dan beri kesempatan untuk
bertanya.

3. Persiapan klien : minta klien untuk duduk santai atau berbaring ,dan bantu mereka

mengatur pernapasan agar lebih teratur.

Persiapan alat dan lingkungan

1. alat: tidak ada alat khusus yang di butuhkan.
2. Lingkungan : atur lingkungan agar nyaman dan tenang supaya klien dapat

bekonsentrasi.

Cara kerja

1. Sambut klien dan perkenalan diri.

N

Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan dilakukan.
3. Biarkan klien memilih tempat yang nyaman bagi mereka.

4. Minta klien untuk berbaring atau duduk dalam posisi yang nyaman.
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10.

1.

12.

. Anjurkan klien untuk memejamkan mata perlahan tanpa memaksakan agar otot di

sekitar mata tetap rileks.

Anjurkan klien untuk melemaskan otot mulai dari kaki, betis, paha, perut, hingga
seluruh tubuh. Bantu mereka melemaskan kepala, leher, dan pundak dengan
memutar kepala dan mengangkat pundak perlahan-lahan. Tangan dan lengan
diulurkan, lalu dikendurkan dan dibiarkan terkulai di samping tubuh, tetap rileks.
Mulailah bernapas dengan lambat dan wajar, sambil mengucapkan dalam hati
frasa atau kata sesuai keyakinan mereka. Misalnya, menarik napas dan saat
menghembuskan napas, ucapkan “astagafirullah”. Sambil terus bernapas,
kendurkan seluruh tubuh dengan sikap pasrah. Kata atau kalimat yang diucapkan
bisa disesuaikan dengan keyakinan klien.

Lakukan teknik ini selama 15 menit . Klien boleh membuka mata untuk melihat
waktu, tapi jangan menggunakan alarm. Setelah selesai, tetap duduk atau
berbaring dengan tenang selama beberapa menit, mata tertutup terlebih dahulu
sebelum perlahan membuka.

Beritahukan kepada klien bahwa prosedur telah selesai .

Evaluasi tindakan yang telah dilakukan.

Berikan dukungan positif dan buat kontrak untuk sesi selanjutnya.

Akhiri kegiatan dengan cara yang baik .

Hasil dokumentasi tindakan:
a. Respon klien selama tindakan:

Respon verbal:
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a. Klien mengatakan merasa rileks.
b. Klien mengatakan ketegangan berkurang.

c. Klien dapat melanjutkan aktivitasnya kembali.

Respon non-verbal:

a. Klien tampak tenang.
b. Ekspresi wajah klien tidak tampak tegang.

c. Klien dapat melanjutkan aktivitasnya kembali.
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BAB II1
METODOLOGI PENULISAN
A. Rancangan studi kasus
Pada penelitian ini menggunakan rancangan studi kasus quasi ekperimental pre —
post design. Rancangan ini menggunakan sampel yang di ukur skala ansietas sebanyak
dua kali sebelum dilakukan terapi relaksasi benson dan setelah dilakukan terapi relaksasi
benson.
B. Subjek studi kasus
Subjek studi kasus ini terdiri dari dua orang pasien menderita hipertensi. Dalam studi
ini, ada kriteria inklusi dan eksklusi yang harus dipenuhi yaitu :
1. Kriteria Inklusi
a. Pasien dengan tekanan darah lebih dari 140/90mmHg
b. Pasien yang bersedia menjadi responden dan berpartisipasi selama penelitian
berlangsung
c. Pasien yang tidak menggunakan alat bantu pernapasan
2. Kiriteria Eksklusi
a. Pasien dengan penyakit lain ( stroke, ginjal, jantung )
b. Pasien dalam kondisi kritis
c. Pasien yang memiliki gangguan pendengaran
d. Pasien yang hanya melakukan terapi 2 hari/ tidak mencapai hari yang disepakati.
C. Fokus Studi Kasus
Pada kasus ini berfokus pada 2 pasien hipertensi dengan implementasi terapi

relaksasi benson pada pasien hipertensi dengan gangguan kecemasan.
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D. Definisi Operasional
1. Terapi Relaksasi Benson
Terapi benson adalah teknik relaksasi yang menggabungkan latihan pernapasan
dengan unsur spiritual atau agama yang dilaksanakan selama 3 hari dengan frekuensi
2 kali sehari, masing — masing sesi berlangsung selama 15 menit.
2. Hipertensi adalah kondisi kesehatan dimana tekanan darah sistolik lebih dari 140 dan
diastolik lebih dari 90mmhg.
3. Gangguan Kecemasan ketika seseorang mengalami kekhawatiran dan rasa takut
intens yang berlebihan seperti gelisah dan tampak tegang.
E. Tempat dan Waktu Studi Kasus
Studi kasus ini dilakukan pada pasien hipertensi pada Tanggal 30 juni — 10 Juli
2025, di Rumah Sakit TK II Pelamonia Makassar.
F. Instrument Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data yang digunakan penulis pada penelitian ini adalah
menggunakan skala Hars yang terdiri atas 14 pertanyaan yaitu (perasaan cemas,
ketegangan, ketakutan, gangguan tidur, gangguan kecerdasan perasaan depresi, gajala
otot, gejala sensorik, gejala kardiovaskular, gejala respiratori, gejala pencernaan, gejala
urogenital, gejala otonom, tingkah laku pada wawancara ) diberikan 0 : jika tidak
mengalami kecemasan, 1 : jika pasien mengalami keemasan ringan, 2 jika pasien
mengalami kecemasan sedang, 3 : jika pasien mengalami kecemasan berat, 4 : jika pasien
mengalami kecemasan sangat berat, setelah itu maka saya akan totalkan semuanya 14
pertanyaan dikatakan kecemasan ringan ketika skor 14 — 20, kecemasan sedang ketika

skor 21 — 27, kecemasan berat ketika skor 28 — 41, dan kecemasan sangat berat ketika
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skor 42 - 56. Lembar observasi yang berisi tentang hasil tekanan darah dan kecemasan
sebelum dan sesudah dilakukan terapi relaksasi benson dan pasien yang memiliki gejala
seperti pucat, gelisah dan keringat yang berlebihan, pada penelitian ini data yang akan
diwawancarai yaitu keluhan yang dialami pasien seperti merasa cemas, pusing, pola tidur.
G. Teknik Pengumpulan Data
1. Wawancara
Pada peneliti ini data yang akan wawancarai ke pasien adalah data yang dialami oleh
pasien seperti khawatir yang berlebihan, pola tidur yang tidak baik, dan pusing.
2. Observasi
Pada penelitian ini data yang akan di observasi adalah mengukur tekanan darah
pasien pre dan post setelah dilakukan terapi dan pengukuran Hars, serta
mengobservasi gejala yang dialami pasien seperti keringat berlebihan, pucat, tremor,
kebingunan, gelisah, tegang, konsentrasi, frekuensi pernapasan, frekuensi nadi,
tekanan darah, kontak mata, orientasi.
H. Penyajian Data
Para peneliti menyajikan data dengan memastikan keakuratannya melalui validasi
dan pengumpulan informasi langsung dai pasien menggunakan format pengkajian standar
kampus. Proses ini dilakukan setiap hari hingga pasien dinyatakan sembuh. Data
dikumpulkan dari berbagai sumber, seperti catatan medis, keluarga, dokter, perawat,
untuk memastikan bahwa data yang diperoleh benar — benar valid dan dapat diandalkan.
I. Etika Studi Kasus
Untuk melindungi hak partisipan, penting untuk mematuhi etika penelitian berikut:

a. Lembar persetujuan ( informed consent )
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Partisipan diminta untuk menandatangani lember persetujuan, yang menunjukan
bahwa mereka telah diberi informasi yang cukup tentang penelitian, memahami
informasi tersebut, dan setuju untuk berpartisipasi secara sukarela. Ini termasuk
memberikan edukasi kepada pasien tentang penelitian yang akan dilakukan.
Anonimitas ( tanpa nama )

Untuk menjaga privasi partisipan, identitas mereka tidak dicantumkan pada
lembar pengumpulan data. Sebagai gantiannya, peneliti menggunakan kode tertentu
untuk menjaga kerahasiaan identitas mereka.

Kebenaran ( veracity )

Peneliti harus berbicara dengan jujur dan tidak menipu atau berbohong. Prinsip ini
terkait dengan persetujuan berdasarkan informasi, yang menekankan bahwa
kebenaran harus disampaikan sejauh tidak membahayakan partisipan. Dengan kata
lain, penelitian harus dilakukan dengan jujur, akurat, dan penuh kehati — hatian.
Berbuat baik ( beneficence )

Penelitian harus bertindak demi kebaikan partisipan dan memastikan bahwa
mereka tidak dirugikan. Prinsip ini bertujuan untuk meminimalkan dampak negatif
sambil memberikan manfaat sebesar mungkin bagi pastisipan. Misalnya, penelitian
ini bertujuan untuk membantu pasien menurunkan tekanan darah melalui terapi
relaksasi benson.

Tidak merugikan ( non — maleficence )

Penelitian harus memberikan perawatan terbaik kepada pastisipan dan tidak

membebani mereka dengan beban yang merugikan.

Kerahasiaan ( confidentiality )
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Peneliti harus menjaga kerahasiaan data dan hasil penelitian untuk melindungi
privasi partisipan. Semua informasi atau masalah yang dihadapi partisipan akan

dirahasiakan dan hanya dapat diakses oleh pihak yang berwenang.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menjelaskan tentang asuhan keperawatan dengan judul
Implementasi Terapi Relaksasi Benson Pada Pasien Hipertensi Dengan Gangguan
Kecemasan yang dilaksanakan pada tanggal 30-14 Juli 2025, di Rumah Sakit TK.II
Pelamonia Makassar. Setelah mendapatkan izin dari RS penelitian diarahkan keruangan
Melati dan Krisan. Hasil dan pembahasan yang peneliti lakukan meliputi wawancara,
observasi, kuesioner.
A. Hasil Studi Kasus

1. Gambaran umum pelaksanaan penelitian
Pada penelitian ini menggunakan 2 sampel yang memiliki diagnosis

Hipertensi dengan masalah gangguan kecemasan, yakni diruangan Melati dan

Krisan. Dari total lima pasien hipertensi, hanya dua pasien yang memenuhi

kriteria inklusi yaitu mereka yang memiliki tekanan darah di atas 140/90mmHg

dan mengalami kecemasan. Sementara tiga pasien lainnya dikategorikan dalam

kriteria eksklusi karena berbagai alasan yaitu tekanan darah yang tidak sesuai

batas inklusi, partisipasi hanya berlangsung selama satu hari sehingga tidak

memenuhi durasi yang disepakati, dan penggunaan alat bantu pernapasan atau

oksigen. Jadi 3 pasien tersebut masuk ke dalam kriteria ekslusi karena pasien

bersikap tidak kooperatif.

Penelitian ini berfokus pada pemeriksaan tekanan darah dan tingkat
kecemasan pasien. Sebelum dilakukan intervensi, peneliti melakukan wawancara,

observasi, dan kuesioner yang menggunakan skala HARS untuk menilai tingkat
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kecemasan pasien yang terdiri dari 14 pertanyaan dengan beberapa poin. Sebagai
upaya untuk menurunkan tekanan darah dan kecemasan, peneliti menerapkan
terapi nonfarmakologi yaitu terapi benson dilaksanakan selama 3 hari dengan
frekuensi 2 kali sehari, masing — masing sesi berlangsung selama 15 menit.

a. Responden 1

Pada tanggal 02-07-2025, saat melakukan pengkajian, Ny. R, diketahui
bahwa pasien adalah seorang perempuan berusia 52 tahun, beragama Islam,
bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga, dan tinggal di JI. Sunu No. 4, Makassar.
Pasien tercatat dengan nomor Rekam Medis ( RM ) : 743422, diketahui bahwa
pasien mengalami hipertensi ( tekanan darah tinggi ) yang sudah berlangsung
sejak 3 tahun yang lalu dan Ny. R telah mengkonsumsi obat hipertensi
(amlodipin). Gejala yang paling dominan itu merasa tegang, pusing, mual, dan
cemas. Ny. R juga memiliki riwayat penyakit Dm dan Vertigo.

Selain itu, beberapa faktor yang dapat memicu kambuhnya hipertensi yaitu
konsumsi garam yang berlebihan, stress, cemas, kurang olahraga, makanan
yang tidak teratur, dan kondisi dimana pasien yang sering memasak masakan
yang tinggi garam dan lemak seperti ikan asin, acar mentimun, gorengan, dan
beberapa makanan cepat saji yang dimana pasien memakan tanpa melakukan
seperti olahraga, atau makanan yang seimbang. Ketika ditanya tentang riwayat
penyakitnya Pasien menyebutkan ia sering merasa cemas dikarenakan riwayat
penyakit yang diderita sering kambuh yaitu vertigo dan dm yang juga dapat
mengakibatkan memicu naiknya tekanan darah. Berdasarkan hasil pengukuran

tanda — tanda vital, diketahui TD: 150/100mmHg, P: 20x/m, N: 94x/m, S:

46



36,5*%C, SpO2: 96%. Pasien rutin meminum obat Amlodipin 10MG 1 kali
sehari dan di minum pada pagi hari. Secara spesifik pasien belum mengetahui
tentang teknik atau terapi non — farmakologis seperti latihan pernapasan terapi
Benson. Namun setelah diberikan penjelasan singkat oleh peneliti, pasien
menyatakan ketertarikan dan bersedia untuk mempelajari teknik relaksasi
Benson, terutama jika terapi tersebut dapat membantu mengurangi cemas,
tekanan darah dan memperbaiki kualitas hidupnya.

Ditemukan riwayat serupa pada anggota keluarga lainnya yaitu orang tua
dan saudara pasien yang memiliki riwayat penyakit hipertensi, sehingga
kemungkinan kondisi yang dialami pasien bersifat genetik. Dari hasil
pemeriksaan tekanan darah yaitu 150/100mmHg dan pasien mengatakan
merasakan cemas, sulit tidur, nampak tegang dan gelisah. Secara keseluruhan
wawancara ini memberikan gambaran bahwa Ny. R memiliki riwayat
hipertensi yang dipicu dengan genetik dan makanan yang tidak seimbang.
Serta riwayat penyakit sebelumnya yang dapat mengakibatkan pasien
mengalami cemas. Dengan kondisi seperti ini, terapi non — obat seperti latihan
pernapasan terapi Benson menjadi salah satu intervensi yang potensial
membantu pasien dalam mengelola tekanan darah dan cemas secara mandiri
dan berkelanjutan.

Tertera tiga jenis obat utama yang digunakan Ny. R masing-masing dengan
dosis, jadwal pemberian, waktu paruh, dan fungsi terapeutiknya. Santagesic,
diberikan sebanyak 1 ampul (2 ml), dijadwalkan tiga kali sehari yaitu pukul

06.00, 14.00, dan 22.00 WITA, dengan waktu paruh selama 4 jam. Obat ini
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digunakan untuk meredakan nyeri, menunjukkan perhatian terhadap
kenyamanan pasien. Sedangkan Omeprazole, diberikan sebanyak 1 Ampul (40
MG), dua kali dalam 24 jam yaitu pukul 06.00 dan 18.00 WITA. Dengan
waktu paruh 3 jam, obat ini berfungsi mengurangi produksi asam lambung,
penting untuk menjaga kesehatan saluran cerna selama masa perawatan. Dan
Hipertensi diberikan 1 X 1 Ny. R meminumnya pada pagi hari yaitu di jam
06.00 WITA. Obat ini berfungsi untuk menurunkan tekanan darah.

. Responden 2

Pada tanggal 08 juli 2025, dilakukan pengkajian terhadap pasien Ny. S,
seorang perempuan berusia 47 tahun, beragama islam, dan berprofesi sebagai
ibu rumah tangga, pasien memiliki riwayat penyakit batu empedu dan
hipertensi -+ 2 tahun, tercatat nomor rekam medis 627267. Keluhan utama
pasien adalah nyeri pada perut, mual, tegang, pusing, dan Pasien mengeluhkan
tekanan darah yang cenderung tinggi disertai gejala kecemasan yang muncul
terutama menjelang malam, seperti gelisah tanpa sebab jelas, sulit tidur, dan
rasa tegang di kepala dan dada. Keluhan tersebut semakin intens terutama
setelah aktivitas harian berakhir dan suasana menjadi lebih sunyi, memicu
pikiran berlebihan dan gangguan tidur.

Gejala hipertensi yang dialami pasien mencapai angka 160/100mmHg dan
kecemasan berada di angka 25 ( kecemasan sedang), pasien menyatakan
sering mengalami pikiran berlebih (overthinking), disertai rasa gelisah tanpa
sebab yang jelas dan kecenderungan untuk merasa panik dalam situasi biasa.

Selama 2 tahun terakhir pasien mengkonsumsi obat hipertensi Amlodipin
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10MG. Pasien juga mengaku belum pernah mendengar terapi Benson, tetapi
menyatakan ketertarikan untuk mencobanya setelah mendapatkan penjelasan.
Selama dirawat, pasien mengkonsumsi obat Hipertensi 1 kali sehari ia
biasanya meminum pada malam hari. Dengan kondisi seperti ini, terapi non —
farmakologi seperti relaksasi napas dalam dan repetisi kata — kata kunci yang
menenangkan menjadi salah satu intervensi yang sangat potensial untuk
membantu pasien dalam menenangkan pikiran secara mandiri dan
berkelanjutan.

Terdapat empat jenis obat utama yang digunakan, masing-masing memiliki
Dosis, jadwal pemberian, waktu paruh, dan fungsi terapeutik yang berbeda:
Omeprazole Dosis: 20 MG, Frekuensi: 2 kali sehari, 1 tablet setiap kali
pemberian Waktu paruh: 3 jam, Fungsi: Menurunkan produksi asam lambung.
Sotatic, Dosis: 10 mg, Frekuensi: 3 kali sehari, 1 tablet setiap kali pemberian
Waktu paruh: 4 jam, Fungsi: Meredakan mual dan muntah, Kalnex Dosis: 250
mg, Frekuensi: 3 kali sehari, 1 tablet setiap kali pemberian Waktu paruh: 4 jam
Fungsi: Mengurangi atau menghentikan perdarahan. Dan Amlodipin 1 X 1
hari Ny. S rutin minum pada malam hari di jam 19.00.

Faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan Ny. S dipicu oleh kebiasaan
berpikir secara berlebihan, disertai dengan rasa gelisah yang tidak memiliki
penyebab yang jelas, serta episode kepanikan yang kerap muncul. Kondisi
kesehatannya yang memiliki riwayat penyakit batu empedu juga menjadi
sumber kekhawatiran tersendiri, yang berpotensi memicu peningkatan tekanan

darah. Ny. S cenderung mudah mengalami stres, terutama karena ia sering
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melamun dan merasa tidak nyaman saat sendirian. Untuk mengatasi rasa sepi
dan mengalihkan pikirannya dari penyakit, Ny. S biasanya memilih menonton
sebagai bentuk hiburan dan pelarian emosional.

Salah satu kendala yang dihadapi Ny. S saat menjalani terapi Benson
adalah suasana kamar yang bising akibat keberadaan beberapa orang dalam
satu ruangan. Tidak tersedianya ruang khusus untuk terapi membuat Ny. S
kesulitan untuk berkonsentrasi secara maksimal. Sebagai peneliti, langkah
yang diambil adalah dengan meminta izin kepada keluarga atau pasien lain di
ruangan tersebut untuk menurunkan volume suara atau memberikan waktu
sejenak agar terapi Benson dapat dilaksanakan dengan tenang, sehingga Ny. S
bisa lebih fokus. Ny. S melaksanakan terapi Benson dengan posisi duduk,
yang dinilai lebih optimal dibandingkan berbaring. Posisi duduk
memungkinkan pasien melakukan teknik pernapasan dalam secara lebih
efektif, sehingga hasil terapi dapat lebih maksimal.

Penelitian ini dilaksanakan dengan memeriksa tekanan darah dan tingkat
kecemasan klien, yang didahului oleh tahap observasi sebelum diberikan

terapi Benson.
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Tabel 4.1 Hasil Obeservasi Tekanan Darah Responden 1 dan Responden 2

Objek Responden 1 Responden 2
Penelitian
Pre Post Pre Post Pre Post | Pre Post
Hari ke 1 150/100mmHg | 145/100mmHg | 135/80mmHg | 130/80mmHg | 160/110mmHg | 156/110mmHg 140/87mmHg 135/85mmHg
Hari ke 2 135/85mmHg | 130/85mmHg | 130/80mmHg | 128/80mmHg | 135/90mmHg 130/90mmHg 140/80mmHg 136/80mmHg
Hari ke 3 145/100mmHg | 140/100mmHg | 140/90mmHg | 135/90mmHg | 140/90mmHg 137/88mmHg 125/80mmHg 121/80mmHg
Sumber : Nur ameliah 2025
Tabel 4.2 Hasil Kecemasan Responden 1 dan Responden 2
Objek Responden 1 Responden 2
Penelitian
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Hri ke 1 28 23 22 21 25 21 23 20
kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan
berat sedang sedang sedang sedang sedang sedang ringan
Hari ke 2 19 17 20 18 21 18 20 16
kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan
ringan ringan ringan ringan sedang ringan ringan ringan
Hari ke 3 21 19 19 17 16 14 17 15
kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan kecemasan
sedang ringan ringan ringan ringan ringan ringan ringan

Sumber : Nur ameliah 2025
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Responden 1

Pelaksanaan terapi benson hari pertama untuk Ny. R ( 52 tahun ) yang
menjalani terapi benson berupa dua sesi latihan pernapasan pada pukul 11.00-
11.20 WITA di siang hari dan pukul 16.00-16.20 WITA di sore hari. Sebelum
setiap sesi, dilakukan pemeriksaan tekanan darah serta tingkat kecemasan
menggunakan skala HARS. setelah terapi benson dilakukan pengukuran
kembali tekanan darah dan tingkat kecemasan.

Pada sesi siang, sebelum menjalani terapi Benson, tekanan darah pasien
tercatat sebesar 150/100 mmHg dan skor kecemasan mencapai 28. Setelah
terapi relaksasi napas dalam dilakukan, terjadi penurunan tekanan darah
menjadi 145/100 mmHg, disertai penurunan tingkat kecemasan ke angka 23.
Kemudian, pada sesi sore, tekanan darah yang awalnya tercatat 135/80 mmHg
dengan tingkat kecemasan 22. Setelah dilakukan terapi Benson selama 15
menit, tekanan darah pasien mengalami penurunan menjadi 130/80 mmHg,
sementara skor kecemasan menurun sedikit menjadi 21.

Pasien dengan hipertensi dan gejala kecemasan menunjukkan respons
positif terhadap terapi relaksasi Benson yang dilakukan secara konsisten dua
kali sehari. Perubahan signifikan tercatat baik dari sisi fisiologis maupun
psikologis. Tekanan darah yang semula berada di level tinggi mengalami
penurunan bertahap setelah sesi terapi. Demikian pula, skor kecemasan
menunjukkan penurunan yang mengindikasikan peningkatan ketenangan dan

kontrol diri pasien. Setiap sesi terapi berlangsung dalam suasana yang tenang
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dan kondusif, ditunjang oleh edukasi berkelanjutan serta dukungan
motivasional dari tenaga kesehatan. Pasien dilatth untuk fokus pada
pernapasan dalam dan kata-kata kunci yang bersifat menenangkan, sehingga
aktivasi sistem saraf parasimpatis dapat tercapai dengan lebih efektif.

Pada hari kedua pelaksanaan terapi, yaitu tanggal 03 juli 2025, Ny. R
kembali menjalani dua sesi latihan pernapasan ( terapi benson ). Sesi pertama
dilakukan pada pukul 11.00-11.20 WITA, 5 jam setelah pemberian obat
hipertensi ( amlodipin ) sedangkan sesi kedua dilakukan pada pukul 16.00-
16.20 WITA 10 jam setelah pemberian obat. Terapi benson tetap diberikan
secara rutin pada pukul 11.00 dan 16.00. hasil observasi pada pukul 11.00-
11.20 sebelum dilakukan terapi benson tekanan darah menunjukkan di angka
135/85 mmHg dan kecemasan berada pada angka 19 ( kecemasan ringan )
setelah dilakukan terapi benson selama 15 menit nilai tekanan darah menurun
menjadi 130/85 dan skor kecemasan berdasarkan skala HARS menurun
menjadi 17. Pada pukul 16.00-16.20 sebelum dilakukan terapi tekanan darah
berada pada 130/80mmHg dan kecemasan berada di angka 20 setelah
dilakukan terapi benson tekanan darah menurun menjadi 128/80 kecemasan
juga menurun menjadi 18 ( kecemasan ringan ).

Pada hari kedua pelaksanaan terapi relaksasi Benson, kondisi fisiologis
dan psikologis pasien Ny. R menunjukkan arah perbaikan yang bermakna.
Tekanan darah yang sebelumnya tinggi dan disertai dengan gejala kecemasan
mulai menunjukkan penurunan bertahap setelah dilakukan dua sesi terapi

relaksasi—sesi pagi dan sesi sore—yang masing-masing berlangsung selama
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15-20 menit dalam suasana yang tenang dan mendukung. Meski tidak terjadi
lonjakan perubahan antar sesi, stabilnya penurunan tekanan darah dan
kecemasan merupakan sinyal positif dari efektivitas terapi yang telah
dijalankan sejak hari pertama. Keberhasilan ini tak lepas dari beberapa faktor
utama, antara lain: konsistensi pelaksanaan terapi dua kali sehari, pemahaman
pasien terhadap teknik relaksasi, serta dukungan edukatif dan emosional dari
tenaga kesehatan. Selain itu, kepercayaan diri pasien dalam mengelola tekanan
dan kecemasan turut meningkat, yang menjadi elemen penting dalam
manajemen hipertensi jangka panjang secara non-farmakologis.

Pada hari ketiga pelaksanaan dilakukan pada tanggal 04 juli 2025 hasil
observasi tekanan darah : sebelum sesi pagi, tekanan darah tercatat sebesar
145/100mmHg. Setelah terapi benson, nilai ini menurun menjadi
140/100mmHg. Pada sesi sore, terjadi penurunan terjadi penurunan lebih
lanjut dari 140/90mmHg menjadi 135/90mmHg. Sedangkan kecemasan : skor
kecemasan berdasarkan skala HARS menunjukkan penurunan dari angka 21
menjadi 19 pada sesi pagi, dan turun lagi dari angka 19 ke 17 setelah sesi sore.
Meski perubahan tidak drastis setiap sesi, stabilnya kondisi pasien dan mulai
berkurangnya keluhan cemas menjadi indikator keberhasilan terapi. Terapi ini
juga menunjukkan kontribusi dalam menciptakan kebiasaan relaksasi harian,
meningkatkan kualitas tidur, dan memperkuat rasa kendali pasien terhadap
kesehatannya.

Efek kumulatif dari sesi terapi selama tiga hari konsisten menunjukkan

bahwa pendekatan relaksasi yang sederhana namun berkesinambungan ini
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dapat menjadi komplementer efektif, terlebih bila disertai dengan edukasi,
dorongan motivasional, dan keterlibatan aktif pasien dalam setiap proses
intervensi. Dengan demikian, terapi Benson tidak hanya meredakan keluhan,
tetapi juga membentuk respons adaptif jangka panjang yang mendukung
kualitas hidup pasien secara holistik. Setelah menjalani rangkaian terapi
relaksasi Benson selama beberapa hari, kondisi fisiologis dan psikologis
pasien menunjukkan perbaikan yang jelas dan konsisten. Terapi dilakukan dua
kali sehari dalam suasana tenang, dengan teknik fokus pada pernapasan dalam
dan repetisi kata-kata kunci yang menenangkan. Pendekatan ini berhasil
menstimulasi sistem saraf parasimpatis, yang berperan penting dalam
mengurangi tekanan darah dan menenangkan respons stres tubuh.

Tekanan darah yang semula tinggi secara bertahap menurun hingga
mencapai level yang lebih stabil. Skor kecemasan berdasarkan skala HARS
menunjukkan penurunan signifikan, mencerminkan peningkatan kontrol diri
serta perasaan nyaman dan aman. Pasien mulai menunjukkan kualitas tidur
yang lebih baik, penurunan keluhan fisik terkait stres seperti tegang otot dan
sakit kepala, serta meningkatnya semangat dalam menjalani aktivitas harian. -
Konsistensi pelaksanaan terapi dua sesi setiap hari. Edukasi yang
berkelanjutan mengenai teknik relaksasi dan manajemen stres. Dukungan
motivasional dan keterlibatan aktif dari pasien dalam setiap sesi. Terapi
Benson terbukti efektif bukan hanya sebagai strategi tambahan dalam
manajemen hipertensi dan kecemasan, tetapi juga sebagai langkah awal

menuju kualitas hidup yang lebih sehat dan seimbang. Dengan keterlibatan
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pasien yang terus ditingkatkan, hasil positif ini diharapkan dapat
dipertahankan dan ditingkatkan pada tahap intervensi berikutnya.

Tertera tiga jenis obat utama yang digunakan Ny. R masing-masing dengan
dosis, jadwal pemberian, waktu paruh, dan fungsi terapeutiknya. Santagesic,
diberikan sebanyak 1 ampul (2 ml), dijadwalkan tiga kali sehari yaitu pukul
06.00, 14.00, dan 22.00 WITA, dengan waktu paruh selama 4 jam. Obat ini
digunakan untuk meredakan nyeri, menunjukkan perhatian terhadap
kenyamanan pasien. Sedangkan Omeprazole, diberikan sebanyak 1 ampul (40
mg), dua kali dalam 24 jam yaitu pukul 06.00 dan 18.00 WITA. Dengan waktu
paruh 3 jam, obat ini berfungsi mengurangi produksi asam lambung, penting
untuk menjaga kesehatan saluran cerna selama masa perawatan.

Faktor-faktor yang memicu kecemasan pada Ny. R Kecemasan yang
dialami Ny. R dipengaruhi oleh kebiasaannya memikirkan penyakit yang ia
derita, yang berdampak pada meningkatnya tekanan darah. Selain itu, ia juga
merasa khawatir terhadap anaknya yang sering bekerja hingga larut malam,
yang turut memperburuk kondisi emosionalnya. Ny. R mengungkapkan bahwa
ia merasa lebih tenang dan lega ketika bisa bertemu langsung dengan anaknya.

Faktor pemicu lainnya Ny. R juga memiliki riwayat hipertensi yang
kemungkinan besar berasal dari faktor keturunan. Pola makannya yang kurang
sehat turut memperparah kondisinya, seperti konsumsi makanan tinggi garam,
acar, gorengan, dan makanan cepat saji. Salah satu kendala yang dihadapi Ny.
R saat menjalani terapi Benson adalah kondisi kamar yang dihuni oleh banyak

orang, serta tidak adanya ruang khusus yang tenang. Situasi tersebut membuat
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Ny. R kesulitan untuk fokus selama terapi berlangsung. Upaya mengatasi
hambatan ialah Sebagai peneliti, langkah yang diambil untuk mengatasi hal ini
adalah dengan meminta izin kepada keluarga atau pasien lain yang berada
dalam satu ruangan. mencakup permohonan untuk menurunkan volume suara
atau memberikan waktu sejenak agar terapi Benson dapat dilakukan dengan
lancar dan Ny. R bisa berkonsentrasi secara optimal.

Faktor yang memengaruhi tekanan darah dan kecemasan Ny. R yakni ia
menjalani terapi Benson dengan posisi berbaring karena ia merasa pusing saat
duduk. Frekuensi pelaksanaan terapi juga tergolong rendah Ny. R hanya
melakukannya ketika peneliti sedang melakukan pendampingan atau
penelitian. Selain itu, Ny. R tidak konsisten dalam mengonsumsi obat, sering
lupa atau tidak mengikuti jadwal secara teratur. Misalnya, ia minum obat pada
pukul 06.00 WITA kemarin, namun hari berikutnya baru mengonsumsinya

pada pukul 06.30 WITA.

Responden 2

Pada tanggal 08 juli 2025, dilakukan pengkajian terhadap pasien Ny. S,
seorang perempuan berusia 47 tahun, beragama islam, dan berprofesi sebagai
ibu rumah tangga, pasien memiliki riwayat penyakit Batu Empedu dan
Hipertensi -+ 2 tahun, tercatat nomor rekam medis 627267. Keluhan utama
pasien adalah nyeri pada perut, mual, tegang, pusing, dan Pasien mengeluhkan
tekanan darah yang cenderung tinggi disertai gejala kecemasan yang muncul

terutama menjelang malam, seperti gelisah tanpa sebab jelas, sulit tidur, dan
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rasa tegang di kepala dan dada. Keluhan tersebut semakin intens terutama
setelah aktivitas harian berakhir dan suasana menjadi lebih sunyi, memicu
pikiran berlebihan dan gangguan tidur.

Gejala hipertensi yang dialami pasien mencapai angka 160/100mmHg dan
kecemasan berada di angka 25 ( kecemasan sedang), pasien menyatakan
sering mengalami pikiran berlebih (overthinking), disertai rasa gelisah tanpa
sebab yang jelas dan kecenderungan untuk merasa panik dalam situasi biasa.
Selama 2 tahun terakhir pasien mengkonsumsi obat hipertensi amlodipin
10mg. Pasien juga mengaku belum pernah mendengar terapi Benson, tetapi
menyatakan ketertarikan untuk mencobanya setelah mendapatkan penjelasan.
Selama dirawat, pasien mengkonsumsi obat hipertensi 1 kali sehari ia biasanya
meminum pada malam hari. Dengan kondisi seperti ini, terapi non —
farmakologi seperti relaksasi napas dalam dan repetisi kata — kata kunci yang
menenangkan menjadi salah satu intervensi yang sangat potensial untuk
membantu pasien dalam menenangkan pikiran secara mandiri dan
berkelanjutan.

Terapi obat yang diberikan kepada Ny. S selama masa perawatan di ruang
Krisan, tertera 3 obat utama yang digunakan Omeprazole (20 mg, 2x1, waktu
paruh 3 jam), Berfungsi untuk mengurangi produksi asam lambung, penting
dalam menjaga keseimbangan sistem pencernaan terutama bagi pasien dengan
risiko iritasi lambung selama menjalani pengobatan, Sotatic (10 mg, 3x1,
waktu paruh 4 jam), Obat ini diberikan untuk meredakan mual dan muntah,

menunjukkan perhatian terhadap kenyamanan pasien dalam proses pemulihan.
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Kalnex (250 mg, 3x1, waktu paruh 4 jam), Dipakai untuk mengurangi atau
menghentikan pendarahan, menjadi bagian krusial dalam menangani kondisi
perdarahan aktif yang mungkin dialami pasien.

Pada hari pertama 08 Juli 2025, Ny. S dijadwalkan mengikuti terapi
Benson dengan dua sesi latihan pernapasan. Sesi pertama berlangsung pukul
11.00-11.20 WITA dan sesi kedua pukul 16.00—16.20 WITA. Sebelum terapi
dimulai, dilakukan pengukuran tekanan darah dan tingkat kecemasan untuk
evaluasi awal menggunakan skala HARS. Pada sesi pertama Tekanan darah
tercatat 160/100mmHg dan kecemasan 25 ( kecemasan sedang ), setelah
dilakukan terapi benson selama 15 — 20 menit tekanan darah tercatat berada
pada angka 156/100mmHg dan kecemasan menurun berada di angka 21. Pada
sesi kedua sebelum dilaksanakan terapi benson tekanan darah tercatat berada
di angka 140/87mmHg dan kecemasan berada di angka 23 setelah menjalani
terapi benson sebagai pendekatan relaksasi untuk mengontrol tekanan darah
dan kecemasan berada di angka 135/85mmHg dan kecemasan berada di angka
20. Hasil ini mengindikasikan bahwa terapi benson berperan dalam
menurunkan tingkat kecemasan dan tekanan darah.

Hasil yang diperoleh di hari pertama terapi Benson ini memberikan
indikasi awal bahwa intervensi relaksasi mampu membantu regulasi tekanan
darah dan respon stres emosional pasien. Proses terapi yang melibatkan
pengulangan frasa relaksasi, fokus pada pernapasan, serta penciptaan suasana
tenang dan nyaman memberikan dampak stabilisasi yang penting. Ketekunan

Ny. S dalam mengikuti instruksi terapi serta keterlibatannya secara penuh
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selama sesi menjadi faktor pendukung utama dalam keberhasilan awal ini.
Perbaikan stabil yang dicapai di hari pertama ini menjadi pijakan positif untuk
melanjutkan terapi pada hari-hari selanjutnya, dengan harapan tercapainya
penurunan tekanan darah yang lebih signifikan dan pengelolaan kecemasan
yang lebih efektif.

Pada hari kedua pelaksanaan terapi Benson, Ny. S kembali menjalani dua
sesi latihan relaksasi yang dilakukan sebelum pengukuran tekanan darah. Sesi
pagi dilaksanakan pukul 11.00-11.20 WITA, sementara sesi sore dilaksanakan
pukul 16.00-16.20 WITA. Terapi Benson tetap diberikan sesuai protokol,
yaitu dalam suasana tenang dengan pengulangan frasa relaksasi, fokus
pernapasan, dan pengaturan lingkungan yang nyaman. Evaluasi pada hari
kedua dilakukan dengan mengukur tekanan darah (TD), serta tingkat
kecemasan menggunakan skala HARS, baik sebelum maupun sesudah sesi
terapi.

Pada sesi pagi, skor HARS Ny. S turun dari 21 (kecemasan sedang)
menjadi 18 (kecemasan ringan), menandakan terjadinya penurunan
ketegangan psikologis setelah latihan relaksasi. Tekanan darah tercatat 135/90
mmHg sebelum terapi dan menurun menjadi 130/90 mmHg setelah sesi. Pada
sesi sore, skor HARS Ny. S naik menjadi 20 sebelum dilakukan terapi benson
dan tekanan darah 140/80mmHg tetapi setelah dilakukan kembali terapi
benson kecemasan menurun berada di angka 16 ( kecemasan ringan ) dan
tekanan darah berada di angka 136/80mmHg. Meskipun tekanan darah dan

tingkat kecemasan masih menunjukkan fluktuasi, terapi Benson mulai
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menunjukkan efek positif dalam membantu menstabilkan tekanan darah dan
meningkatkan pengelolaan kecemasan secara bertahap. Konsistensi Ny. S
dalam mengikuti sesi terapi serta kesiapan mentalnya menjadi elemen kunci
dalam keberhasilan awal intervensi ini.

Pada hari ketiga pelaksanaan terapi benson, Ny. S sesi pagi tercatat hasil
tekanan darah sebelum terapi benson 140/90mmHg dan setelah dilakukan
terapi tekanan darah tercatat menurun menjadi 137/88 sedangkan tingkat
kecemasan sebelum dilakukan terapi benson berada di angka 16 setelah
dilakukan terapi benson skor kecemsan menurun menjadi 14. Sedangkan sesi
sore tingkat kecemasan sebelum dilakukan terapi benson berada di angka 17
setelah dilakukan terapi benson dan diukur kembali menggunakan skala
HARS kecemasan menurun berada di angka 15 ( kecemasan ringan ). Tekanan
darah tercatat 125/80mmHg sebelum terapi dan terdapat perubahan menurun
menjadi 121/80mmHg. Hasil ini menggambarkan bahwa respons relaksasi Ny.
S sudah semakin terinternalisasi sejak sesi pagi hingga sore.

Keberhasilan terapi Benson pada hari ketiga tidak semata-mata berasal
dari pelaksanaan latihan relaksasi yang konsisten, tetapi juga dari kepatuhan
tinggi Ny. S dalam mengikuti prosedur terapi secara menyeluruh. Ketekunan
dalam mengulangi frasa relaksasi, menjaga fokus pernapasan, serta
memelihara suasana tenang selama sesi latihan menjadi kontribusi penting
dalam efektivitas terapi. Faktor psikologis berupa meningkatnya rasa kendali
diri dan kepercayaan terhadap proses pengelolaan kecemasan turut

memperkuat dampak positif terapi terhadap stabilisasi sistem kardiovaskular.
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Dukungan edukatif serta motivasi yang diberikan oleh petugas kesehatan turut
memperkokoh komitmen Ny. S dalam menjalani intervensi dengan penuh
partisipasi. Skor kecemasan berdasarkan HARS menunjukkan penurunan dan
kestabilan di angka rendah sejak sesi pagi hingga sore, sejalan dengan tekanan
darah yang tetap berada pada kisaran normal. Capaian stabil pada hari ketiga
ini menjadi fondasi kuat untuk menjaga keberlanjutan pengendalian hipertensi
dan pengelolaan stres emosional secara optimal, keberhasilan ini menjadi
dasar yang kuat untuk keberlanjutan terapi benson secara mandiri ke

depannya.

B. Pembahasan

Dalam pengkajian penelitian ini, tingkat kecemasan dan tekanan darah pada Ny. R
dievaluasi melalui observasi menggunakan skala Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS). Berdasarkan hasil pemeriksaan, Ny. R menunjukkan gejala kecemasan,
ketegangan, kekhawatiran terhadap kondisi kesehatannya, serta mengalami gangguan
tidur. Riwayat medis Ny. R mencakup diabetes melitus (DM), vertigo, dan hipertensi,
yang kerap kambuh secara bersamaan. Kombinasi dari penyakit-penyakit tersebut
menjadi pemicu utama kecemasan yang dialaminya.

Adapun pada Ny. S mengungkapkan bahwa ia merasa cemas dan khawatir akibat
seringnya kunjungan ke rumah sakit, yang dipicu oleh kambuhnya penyakit yang ia
derita. Keadaan ini memunculkan rasa takut, ketegangan, kegelisahan, serta

mengganggu kualitas tidurnya. Tingkat kecemasan tersebut semakin meningkat
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karena kekhawatiran terhadap kondisi kesehatannya dan pengalaman berulang keluar-
masuk rumah sakit. Berdasarkan hasil pemeriksaan, tekanan darah Ny. S tercatat
mengalami peningkatan yang signifikan hingga mencapai 160/110 mmHg. Adapun
riwayat penyakit yang dimiliki Ny. S meliputi usus buntu dan ensefalopati hepatikum,
yaitu infeksi yang menyerang organ hati.

Berdasarkan hasil pengkajian, kedua klien didiagnosis mengalami ansietas yang
berhubungan dengan perasaan takut dan kekhawatiran. Diagnosa ini sesuai dengan
gejala-gejala mayor ansietas sebagaimana tercantum dalam buku Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI, 2017). Sebelum pelaksanaan terapi Benson,
dilakukan observasi awal terhadap tekanan darah dan tingkat kecemasan klien. Hasil
observasi menunjukkan bahwa pasien mengalami kecemasan, kekhawatiran,
ketakutan terhadap pikiran sendiri, serta gangguan tidur, tingkah laku pada saat
wawancara sebagai berikut:

Ny. R tampak mengalami kegelisahan yang disebabkan oleh kondisi penyakit
yang dideritanya. Ia menyatakan mengalami kesulitan tidur akibat terus memikirkan
kesehatannya. Selain itu, pasien terlihat mengalami gangguan konsentrasi dan
mengungkapkan rasa takut terhadap penyakit yang sedang dialaminya. Sementara itu,
Ny. S mengungkapkan bahwa ia mengalami kecemasan yang dipicu oleh frekuensi
tinggi kunjungan ke rumah sakit akibat penyakitnya yang sering kambuh dan tekanan
darah yang terus meningkat. Pasien juga menyatakan mengalami gangguan tidur,
termasuk kesulitan untuk tidur dan sering terbangun pada dini hari. Selain itu, Ny. S

tampak mengalami gangguan konsentrasi sebagai bagian dari gejala kecemasannya.
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Penerapan Intervensi keperawatan berupa terapi relaksasi napas dalam (terapi
benson) diberikan kepada Ny. R dan Ny. S yang telah diobservasi mengalami tingkat
kecemasan berat dan kecemasan sedang dengan tekanan darah 150/100mmHg dan
160/110mmHg. Yang pertama terapi benson merupakan terapi relaksasi napas dalam
yang dilakukan secara berulang . Terapi relaksasi Benson merupakan pendekatan
yang berasal dari teknik pernapasan dalam, yang dipadukan dengan elemen
keyakinan dan kepercayaan untuk menciptakan suasana yang menenangkan. Metode
ini dirancang untuk mendukung pasien dalam meningkatkan kondisi kesehatan serta
kesejahteraan secara menyeluruh.(Devi & Marisi, 2022).

Sebelum pelaksanaan terapi Benson, pasien terlebih dahulu diberikan penjelasan
singkat mengenai tujuan dan manfaat teknik relaksasi tersebut. Edukasi ini bertujuan
agar pasien merasa tenang, memahami pentingnya pernapasan dalam, serta mampu
mengikuti proses terapi dengan kesadaran dan kesiapan mental. Terapi Benson
dilakukan dengan mengarahkan pasien untuk duduk atau berbaring dalam posisi
nyaman, kemudian melatih pernapasan yang dalam dan teratur, disertai fokus pada
kata-kata yang menenangkan atau unsur spiritual sesuai keyakinan masing-masing.
Pendekatan ini tidak hanya membantu menurunkan respon stres secara fisiologis,
tetapi juga memberikan efek psikologis berupa rasa damai, peningkatan kontrol diri,
dan penguatan ketenangan batin. Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa terapi
Benson efektif dalam menurunkan tekanan darah, memperbaiki pola tidur, dan
mengurangi gejala kecemasan. Melalui proses relaksasi yang terpadu antara tubuh
dan pikiran, pasien diharapkan mencapai kondisi kesehatan dan kesejahteraan yang

lebih optimal.
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Implementasi terapi Benson terhadap Ny. R dilaksanakan pada tanggal 2 Juli
2025, pukul 11.00 dan 16.00 WITA. Setiap sesi berlangsung selama 15-20 menit dan
diawali dengan observasi awal berupa pengukuran tekanan darah, yang tercatat
berada di angka 150/100 mmHg. Setelah menjalani terapi Benson selama tiga hari
dengan frekuensi dua kali per hari, selama 15-20 menit setiap sesi, tekanan darah Ny.
R menunjukkan penurunan menjadi 135/90 mmHg. Tingkat kecemasan yang semula
berada di angka 28 (kategori kecemasan berat) berdasarkan skala Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS), juga menurun secara signifikan menjadi 17 (kategori
kecemasan ringan) setelah tiga hari terapi.

Terapi Benson pada Ny. S dilaksanakan pada tanggal 8 Juli 2025, pada pukul
11.00 dan 16.00 WITA, dengan durasi pelaksanaan selama tiga hari, dua kali sehari
masing-masing selama 15-20 menit. Sebelum terapi dimulai, dilakukan pengukuran
tekanan darah serta tingkat kecemasan menggunakan skala Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS). Tekanan darah awal Ny. S tercatat sebesar 160/110 mmHg. Setelah
mengikuti terapi selama tiga hari, dua kali sehari, tekanan darah pasien menunjukkan
penurunan signifikan hingga mencapai 121/80 mmHg. Teknik relaksasi Benson
merupakan metode yang menggabungkan pengulangan kata atau frasa secara
berirama dengan pernapasan dalam, disertai sikap pasrah kepada Tuhan Yang Maha
Esa. Pendekatan ini bertujuan untuk menciptakan ketenangan batin sekaligus
menunjang proses fisiologis tubuh, seperti pengeluaran karbondioksida (CO:) saat
menghembuskan napas dan pemasukan oksigen saat menarik napas panjang, sehingga

dapat meningkatkan energi dan kesejahteraan secara menyeluruh (Atmojo et al., n.d.).
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Dengan menerapkan mekanisme ini, tingkat kecemasan dapat dikendalikan.
Teknik pernapasan perlahan dan dalam melalui hidung, disertai dengan
penghembusan lewat mulut, berfungsi sebagai cara untuk mengalihkan fokus dari
kecemasan dan mengarahkan perhatian pada pola pernapasan. Selain itu, relaksasi
otot turut berkontribusi dalam meredakan ketegangan fisik, sehingga tubuh dan
pikiran menjadi lebih tenang dan rileks (Idiana et al., 2023). Penelitian ini juga
sejalan dengan (Hasni & Hidayatul Nurleny, 2022). mengindikasikan bahwa
penerapan teknik relaksasi Benson memiliki efektivitas tinggi dalam menurunkan
tekanan darah pada individu yang mengalami hipertensi. Penelitian oleh, (Sutrisno &
Nursalam, 2023) turut memperkuat hasil sebelumnya, menunjukkan bahwa terapi
Benson berperan dalam menurunkan tekanan darah, meredakan tingkat kecemasan,
serta meningkatkan kualitas tidur pada pasien yang menderita hipertensi.

Evaluasi Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan penurunan tekanan
darah dan kecemasan antara pasien pertama dan kedua. Pasien pertama yang memiliki
tekanan darah awal 150/100mmHg mengalami penurunan menjadi 140/100mmH
setelah menjalani terapi Benson selama tiga hari, dua kali sehari. Sementara itu,
pasien kedua yang pada hari pertama tercatat memiliki tekanan darah 160/110mmHg
menunjukkan penurunan lebih signifikan, yaitu menjadi 137/88mmHg setelah terapi
yang sama. Penurunan tekanan darah pasien kedua lebih besar dibandingkan pasien
pertama, salah satunya karena pasien kedua disiplin dalam mengonsumsi obat
antihipertensi setiap malam secara teratur. Selain itu, pasien kedua juga mendapatkan
tiga jenis obat injeksi dari rumah sakit, yakni Omeprazole, Sotatic, dan Kalnex, yang

turut mendukung efektivitas terapi dan mempercepat penurunan tekanan darah.
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Sebaliknya, pasien pertama kurang konsisten dalam jadwal konsumsi obat
hipertensinya. la kerap lupa atau mengalami keterlambatan minum obat seperti
minum obat pukul 07.00 di satu hari, lalu pukul 07.30 di hari berikutnya yang bisa
memengaruhi kestabilan tekanan darahnya.

Hasil ini sejalan dengan temuan dari berbagai peneliti sebelumnya yang
menunjukkan bahwa terapi relaksasi benson efektif dalam menurunkan tekanan darah
dan kecemasan. Peneliti yang dilakukan oleh (Buana et al., 2021), (Hasni &
Hidayatul Nurleny, 2022), (Rosa et al., 2020), (Sutrisno & Nursalam, 2023), dan
(febriyanti et al., 2021). Berbeda dengan penelitian (hajeng tiffanidhani dan
mulyaningsih, 2024), terapi ini dilakukan selama 5 hari, satu kali sehari durasi 10
sampai 15 menit dan menghasilkan dapat menurunkan tekanan darah sebesar 65%.
Temuan ini dapat memperkuat bukti bahwa terapi relaksasi benson dapat menurunkan
tekanan darah secara perlahan.

Terapi relaksasi Benson merupakan bentuk teknik relaksasi yang berasal dari
praktik pernapasan dalam. Metode ini mengintegrasikan unsur keyakinan dan rasa
percaya, sehingga menciptakan kondisi yang menenangkan bagi individu. Melalui
pendekatan ini, pasien didukung untuk memperoleh peningkatan dalam hal kesehatan
fisik dan kesejahteraan mental secara keseluruhan (Devi & Marisi, 2022), Terapi
Benson merupakan metode relaksasi yang memadukan latihan menenangkan diri
dengan unsur spiritual atau filosofi pribadi yang dianut oleh seseorang. Inti dari
praktik ini terletak pada pengulangan kata-kata tertentu yang menimbulkan rasa
damai—seperti penyebutan nama Tuhan atau frasa yang menenangkan—yang

dilakukan secara ritmis dan disertai sikap penuh penerimaan = serta
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kepasrahan.(Margiyati Margiyati & Setyajati, 2023), berdasarkan penelitian di atas
terbukti bahwa terapi benson dapat menurunkan tekanan darah.

Penelitian ini mengungkapkan adanya perbedaan tingkat penurunan kecemasan
antara pasien pertama dan kedua. Pasien pertama menunjukkan penurunan kecemasan
yang lebih signifikan, yaitu dari skor awal 28 (kategori kecemasan berat) menjadi 19
(kategori ringan) setelah menjalani terapi Benson selama tiga hari, dua kali sehari.
Sementara pasien kedua, meskipun juga mengalami penurunan dari 25 (kecemasan
sedang) menjadi 14 (kecemasan ringan), tetapi Pasien pertama memulai dari kategori
kecemasan berat, kemudian berhasil menurun menjadi kecemasan ringan setelah
menjalani terapi Benson. Sementara pasien kedua memulai dari kategori kecemasan
sedang dan juga berakhir pada kategori ringan, namun perubahan yang terjadi tidak
sebesar yang dialami oleh pasien pertama. Perbedaan level kecemasan awal inilah
yang menjadi dasar mengapa penurunan pada pasien pertama dinilai lebih bermakna
secara klinis dikarenakan besaran penurunannya tidak sebesar pasien pertama.
Penurunan yang lebih besar pada pasien pertama kemungkinan terkait dengan
konsistensinya dalam menjalani terapi Benson, termasuk melakukan latthan mandiri
seperti saat hendak tidur atau beristirahat, tidak hanya saat sesi dengan peneliti. Di
sisi lain, pasien kedua hanya menjalani terapi ketika dibimbing langsung oleh
peneliti, dan tidak secara rutin melakukannya sendiri. Selain itu, pasien pertama juga
lebih aktif berpartisipasi dalam proses pengkajian. Ia kerap mengajukan pertanyaan
terkait kondisi emosinya dan lebih terbuka dalam mengungkapkan perasaan. Hal ini
membuatnya tampak lebih ekspresif dan responsif terhadap evaluasi serta refleksi

selama proses terapi berlangsung, dibandingkan dengan pasien kedua.
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Hal ini sejlaan dengan (atha Talitha & Ambar Relawati, 2023), (Sari, Sriningsih,
2022), yang menunjukkan bahwa terapi benson dapat menurunkan kecemasan.
Kecemasan merupakan respons emosional yang dapat memperburuk kondisi fisik dan
psikologis seseorang, terutama pada pasien dengan penyakit kronis atau dalam situasi
stres tinggi. Gangguan ini sering kali memicu peningkatan tekanan darah, gangguan
tidur, dan ketegangan otot yang berkelanjutan. Terapi relaksasi Benson hadir sebagai
pendekatan non-farmakologis yang efektif untuk mengatasi kecemasan. Teknik ini
menggabungkan pernapasan dalam, pengulangan frasa menenangkan, dan sikap
pasrah yang didasarkan pada keyakinan atau filosofi pribadi. Dengan memusatkan
perhatian dan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis, terapi ini mampu menurunkan
aktivitas simpatis yang berlebihan dan menciptakan kondisi rileks secara fisiologis.
Terapi Benson merupakan metode relaksasi yang memadukan latihan menenangkan
diri dengan unsur spiritual atau filosofi pribadi yang dianut oleh seseorang. Inti dari
praktik ini terletak pada pengulangan kata-kata tertentu yang menimbulkan rasa
damai—seperti penyebutan nama Tuhan atau frasa yang menenangkan—yang
dilakukan secara ritmis dan disertai sikap penuh penerimaan serta kepasrahan.
(Margiyati Margiyati & Setyajati, 2023).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 1 dan 2 mengalami peningkatan
rasa tenang dan kestabilan emosi setelah menjalani intervensi terapi relaksasi Benson
selama tiga hari. Di hari pertama, kedua responden tercatat memiliki tekanan darah
tinggi dan tingkat kecemasan yang cukup mengganggu, dengan gejala seperti tegang
di area kepala, mual, susah tidur, serta gelisah. Namun, setelah terapi Benson

dilakukan secara berkelanjutan dua kali sehari selama tiga hari terdapat penurunan
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tekanan darah yang signifikan pada keduanya. Rata-rata penurunan tekanan darah
tercatat antara 10—23 mmHg. Di samping itu, skala kecemasan pada masing-masing
responden turut mengalami perbaikan, berpindah dari kategori sedang atau berat
menjadi ringan. Pasien melaporkan adanya efek relaksasi yang sangat membantu,
termasuk rasa ringan pada tubuh, pernapasan yang lebih teratur, dan peningkatan
kualitas tidur. Terapi Benson yang menggabungkan teknik pernapasan mendalam dan
pengulangan frasa menenangkan terbukti menciptakan suasana batin yang lebih stabil
dan berdampak positif terhadap kondisi fisik maupun psikologis pasien. Hal ini
sejalan dengan (Buana et al., 2021), Terapi relaksasi Benson merupakan salah satu
upaya untuk fokus pada suatu hal dengan menyebutkan kalimat ritual berulang-ulang
dan menghilangkan berbagai pikiran yang mengganggu. Relaksasi Benson dapat
membantu mengurangi kecemasan,, sakit kepala, tekanan darah, gangguan tidur, dan
stres.

Peneliti memberikan edukasi kepada kedua responden mengenai pentingnya
menggabungkan teknik relaksasi Benson dengan penguatan nilai spiritual sebagai
pendekatan holistik dalam pengelolaan kecemasan akibat hipertensi. Responden
disarankan untuk senantiasa melafalkan kalimat istigfar sebanyak-banyaknya secara
bertahap, terutama ketika muncul gejala emosional seperti gelisah atau tekanan
mental yang berkaitan dengan kondisi fisik. Kedua responden mengikuti arahan
tersebut secara konsisten. Keaktifan mereka dalam melaksanakan terapi Benson
disertai praktik dzikir menciptakan suasana batin yang lebih tenang, membantu
menurunkan kecemasan dan menjaga kestabilan tekanan darah. Nilai-nilai spiritual

dimaknai sebagai pengingat bahwa ujian fisik maupun mental adalah bagian dari
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perjalanan hidup yang perlu diterima dengan sabar dan ikhlas (Christianto et al.,
2021).

Setelah beberapa kali dilakukan terapi murottal atau zikir yang didahului dengan
proses observasi, peneliti memperoleh data bahwa tingkat kecemasan yang dialami
oleh kedua responden mengalami penurunan, dari kondisi berat menjadi lebih ringan
(Nurlina et al., 2023).

Faktor yang mempengaruhi Tekanan darah Ny. R mengalami fluktuasi akibat
kebiasaan mengonsumsi garam secara berlebihan, ketidakpatuhan dalam meminum
obat secara teratur, serta jarangnya menjalani terapi sesuai anjuran. Kondisi ini
menyebabkan tekanan darahnya terakhir tercatat di angka 135/90. Sebaliknya, Ny. S
menunjukkan penurunan tekanan darah secara bertahap dan signifikan selama
menjalani terapi, hingga mencapai 128/80. Hal ini didukung oleh disiplin dalam
mengonsumsi obat tepat waktu dan konsistensi menjalani terapi yang
direkomendasikan.

Faktor yang mempengaruhi Kecemasan yang dialami Ny. R tak bisa dipisahkan
dari kondisi kesehatannya yang kerap fluktuatif. Tekanan darah yang sering naik
turun telah menjadi sumber kekhawatiran tersendiri. Kebiasaan konsumsi garam
secara berlebihan, ketidakteraturan dalam mengonsumsi obat, serta enggannya
menjalani terapi secara konsisten menambah beban pikiran yang ia rasakan. Kondisi
ini membuat Ny. R merasa tidak memiliki kendali atas kesehatannya, yang tercermin
dari tekanan darah terakhirnya sebesar 135/90 mmHg. Rasa gelisah yang muncul
seiring kondisi fisik ini berpengaruh pada suasana hati dan aktivitas hariannya. Di sisi

lain, Ny. S mulai merasakan ketenangan secara emosional berkat perbaikan pada
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kondisi fisiknya. Ketekunannya dalam meminum obat tepat waktu dan konsistensinya
mengikuti terapi yang direkomendasikan menunjukkan hasil positif. Tekanan
darahnya turun secara bertahap, kini mencapai 128/80 mmHg. Perubahan ini
membawa dampak signifikan terhadap kondisi psikologisnya kecemasan yang semula
menghantui perlahan tergantikan oleh rasa percaya diri dan harapan akan pemulihan.

Faktor lingkungan yang dapat mengganggu jalannya terapi adalah kebisingan,
misalnya ketika terdapat beberapa orang dalam satu ruangan. Untuk memastikan
pasien 1 dan 2 dapat menjalani terapi Benson dengan baik dan tetap fokus, perawat
perlu menginformasikan kepada pasien lain atau keluarga yang berada di ruangan
yang sama agar dapat menurunkan volume suara. Selain itu, perawat juga bisa
menyampaikan bahwa terapi Benson akan segera dilakukan dan meminta waktu
sejenak agar pasien 1 dan 2 bisa lebih tenang dan berkonsentrasi selama proses terapi
berlangsung.

Tekanan darah dapat dipengaruhi oleh berbagai aspek gaya hidup, seperti
kebiasaan mengonsumsi makanan dengan kandungan garam yang tinggi, kurangnya
aktivitas fisik, tidak menjalankan pola makan yang seimbang, serta kondisi emosional
seperti stres berlebihan dan rasa cemas yang tinggi. Pasien 1 dan 2 disarankan untuk
menjalani pola makan yang mendukung pengendalian tekanan darah dengan cara
menghindari konsumsi makanan yang tinggi kandungan garam, seperti makanan
kaleng, asinan, acar, dan produk olahan. Mereka juga sebaiknya membatasi asupan
daging merah dalam jumlah besar serta daging olahan. Makanan manis seperti kue,
permen, dan minuman bergula, serta minuman beralkohol dan berkafein dalam

jumlah berlebihan, juga perlu dihindari. Selain menjaga pola makan, gaya hidup sehat
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juga sangat penting. Ini mencakup olahraga secara rutin, berhenti merokok, dan
mengelola stres dengan baik untuk membantu mengontrol hipertensi secara
menyeluruh.

Agar pasien 1 dan 2 merasa lebih nyaman saat menjalani terapi, perlu dilakukan
pendekatan dengan menanyakan preferensi posisi mereka—apakah lebih senang
berbaring atau duduk. Selain itu, penting untuk memastikan apakah pencahayaan
ruangan dirasa terlalu terang, apakah waktu pelaksanaan terapi sudah sesuai, dan
apakah kondisi saat itu sudah membuat mereka merasa cukup nyaman sebelum terapi
dimulai. Terdapat perbedaan dalam posisi dan frekuensi pelaksanaan terapi Benson
antara responden 1 dan responden 2. Responden 1 menjalani terapi dalam posisi
berbaring dan hanya melakukannya ketika peneliti atau perawat datang sesuai jadwal
yang telah ditentukan. Sebaliknya, responden 2 lebih sering melakukan terapi secara
mandiri, biasanya saat memiliki waktu luang atau menjelang tidur, dengan posisi
duduk. Efektivitas terapi Benson pada responden 2 terlihat lebih tinggi, ditunjukkan
oleh penurunan tekanan darah yang lebih signifikan dibandingkan responden 1. Hal
ini disebabkan oleh dua faktor utama: frekuensi terapi yang lebih rutin dan posisi
duduk yang memungkinkan proses pernapasan berlangsung lebih optimal. Posisi
duduk yang digunakan oleh responden 2 terbukti lebih mendukung efektivitas terapi
dibandingkan posisi berbaring yang digunakan oleh responden 1.

Selain memberikan efek relaksasi, kedekatan spiritual dan praktik keagamaan
seperti zikir juga membawa manfaat tambahan berupa penguatan iman dan
pengalaman transendensi. Metode ini tergolong sederhana karena hanya

mengandalkan teknik pernapasan dalam yang disertai dengan doa kepada Tuhan Yang
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Maha Kuasa. Keunggulan lainnya adalah fleksibilitasnya terapi ini bisa dilakukan
kapan saja dan di mana saja tanpa memerlukan ruang khusus. Pasien yang menjalani
terapi ini, seperti Ny. R dan Ny. S, menunjukkan peningkatan ketenangan dan
kenyamanan setelah melakukan terapi Benson, sekaligus mempererat hubungan
spiritual mereka dengan Allah SWT.

Orang yang mengalami gangguan kecemasan umumnya merasakan ketakutan
yang tidak beralasan, disertai dengan perasaan tidak nyaman dan kewaspadaan yang
tidak jelas sumbernya. Ketika menghadapi situasi tertentu, individu yang cemas
biasanya menunjukkan perubahan emosi yang khas, baik secara internal maupun
dalam perilaku yang tampak, sehingga muncul rasa khawatir seakan-akan sesuatu
yang buruk akan terjadi (Nurlina et al., 2023).

Hadis tersebut menunjukkan bahwa saat seseorang menghadapi situasi yang tidak
sesuai harapan dan diliputi rasa cemas, ia dianjurkan untuk berdoa kepada Allah SWT
dengan keyakinan yang kuat. Allah SWT akan menenangkan hati orang-orang yang
berserah diri dan percaya sepenuhnya kepada-Nya. Salah satu Zikir yang disarankan
untuk dibaca dalam kondisi cemas adalah:

A e

“Astaghfirullah”

: "Aku memohon ampun kepada Allah"

Allah SWT selalu menghadirkan ketenangan bagi mereka yang beriman,
mengalirkan nikmat-Nya, dan menyelimuti mereka dengan kasih dan cinta yang tak
terhingga. Saat rasa cemas datang menghampiri, salah satu cara untuk meredakannya

adalah dengan memperbanyak doa dan dzikir. Dzikir bukan sekadar wujud
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penghambaan, tapi juga menjadi jalan untuk menyejukkan hati dan menjernihkan
pikiran.
C. Keterbatasan

c. Tidak memiliki ruangan khusus saat melakukan terapi

d. Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah pasien yang sulit di
dapatkan.

e. Selama proses penelitian, pasien memutuskan untuk kembali ke rumah dan
tidak dapat melanjutkan partisipasi dalam penelitian atau terapi karena jarak
tempat tinggal yang terlalu jauh.

f. Keterbatasan waktu pelaksanaan penelitian menjadi salah satu hambatan,
sehingga peneliti belum dapat melakukan tindak lanjut untuk melihat efek

jangka panjang dari terapi benson yang sudah diberikan.

BAB YV
PENUTUPAN
A. KESIMPULAN
Penelitian yang dilakukan di RS TK II Pelamonia Makassar dengan menerapkan
Terapi relaksasi Benson pada pasien hipertensi yang memiliki gangguan kecemasan
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menunjukkan hasil positif. Berdasarkan hasil dari kedua responden, diketahui bahwa
Perubahan tekanan darah Sebelum menjalani terapi Benson, tekanan darah responden 1
tercatat sebesar 150/100 mmHg. Setelah mengikuti terapi selama tiga hari, tekanan
darahnya menurun menjadi 135/90 mmHg. Sementara itu, responden 2 memiliki tekanan
darah awal sebesar 160/110 mmHg, dan setelah tiga hari terapi, angkanya turun
signifikan menjadi 121/80 mmHg. Sedangkan Tingkat kecemasan responden 1 sebelum
terapi berada pada angka 28, yang dikategorikan sebagai kecemasan berat. Setelah tiga
hari terapi Benson, tingkat kecemasannya menurun menjadi 17, masuk dalam kategori
kecemasan ringan. Responden 2 awalnya memiliki tingkat kecemasan sebesar 25
(kecemasan sedang), dan setelah terapi selama tiga hari, nilainya turun menjadi 15, juga
termasuk dalam kategori ringan responden kedua menunjukkan efektivitas yang lebih
tinggi dalam menurunkan tekanan darah dan tingkat kecemasan dibandingkan responden
pertama. Hal ini disebabkan oleh frekuensi pelaksanaan terapi Benson yang lebih sering
dilakukan oleh responden kedua. Selain itu, terapi Benson yang dilakukan dalam posisi
duduk terbukti lebih efektif dibandingkan posisi berbaring, karena posisi duduk
memungkinkan proses pernapasan dalam berlangsung lebih optimal.
B. SARAN
1. Bagi pasien dengan hipertensi dan kecemasan, terapi relaksasi Benson dapat
dijadikan pilihan terapi nonfarmakologis yang mudah dilakukan untuk membantu
menurunkan tekanan darah dan meredakan gejala kecemasan. Dengan melakukan
latithan secara rutin, pasien dapat mengelola stres secara lebih mandiri dan

meningkatkan ketenangan serta kualitas hidup sehari-hari.
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2. Bagi institusi pendidikan, terapi Benson dapat dimasukkan sebagai bagian dari
keterampilan yang perlu dikuasai oleh mahasiswa di bidang kesehatan, khususnya
keperawatan, psikologi klinis, dan fisioterapi. Penguasaan teknik relaksasi ini
memungkinkan calon tenaga kesehatan untuk memberikan intervensi holistik yang
sederhana namun efektif bagi pasien dengan gangguan tekanan darah dan kesehatan
mental.

3. Bagi tenaga kesehatan dan pelayanan kesehatan, terapi Benson dapat dijadikan bagian
dari strategi promotif dan preventif dalam manajemen hipertensi dan kecemasan.
Tenaga kesehatan dapat memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang
manfaat teknik relaksasi Benson serta cara melakukannya secara mandiri sebagai
terapi pendamping obat-obatan atau intervensi medis lainnya.

4. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan desain yang
lebih kuat, jumlah sampel yang lebih besar, serta periode intervensi yang lebih
panjang. Penelitian yang membandingkan terapi Benson dengan teknik relaksasi lain
juga penting dilakukan guna mengidentifikasi efektivitas spesifik dan respons
individu terhadap terapi ini, sehingga hasilnya dapat lebih komprehensif dan aplikatif

dalam praktik klinis.
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Lampiran 2. Lembar Konsultasi Pembimbing |

PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAR KONSULTASI
NAMA MAHASISWA  :NUR AMELIAH

NIM : 105111105322

NAMA PEMBIMBING 1 : SITTIMARYAM BACHTIAR,S. Kep.,Ns.,M.Kep

NIDN : 0915097603
PARAF
NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING 1 PEMBIMBING
1. 13 Maret 2025 KONSULTASI JUDUL

Pengajuan judul karya tulis ilmiah
- Implementasi terapi relaksasi benson untuk
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.
- Implementasi terapi mobilisasi dini terhadap
penurunan nyeri pada pasien post operasi Qm
apendektomi (usus buntu)
- Implementasi pemenuhan kebutuhan rasa
nyaman (nyeri) dengan teknik relaksasi napas
dalam pada pasien gastritis.
- Judul yang di ACC (implementasi terapi
relaksasi benson untuk penurunan tekanan darah
pada pasien hipertensi)
- Lanjut mengerjakan Bab 1
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&)

14 Maret 2025

KONSULTASI BAB |
- Perhatikan paragraf, jangan terlalu masuk ke
dalam
- Jumnal yang berulang gabung dalam satu
paragraf
- Parafrase ulang paragraf yang panjang

17 Maret 2025

- Paragraf pertama itu tentang penyakit

- Tambahkan prevalensi di Sulawesi dan
Makassar

- Tambahkan apa yang terjadi jika kita tidak
segera menangani penyakit tersebut

- Lanjut BABII

s

30 Maret 2025

-Kurangi paragraf pengertian tentang penyakit
Hipertensi

- Tambahkan hal - hal mengenai terapi yang akan
di lakukan (Terapi Benson)

- Tambahkan tujuannya terapi benson, berapa
lama ingin dilakukan

- Lanjut BAB II

01 Apnil 2025

-Di BAB II Tambahkan tentang kecemasan

- Tetapkan inklusi dan eksklusi yang akan di
ambil

- BAB III tentukan dimana kita mau meneliti

- Perbaiki wawancara dan Observasi

()

04 April 2025

-Lengkapi semua lampiran - lampiran dari
pertama sampai terakhir
- Lengkapi lembar konsultasi

07 April 2025

-ACC Proposal

-Lanjut turnitin

09 April 2025

Persiapan Ujian Proposal
- Uji turnitin Persuratan

30 Juni 2025

Pengarahan dalam mengambil sampel di rumah
sakit,
- Sesuai dengan definisi opresional
- Sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi
- Perhatikan  dokumentasi  sesuai

ESHFSU i Sl
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kebutuhan penelitian
- Lakukan wawancara
Lakukan observasi dengan baik sesuai kebutuhan
peneliti.

10.

02 Juli 2025

Melakukan pengambilan sampel sesuai kriteria

inklusi dan ekslusi

= | &

11.

10 Juli 2025

Konsul BAB IV dan BAB V

- BABIV buat pengkajian dalam
bentuk askep

- Dibagian pembahasan kasih masuk
poin — poin penting

- Perbaiki baiasan

- BAB V buat kesimpulan tentang
kedua responden

12

11 Juli 2025

- Memperbaiki semua tanggal
- Cek kembali metode penelitian yang
digunakan sesuaikan.
- Periksa kembali kriteria eksklusi
sesuaikan dengan penjelasan pada
bab 4
Pada bab 4 isi bagian
diagnosa,intervensi,implementasi,evaluasi,

13.

14 Juli 2025

Perbaiki BAB 5 sesuai arahan

A
= nvw

Lanjut mempersiapkan ujian

SHE

Mengetahui,
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Lampiran 3. Lembar konsultasi Pembimbing 2

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAR KONSULTASI

NAMA MAHASISWA  :NUR AMELIAH

NIM

1105111105322

NAMA PEMBIMBING 2 : FITRIA HASANUDDIN, S.Kep.,Ns.,Kep

NIDN : 0928088204
PARAF
NO TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING PEMBIMBING
1 13 Maret 2025 KONSULTASI JUDUL
- Pengajuan judul karya tulis ilmiah
- Implementasi terapi relaksasi benson untuk
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi.
- Implementasi terapi mobilisasi dini terhadap penurunan
nyeri pada pasien post operasi apendektomi (usus buntu)
- Implementasi pemenuhan kebutuhan rasa nyaman (nyeri)
dengan teknik relaksasi napas dalam pada pasien gastritis.
- Judul yang di ACC ( implementasi terapi relaksasi
benson untuk penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi)
- Cari jurnal yang releven
___2—— 14 Maret 2025 | -Cari jumnal yang berhubungan dengan judul yang di ambil
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e - Buat literatul review jurnal untuk mengetahui
‘ keberhasilan terapi terhadap penyakit yang ingin di angkat.
r 3. 17 Maret 2025 | - Konsul perbaikan
| - Melengkapi kembali tabel literatur review jurnal
ﬁ -Lanjut BAB I

30 Maret 2025 | -Konsul BAB |

- Perbaiki bentuk paragraf tentukan berapa persen ke kiri
dan ke kanan,

Perbaiki jarak paragraf satu ke dua

Mengidentifikasi sumber WHO dan SKI

- Apa yang membedakan penulis yang lain dengan terapi
yang ingin di lakukan.

- Lanjut BAB I

01 April 2025

-BAB 1 tambahkan yang menggambarkan tentang
gangguan (kecemasan)

- Di BAB II kurangi tentang pengertian penyakit.

- Riwayat sumber terkait terapi benson dan perbandingan
hasil penelitian

- Indikasi dan kontraindikasi

- BAB III tambahkan

- Instrumen studi kasus, lembar sop, observasi di perbaiki
dan wawancara.

- Lengkapi lampiran - lampiran.

- Tentukan skala yang ingin di ambil (Hars)

04 April 2025

-KONSULTASI BAB 111

- Perhatikan kriteria inklusi
- Perbaiki waktu penelitian
- Perbaiki instrumen

07 April 2025

-Perbaiki cara penilaian skala Hars
-Perbaiki instrumen pengumpulan data
-Tetapkan berapa kali terapi yang ingin dilaksanakan

kepada pasien

09 April 2025

-ACC Proposal
-Lanjutkan Turnitin

30 Juni 2025

Pengarahan dalam mengambil sampel di rumah sakit.
- Sesuai dengan definisi opresional
- Sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi

o R, RS ot le

91

90




- Perhatikan dokumentasi sesuai kebutuhan
penelitian
- Lakukan wawancara

02 Juli 2025

Melakukan pengambilan sampel sesuai inklusi dan

eksklusi.

09 Juli 2025

Konsul BAB IV dan BAB V
- Sampel Pasien di krisan dan melati totalkan
lalu uraikan yang mana termasuk kriteria
inklusi dan eksklusi.
Penjelasan tekanan darah dan kecemasan selama 3 hari di
buatkan kolom dengan kedua responden.

10 Juli 2025

- Lengkapi bagian instrumen
- Perbaiki tabel di buat menjadi tekanan darah
di gabung responden 1 dan 2, dan keecmasan
dibuatkan tabel lain untuk digabungkan
responden 1 dan responden 2.
Buatkan narasi responden mana yang tekanan darah dan
kecemasannya lebih menurun setelah dilakukan terapi
benson.

12 Juli 2025

Lengkapi lampiran kuesioner yang sudah terisi

15 Juli 2025

- Lengkapi bagian instrumen
Buatkan faktor yang mempengaruhi tekanan darah dan
kecemasan.

16 Juli 2025

- ACC
Lanjut persipakan ujian

o o B e T e

Mengetahui
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Lampiran 6. Penjelasan untuk mengikuti penelitian ( PSP )

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Saya adalah peneliti berasal dari program studi Diploma III Keperawatan Fakultas Kedokteran
dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar, dengan meminta bapak/ibu untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Implementasi Terapi Relaksasi
Benson Pada Pasien Hipertensi Dengan Gangguan Kecemasan di RSUD TK II Pelamonia
Makassar” Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk mengetahui penerapan
implementasi terapi relaksasi benson pada pasien hipertensi, Penelitian ini akan berlangsung
selama 3 hari.

2. Prosedur pengambilan bahan dan data dengan cara wawancara terpimpin dengan menggunakan
pedoman wawancara yang dilakukan selama 15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan tetapi bapak/ibu tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan keperawatan.

3. Keuntungan yang bapak/ibu peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini adalah Bapak/ibu
turut terlibat aktif mengikuti pengembangan asuhan yang diberikan.

4. Nama dan jati diri bapak/ibu beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap
dirahasiakan.

5. Jika bapak/ibu membutuhkan informasi sehubung dengan penelitian, silahkan menghubungi
penelitian pada nomor hp : 081342555959

PENELITI

Nur Ameliah
105111105322
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Lampiran 7. Surat Izin Pengambilan Kasus

RUMAH SAKIT TK.Il 14.05.01 PELAMONIA

INSTALASI PENDIDIKAN

NOTA DINAS
Nomor B / ND —\coVI / 2025 / Dik

Kepada Yth : 1.Karu Melati Rumkit Tk.ll Pelamonia

2.Karu Krisan Rumkit Tk.ll Pelamonia

Dari . Kainstaldik Rumkit Tk.Il Pelamonia

Perihal . ljin Penelitian

s Dasar :
a. Surat Ka Prodi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Mak.a'ssar Nomor
:288/05/C.4-1I/V1/46/2025 tanggal 25 Juni 2025 tentang lzin Penelitian an.Nur
Ameliah,NIM 105111105322, Prodi D-lll Keperawatan Unismuh Mks; dan
b. Disposisi Karumkit Nomor Agenda: 403/V1/2025, Tanggal 30 Juni 2025
tentang ljin Penelitian.

2. Sehubungan dengan hal tersebut di atas,mohon kiranya untuk dapat membantu

proses penelitian,yang akan dilaksanakan pada tanggal 30 Juni s/d 05 Juli 2025 atas nama :

Nama : Nur Ameliah;

NIM : 105111105322;

Program Studi: D-lll Keperawatan Unismuh Mks; dan

Judul . Implementasi Terapi Relaksasi Benson Pada Pasien
Hipertensi Dengan Gangguan Kecemasan.

Q0o oo

Demikian mohon dimaklumi.
Makassar, 30 Juni 2025

An.Kainstaldik,

aniasd.L,8.Sos
Penata Tk.I - lil/d NIP 197029031992102001

Kabid Dik & Litbangkes Rumkit Tk.ll 14.05.01 Pelamonia
Kainstalwatnap Rumkit Tk.Il 14.05.01 Pelamonia
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Lampiran 8. Informed Consent

INFORMED CONSENT

( Persetujuan Menjadi Partisipan )

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang dilakukan oleh Nur Ameliah
dengan judul “Implementasi Terapi Relaksasi Benson Pada Pasien Hipertensi Dengan Gangguan
Kecemasan”.

Saya memutuskan setuju ikut berpastisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan memundurkan diri, maka saya dapat
memundurkan sewaktu — waktu tanpa sanksi apapun.

Makassar, 02 Juli 2025

Saksi Yang memberikan persetujuan

Nutdianti, S. Kep Rahmawati

Makassar, 02 Juli 2025

Peneliti

Nur Ameliah

NIM 105111105322
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Lampiran 9. Informed Consent

INFORMED CONSENT

( Persetujuan Menjadi Partisipan )

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang dilakukan oleh Nur Ameliah
dengan judul “Implementasi Terapi Relaksasi Benson Pada Pasien Hipertensi Dengan Gangguan
Kecemasan”.

Saya memutuskan setuju ikut berpastisipasi pada penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan memundurkan diri, maka saya dapat
memundurkan sewaktu — waktu tanpa sanksi apapun.

Makassar, 08 Juli 2025

Saksi Yang memberikan persetujuan

Makassar, 08 Juli 2025

Peneliti

Nur Ameliah

NIM 10511110532
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Lampiran 10. Lembar Wawancara Ny. R

A. Identitas pasien
Nama : Ny. R
Tanggal lahir : 19-09-1973
Umur : 52 tahun
Jenis kelamin : Perempuan
Alamat : JI. Sunu 4
Pekerjaan : IRT
No. RM : 743422
Lama menderita : 3 tahun
Nomor Hp: 085219704755
B. Riwayat Medis dan Gaya Hidup
1. Apakah anda rutin mengkonsumsi obat anti hipertensi?
= lya
2. Apakah anda memiliki riwayat penyakit lain?
= Dm, Vertigo
3. Apakah anda sering mengalami stres dan cemas?
= Iya
4. Apakah yang membuat stres dan cemas?
= Cemas dengan keadaan kesehatan dan stres atau pusing jika sering dipikirkan
C. Tingkat Kecemasan
1. Merasa tegang atau gerah?
=lya
2. Sulit tidur atau sering terjaga pada malam hari?
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= lya, pasien mengatakan sering terjaga dan sulit tidur
3. Mudah merasa lelah atau lemah?
= lya, pasien mengatakan jika sering beraktivitas ia sering merasa lelah dan merasa
lemah.
4. Sulit berkonsentrasi?
= lya, pasien mengatakan sulit berkonsentrasi dikarenakan kurang tidur.
5. Ketakutan berlebihan?
= lya, pasien mengatakan takut akan kesehatannya
6. Mudah marah atau tersinggung?
= Tidak, pasien mengatakan tidak
7. Jantung terasa berdebar — debar?
= lya, pasien mengatakan jika lelah jantung terasa berdebar - debar
8. Merasa pusing?
= lya, pasien mengatakan sakit kepala dan sering pusing
9. Merasa sesak atau sulit bernapas?
= pasien mengatakan jika terlalu banyak melakukan aktivitas ia sering merasakan
sulit bernapas.
10. Mengalami diare atau merasakan mula,muntah,dll.?
= pasien mengatakan mual
D. Identifikasi efek yang dirasakan pasien sesudah terapi
1. Bagaimana perasaan anda setelah melakukan terapi benson?
= pasien mengatakan ia merasa lebih rileks

2. Apakah ada kesulitan dalam melakukan terapi?
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= pasien mengatakan ia sedikit bingung saat menarik napas membuang pikiran yang
buruk.

3. Apakah ada perbedaan sebelum dan sesudah melakukan terapi?
= Pasien mengatakan ia lebih rileks atau tidak lagi.

E. Pemeriksaan fisik

1. Keadaan umum : Baik

2. Kesadaran : composmentis

3. TTV:
Tekanan darah : 150/100mmHg
Pernapasan : 20X/menit
Nadi : 94X/ menit

Suhu : 36,5*C
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Lampiran 11. Lembar observasi

TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI
NAMA : Ny. R
NO. RMK : 743422

UMUR : 52 tahun

No Tanggal Sebelum Melakukan Terapi Relaksasi Setelah Melakukan Terapi Relaksasi
Benson dan Pengukuran Hars
Benson dan Pengukuran Hars
Jam Tekanan darah Jam Tekanan darah
1. 02/07/2025 11.00 150/ 100 11.20 145/100
16.00 135/80 16. 20 130/80
2. 03/072025 11.00 135/85 11.20 11.20
16.00 130/80 16.20 16.20
8, 04/07/2025 11.00 145/100 11.20 140/100
16.00 140/90 16.20 135/90

Sumber : Nur ameliah 2025

HASIL PENGUKURAN SKALA HARS
NAMA : Ny. R
NO. RMK : 743422

UMUR : 52 tahun

No Tanggal Sebelum Melakukan Terapi Relaksasi Setelah Melakukan Terapi Relaksasi
Benson
Benson

Jam Skala Hars Jam Skala Hars

1. 02/07/2025 11.00 28 11.20 23
16.00 22 16.20 21

2. 03/07/2025 11.00 19 11.20 17
16.00 20 16.20 18

3. 04/07/2025 11.00 21 11.20 19
16.00 19 16.20 17

Sumber : Nur ameliah 2025
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Lampiran 12. Lembar Kuesioner

Responden 1

No. Pertnyaan Nilai Skala HARS
Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3
Pre Post Pre Post Pre Post
1. (Perasaan Ansietas)
Cemas 1 1 1 1 1 1
firasat buruk 1 1 1 1 1 0
takut akan pikiran sendiri 1 1 1 1 1 0
Mudah tersinggung 0 0 0 0 0 0
2. Ketegangan
merasa tegang 1 0 0 0 0 0
lesu 1 1 1 0 0 0
Tak bisa istirahat dengan 0 0 0 0 0 0
tenang
mudah terkejut 0 0 0 0 0 0
mudah menangis 0 0 0 0 0 0
Gemetar 0 0 0 0 0 0
Gelisah 1 1 0 0 0 0
3. Ketakutan
Takut pada gelap 0 0 0 0 0 0
Takut pada orang asing 0 0 0 0 0 0
Takut tinggal sendiri 0 0 0 0 0 0
Takut pada binatang besar 0 0 0 0 0 0
takut pada keramaian lalu 0 0 0 0 0 0
lintas
takut pada kerumunan 0 0 0 0 0 0
banyak orang
4. Gangguan tidur
sulit tidur 2 1 2 2 2 2
terbangun malam hari 1 1 1 1 1 1
tidur tidak nyenyak 1 1 1 1 1 1
Bangun dengan lesu 1 0 0 0 1 1
Banyak mengalami mimpi 0 0 0 0 0 0
— mimpi
mimpi buruk 0 0 0 0 0 0
mimpi menakutkan 0 0 0 0 0 0
9. Gangguan Kecerdasan
sulit berkonsentrasi 1 1 0 0 0 0
Daya ingat buruk 0 0 0 0 0 0
6. Perasaan depresi
Hilangnya minat 0 0 0 0 0 0
Berkurangnya kesenangan 0 0 0 0 0 0
pada hobi
sedih 0 0 0 0 0 0
bangun dini hari 1 1 1 1 2 2
perasaan berubah — ubah 0 0 0 0 0 0
sepanjang hari
7. Gejala somatic ( otot)
sakit dan nyeri di otot-otot 1 1 1 1 1 1
kaku 1 1 0 0 0 0
kedutaan otot 0 0 0 0 0 0
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gigi gemerutuk 0 0 0 0 0 0
suara tidak stabil 0 0 0 0 0 0
8. Gejala somatic ( sensorik )
Timnus 0 0 0 0 0 0
penglihatan kabur 2 2 2 2 2 2
muka cerah atau pucat 1 1 0 0 0 0
merasa lemah 1 0 1 1 1 1
perasaan di tusuk — tusuk 0 0 0 0 0 0
9. Gejala kardiovaskular
Takhikardia 0 0 0 0 0 0
Berdebar 1 1 0 0 0 0
nyeri di dada 0 0 0 0 0 0
denyut nadi keras 0 0 0 0 0 0
perasaan lesu/lemas seperti 1 1 0 0 0 0
akan pingsan
detak jantung menghilang 0 0 0 0 0 0
(berhenti sejeka)
10. Gejala resoiratori
merasa tertekan atau sempit 0 0 0 0 0 0
di dada
perasaan tercekik 0 0 0 0 0 0
sering menarik napas 0 0 1 0 1 1
napas pendek atau sesak 1 1 0 0 0 0
11. Gejala pencernaan
sulit menelan 0 0 0 0 0 0
perut lilit 0 0 0 0 0 0
gangguan pencernaan 0 0 0 0 0 0
nyeri sebelum dan sesudah 0 0 0 0 0 0
makan
perasaan terbakar di perut 0 0 0 0 0 0
rasa penuh dan kembung 0 0 0 0 0
Mual 1 1 1 1 1 1
Muntah 0 0 0 0 0 0
buang air besar lembek 0 0 0 0 0 0
kehilangan berat badan 0 0 0 0 1 1
suka buang air besar 0 0 0 0 0 0
12. Gejala urogenital
sering buang air kecil 0 0 0 0 0 0
tidak dapat menahan air 0 0 0 0 0 0
seni
Amenorrhoea (tidak 0 0 0 0 0 0
menstruasi pada
perempuan)
Menorrhagia (keluar darah 0 0 0 0 0 0
banyak ketika menstruasi
pada perempuan)
menjadi dingin 0 0 0 0 0 0
ejakulasi praecocks 0 0 0 0 0 0
ereksi hilang 0 0 0 0 0 0
Impotensi 0 0 0 0 0 0
13. Gejala otonom
mulut kering 1 1 1 1 1 1
muka cerah 0 0 0 0 0 0
mudah berkeringat 1 1 0 0 1 1
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pusing, sakit kepala 2 2 2 2 1 1
bulu — bulu berdiri 0 0 0 0 0 0
14. Tingkah laku pada
wawancara
gelisah 1 0 0 0 0 0
tidak tenang 0 0 0 0 0 0
jari gemetar 0 0 0 0 0 0
kerut kening 0 0 1 1 1 1
muka tegang 0 0 0 0 0 0
tonus otot meningkat 0 0 0 0 0 0
napas pendek dan cepat 0 0 0 0 0 0
muka cerah 0 0 0 0 0 0
Jumlah 28 23 19 17 21 19
Keterangan :
1 : ringan
2: Sedang
3 : Berat

4 : Sangat Berat

Total skor dari 14 : tidak mengalami kecemasan
14 — 20 : kecemasan ringan

21 — 27 : kecemasan sedang

28 — 41 : kecemasan berat

42 — 56 : kecemasan sangat berat

- Ansietas Ringan: Muncul akibat stres harian, meningkatkan kewaspadaan dan persepsi. Dapat mendorong belajar,
kreativitas, dan perkembangan diri.

- Ansietas Sedang: Fokus terbatas hanya pada hal penting, persepsi menyempit, namun masih bisa mengikuti arahan
dengan bantuan.

- Ansietas Berat: Persepsi sangat terbatas, perhatian hanya pada detail tertentu, dan membutuhkan banyak bimbingan
untuk tetap fokus.

- Ansietas Sangat Berat (Panik): Ditandai dengan ketakutan ekstrem, hilangnya kemampuan berpikir dan berfungsi,
serta kesulitan berkomunikasi. Jika berlangsung lama, dapat menyebabkan kelelahan serius, namun kondisi ini bisa
diatasi secara efektif.
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Lampiran 13. Lembar Wawancara

A. Identitas pasien
Nama : Ny. S

Tanggal lahir : 10-02-1978

Umur : 47 tahun

Jenis kelamin : Perempuan

Alamat : JI. Mentimun lorong 1

Pekerjaan : IRT

No. RM :627267

Lama menderita : -+ 2 tahun

Nomor Hp: 085397976470

B. Riwayat Medis dan Gaya Hidup

1. Apakah anda rutin mengkonsumsi obat anti hipertensi?
=lya

2. Apakah anda memiliki riwayat penyakit lain?
= Batu empedu

3. Apakah anda sering mengalami stres dan cemas?
=Iya

4. Apakah yang membuat stres dan cemas?
= pasien mengatakan karena penyakit yang diderita

C. Tingkat Kecemasan

1. Merasa tegang atau gerah?

=lya

2. Sulit tidur atau sering terjaga pada malam hari?
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= pasien mengatakan sulit tidur di malam hari
3. Mudah merasa lelah atau lemah?
=lya
4. Sulit berkonsentrasi?
= lya,
5. Ketakutan berlebihan?
= lya, pasien mengatakan takut akan penyakit yang diderita dan kesehatannya
6. Mudah marah atau tersinggung?
= Tidak
7. Jantung terasa berdebar — debar?
= Tidak
8. Merasa pusing?
=lya
9. Merasa sesak atau sulit bernapas?
= lya, pasien mengatakan jika penyakitnya kambuh ia sering merasa sesak
10. Mengalami diare atau merasakan mula,muntah,dll.?
= Pasien mengatakan ia merasa mual
D. Identifikasi efek yang dirasakan pasien sesudah terapi
1. Bagaimana perasaan anda setelah melakukan terapi benson?
= pasien mengatakan ia merasa lebih rileks
2. Apakah ada kesulitan dalam melakukan terapi?
= pasien mengatakan ia sedikit bingung saat menarik napas membuang pikiran yang

buruk.
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3. Apakah ada perbedaan sebelum dan sesudah melakukan terapi?
= Pasien mengatakan ia lebih rileks atau tidak lagi.
E. Pemeriksaan fisik

1. Keadaan umum : Baik

2. Kesadaran : composmentis

3. TTV:
Tekanan darah : 160/100mmHg
Nadi : 96X/menit
Pernapasan : 20X/menit

Suhu : 36*C
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Lampiran 14. Lembar Observasi

TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI

NAMA : Ny. S
No. RMK : 627267
UMUR : 47 tahun

Sebelum Melakukan Terapi Relaksasi Setelah Melakukan Terapi Relaksasi
Benson dan Pengukuran Hars Benson dan Pengukuran
No Tanggal Hars
Jam Tekanan darah Jam Tekanan darah
1. 08/07/2025 11.00 160/110 11.20 156/110
16.00 140/87 16.20 135/85
2. 09/07/2025 11.00 135/90 11.20 130/90
16.00 140/80 16.20 136/80
3 10/07/2025 11.00 140/90 11.20 137/88
16.00 125/80 16.20 121/80

Sumber : Nur ameliah 2025

HASIL PENGUKURAN SKALA HARS

NAMA : Ny. S
No. RMK : 627267
UMUR : 47 tahun

Sebelum Melakukan Terapi Relaksasi Setelah Melakukan Terapi Relaksasi
Benson Benson
No Tanggal
Jam Skala Hars Jam Skala Hars
1. 08/07/2025 11.00 25 11.20 21
16.00 23 16.20 20
2. 09/07/2025 11.00 21 11.20 18
16.00 20 16.20 16
3. 10/07/2025 11.00 16 11.20 14
16.00 17 16.20 15

Sumber : Nur ameliah 2025
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Lampiran 15. Lembar Kuesioner
Nama : Ny. S

Umur : 47 tahun

No. RMK : 627267

Responden 2
No. Pertnyaan Nilai Skala HARS
Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3
Pre Post Pre Post Pre Post
1. (Perasaan Ansietas)
Cemas 2 1 2 1 1 1
firasat buruk 1 1 1 0 0 0
takut akan pikiran sendiri 1 1 1 0 1 0
Mudah tersinggung 0 0 0 0 0 0
2. Ketegangan
merasa tegang 1 1 1 1 0 0
lesu 1 1 1 1 1 1
Tak bisa istirahat dengan 0 0 0 0 0 0
tenang
mudah terkejut 0 0 0 0 0 0
mudah menangis 0 0 0 0 0 0
Gemetar 0 0 0 0 0 0
Gelisah 1 1 0 0 0 0
3. Ketakutan
Takut pada gelap 0 0 0 0 0 0
Takut pada orang asing 0 0 0 0 0 0
Takut tinggal sendiri 1 1 0 0 0 0
Takut pada binatang besar 0 0 0 0 0 0
takut pada keramaian lalu 0 0 0 0 0 0
lintas
takut pada kerumunan 0 0 0 0 0 0
banyak orang
4. Gangguan tidur
sulit tidur 1 1 2 2 1 1
terbangun malam hari 1 1 1 1 1 1
tidur tidak nyenyak 1 1 1 1 1 1
Bangun dengan lesu 0 0 0 0 1 1
Banyak mengalami mimpi 0 0 0 0 0 0
— mimpi
mimpi buruk 0 0 0 0 0 0
mimpi menakutkan 0 0 0 0 0 0
5. Gangguan Kecerdasan
sulit berkonsentrasi 1 0 0 0 0 0
Daya ingat buruk 1 1 1 1 0 0
6. Perasaan depresi
Hilangnya minat 0 0 0 0 0 0
Berkurangnya kesenangan 0 0 0 0 0 0
pada hobi
Sedih 0 0 0 0 0 0
bangun dini hari 1 1 2 2 1 1
perasaan berubah — ubah 1 1 1 1 0 0
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sepanjang hari

Gejala somatic (otot)

sakit dan nyeri di otot-otot

Kaku

kedutaan otot

gigi gemerutuk

suara tidak stabil
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Gejala somatic ( sensorik )

Timnus

penglihatan kabur

muka cerah atau pucat

merasa lemah

perasaan di tusuk — tusuk

ok |k |r|lo

ok |k |k|lo

ok |k |k|o

=S =]
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Gejala kardiovaskular

takhikardia

Berdebar

nyeri di dada

denyut nadi keras

perasaan lesu/lemas seperti
akan pingsan
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(ollelle]ie] ]

o|lo|o|o|o
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detak jantung menghilang
(berhenti sejeka)

10.

Gejala resoiratori

merasa tertekan atau sempit
di dada

perasaan tercekik

sering menarik napas
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napas pendek atau sesak
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o

o

o

11.

Gejala pencernaan

sulit menelan

perut lilit

gangguan pencernaan

nyeri sebelum dan sesudah
makan
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perasaan terbakar di perut

rasa penuh dan kembung

Mual

Muntah

buang air besar lembek

kehilangan berat badan

suka buang air besar
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12.

Gejala urogenital

sering buang air kecil

o

o
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o

tidak dapat menahan air
seni

Amenorrhoea (tidak
menstruasi pada
perempuan)

Menorrhagia (keluar darah
banyak ketika menstruasi
pada perempuan)

menjadi dingin

ejakulasi praecocks

o

o

o

o

o

o

ereksi hilang
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Impotensi 0 0 0 0 0 0
13. Gejala otonom
mulut kering 1 1 1 1 1 1
muka cerah 0 0 0 0 1 1
mudah berkeringat 1 1 0 0 0 0
pusing, sakit kepala 1 1 0 0 0 0
bulu — bulu berdiri 0 0 0 0 0 0
14. tingkah laku pada
wawancara
gelisah 1 0 0 0 0 0
tidak tenang 0 0 0 0 0 0
jari gemetar 0 0 0 0 0 0
kerut kening 0 0 0 0 0 0
muka tegang 0 0 0 0 0 0
tonus otot meningkat 0 0 0 0 0 0
napas pendek dan cepat 0 0 0 0 0 0
muka cerah 0 0 0 0 1 1
Jumlah 25 21 21 18 16 14

Keterangan :

1 : ringan

2: Sedang

3 : Berat

4 : Sangat Berat

Total skor dari 14 : tidak mengalami kecemasan
14 — 20 : kecemasan ringan

21 — 27 : kecemasan sedang

28 — 41 : kecemasan berat

42 — 56 : kecemasan sangat berat

- Ansietas Ringan: Muncul akibat stres harian, meningkatkan kewaspadaan dan persepsi. Dapat mendorong belajar,
kreativitas, dan perkembangan diri.

- Ansietas Sedang: Fokus terbatas hanya pada hal penting, persepsi menyempit, namun masih bisa mengikuti arahan
dengan bantuan.

- Ansietas Berat: Persepsi sangat terbatas, perhatian hanya pada detail tertentu, dan membutuhkan banyak bimbingan
untuk tetap fokus.

- Ansietas Sangat Berat (Panik): Ditandai dengan ketakutan ekstrem, hilangnya kemampuan berpikir dan berfungsi,
serta kesulitan berkomunikasi. Jika berlangsung lama, dapat menyebabkan kelelahan serius, namun kondisi ini bisa
diatasi secara efektif.
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Lampiran 16. Gambaran faktor yang mempengaruhi tekanan darah dan kecemasan

Gambaran Faktor yang Mempengaruhi Tekanan Darah

Responden 1 dan Responden 2

Objek
Penelitian

Faktor yang Mempengaruhi
Responden 1

Faktor yang Mempengaruhi
Responden 2

Hari ke 1

Tekanan darah tinggi yang dialami oleh Ny. R,
yakni mencapai 150/100 mmHg, dipengaruhi
oleh  pola hidupnya yang cenderung
mengonsumsi garam secara berlebihan. Setelah
menjalani terapi Benson, tekanan darahnya
menurun menjadi 145/100 mmHg pada pagi
hari. Sementara itu, di siang hari, tekanan
darahnya yang semula 135/80 mmHg berkurang
menjadi 130/80 mmHg setelah terapi tersebut
dilakukan. Ny. R pun disarankan untuk
mengurangi makanan yang tinggi kadar garam.
Selain itu, diketahui bahwa kondisi hipertensi
yang dialaminya juga dipengaruhi oleh faktor
genetik dari orang tuanya. Tidak hanya gaya
hidup dan faktor genetik, kecemasan juga
menjadi salah satu aspek yang mempengaruhi
kondisi tekanan darah Ny. R. Ketegangan
emosional yang dirasakan dapat memicu
peningkatan tekanan darah.

Pada hari pertama, tekanan darah Ny. S tercatat
sebesar 160/110 mmHg, yang termasuk dalam
kategori hipertensi. Kondisi ini dipicu oleh rasa
cemas yang dialaminya akibat penyakit yang
diderita, serta pengalaman keluar-masuk rumah
sakit  yang memperburuk  kecemasannya.
Kecemasan tersebut turut berkontribusi dalam
peningkatan tekanan darah, yang sempat naik lagi
menjadi 160/110 mmHg sebelum dilakukan terapi
Benson. Setelah terapi dilakukan, tekanan darah
Ny. S menurun menjadi 156/110 mmHg. Di siang
hari, terjadi penurunan yang lebih baik, yakni dari
140/87 mmHg menjadi 135/85 mmHg setelah
kembali menjalani terapi Benson.

Hari ke 2

Pada hari kedua, tekanan darah Ny. R tercatat
sebesar 135/85 mmHg, kemudian menurun
menjadi 130/85 mmHg setelah menjalani terapi
Benson. Di siang harinya, tekanan darahnya
tetap berada di angka 130/80 mmHg sebelum
terapi, dan setelah terapi Benson dilakukan,
tekanan darahnya turun lagi menjadi 128/80
mmHg. Ketika ditanya mengenai aktivitas atau
pola makannya, Ny. R menjelaskan bahwa sejak
sore sebelumnya, ia tidak mengonsumsi
makanan yang tinggi kandungan garam dan
gula.

Pada hari kedua, tekanan darah Ny. S tercatat stabil
di angka 135/90 mmHg sebelum mendapatkan
terapi Benson. Setelah menjalani terapi, tekanan
darahnya mengalami penurunan menjadi 130/90
mmHg. Di siang hari, terjadi peningkatan tekanan
darah hingga mencapai 140/80 mmHg, namun
setelah terapi Benson kembali diberikan, tekanan
darahnya menurun menjadi 136/80 mmHg. Kondisi
peningkatan tekanan darah di siang hari diduga
berkaitan dengan faktor psikologis dan fisik, di
mana Ny. S mengeluhkan rasa gelisah serta
kesulitan tidur pada malam sebelumnya. la
menyebutkan bahwa gangguan tidur tersebut
disebabkan oleh nyeri pada lambung yang
dialaminya, yang turut memengaruhi kenyamanan
dan kualitas istirahat.

Hari ke 3

Pada hari Kketiga, tekanan darah Ny. R
menunjukkan peningkatan dibandingkan hari
sebelumnya, yaitu mencapai 145/100 mmHg
sebelum menjalani terapi Benson. Setelah terapi
dilakukan, tekanan darahnya sedikit menurun
menjadi 140/100 mmHg. Saat ditanya mengenai
aktivitas atau pola makannya, Ny. R mengaku
telah mengonsumsi teh kemasan dan daging
yang dibawa oleh keluarganya dari rumah. la
juga menyebutkan bahwa ia lupa atau tidak
tepat waktu dalam mengonsumsi obat yang
seharusnya diminum. Menanggapi kondisi
tersebut, peneliti merekomendasikan agar Ny. R

Pada hari ketiga, tekanan darah Ny. S tercatat
berada di angka 140/90 mmHg sebelum dilakukan
terapi Benson. Setelah terapi dilakukan, terdapat
sedikit penurunan menjadi 137/88 mmHg. Di siang
harinya, terjadi penurunan tekanan darah yang lebih
signifikan, dari 125/80 mmHg sebelum terapi
menjadi 121/80 mmHg setelah terapi Benson.
Angka tersebut menunjukkan bahwa tekanan darah
Ny. S telah berada dalam kisaran normal. Ketika
ditanya mengenai aktivitas yang dilakukan, Ny. S
menyampaikan bahwa ia secara rutin melakukan
terapi Benson menjelang tidur dan menjalankan
pola konsumsi obat dengan disiplin, vyaitu
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lebih berhati-hati dalam memilih makanan,
khususnya mengurangi konsumsi yang tinggi
garam dan gula. Pada sore hari, tekanan darah
sistolik tetap berada di angka 140 mmHg,
namun diastolik turun menjadi 90 mmHg.
Setelah terapi Benson kembali dilakukan,
tekanan darahnya mengalami penurunan lebih
lanjut hingga mencapai 135/90 mmHg.

meminum obat setiap malam pada pukul 20.00 dan
kembali mengonsumsinya pada waktu yang sama di
hari berikutnya.

Gambaran faktor yang mempengaruhi kecemasan

Responden 1dan Responden 2

Objek
Penelitian

Gambar faktor yang mempengaruhi
Responden 1

Gambar faktor yang mempengaruhi
Responden 2

Hari ke 1

Ny. R mengalami tingkat kecemasan yang
cukup tinggi, terutama karena riwayat penyakit
yang dimilikinya, yaitu diabetes melitus (DM)
dan vertigo. Kondisi vertigo yang sering
kambuh serta tekanan darah yang cenderung
meningkat turut memperburuk kecemasan yang
dirasakannya. Berdasarkan pengukuran awal,
tingkat kecemasannya mencapai skor 28, yang
termasuk dalam kategori berat menurut skala
HARS. Setelah menjalani terapi Benson,
terjadi penurunan tingkat kecemasan menjadi
23, yang menunjukkan pergeseran ke kategori
sedang. Pada pemeriksaan sore hari, tingkat
kecemasan sebelum terapi tercatat di angka 22,
dan setelah terapi Benson diberikan, angka
tersebut kembali menurun meskipun hanya
sedikit, yaitu menjadi 21.

Pada hari pertama, tingkat kecemasan Ny. S berada
di angka 25, yang termasuk dalam kategori
kecemasan sedang. Setelah menjalani terapi
Benson pada siang hari, kecemasannya menurun
menjadi 21. Sementara itu, pada sore harinya,
tingkat kecemasan tercatat di angka 23 sebelum
terapi, dan berkurang menjadi 20 setelah terapi
dilakukan. Kondisi kecemasan ini dipengaruhi oleh
kekhawatiran Ny. S terhadap penyakit yang
dideritanya serta tekanan emosional akibat sering
keluar-masuk rumah sakit. Faktor-faktor tersebut
memperkuat perasaan cemas yang dirasakannya
terkait kondisi kesehatannya.

Hari ke 2

Pada hari kedua, tingkat kecemasan Ny. R
menunjukkan penurunan, tercatat di angka 19
sebelum terapi Benson dilakukan. Setelah
terapi dilaksanakan, kecemasannya menurun
lagi menjadi 17 pada siang hari. Namun, di
sore harinya, tingkat kecemasan meningkat
sedikit menjadi 20, yang masih berada dalam
kategori kecemasan ringan. Saat ditanyakan
mengenai kondisinya, Ny. R mengungkapkan
bahwa rasa cemas yang dirasakannya
berkaitandengan penyakit yang sedang diderita,
ditambah keluhan berupa sakit kepala. Setelah
mendapatkan edukasi terkait pentingnya
menghindari  faktor-faktor ~ yang  dapat
memperburuk kondisinya, seperti membatasi
konsumsi makanan tinggi garam dan gula serta
mengelola pikiran negatif, terapi Benson
kembali dilakukan. Hasilnya, kecemasan Ny. R
menurun menjadi 18, menunjukkan adanya
perbaikan  emosional setelah  intervensi
relaksasi dan edukasi diberikan. Meskipun

Pada hari kedua, tingkat kecemasan Ny. S berada
di angka 21 sebelum menjalani terapi Benson, yang
termasuk dalam Kkategori kecemasan sedang.
Setelah terapi dilakukan, kecemasannya menurun
menjadi 18. Di sore harinya, kecemasan tercatat
sebesar 20 sebelum terapi, dan kembali mengalami
penurunan menjadi 16 setelah terapi dilaksanakan.
Saat ditanyakan mengenai keluhan yang dirasakan,
Ny. S mengungkapkan bahwa ia mengalami
kesulitan tidur di malam hari, disertai dengan nyeri
pada lambung serta perasaan cemas yang cukup
mengganggu. Faktor-faktor tersebut diduga turut
berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah
dan kecemasannya, meskipun perubahan yang
terjadi masih tergolong ringan.
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tekanan darahnya justru mengalami penurunan.

Hari ke 3

Pada hari ketiga, tingkat kecemasan Ny. R
tercatat meningkat menjadi 21, lebih tinggi
dibandingkan hari sebelumnya, di mana
sebelumnya justru mengalami penurunan. Saat
ditanyakan mengenai kualitas tidurnya, Ny. R
menyampaikan bahwa ia mengalami kesulitan
tidur di malam hari dan sering terbangun pada
dini hari. Kondisi tersebut diduga berkontribusi
terhadap  peningkatan  kecemasan yang
dialaminya. Setelah menjalani terapi Benson,
kecemasannya menurun menjadi 19, meskipun
penurunan tersebut tergolong ringan. Di sore
hari, tingkat kecemasan tetap berada di angka
19 sebelum terapi diberikan, lalu kembali
mengalami penurunan menjadi 17 setelah
terapi Benson dilakukan.

Pada hari ketiga, tingkat kecemasan Ny. S tercatat
tetap berada di angka 16 sebelum dilakukan terapi
Benson. Setelah terapi dilaksanakan,
kecemasannya menurun menjadi 14. Saat
ditanyakan mengenai aktivitas hariannya, Ny. S
menyampaikan bahwa ia secara konsisten
mengonsumsi obat sesuai jadwal yang sama setiap
malam, yakni pukul 20.00, dan melanjutkannya
dengan waktu yang serupa di hari berikutnya. la
juga secara mandiri melakukan terapi Benson
sebagai bagian dari rutinitasnya. Di sore hari,
tingkat kecemasan Ny. S tercatat di angka 17
sebelum terapi, dan kembali mengalami penurunan
menjadi 15 setelah terapi dilakukan, yang
mengindikasikan bahwa kecemasannya telah
masuk dalam kategori ringan..
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Lampiran 17. Gambaran grafik tekanan darah dan kecemasan
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Lampiran 19. Lembar Dokumentasi

Pelaksanaan pemeriksaan kecemasan menggunakan skala
HARS sebelum melakukan terapi benson

Pemeriksaan tekanan darah setelah dilakukan terapi benson

Pemeriksaan kecemasan menggunakan skala HARS setelah dilakukan terapi
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