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VERVIEW OF IMPLEMENTATION OF BENSON THERAPY COMBINATION
AND IMAGINATION DISTRACTION THERAPY (GUIDED IMAGERY)
TOWARDS CHANGES IN PAIN LEVELS IN THE ICU ROOM OF
NGESTI WALUYOCHRISTIAN HOSPITAL PARAKAN:
CASE REPORT

Nurwahidah?, Diah Pujiastuti?, Tetty Eka®

ABSTRACT

NURWAHIDAH *“Description of the Implementation of the Combination of Benson
Technique and Guided Imagery Distraction Therapy on Changes in Pain Levels in
the ICU Room of Ngesti Waluyo Parakan Christian Hospital.

Background: Acute Coronary Syndrome (ACS) is a cardi%scular dysfunction due
to blockage of coronary blood vessels, with typical sym s of chest pain. Benson
rdpy are types of non-
levels, by involving patient
alth and well-being.

Technique and guided imagery distraction t
pharmacological therapy in ACS patients to reduc
belief factors that can help patients achieve high

Main Symptoms: The main symptoms felt by the patient were left chest pain
radiating to the back since April 25, 2025. ?‘

Therapeutic intervention: STEMI pati Q/ith chest pain problems scale 4 with
NSR (Numerical Rating Scale), un ent Benson technique intervention and
imagination distraction therapy (Guided Imagery) in 2 days. Post-action evaluation
of the patient showed a decreas 6\1 e pain scale to 0 which means no pain, with
an NSR score of 0 which mean ain.

Conclusion: Benson techml%‘e; nd guided imagery distraction therapy are
effective in managing pa'Qz/ TEMI patients.

Keywords: Benson D@Etion Imagination (Guided Imagery), ICU, Pain,STEMI
X1V + 70 pages + %sgb es + 6 figures + 10 appendices
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DAN TERAPI DISTRAKSI IMAGINASI (GUIDED IMAGERY)
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ABSTRAK

NURWAHIDAH “Gambaran Implementasi Kombinasi Terapi Benson Dan
Terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) Terhadap Perybahan Tingkat Nyeri
Di Ruang ICU Rumah Sakit Kristen Ngesti Waluyo Par .

Latar Belakang: Sindrom Koroner Akut (SKA) métupakan gangguan fungsi
kardiovaskuler akibat adanya sumbatan pembulu h koroner, dengan gejala
khas nyeri dada. Teknik Benson dan terapi distr l&"rmaginasi (Guided Imagery)
merupakan salah satu jenis terapi nonfarmakotogis pada pasien SKA untuk
menurunkan tingkat nyeri, dengan meliba faktor keyakinan pasien yang
dapat membantu pasien mencapai kond&ehatan dan kesejahteraan lebih

tinggi. )
Gejala Utama: Gejala utama vy é{asakan pasien adalah nyeri dada Kiri
menjalar ke punggung sejak tang(/ 5 April 2025.

Intervensi Terapeutik: Pas@ STEMI dengan masalah nyeri dada skala 4
dengan NSR (Numerical ing Scale), dilakukan intervensi kombinasi terapi
benson dan terapi distralsi jmaginasi (Guided Imagery) dalam 2 hari. Evaluasi
pasca tindakan pasie nunjukkan penurunan skala nyeri menjadi 0 yang
berarti tidak nyeri, dQ\gan skor NSR menjadi 0 yang berarti tidak nyeri.

Kesimpulan: Tel%& Benson dan terapi distraksi imaginasi (Guided Imagery)
efektif untuk mengatasi nyeri pada pasien STEMI.

Kata Kunci: Benson Distraksi Imaginasi (Guided Imagery), ICU, Nyeri, STEMI
XIV + 70 halaman + 3 tabel + 6 gambar + 10 lampiran
Kepustakaan: 29, 2014-2025

Mahasiswa Profesi Ners STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
2Prodi Pendidikan Ners STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
%Perawat ICU Rumah Sakit Kristen Ngesti Waluyo Parakan



Pendahuluan

Acute  Coronary Syndrome (ACS) atau Sindrom Koroner Akut
(SKA) adalah salah satu bentuk penyakit jantung koroner (PJK), yang menjadi
salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Menurut penjelasan dari
World Health Organization (WHO), pada tahun 2030 diperkirakan SKA akan
tetap menjadi penyebab utama kematian global, dengan jumlah korban mencapai

23,3 juta orang *.

disebabkan oleh
oklusi pada pembuluh darah arteri koroner serta Eekfumbatan pembuluh darah

SKA adalah gangguan fungsi sistem kardiovaskuler yang terjadi akibat otot
jantung  kekurangan darah  yang membawa ok@

jantung 2 Beberapa gejala umum SKA yang p diperhatikan meliputi nyeri
dadayang terasa seperti ditekan, tertindih-,xs.tau diremas, serta sensasi panas
atau penuh di dada. Rasa nyeri ini jug&%ﬁ menjalar ke lengan kiri, bahu,
punggung, epigastrium, leher, atau raha{ngawah, dan biasanya berlangsung lebih
dari 20 menit 3. SKA juga rentan ter komplikasi fatal seperti aritmia maligna
dan gangguan hemodinamik, sel fﬁ\i(u pasien SKA juga sering menjalani prosedur
invasif seperti intervensi kor(@ erkutan. Semua faktor ini, dapat menimbulkan
gangguan afektif, sepert@epresi dan kecemasan. Kecemasan yang tidak
ditangani dengan baik\\é_é{terbukti meningkatkan risiko kematian pada pasien

dengan SKA % Al

9

PERKI (2018) telah menetapkan standar penanganan nyeri pada pasien dengan
Acute Coronary Syndrome (ACS) melalui terapi farmakologis, yang meliputi
penggunaan nitrat dan analgetik morfin. Kedua jenis terapi ini memiliki efek
venodilatasi yang dapat mengurangi kebutuhan oksigen. Selain itu, terapi non-
farmakologis untuk SKA juga telah dikembangkan dengan baik, salah satunya

adalah melalui terapi relaksasi °.

Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan melalui terapi baik yang bersifat
farmakologis maupun nonfarmakologis bukanlah pengganti obat-obatan,

melainkan merupakan pendekatan yang dapat membantu mengurangi episode



nyeri dada yang kadang hanya berlangsung beberapa menit atau bahkan beberapa
detik °.

Pada pasien yang mengalami nyeri dada, intervensi non farmakologis yang dapat
diterapkan antara lain adalah perilaku kognitif dan terapi fisik. Salah satu metode
yang disarankan oleh tim pokja SIKI PPNI 2017 7 adalah teknik relaksasi.
Relaksasi yang dapat diterapkan pada pasien nyeri dada adalah teknik relaksasi
Benson. Teknik ini merupakan pengembangan dari respons relaksasi yang
melibatkan keyakinan pasien &,

Terapi imajinasi terbimbing, atau yang lebih dikenal sebagai guided imagery,
adalah salah satu metode relaksasi yang dirancan@k membantu pasien
menghayati situasi atau tempat yang dapat menimbx&kan perasaan bahagia dan
nyaman. Pengalaman dari imajinasi ini diharapk apat membuat pasien
merasa lebih rileks (Kaplan dan Sadock, 2010):§X~

tesis oleh Daryati, Wahyuning, dan Anis@@). Terapi imajinasi terbimbing ini
juga termasuk dalam modalitas terapi I@g awatan yang dapat dilakukan secara

agaimana diungkapkan dalam

mandiri oleh seorang perawat °. Q/

Berdasarkan latar belakang yar&}slah dijelaskan, penulis merasa tertarik untuk
melakukan analisis mengena{b ktik klinik keperawatan pada pasien dengan
Acute Coronary Syndrogé@CS). Analisis ini akan difokuskan pada intervensi
kombinasi antara Tera%_

terpandu (Guided | ry) dalam menangani nyeri di ruang ICU Rumah Sakit

son dan pemberian Terapi Distraksi melalui imajinasi

Kristen Ngesti Wmo Parakan. Ini akan disajikan dalam bentuk laporan kasus.

Metode

Penelitian ini menggunakan case report, sampel dalam penelitian case report ini
yaitu pasien yang mengalami nyeri dada akibat Acute Coronary Syndrome (ACS).
Pelaksanaan pemberian kombinasi relaksasi terapi Benson dan Terapi Distraksi
melalui imajinasi terpandu (Guided Imagery). Penelitian ini dilakukan pada
tanggal 29-30 April 2025 dengan menggunakan NSR (Numerical Scale Rating)

dan lembar observasi nyeri selama melakukan tindakan.



Laporan Kasus
A. Informasi Pasien

Pasian atas nama Sdr. M usia 54 tahun dengan diagnosa medis STEMI (ST
Elevation Myocardial Infarction) dan AMI (Acut Myocard Infark). Pasien
masuk rumah sakit pada tanggal 28 April 2025 pada pukul 15.50 WIB.

B. Pemeriksaan Fisik

Pasien mengatakan pada tanggal 25 April 2025 jam 08:00 WIB saat jualan
pakaian di pasar mengeluh dada tidak nyaman, nyeri gada kiri menjalar ke
punggung seperti disayat-sayat, kemudian pasien ng dan beristirahat.
Pasien belum mau dibawa ke Rumah Sakit kar h&r‘henganggapnya sebagai
masuk angin. Tanggal 28 April 2025 jam 14: B pasien mengatakan nyeri
dada lagi dan oleh keluarga dibawa periksa-(éé

kemudian oleh dr.W, pasien dirujuk %D Rumah Sakit Kristen Ngesti
Waluyo Parakan. Pasien tiba d&g(@umah Sakit Kristen Ngesti Waluyo

dr. W dokter praktek umum.,

Parakan jam 15:50 WIB. Kem
melakukan pengkajian padaanggal 29 April 2025 jam 06.00 WIB dengan
hasil kesadaran pasien con%smentis, GCS E4 V5 M6, pasien mengatakan ,

dada sebelah kiri masi eri menjalar ke punggung, skala nyeri 4. Pasien

pasien dirawat di ruang ICU. Penulis

tampak meringis ke&ﬂq an, ekspresi wajah terlihat tidak nyaman.
N

C. Pemeriksaan D@?]SOstik
1. Pemeriksaan Laboratorium
Dilakukan pemeriksaan laboratorium :
a. Padatanggal 28 April 2025 dengan hasil sebagai berikut:

Leukosit:18.98 ribu/mmk, Glukosa Darah Sewaktu: 398 mg/dl,
Creatinin:1.29 mg/dL, CK-MB 34.67 U/L

b. Padatanggal 29 April 2025 dengan hasil sebagai berikut:

Gula Darah Puasa: 204 mg/dl, Cholesterol: 243 mg/dl, HDL Cholesterol:
35 mg/dl, LDL Cholesterol: 282 mg/dl, Trigliserida: 116 mg/dl

Glukosa 2 jam PP : 306 mg/dI



c. Padatanggal 30 April 2025 dengan hasil sebagai berikut:
Gula Darah Puasa: 210 mg/dlI
2. Pemeriksaan Radiologis

Dilakukan pemeriksaan Radiologis pada tanggal 28 April 2025 dengan hasil
sebagai berikut: Gambaran Bronchitis, Cardiomegaly, LVH

3. Pemeriksaan EKG

Dilakukan pemeriksaan EKG pada tanggal 28 April 2025 dengan hasil
sebagai berikut:

Irama: Sinus Rytme

Heart Rate: 80x/menit Q®
Kompleks QRS: Q patologis V1 \k-
Segmen ST: Elevasi LII,LIILAvf _xv%-
Gelombang T: Inverted -

Kesan: Normo Sinus Rytme, STEI\/@Y;rior

D. Intervensi Terapeutik Q/%

Hasil pengkajian keperaw. didapatkan masalah keperawatan yang
berhubungan dengan nyeri ngga penulis mengangkat salah satu diagnosa

keperawatan yang menéi@prioritas bagi pasien. Diagnosa keperawatan yang

diangkat penulis 5({%_
adalah nyeri akutkﬁzﬁubungan dengan agen penciderafisiologis (D. 0077). Penulis

dengan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia

menyusun in%r?/ensi keperawatan berdasarkan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia yaitu dengan fokus utama pada tingkat nyeri (L.
08066). Implementasi yang digunakan penulis adalah kombinasi terapi
Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) sesuai dengan
Standar Operasional Prosedur yang diterapkan oleh Persatuan Perawat
Nasional Indonesia pada tahun 2017, serta Prosedur Operasional Standar
(SOP) dalam pelaksanaan teknik imaginasi terbimbing di RS Bethesda
Yogyakarta. Pelaksanaan terapi ini berlangsung selama dua hari, dengan

jadwal dua kali sehari selama masing-masing 10 menit.



E. Tindak Lanjut/Out Come

1. Pengkajian tingkat nyeri dengan skala NSR (Numeric Scale Rating)

sebelum dilakukan relaksasi kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi

Imaginasi (Guided Imagery).

Tabel 1. Lembar Observasi Intervensi Kombinasi Terapi Benson Dan
Terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery)

Intervensi teknik Benson dan Skala nyeri Presentase

Teknik (Numeric Rating Scale) penurunan skala nyeri

Imaginasi Terbimbing

Sebelum intervensi Sesudah intew&
N
Intervensi Hari 1

Tgl 294-2004 \k.
Jam: 07:30 WIB 4 a 50%
)

Jam:15.30 WIB 4 50%
Intervensi Hari 2 ‘s
Tl 30-4-2025
Jam: 07.30 WIB 2 v 0 100%
Jam:15.30 WIB 0 7~ 0 Tidak Nyeri
Tabel 1. Menunjukkan bahwa ertama pagi, tingkat nyeri pasien

sebelum dilakukan pe K@}en kombinasi terapi Benson dan terapi
Distraksi ImaginasK uided Imagery) skala nyeri 4, setelah
dilakukan pemb ombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi
Imaginasi (G %gery) skala nyeri menjadi 2.

Pada hari K@ﬁma sore, tingkat nyeri pasien sebelum dilakukan
pembe 'a&)mbinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi
(Gui&g Imagery) skala nyeri 4, setelah dilakukan pemberian
kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided
Imagery) skala nyeri menjadi 2.

Pada hari kedua pagi, tingkat nyeri pasien sebelum dilakukan
pemberian kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi
(Guided Imagery) skala nyeri 2, setelah dilakukan pemberian
kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided
Imagery) skala nyeri menjadi O (tidak nyeri).

Pada hari kedua sore, tingkat nyeri pasien sebelum dilakukan

pemberian kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi



Imaginasi(Guided Imagery) skala nyeri 0, setelah dilakukan
pemberian kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi
(Guided Imagery) skala nyeri tetap O (tidak nyeri).

Tabel 2. Lembar Observasil Kombinasi Terapi Benson Dan Terapi
Distraksi Imaginasi (Guided Imagery)

N Tang Terapi Benson Dan Terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery)
° aI/gPu Nadi Tekanan darah Respirasi Rate Pola napas Terapi analgetik
kul  sebelum Sesudah Sebelum — Sesudah Sebelum Sesudah  Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah
1 294- 108 104 130/70 120/78 18 12 Reguler uler  ISDN ISDN 2
2025 2mgl/jam mg/jam(
Jam: Q (2ccfjam)  2ccljam)
07.30 ! syring syring
{ pump pump
2 29-4- 100 92 130/78 112/74 20 18 R@I‘Er Reguler  ISDN ISDN 2
2025 v 2mg/fjam  mg/jam
Jam: _x (2ccfjam)  (2ccfjam)
15.30 syring syring
S, pump pump
3 304- 110 102 110/84 90/70 22 5( Reguler Reguler  ISDN ISDN 2
2025 Q 2mg/ja mg/jam (2
Jam: % mQ cc/jam)
07.00 cc/jam) syring
% syring pump
L pump
4 304- 108 88 110/60 100/7@&\22 20  Reguler  Reguler  ISDN ISDN
2025 3x5mg per  3x5mg per
Jam: Q/ oral oral
15.30 Voo

4

Tabel 2. Menunjukkan bahw{ﬁ pertama pagi, TTV pasien sebelum dilakukan

pemberian kombi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided
Imagery) ,TD(J%O 70, Nadi:108 RR:18, setelah dilakukan pemberian
kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery)
menjadi, TD:120/78, Nadi:104 RR:12.

Pada hari pertama sore, TTV pasien sebelum dilakukan pemberian kombinasi
terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) ,TD:130/70,
Nadi:100 RR:20, setelah dilakukan pemberian kombinasi terapi Benson dan
terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) menjadi, TD:112/74, Nadi:92
RR:18.

Pada hari kedua pagi, TTV pasien sebelum dilakukan pemberian kombinasi
terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) ,TD:110/84,



Nadi:110 RR:22, setelah dilakukan pemberian kombinasi terapi Benson dan
terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) menjadi, TD:90/70, Nadi:102
RR:15.

PEMBAHASAN

Dalam pembahasan kasus ini, peneliti akan mengeksplorasi relevansi dan
perbandingan antara teori, hasil, dan kasus yang telah diperoleh. Peneliti
melakukan intervensi yang mengkombinasikan relaksasi dengan terapi Benson
dan terapi distraksi imaginasi (guided imagery) pada tanggal 29 April
2025, baik di pagi maupun sore hari, serta pada tanggal 3GApril 2025 di waktu
yang sama. Dari hasil observasi Sdr. M terlihat me@ ami penurunan skor
tingkat nyeri dan perubahan hemodinamik yang %@iﬁﬁkan yang dapat dilihat
pada tabel 1 dan tabel 2. -XY

Tabel 1. Menunjukkan bahwa hari pertama_pagi, tingkat nyeri pasien sebelum
dilakukan pemberian kombinasi terapi B@%ﬁ dan terapi Distraksi Imaginasi
(Guided Imagery) skala nyeri 4, setel lakukan pemberian kombinasi terapi
Benson dan terapi Distraksi Imagi Guided Imagery) skala nyeri menjadi 2.
Pada hari pertama sore, tinng/nyeri pasien sebelum dilakukan pemberian
kombinasi terapi Benson dan%pi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) skala
nyeri 4, setelah dilaku emberian kombinasi terapi Benson dan terapi
Distraksi Imaginasi (%ded Imagery) skala nyeri menjadi 2.

Pada hari keduapayi, tingkat nyeri pasien sebelum dilakukan pemberian
kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) skala
nyeri 2, setelah dilakukan pemberian kombinasi terapi Benson dan terapi
Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) skala nyeri menjadi O (tidak nyeri).

Pada hari kedua sore, tingkat nyeri pasien sebelum dilakukan pemberian
kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) skala
nyeri O, setelah dilakukan pemberian kombinasi terapi Benson dan terapi
Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) skala nyeri tetap 0 (tidak nyeri).

Tabel 2. Menunjukkan bahwa hari pertama pagi, TTV pasien sebelum dilakukan
pemberian kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided
Imagery) ,TD:130/70, Nadi:108 RR:18, setelah dilakukan pemberian kombinasi



terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) menjadi,
TD:120/78, Nadi:104 RR:12.

Pada hari pertama sore, TTV pasien sebelum dilakukan pemberian kombinasi
terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) ,TD:130/70,
Nadi:100 RR:20, setelah dilakukan pemberian kombinasi terapi Benson dan
terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) menjadi, TD:112/74, Nadi:92
RR:18.

Pada hari kedua pagi, TTV pasien sebelum dilakukan pemberian kombinasi terapi
Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) ,TD:110/84, Nadi:110

RR:22, setelah dilakukan pemberian kombinasi ter enson dan terapi
Distraksi Imaginasi (Guided Imagery) menjadi, TD; , Nadi:102 RR:15.
Relaksasi terapi Benson merupakan teknik rel I yang dikembangkan ole

h Herbert Benson, seorang peneliti dari Fakultasxl(edokteran Harvard. la menge
ksplorasi berbagai manfaat doa dan asi untuk kesehatan. Metode ini
menggabungkan respon relaksasi den &T‘[or keyakinan individu, atau yang
disebut faith factor. Dalam pra@a, pasien diajak untuk mengulangi
ungkapan tertentu, seperti nam@ma Tuhan atau kata-kata yang memberikan
makna positif, secara berira% al ini dilakukan sambil mengadopsi sikap
pasrah dan disertai de@ napas dalam yang menenangkan. Mekanisme
relaksasi dalam tera;{ik_

parasimpatis. Hal iﬁbnenyebabkan penurunan denyut jantung dan tekanan

nson berfokus pada peningkatan aktivitas saraf

perifer, yang terj% akibat pelebaran pembuluh darah. Proses ini juga
berkontribusi pada peningkatan konsentrasi oksigen dalam darah, sehingga
kebutuhan tubuh akan oksigen dapat terpenuhi dengan lebih baik. O2 di jaringan
bisa tercukupi, sehingga bisa menurunkan tekanan darah. Relaksasi Benson
mampu menurunkan rasa cemas, menangani hiperventilasi,mengurangi sakit
kepala, nyeri punggung, angina pectoris, hipertensi, masalah tidur, serta
mengurangi stress

Teknik imajinasi terbimbing atau distraksi imaginasi (guided imagery) adalah
metode yang memanfaatkan imajinasi dengan melibatkan seluruh indra, melalui

proses kognitif yang menciptakan pengalaman positif dengan merubah objek,



tempat, peristiwa, atau situasi yang menyenangkan. Stimulus yang menyenangkan
ini dapat memicu pelepasan hormon endorfin, yang berfungsi menghambat
transmisi neurotransmiter, sehingga dapat mengurangi rasa nyeri *.

PERKI (2018) menjelaskan bahwa pengelolaan manajemen nyeri dada yang khas
pada pasien dengan sindrom koroner akut (SKA) yang dikenal sebagai angina dila
kukan dengan menggunakan nitrat. Nitrat merupakan obat vasodilator yang
berfungsi untuk melebarkan dinding pembuluh darah, sehingga meningkatkan
aliran darah yang membawa oksigen ke otot jantung secara lebih optimal. Peneliti
berasumsi bahwa relaksasi benson sangat cocok diberikan pada pasien SKA,
karena memiliki mekanisme cara kerja yang sama gan protokol terapi
farmakologis pasien SKA dalam mengatasi angina. \k-

Peneliti melakukan pengkajian nyeri dengan ggunakan instrumen NSR
(Numerical Scale Rating). NSR merupakan metéd.e penilaian intensitas nyeri yang
memanfaatkan angka, memberikan kebgha$an kepada pasien untuk menilai
tingkat keparahan nyerinya. Pasien dﬁﬁlntuk menunjukkan angka yang
sesuai dengan intensitas nyeri yanqz;\ ka rasakan 2. Peneliti berasumsi bahwa
dengan menggunakan instrumen f)@ngkajian nyeri NSR, pasien dapat lebih akurat
dan mudah dalam menilai int Q{s nyeri yang mereka alami.

Mengelola nyeri merupa eﬁgspek yang sangat krusial bagi pasien dalam rangka
memulihkan fungsi tut{lkh_ n meningkatkan kenyamanan mereka 2.

PASIEN PERSPE QQVE

Perspektif pasien setelah diberikan kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi
Imaginasi (Guided Imagery), pasien mengatakan nyeri yang dialami berkurang.
Awalnya, pasien merasa nyeri dengan skala NSR (Numeric Scale Rating) 4,
ketika diberikan kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided
Imagery), selama 2 hari pagi dan sore selama 10 menit, pasien mengatakan nyeri
hilang dan merasa nyaman. Saat dilakukan pengkajian setelah diberikan
kombinasi terapi Benson dan terapi Distraksi Imaginasi (Guided Imagery),
dengan NSR (Numeric Scale Rating) hasil yang didapatkan adalah 0 dimana hal

ini termasuk dalam kategori tidak ada nyeri.



KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil kajian kasus pada Sdr. M yang memiliki diagnosis STEMI
Inferior, dapat disimpulkan bahwa pengelolaan nyeri melalui intervensi kombina
si relaksasi dengan terapi Benson dan terapi distraksi imajinasi (guided imagery)
terbukti efektif dalam mengatasi nyeri pada pasien dengan kategori nyeri
ringan hingga sedang. Pada pengkajian hari pertama sebelum dilakukan
intervensi, pasien melaporkan mengalami nyeri di dada Kiri yang menjalar
hingga ke punggung Kkiri dengan skala nyeri 4 (dari Skala Numerical Rating O-
10). Namun, setelah dua hari dilakukan intervensi kom%qsi relaksasi dengan

terapi Benson dan terapi distraksi imaginasi (ijﬁ@
menyatakan bahwa nyeri dada tersebut telah hilangﬁ gan skala nyeri 0.

imagery), pasien

Pasien juga terlihat tidak lagi meringis kesakita W’n menunjukkan ekspresi wa
jah yang lebih tenang. Penurunan tingkat nyeri yang dialami oleh pasien juga
diikuti dengan perubahan hemodinamik y@zgnifikan. Saran dari penulis kar
ya tulis ilmiah akhir ini dapat dijadik an untuk menyusun tulisan ilmiah
mengenai penggabungan terapi rs@sl Benson dan terapi distraksi melalui im
ajinasi (Guided Imagery) untu@ ien yang merasakan nyeri akibat Sindrom
Koroner Akut (SKA). <b

UCAPAN TERIMAK

=

Rumah Sakit Kﬁzfcn Ngesti Waluyo Parakan.

STIKES Bethe@ Yakkum Yogyakarta.

3. . Ibu Diah Pujiastuti, S.Kep., Ns., M.Kep., selaku Pembimbing Akademik
STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta.

4. ICU Rumah Sakit Kristen Ngesti Waluyo Parakan.

N

5. Sdr. M yang sudah bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini.

6. Keluarga tercinta yang telah memberikan dukungan, doa, dan semangat.
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Lampiran 3. Lembar Informed Consent

LEMBAR INFORMED CONSENT

L SwaMyHKABLT

(mohon menuliskan nama)

Menyatakan bersedia untuk menjadi pasien laporan tugas akhir iswa dengan

TerhQO s PervbChor HrgAct ANen, < )

A % . v Ryrme§ Sorrt
Keist - STV IS

eq a menya‘gkan B%gwa telah gmkc dan memahami “Lembar

Informasi Subyek” yang berisi informasi y ait dengan tugas akhir ini dan
ketentuan-ketentuan dalam berpanisip%@ai partisipan.

2. Saya menyatakan bahwa peneliti @emberikan penjelasan secara lisan untuk
mempelajari hal-hal terkait an informasi tersebut diatas. Saya telah
memahaminya dan telah i jvaktu untuk menanyakan hal-hal yang kurang
jelas. @

3. Saya menyadar@% mungkin saya tidak akan secara langsung menerima atau
merasakan@at dari tugas akhir ini, namun telah disampaikan kepada saya
bahw: {aﬁﬂugas akhir ini akan berguna untuk meningkatkan pelayanan kesehatan.

4. Saya % diberi hak untuk menolak memberikan informasi jika saya berkeberatan

untuk menyampaikannya.

5. Saya juga diberi hak untuk dapat mengundurkan diri sebagai partisipan pada tugas
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akhir ini sewaktu-waktu tanpa ada konsckuensi apapun,

=

Saya mengerti dan saya telah diberitahu bahwa semua informasi yang akan saya

berikan akan sepenuhnya digunakan untuk kepentian studi kasus.

-~

. Saya juga telah diberi informasi bahwa identitas pribadi saya akan dijamin
kerahasiaannya, baik dalam laporan maupun publikasi hasil penelitian. Saya telah
menjelaskan kepada BpkAbwSdeMLHKAD S T..... nama responden) hikhal

>

mendasar fentang penelitian ini. Menurut saya, Bpk/IbwSdr tersebui

memahami penjelasan tersebut. ! \E
Nama : Nurwahidah v

Status dalam studi kasus ini ;

Q/%Q?
\k_
A
% Y

Nurwahidah (ML KARID

Yogyakarta 30 April 2025

Mahasiswa Responden/Wali
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