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ABSTRAK 

 

 

ANDIKA PERMADI “Pelaksanaan Relaksasi Benson Terhadap Nyeri dan 

Kecemasan Pasien ST-Elevation Myocardial Infraction (STEMI) di Ruang 
Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) Rumah sakit Bethesda Yogyakarta”. 

Latar Belakang: Sindrom Koroner Akut (SKA) merupakan gangguan fungsi 

kardiovaskuler  akibat adanya sumbatan pembuluh darah koroner, dengan gejala 
khas nyeri dada. SKA dapat menimbulkan gangguan afektif, seperti 
kecemasan.Terapi relaksasi benson merupakan salah satu jenis terapi 
nonfarmakologis pada pasien SKA untuk menurunkan tingkat nyeri dan tingkat 
kecemasan, dengan melibatkan faktor keyakinan pasien yang dapat membantu 
pasien mencapai kondisi kesehatan dan kesejahteraan lebih tinggi. 

Tujuan: Mengetahui gambaran perubahan skala nyeri dan tingkat ansietas 
sebelum dan sesudah tindakan terapi relaksasi benson pada pasien STEMI. 

Pengelolaan Kasus: Pasien STEMI dengan masalah nyeri dada skala 4 dan 

ansietas dengan skor Visual Analog Scale-Anxiety (VAS-A)  4, dilakukan intervensi 
relaksasi benson dalam 2 hari. Evaluasi pasca tindakan pasien menunjukkan 
penurunan skala nyeri menjadi 0 yang berarti tidak nyeri, dan ansietas dengan 
skor  VAS-A menjadi 0 yang berarti tidak ansietas. 

Kesimpulan: Relaksasi benson efektif untuk mengatasi nyeri dan ansietas pada 
pasien STEMI. 

Kata Kunci: Benson, ICCU, Kecemasan,  Nyeri, STEMI 

XIV + 52 halaman + 3 tabel + 6 gambar + 8 lampiran 

Kepustakaan: 14, 2014-2024 
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ABSTRACT 

 

 

ANDIKA PERMADI  “ Implementation of Benson Relaxation on Pain and Anxiety 
of ST-Elevation Myocardial Infraction (STEMI) Patients in the Intensive Cardiac 
Care Unit (ICCU) of Bethesda Hospital Yogyakarta “. 

Background: Acute Coronary Syndrome (ACS) is a cardiovascular dysfunction 
due to blockage of coronary blood vessels, with typical symptoms of chest pain. 
ACS can cause affective disorders, such as anxiety. Benson relaxation therapy is 
one type of non-pharmacological therapy in ACS patients to reduce pain levels and 
anxiety levels, by involving patient belief factors that can help patients achieve 
higher health and well-being. 

Objective: To find out the description of changes in pain scale and anxiety levels 
before and after Benson relaxation therapy in STEMI patients. 

Case Management: ACS patients with chest pain problems on a scale of 4 and 
anxiety with a Visual Analog Scale-Anxiety (VAS-A) score of 4, underwent Benson 
relaxation intervention for 2 days. Post-treatment evaluation of the patient showed 
a decrease in the pain scale to 0, meaning no pain, and anxiety with a VAS-A score 
of 0, meaning no anxiety. 

Conclusion: Benson relaxation is effective in treating pain and anxiety in STEMI 
patients. 

Keywords: Anxiety, Benson, ICCU, Pain, STEMI  

XIV + 52 pages + 3 tables + 6 pictures + 8 appendices 

Bibliography: 14, 2014-2024 
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