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nyeri dada pada pasien Acute Myocardial Infarc  setelah mendapatkan kombinasi  

terapi analgetik dan relaksasi Benson. Kombinasi Relaksasi Benson dan terapi 

analgetik lebih efektif menurunkan nyeri pada pasien Acute 

Myocardial Infarc  dibandingkan dengan yang hanya mendapatkan terapi 

analgesik. Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh Agustina dkk (2016) 

Penerapan relaksasi Benson bermanfaat untuk mengurangi intensitas nyeri pada 

pasienn Acute Myocardial Infarct. Hasil penelitian ini juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Galih & Priyanto (2016) ada perubahan skala nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan terapi Benson dimana skala nyeri dada sebelum 

dilakukan relaksasi Benson adalah dengan median 4 kemudian mengalami 

penurunan nyeri dengan median 3. Skala nyeri dada sebelum relaksasi Benson yaitu 

skala minimum 3, skala nyeri maksimum 6. Setelah relaksasi Benson skala nyeri 

minimum 2, skala nyeri maksimum 5. 

F. KESIMPULAN PENELITIAN 

Kombinasi Relaksasi Benson dan terapi analgesik lebih efektif menurunkan 

skala nyeri dada pada pasien SKA dibandingkan dengan yang hanya menerima 

terapi analgesik saja. hasil penelitian ini juga melaporkan, bahwa setelah melakukan 

relaksasi Benson selama 10 menit, beberapa responden melaporkan rasa tenang dan 

nyaman. Selain mengurangi nyeri, relaksasi Benson menghambat aktifitas saraf 

simpatik yang mengakibatkan penurunan konsumsi oksigen oleh tubuh dan 

selanjutnya otot-otot tubuh menjadi relaks sehingga menimbulkan perasaan tenang 

dan nyaman, maka dapat diasumsikan bahwa dengan menggunakan tehnik relaksasi 

benson didapatkan hasil bahwa relaksasi benson memiliki kemampuan untuk 

menurunkan respon nyeri pasien SKA. 

G. IMPLIKASI KEPERAWATAN  

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat beberapa implikasi yang dapat 

digunakan untuk peningkatan dalam bidang keperawatan, yaitu : 

Perawat baiknya memperkenalkan metode terapi benson tidak hanya kepada pasien 

yang menderita penyakit infark miokard atau SAK yang mengalami nyeri dada. 

Namun dapat juga dilakukan pemberian terapi Benson kepada pasin yang 

mempunyai keluhan nyeri. sehingga penelitian ini dapat dijadikan acuann untuk 

tindakan intervensi perawat atau petugas puskesmas agar dapat diadakannya 

pendekatan kepada pasien untuk menerapkan terapi Benson dalam pengurangan 

nyeri. 
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