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ABSTRACT

Pain is a sensory and emotional experience accompanied by a sense of discomfort
due to actual and potential damage to body tissues Pain or soreness is the most
frequent major complaint, leading individuals to seek help at health facilities
Pain has been identified as the cause of poor sleep quality Therefore,
pharmacological and non-pharmacological interventions were needed to
overcome the problem Benson relaxation can be used as a non-pharmacological
intervention to reduce pain and improve sleep quality. The purpose of this study
was to identify the effectiveness of Benson relaxation intervention on improving
sleep quality in acute pain patients. This research used a quasi-experimental
method with a One-group pretest-posttest design. The sampling used Purposive
Sampling (Judgmental Sampling) with a total sample of 47 respondents who
were treated in Anggrek A room of RSUD dr. H Jusuf SK. The results of a
statistical test using the Wilcoxon Signed Rank test obtained a value of p-0.001
It showed that there was a significant difference between respondents’ sleep
quality and acute pain before and after Benson relaxation intervention The
conclusion of the study showed that Benson relaxation which was given 20
minutes for 3 days was effective for improving sleep quality in acute pain
patients.

Keywords: Acute Pain, Benson Relaxation Therapy, Insomnia, Sleep Quality

ABSTRAK

Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik serta emosional disertai rasa
ketidaknyamanan akibat rusaknya jaringan tubuh aktual dan potensial. Rasa sakit
atau nyeri merupakan keluhan utama yang paling sering, membuat individu
mencari bantuan ke fasilitas kesehatan. Nyeri telah diidentifikasi sebagai
penyebab kualitas tidur yang buruk oleh karena itu dibutuhkan intervensi
farmakologi dan non farmakologi untuk mengatasi masalah tersebut. Relaksasi
Benson dapat digunakan sebagai intervensi non farmakologi untuk mengurangi
nyeri dan menaikkan kualitas tidur. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi
efektifitas intervensi relaksasi Benson terhadap peningkatan kualitas tidur pada
pasien nyeri akut. Jenis penelitian ini menggambarkan metode quasi-exsperimen
dengan desain One-group pretest-posttest design. Pengambilan sampel
mengunakan Purposive Sampling (Judgmental Sampling) dengan jumlah sampel
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47 pasien yang dirawat di ruang Anggrek A RSUD dr. H Jusuf SK. Hasil uji statistic

menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test didapatkan nilai

p=0,001, ini

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara kualitas tidur pasien
dengan nyeri akut sebelum dan setelah dilakukan intervensi relaksasi benson.
Kesimpulan penelitian adalah relaksasi benson yang diberikan 20 menit selama 3
hari efektif untuk meningkatkan kualitas tidur pada pasien nyeri akut.

Kata Kunci: Benson Relaxation Therapy, Insomnia, Kualitas Tidur, Nyeri

PENDAHULUAN

Nyeri ialah perasaan yang tidak
menyenangkan atau nyaman,
biasanya disebabkan karena

perlukaan pada badan, meski tidak
sebatas itu (Suryono Suwondo et al.,
2017). Menurut waktu terjadinya
nyeri, bisa dipisah jadi nyeri akut,
sub-akut, serta kronik. Andri et al.,
(2019) mengatakan nyeri akut
umumnya terjadi karena ada
cedera/ kehancuran jaringan kulit
secara tiba- tiba, cedera ini bisa
berasal dari trauma ataupun
rudapaksa, pembedahan, laserasi,
serta lain sebagainya. Dengan
demikian nyeri akut ini dapat
menyebabkan seseorang
membutuhkan pertolongan dengan
segerah.

Rasa  sakit atau nyeri
merupakan keluhan utama yang
paling sering, membuat individu
mencari  bantuan ke fasilitas
kesehatan. Kondisi ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sogut
et al, (2015) di Perancis, dimana
proporsi pasien yang dirawat di Unit
Gawat Darurat dengan keluhan nyeri
adalah >80%. Di Indonesia angka
kejadian nyeri pada penderita
rematik mencapai 23,6-31,3%, nyeri
punggung bawah (LBP) sebanyak 40%

dari jumlah penduduk (Lubis &
Sitepu, 2021). Berdasarkan hasil
pengkajian pendahuluan dari

observasi dan juga wawancara yang
telah dilakukan peneliti di ruang
Anggrek A RSUD dr. H. Jusuf SK
dalam waktuk 1 minggu ditemukan
57 pasien yang dirawat dengan
beragam kasus antara lain kasus
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bedah, interna, kardio serta saraf,
sebanyak 38 pasien (68%) mengalami
nyeri. Kondisi nyeri yang dialami
oleh seseorang dapat menimbulkan
beberapa sindrom.

Sindrom yang mengikuti rasa
nyeri dapat berupa sindrom
gangguan tidur, ansietas, tekanan
mental, anoreksia, serta immobilitas
menurun (Suryono Suwondo et al.,
2017). Nyeri bila tidak ditata dengan
benar bakal mengganggu kerja otak,
sehingga bila lebih dari 72 jam nyeri
dibiarkan tanpa pengobatan, lama
kelamaan nyeri ini bakal
mengakibatkan hambatan tidur,
kurang fokus, tekanan mental,
khawatir, serta tidak nafsu makan,
apabila berlanjut dapat
mengakibatkan imunitas menurun.
Pasien dengan skala nyeri sedang
mengalami kualitas tidur buruk
sebesar 55,6% (Mawaddah, 2021).

Whale & Gooberman-Hill (2022)
mengatakan masalah utama
gangguan tidur adalah sering

terbangun dimalam hari dikarenakan
oleh nyeri, ketidaknyamanan, dan
pikiran yang sibuk. Kualitas tidur
yang buruk sangat erat kaitannya
dengan peningkatan persepsi nyeri
(Luo et al., 2019). Nyeri telah
diidentifikasi sebagai  penyebab
kualitas tidur yang buruk oleh karena
itu dibutuhkan satu intervensi non
farmakologi untuk mengatasi
masalah tersebut.

Menurut Whale & Gooberman-
Hill (2022) intervensi non
farmakologi yang dapat digunakan
untuk mengatasi masalah tidur dan
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nyeri dapat berupa relaksasi dan
perhatian. Terdapat salah satu
metode relaksasi yaitu Relaksasi
Benson dimana metode tersebut
disarankan bagi penderita yang
mengalami penurunan pada kualitas
tidur dan nyeri.

Ismansyah et al. (2021)
mengatakan teknik relaksasi benson
mampu dipergunakan sebagai
tindakan terapi non-farmakologi
yang berguna mengurangi rasa nyeri
dengan hasil penelitian dimana
terlihat perbedaan skor nyeri pada
pasien fraktur yang dilakukan
sebelum dan sesudah diberikan
relaksasi metode Benson
(P=0,000<0,05). Rasubala et al.
(2017) dan Manurung et al. (2019)
berkata ada pengaruh secara
signifikan dengan menggunakan
metode relaksasi Benson pada skala
nyeri terhadap penderita Post
Operasi Apendinks dengan nilai (p
value 0,000 < 0,05). Muliantino et al.
(2018) membuktikan  terdapat
perbandingan durasi tidur secara
signifikan antara sebelum diberikan
intervensi dan sesudahnya terhadap
relaksasi Benson pada kelompok
intervensi dengan nilai (p value <
0,001). Marasabessy et al. (2020)
menyatakan bahwa pengobatan
relaksasi Benson dapat
meningkatkan kualitas tidur lanjut
usia secara signifikan (p-value =
0,046), serta tidak terdapat selisih
bermakna antara jenis kelamin,
umur serta penyakit yang dialami
pada kualitas tidur lanjut usia (p-
value > 0,05).

Dari uraian latar belakang dan
hasil penelitian yang pernah
dilakukan menyatakan bahwa
relaksasi Benson dapat mengurangi
nyeri dan menaikkan kualitas tidur,
sehingga peneliti tertarik untuk
melaksanakan  penelitian  untuk
melihat efektifitas relaksasi benson
terhadap peningkatan kualitas tidur
pada pasien nyeri akut di RSUD dr. H.
Jusuf SK Tarakan.
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KAJIAN PUSTAKA

Perasaan nyeri merupakan
suatu pengalaman secara sensorik
dan juga emosional dimana

menimbulkan rasa ketidaknyamanan
akibat suatu jaringan aktual dan
jaringan potensial yang
dideskripsikan dalam wujud
kerusakan (Bahrudin, 2017). Menurut
waktu terjadinya nyeri, bisa dipisah
jadi nyeri acut, sub- acut, serta
cronic. Nyeri akut ialah reaksi
biologis yang wajar terhadap luka
pada jaringan serta sinyal
terdapatnya kehancuran jaringan
misalnya nyeri pasca pembedahan,
serta nyeri pasca trauma
musculoskeletal (Suryono Suwondo
et al., 2017). Nyeri akut merupakan
indikasi yang harus pecahkan dan
akarnya wajib dihilangkan.

Dalam piramida Maslow, tidur
dan istirahat merupakan kebutuhan
fisiologis utama manusia (Mohebbi et
al., 2021). Tidur adalah suatu
perubahan keadaan kesadaran yang
terjalin sepanjang periode tertentu
ditandai dengan pemberian waktu
perbaikan serta pengobatan sistem
tubuh dengan mendapatkan tidur
yang cukup (Marasabessy et al.,
2020). Tidur menciptakan kondisi
untuk  menghilangkan kelelahan
harian seseorang, dan ini mengarah
pada pemulihan fisik agar tidur yang
kurang baik tidak menimbulkan
dampak buruk bagi kesehatan secara
umum. Tidur  memiliki dua
komponen: kualitas dan kuantitas.
Kualitas mengacu pada pencapaian
tidur nyenyak, yang lebih penting
daripada kuantitas tidur (Mohebbi et

al., 2021).

Relaksasi Benson ialah sebuah
pengembangan prosedur respons
dari relaksasi pernapasan yang
menyertakan aspek  keyakinan

penderita, yang bisa menghasilkan
lingkungan internal; buat relaksasi
lebih lanjut Benson bisa menolong
penderita  menggapai keadaan
kesehatan serta kesejahteraan yang
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lebih tinggi (Marasabessy et al.,
2020). Teknik relaksasi Benson (BRT)
adalah salah satu metode vyang
ditoleransi dengan baik oleh pasien
nyeri, teknik ini ditemukan oleh
Benson pada tahun 1975. Relaksasi
Benson merupakan intervensi
keperawatan yang efisien, serta
sudah diperkenalkan sebagai
prosedur non farmakologis yang
bermanfaat buat mengurangi stres
serta pengaruhnya terhadap mental,
keadaan fisik, depresi, kecemasan,

self- steam, meningkatkan tidur
serta menaikkan kualitas hidup
pasien. BRT merupaka metode

intervensi keperawatan yang paling
efektif dan mudah digunakan. BRT
mencakup teknik mindfulness yang
dipengaruhi pada bermacam ciri
serta indikasi fisik serta psikologis
seperti kecemasan, nyeri, tekanan
mental, suasana hati serta harga
diri, mengurangi stres serta
meningkatknya kualitas tidur pasien
melalui efek relaksasi lengkap
disemua otot.

Akreditasi Rumah Sakit
mengatakan bahwa setiap pasien
yang dirawat harus bebas nyeri.
Sehingga perlu solusi intevensi
tambahan yang dapat mengatasi
masalah tidur pada pasein yang
mengalami nyeri akut.

Rumusan pertanyaan dalam
penelitian ini adalah: Bagaimana
karakteristik responden yang
mengalami nyeri akut di RSUD dr. H
Jusuf SK Tarakan? Bagaimana
kualitas tidur pasien yang mengalami
nyeri akut sebelum dan sesudah
intervensi relaksasi Benson di RSUD
dr. H Jusuf SK Tarakan? Bagaimana
perbedaan kualitas tidur pasien
nyeri akut sebelum dan setelah
intervensi relaksasi Benson di RSUD
dr. H Jusuf SK Tarakan?

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggambarkan
metode quasi-exsperimen dengan
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desain One-group pretest-posttest
design. Penelitian dilaksanakan di
ruang Anggrek A RSUD dr. H. Jusuf SK
Tarakan Propinsi Kalimantan Utara
sesuai dengan surat izin penelitian
dengan nomor 892.2/4.2-
19719/RSUD JSK/2022 pada bulan
Mei sampai Oktober 2022.

Prosedur saat pengambilan
sampel mengunakan  Purposive
Sampling (Judgmental Sampling).
Pada penelitian ini menggunakan
sampel sebesar 47 orang. Instrument
penelitian yang digunakan berbentuk

kuesioner PSQl serta panduan
relaksasi benson.
Pelaksanaan penelitian

dilakukan dengan 3 tingkatan yakni
tingkat pre- test, tingkat intervensi
serta tingkat post- test. Tingkat pre-
test pengisian kuesioner pre- test

dilaksanakan oleh pasien yang
mengalami nyeri sedang dengan
keluhan masalah  tidur  untuk

mengetahui kualitas tidurnya. Pasien
dengan skor kualitas tidur > 5
dijadikan responden pada penelitian
ini. Pada tingkat intervensi peneliti
menjelaskan prosedur pelaksanaan
latihan relaksasi benson melalui
booklet pada responden, kemudian
peneliti meminta responden untuk
melakukan latihan relaksasi Benson.
Prosedur ini diulang sampai peneliti
memastikan bahwa responden telah
memperoleh keterampilan yang
cukup.  Selanjutnya  responden
diminta untuk melakukan relaksasi
Benson 20 menit sebelum tidur
setiap hari selama 3 hari. Untuk
menilai kepatuhan responden
melakukan relaksasi Benson,
peneliti melaksanakan kunjungan ke
ruang perawatan responden setiap
hari selama masa perawatan
responden. Tingkat post- test
dilakukan setelah hari ke 3
responden  melakukan relaksasi
Benson dengan meminta semua
responden mengisi ulang kuesioner
PSQI. Tujuan dilaksanakan post- test
ini  buat mengevaluasi  hasil
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perlakuan yang sudah dilakukan oleh analisa bivariat. Setelah data
peneliti. Hasil pengukuran ini terkumpul kemudian dilakukan uji
selanjutnya didokumentasikan statistik dengan mengunakan
kedalam bentuk tabulasi data. Wilcoxon Signed Rank Test.

Peneliti menggunakan analisa
uji statistik yaitu analisa univarit dan

HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat

Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

Karakteristik Grup Relaksasi Benson
responden Kategori Frekuensi Presentase (%)

Umur Remaja Akhir (17Th- 25 Th) 10 21.3

Dewasa Awal (26Th - 35Th) 13 27.7

Dewasa Akhir (36 Th - 45 Th) 6 12.8

Lansia Awal (46 Th - 55 Th) 5 10.6

Lansia Akhir (56 Th - 65 Th) 12 25.5

Manula > 65 Th 1 2.1
Jenis kelamin  Laki - Laki 22 46.8
Perempuan 25 53.2
Diagnosa Kasus Bedah 31 66.0
Medis Kasus Non Bedah 16 34.0
Karakteristik  Sedang 47 100.0

Skala Nyeri
(Sumber: Data Primer, 2022)

Karakteristik responden pada dari jenis kelamin 53,2% responden
penelitian ini terdiri dari umur, didominasi  oleh perempuan,
jenis kelamin, diagnosis medis dan berdasarkan diagnosa medis 66,0%
skala nyeri. Berdasarkan pada responden dengan kasus bedah,
pengelompokan umur 27,7% sedangkan berdasarkan pada skala
responden berada pada rentang nyeri 100% responden mempunyai
umur 26 - 35 tahun, berdasarkan skala nyeri sedang.

Analisa Bivariat

Tabel 2. Kualitas Tidur Pada Pasien Nyeri Akut Sebelum dan Sesudah
Intervensi Relaksasi Benson

Kualitas Pre Test Post Test
Tidur Frekuensi  Persentase (%) Frekuensi Persentase (%)
Baik 0 0 37 78.7
Buruk 47 100 10 21.3
Total 47 100 47 100

(Sumber: Data Primer, 2022)
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Kualitas tidur responden pada
penelitian dibagi menjadi dua
kategori yaitu kualitas tidur baik dan
kualitas tidur buruk. Berdasarkan
hasil penelitian pada tabel di atas
100% responden sebelum intervensi

relaksasi Benson memiliki kualitas
tidur buruk. Setelah intervensi
relaksasi Benson 78,7% responden
memiliki kualitas tidur yang baik dan
21,3% responden memiliki kualitas
tidur yang buruk.

Tabel 3. Mean Rank Perbedaan kualitas tidur pasien nyeri akut sebelum dan
sesudah relaksasi benson berdasarkan Wilcoxon Signed Rank Test

Kualitas Tidur Mean Rank p value
Pre Test Post Test
Responden 19,00 0,001 0,001

(Sumber: Data Primer, 2022)

Berdasarkan hasil pengolahan
data dengan Wilcoxon Signed Rank
Test menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan kualitas tidur antara
sebelum dan sesudah dilakukannya
perlakuan relaksasi benson yang
diukur dengan PSQl. Kualitas tidur

responden rata-rata skor PSQI

PEMBAHASAN

Karakteristik Demografi Responden
Pada penelitian ini

menunjukkan demografi responden
berdasarkan umur didominasi pada
usia dewasa awal (26-35 th) dengan
presentasi 27.7%, tetapi pada
kelompok usia lansia awal hingga
manula terdapat 38,2 %. Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sunarti & Helena
(2018) yang mengatakan prevalensi
insomnia lebih besar pada orang
lanjut usia daripada usia dewasa
muda, dengan prevalensi 40%-50%,
dan penelitian yang dilakukan oleh
Darwish & Abdel-Nabi (2016) yang
mengatakan 75,9% anak-anak
dengan diagnosis gagal ginjal kronis
mengalami gangguan tidur.
Berdasarkan pengamatan peneliti,
gangguan tidur terjadi pada usia 26-
35 tahun, hal ini disebabkan lokasi

penelitian dilaksanakan di ruang
perawatan dewasa dan saat
pengambilan  sampel terbanyak

penderita yang mengalami gangguan
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dengan nilai mean rank pre test
adalah 19,00 dan post test 0,001
dengan nilai p = 0,001. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan signifikan antara kualitas
tidur pasien dengan nyeri akut
sebelum dan setelah dilakukan
intervensi relaksasi benson.

nyeri berada pada umur 26-35 tahun,
tetapi pada kelompok umur lansia
awal hingga manula mengalami
gangguan  tidur sebanyak 18
responden sehingga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Sunarti & Helena (2018).

Gangguan tidur sangat erat
kaitannya dengan depresi dan
gangguan kecemasan. Menurut Chu
et al., (2020) banyak faktor yang
mempengaruhi  tidur  seseorang
diantaranya factor psikologis,
penyakit, faktor pribadi dan gaya
hidup. Kurang tidur dapat
menyebabkan seseorang merasa
kurang bahagia, lebih tertekan,
lemah secara fisik, dan merasa
sangat lelah baik secara fisik maupun
mental. Kualitas tidur yang buruk
akan mengantarkan  seseorang
kepada sejumlah kondisi psikologis
yang kurang menguntungkan. Orang
yang kurang tidur akan mudah
frustrasi, mudah marah, kurang
bersemangat, dan sering mengeluh
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mengalami sakit kepala, sakit perut,
nyeri pada persendian dan otot-otot
(Nashori & Wulandari, 2017).
Menurut peneliti semua usia bisa
mengalami gangguan kualitas tidur
apabila mempunyai faktor yang
menyebabkan masalah tidur.

Berdasarkan dari jenis kelamin
didominasi oleh perempuan dengan
presentasi 53,3% ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukanan oleh
Fitri et al., (2022) yang menyatakan
ada hubungan kualitas tidur dengan
jenis  kelamin  dimana  hasil
penelitiannya menunjukan bahwa
perempuan memiliki kualitas tidur
buruk lebih tinggi dibandingkan
dengan laki - laki dengan hasil p =
0,038. Pan et al., (2022) menyatakan
bahwa 40% sampai 60 % wanita
melaporkan masalah tidur. Hal ini
bisa disebabkan oleh perubahan
hormon, fisiologis dan psikologis
pada perempuan yang dapat
menimbulkan masalah gangguan
tidur.

Menurut Pan et al., (2022)
hormon estrogen bekerja pada aera
pengaturan tidur di otak dan
perubahan estrogen adalah factor
utama gangguan tidur. Hormon
progesteron serta estrogen
mempunyai reseptor di hipotalamus,
sehingga berakibat langsung dalam
ritme sirkadian serta pola tidur yang

bisa membuat perempuan
mengalami gangguan tidur. Masalah
psikososial, ansietas, serta emosi
yang  berlebihan yang tidak

terkendali pada perempuan dapat

membuat hormon estrogen
berkurang, yang menyebabkan
perempuan mengalami kualitas tidut
yang buruk.

Menurut asumsi peneliti, jenis
kelamin sangat berpengaruh

terhadap kualitas tidur seseorang.
Dalam penelitian ini sebagian besar
responden didominasi oleh
perempuan, hal ini bisa disebabkan
oleh keadaan psikologis, emosional,
kecemasan, serta perasaan takut,
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yang membuat perempuan susah
tidur dibandingkan dengan laki - laki.

Berdasarkan diagnosis medis
presentasi tertinggi adalah kasus
bedah 66,0%, penelitian serupah
yang dilakukan oleh Irmawati (2019)
menemukan bahwa pasien rawat
inap memiliki kualitas tidur yang

buruk baik pada pasien interna
maupun pasien bedah, namun
presentasi tertinggi terdapat pada
pasien pasca bedah dengan
persentase 77,5% dan interna

sebanyak 70,0%. Peneliti Gan (2017)
juga menyatakan bahwa tindakan
pembedahan ortopedi dan obstetric
merupakan tindakan yang skala nyeri
tertinggi pada hari pertama pasca

operasi sehingga dapat

menyebabkan gangguan tidur.
Gangguan tidur paska

pembedahan  merupakan faktor

penting pada masa pemulihan paska
pembedahan dan masalah yang
penting untuk dipertimbangkan
dalam program untuk meningkatkan
pemulihan pasca operasi. Hormon
pertumbuhan yang bertanggung
jawab terhadap proses perbaikan
dan pembaharuan fisik di sekresi
saat tidur, sehingga gangguan tidur
memberi dampak yang serius pada

peningkatan imunosupresan,
keterlambatan proses
penyembuhan, dan disorientasi
(Dubose & Hadi, 2016). Menurut

asumsi peneliti, pasien dengan kasus
bedah memiliki kualitas tidur yang
buruk, hal ini dikarenakan tingkat
kecemasan pasien yang tinggi serta

adanya trauma jaringan vyang
menimbukan sensasi nyeri.
Pada data demografi 100%

responden mengalami nyeri akut, hal
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Van Den Ende et al.,
(2022) yang menyatakan bahwa nyeri
merupakan faktor utama penyebab
gangguan tidur. Keilani et al. (2018)
mengatakan bahwa karakteristik
nyeri dan kualitas tidur sangat kuat
hubungannya. Peneliti berasumsi
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bahwa nyeri akut dapat
menyebabkan gangguan tidur
seseorang hingga  menimbulkan

kualitas tidur yang buruk.

Kualitas Tidur Pasien Nyeri Akut

Sebelum Intervensi Relaksasi
Benson
Hasil penelitian ini

menunjukkan 100% pasien nyeri di

RSUD dr. H. Jusuf SK memiliki
kualitas tidur buruk. Terdapat
beberapa penelitian yang sejalan
dengan hasil  penelitian  ini
diantaranya penelitian oleh Mawarni
& Despiyadi (2019) dengan
responden sebanyak 32 pasien
kategori post  operasi BPH,

menyatakan dari semua pasien yang
mengalami nyeri sebanyak 24 orang
(75%) memiliki kualitas tidur yang
buruk, demikian pula menurut Andri
et al.(2019) pada penelitiannya
menunjukkan hasil bahwa terdapat
hubungan diantara nyeri fraktur
dengan kualitas tidur dimana
didapatkan hasil analisa uji bivariat
dan uji kolerasi dengan nilai yang
diperoleh p-value = 0,002 (p<0,05).
Menurut Wulansari et
al.,(2019) kualitas tidur merupakan
pengatur utama dan bagian yang
vital dari kualitas hidup seseorang.
Aspek dalam kualitas tidur meliputi
kuantitatif seperti lamanya waktu
tidur, latensi tidur dan berupa aspek
subjektif. Kualitas tidur yang baik,
akan membuat seseorang mampu
mendapatkan perasaan yang nyaman
saat pagi hari, penuh semangat dan
tidak merasa tidurnya terganggu.
Seseorang yang memiliki kualitas
tidur yang baik akan sangat berarti
buat perkembangan normal,
pertumbuhan, serta kesehatan
secara keseluruhan. Banyak faktor
yang mempengaruhi kualitas tidur
seseorang diantaranya adalah nyeri.
Menurut Swann et al. (2018)
kualitas tidur sangat dipengaruhi
oleh nyeri. Walaupun nyeri dapat
mengakibatkan masalah tidur, tetapi
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kualitas tidur yang buruk terbukti
dapat meningkatkan sensitivitas
nyeri (Jung et al., 2018). Sehingga
peneliti berasumsi bahwa nyeri pada
kondisi apapun dapat mempengaruhi
kualitas tidur setiap orang.

Perbedaan Kualitas Tidur Sebelum
dan Setelah Relaksasi Benson

Hasil nilai kualitas tidur yang
terjadi  sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi relaksasi Benson
menunjukkan skor dengan rata-rata
PSQI yang berbeda. Kualitas tidur
responden rata-rata skor PSQl
dengan nilai mean rank pre test
adalah 19,00 dan post test 0,001.
Penurunan nilai skor rata-rata dari
PSQI ini menunjukan bahwa setelah
dilakukan relaksasi benson selama 3
hari, responden mengalami
peningkatan kualitas tidurnya, hal
ini dibuktikan dengan hasil uji
analisa Wilcoxon Signed Rank dengan
nilai yang diperoleh p= 0,001 (p
<0,05), dengan hasil tersebut dapat
diambil kesimpulan bahwa terdapat
perbedaan secara signifikan
terhadap kualitas tidur pasien yang
memiliki masalah nyeri akut sebelum
dan setelah dilakukan intervensi
relaksasi Benson. Menurut Hidayat &
Amir (2021) dalam penelitiannya
menunjukkan hasil yang sejalan
dengan hasil peneliti yang dilakukan,
dimana hasil penelitian dinyatakan
bahwa relaksasi Benson memiliki
efek yang baik pada peningkatan
kualitas tidur di usia lanjut.

Metode  Relaksasi  Benson
berpengaruh pada sistem saraf
simpatik dan parasimpatis, dimana

saraf simpatik berfungsi memacu
organ tubuh  untuk bekerja,
sedangkan saraf parasimpatis

berfungsi sebaliknya yaitu meredam
organ tubuh untuk bekerja. Pada
saat manusia berada di situasi yang
tegang ataupun stress, kemudian
saraf simpatik yang telah
terstimulasi membuat peningkatan
pada organ tubuh yang bekerja,
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sedangkan pada saat manusia berada
pada kondisi istirahat dan sedang
melakukan teknik relaksasi benson
akan menghasilkan respon relaksasi,
dimana respon relaksasi yang
dihasilkan akan memotong jalur
aktivasi sistem saraf simpatik dan

menggantikannya dengan
mengaktifkan respon saraf
parasimpatik sehingga terjadi
penurunan kerja organ tubuh.
Kondisi ini akan mempercepat

seseorang memasuki gelombang a
(alpha) yaitu sebuah kondisi dimana
seseorang membutuhkannya saat
akan memasuki fase awal tidur.
Teknik Relaksasi Benson, terbukti
mampu secara efektif menurunkan

kecemasan pada pasien, hal ini
disebabkan latihan yang
menstimulus otak agar dapat

mengeluarkan gelombang a (alpha)
dimana mampu menjadikan manusia
merasa tenang, nyaman dan bahagia
(Sari & Hudiyawati, 2021). Dari hasil
penelitian ini maka dapat dinyatakan
bahwa rekalsai Benson yang
dilakukan 20 menit sebelum tidur
selama 3 hari dapat meningkatkan
kualitas tidur pada pasien yang
mengalami nyeri.

KESIMPULAN

Pasien yang mengalami nyeri
akut 100% mengalami kualitas tidur
yang buruk sebelum dilakukan
intervensi relaksasi Benson dan
sesudah dilakukan intervensi
relaksasi Benson kualitas tidur
pasien nyeri akut mengalami
peningkatan menjadi 78,7% memiliki
kualitas tidur yang baik dan 21,3%
buruk.

Teknik relaksasi Benson
memiliki hubungan signifikan dengan
peningkatan kualitas tidur pada
pasien nyeri akut, sehingga terapi
non farmakologi teknik relaksasi
Benson ini dapat digunakan sebagai
salah satu alternative  untuk
meningkatkan kualitas tidur pasien
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yang mengalami
akibat nyeri.

gangguan tidur
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