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ABSTRAK

Intensive care unit (ICU) merupakan salah satu lingkungan kerja yang memiliki
stres tinggi. Hal ini dikarenakan perawat ICU harus berhadapan dengan klien yang
kondisinya kritis dan mengancam jiwa, sehingga membutuhkan perhatian khusus,
pengetahuan dan keterampilan untuk dapat memberikan tindakan dengan cepat
dan tepat. Acute Myocardial Infarction (AMI) kejadian yang dialami berupa aliran
darah ke jantung berupa gangguan dengan hipoksia. Penyebab paling sering
munculnya AMI adanya sumbatan koroner, terjadi gangguan aliran darah yang
diawali dengan hipoksia miokard. Kecemasan yang berlebihan dapat
menyebabkan daya tahan tubuh menurun, sehingga risiko tertular virus akan
semakin tinggi. Teknik Relaksasi Benson merupakan perpaduan antara teknik
latihan nafas dan terapi religius yang melibatkan faktor keyakinan agama. Jenis
metode penelitian yang digunakan penulis adalah studi kasus. Tujuan dalam
penelitian ini yaitu memberikan asuhan keperawatan pada pasin acute myocardial
infarction (AMI) dengan masalah kecemasan di ruang intensive care unit. Hasil
dari studi kasus yaitu pada bagian pengkajian ditemukan data pasien mengatakan
dadanya berdebar-debar, skor HARS : 30 point (kecemasan berat) dengan
diagnosa ansietas. Intervensi yang digunakan pada kasus ini adalah memberikan
terapi relaksasi benson. Waktu pengambilan studi kasus ini telah dilaksanakan
selama 3 hari terhitung tanggal 10 Februari — 12 Februari 2024. Subyek studi
kasus yaitu satu pasien dengan ekspresi wajah terlihat cemas, perubahan tanda
tanda vital yang mengalami kecemasan. Hasil yang diperoleh dari studi kasus ini
menunjukan bahwa setelah dilakukan tindakan terapi relaksasi benson mengalami
penurunan kecemasan dengan skor HARS 10 sehingga dapat disimpulkan yaitu
terdapat perubahan pemberian terapi relaksasi benson pada subyek pasien AMI
dengan masalah kecemasan.
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PENDAHULUAN

Intensive  care  unit  (ICU)
merupakan salah satu lingkungan kerja
yang memiliki stres tinggi. Hal ini
dikarenakan  perawat ICU  harus
berhadapan  dengan  klien  yang
kondisinya kritis dan mengancam jiwa,
sehingga  membutuhkan  perhatian
khusus, pengetahuan dan keterampilan
untuk dapat memberikan tindakan
dengan cepat dan tepat. Pasien yang
dirawat di ICU merupakan pasien
dengan kondisi kritis, berat dan tidak
stabil yang membutuhkan pemantauan
yang intens menggunakan alat mekanis
yang canggih (Irawan et al., 2023).

Menurut World Health
Organization (WHO) terhitung
sebanyak 7,2 juta (12,2%) kematian
terjadi akibat penyakit AMI dan
penyebab kematian nomor dua pada
negara berkembang dengan angka 2,4
juta  (9,4%). Data World Health
Organization (WHO) tahun 2019
menyebutkan bahwa 17,5 juta orang
meninggal akibat penyakit
kardiovaskular atau 315 dari 56,5 juta
kematian diseluruh dunia. Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME)
melaporkan 14,4 persen sebab kematian
di Indonesia adalah penyakit jantung
coroner.  Riset  kesehatan  dasar
(Riskesdas) pada tahun 2018 jumlah
rata-rata penyakit jantung di Indonesia
sebanyak 1,5%. Provinsi Jawa Tengah
menepati urutan 11 sebanyak 1,66%,
masih diatas rata rata nasional (Siwi et
al., 2023)

Acute Myocardial Infarction (AMI)
kejadian yang dialami berupa aliran
darah ke jantung berupa gangguan
dengan hipoksia (Rosdahl, 2017).
Gejala utama infark miokard akut
adanya nyeri dada yang tidak kunjung
hilang walaupun sudah beristirahat.
Gejala lainnya yang mungkin muncul

adanya keringat dingin, mual, muntah,
batuk, jantung berdebar-debar, dan
pusing. Keberhasilan penanganan AMI
sangat tergantung pada waktu. Semakin
cepat penanganan diberikan, semakin
besar kemungkinan otot jantung untuk
diselamatkan. Sebaliknya jika
penanganan terlambat, kerusakan otot
jantung bisa meluas dan berujung pada
gagal jantung atau bahkan kematian
(Siwi et al., 2023). Unstable angina
pectoris adalah istilah untuk
menggambarkan nyeri dada atau
ketidaknyamanan yang disebabkan oleh
penyakit arteri koronari dan biasanya
digambarkan sebagai rasa tertekan, rasa
penuh, diremas, berat atau nyeri
(Rahman | & Dewi R, 2023).

Kecemasan merupakan perasaan
yang wajar terjadi pada manusia, karena
ketika mereka merasa cemas, orang
akan menyadari dan mengingatkan
mereka akan situasi yang berbahaya dan
berbahaya. Namun, ketika kecemasan
yang normal dan terkendali berubah
menjadi kecemasan yang terus menerus
dan tidak terkendali, kecemasan ini
akan mengganggu aktivitas sehari-hari
(Daud et al., 2023). Kecemasan yang
tidak ditangani dengan baik dapat
menimbulkan adanya perubahan
keadaan fisik, maupun psikologis pada
pasien AMI. Hal ini dapat mengaktifkan
saraf otonom sehingga detak jantung
menjadi bertambah, tekanan darah naik,
frekuensi nafas bertambah dan secara
umum mengurangi tingkat energi pada
Klien (Setia Aji et al., 2023).

Perawat memilik peran untuk
memberikan asuhan keperawatan salah
satunya adalah melakukan tindakan
keperawatan mandiri (non farmakologi).
Teknik Relaksasi Benson merupakan
teknik latihan nafas. Teknik Relaksasi
Benson merupakan terapi religius yang
melibatkan faktor keyakinan agama



(Agustina et al., 2023). Herbert Benson
mengatakan kombinasi antara teknik
relaksasi dan menguatkan keyakinan
yang baik merupakan faktor
keberhasilan relaksasi. Unsur keyakinan
yang akan digunakan dalam intervensi
adalah unsur keyakinan agama. Unsur
keyakinan yang dimasukkan adalah
penyebutan kata atau kalimat yang
sesuai dengan keyakinan/agama
masing-masing yang secara berulang-
ulang disertai dengan sikap pasrah.

Keutamaan dari relaksasi Benson
merupakan prosedur yang mudah
dilakukan, Kklien dapat melakukan

secara mandiri dan dapat dilakukan
sendiri setiap waktu, tidak memerlukan
biaya yang banyak, dan tidak
memerlukan waktu yang cukup lama.
Tentunya peran perawat sangat penting
dalam  upaya penanganan  non
farmakologis, dimana perawat dapat
memberikan perawatan dan edukasi

dalam memberikan terapi relaksasi

Benson (Sahar et al., 2018).
Berdasarkan  penjelasan  latar

belakang masalah, maka penulis

membuat perumusan masalah sebagai
berikut ~ “Bagaimanakah  gambaran
asuhan keperawatan pada pasien Acute
Myocardial Infarction  (AMI)
kecemasan dengan intervensi terapi
relaksasi benson di ruang intensive care
unit ?”.

. TUJUAN
a. Tujuan umum
Mengetahui gambaran
pelaksanaan asuhan keperawatan
pada pasien Acute Myocardial
Infarction  (AMI) kecemasan
dengan intervensi terapi relaksasi

benson di ruang intensive care unit.
b. Tujuan Khusus

Tujuan Khusus dari penyusunan KTI

ini adalah:

1. Melakukan pengkajian
keperawatan pada pasien Acute
Myocardial Infarction (AMI) :
kecemasan dengan intervensi
terapi relaksasi benson di ruang
intensive care unit.

2. Menegakkan diagnosis
keperawatan pada pasien Acute
Myocardial Infarction (AMI) :
kecemasan dengan intervensi
terapi relaksasi benson di ruang
intensive care unit.

3. Menyusun perencanaan
keperawatan pada pasien Acute
Myocardial Infarction (AMI) :
kecemasan dengan intervensi
terapi relaksasi benson di ruang
intensive care unit.

4. Melaksanakan tindakan
keperawatan pada pasien Acute
Myocardial Infarction (AMI)
kecemasan dengan intervensi
terapi relaksasi benson di ruang
intensive care unit.

5. Melakukan evaluasi pada pasien
Acute  Myocardial Infarction
(AMI) kecemasan dengan
intervensi terapi relaksasi benson
di ruang intensive care unit.

METODE PENELITIAN

Studi  kasus ini adalah
mengeksplorasikan  masalah  asuhan
keperawatan pada pasien  Acute
Myocardial  Infarction  (AMI)
kecemasan dengan intervensi terapi
relaksasi benson di ruang intensive care
unit. Data dikumpulkan dari hasil
wawancara, observasi dan  studi
dokumentasi, pemeriksaan fisik, dan
studi kepustakaan.

untuk

. SUBYEK

Subjek yang digunakan pada kasus
ini adalah 1 (satu) pasien Acute
Myocardial Infarction (AMI) yang



VI.

dirawat di ICU vyang mengalami
kecemasan.

TEMPAT

Tempat penyelenggaraan peneitian
pada pasien kritis diruang ICU di
Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta,
dilaksanakan tanggal 10 Februari 2024
sampai 12 Februari 2024

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengelolaan asuhan keperawatan
ini dilakukan selama 3 hari pada tanggal
tanggal 10 Februari sampai 12 Februari
2024. Berdasarkan hasil pengkajian
yang dilakukan penulis didapatkan data
riwayat kesehatan pasien datang ke IGD
RS Panti Waluyo tanggal 9 Februari
2024 dengan keluhan dadanya berdebar-
debar. Pasien mengatakan mengeluh
dadanya berdebar-debar dan merasa
cemas akan penyakit yang dideritanya.
Diruang IGD pasien diberikan terapi
oksigenasi NK 5 1pm, TD 138/102
mmHg, HR : 179 x/m, RR : 18 x/m,
Suhu 37C, Saturasi 99% dengan Nk 5
Ipm, pasien mengatakan cemas terhadap
penyakit yang dialaminya dan baru
pertama di rawat inap dirumah sakit,
skor HARS 30 point (kecemasan berat)
lalu pasien dipindah diruangan ICU
pada tanggal 10 Februari 2024 untuk
penanganan lebih lanjut.

Berdasarkan hasil pengkajian
dan observasi Ny. S pada tanggal 10
Februari 2024, penulis dapat
merumuskan diagnosis keperawatan
yaitu diantaranya penuruan curah
jantung (D.0008) berhubungan dengan
perubahan irama ditandai dengan pasien
mengatakan dadanya berdebar-debar
dan ansietas (D.0080) berhubungan
dengan ancaman terhadap kematian
ditandai dengan pasien nampak cemas
akan penyakit yang dideritanya dan skor
HARS 30 point. Studi kasus ini

berfokus pada diagnosa yaitu ansietas
(D.0080) berhubungan dengan ancaman
terhadap kematian ditandai dengan
pasien nampak cemas akan penyakit
yang dideritanya dan skor HARS 30

point.
Berdasarkan perumusan masalah maka
penulis menentukan rencana

keperawatan sesuai dengan yang telah
ditentukan dengan diagnosis pertama
yang diambil dalam penelitian ini yaitu
ansietas, Setelah berikan tindakan
keperawatan selama 3 x 24 jam, tingkat
ansietas menurun ,dengan Kriteria hasil
(L.09093) : perilaku gelisah menurun,
verbalisasi khawatir akibat kondisi yang
dihadapi menurun, perilaku tegang
menurun, konsentrasi membaik, pola
tidur membaik dan skor pemeriksaan
HARS >14 point. Intervensi untuk
diagnosa ansietas adalah  reduksi
ansietas  (1.09314) Observasi

identifikasi saat ansietas berubah,
monitor tanda-tanda ansietas,
identifikasi kemampuan mengambil
keputusan. Terapeutik : temani pasien
untuk mengurangi kecemasan, ciptakan
suasana terapeutik untuk menumbuhkan
kepercayaan, dengarkan dengan penuh
perhatian, berikan terapi relaksasi
benson. Edukasi latih  kegiatan

pengalihan untuk mengurangi
ketegangan, menginformasikan secara
faktual mengenai diagnosis,

pengobatan, prognosis. Kolaborasi
memberikan obat anti ansietas jika ada.
Berdasarkan intervensi yang telah
direncanakan, penulis melakukan
implementasi  pada  diagnosis
ansietas pada Sabtu, 10 Februari 2024
pada pukul 13.00 WIB mengidentifikasi
saat ansietas berubah, monitor tanda-
tanda ansietas, identifikasi kemampuan
mengambil keputusan, temani pasien
untuk mengurangi kecemasan, ciptakan
suasana terapeutik untuk menumbuhkan



kepercayaan, dengarkan dengan penuh
perhatian, memberikan terapi relaksasi
prosedur dan
sensasi yang dialami, ajak keluarga
bersama pasien, latih
kegiatan pengalihan untuk mengurangi
pasien
mengatakan cemas dengan penyakit
yang dideritanya. Data obyektif pasien
nampak cemas, skor HARS 30 point

benson, menjelaskan
untuk terus

ketegangan data subyektif

(kecemasan  berat). Pukul 13.05
mengidentifikasi saat ansietas berubah,
monitor tanda-tanda ansietas,
identifikasi kemampuan mengambil
keputusan, temani  pasien  untuk
mengurangi  kecemasan,  ciptakan

suasana terapeutik untuk menumbuhkan
kepercayaan, dengarkan dengan penuh
relaksasi
prosedur dan
sensasi yang dialami, ajak keluarga
bersama pasien, latih
kegiatan pengalihan untuk mengurangi
subyektif pasien
mengatakan sudah terasa nyaman data

berikan
menjelaskan

perhatian,
benson,

terapi

untuk terus

ketegangan. Data

obyektif pasien terlihat kooperatif
ketika dilakukan tindakan intervensi
dengan skor HARS 25 point

(kecemasan sedang).

Implementasi hari ketiga pada
Senin, 12 Februari pukul 13.00 WIB
mengidentifikasi saat ansietas
berubah, monitor tanda-tanda
ansietas, identifikasi kemampuan
mengambil keputusan, temani pasien
untuk mengurangi kecemasan,
ciptakan suasana terapeutik untuk
menumbuhkan kepercayaan,
dengarkan dengan penuh perhatian,
berikan terapi relaksasi benson,
jelaskan prosedur dan sensasi yang
dialami, ajak keluarga untuk terus
bersama pasien, latih  kegiatan
pengalihan untuk mengurangi
ketegangan. Data subyektif pasien
mengatakan siap dilakukan tindakan,

VII.

VII.

Agustina, An., Arisa;,

data  obyektif  pasien
kooperatif, skor HARS : 15 point
(kecemasan sedang) sebelum
dilakukan tindakan. Pukul 13.05 WIB
mengidentifikasi saat ansietas
berubah, monitor tanda-tanda
ansietas, identifikasi kemampuan
mengambil keputusan, temani pasien
untuk mengurangi kecemasan,
ciptakan suasana terapeutik untuk
menumbuhkan kepercayaan,
dengarkan dengan penuh perhatian,
berikan terapi relaksasi benson,
jelaskan prosedur dan sensasi yang
dialami, ajak keluarga untuk terus
bersama pasien, latih  kegiatan
pengalihan untuk mengurangi
ketegangan. Data subyektif pasien
mengatakan rasa cemanya sudah
hilang, data obyektif pasien nampak
kooperatif, skor HARS 10 point
(tidak mengalami kecemasan).

nampak

KESIMPULAN
Pemberian tindakan terapi
relaksasi  benson sangat efektif

diberikan pada pasien PSVT yang
mengalami kecemasan karena dapat
menurunkan kecemasan pasien .
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