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Abstract: Pendahuluan: Nyeri merupakan gejala umum yang banyak 
terjadi pada pasien kista ovarium. Kekhawatiran terhadap prosedur operasi 
yang akan dilakukan, membuat pasien yang akan menjalani operasi 
menjadi cemas. Teknik relaksasi Benson menjadi salah satu terapi non 
farmakologis yang dapat mengatasi gejala fisik dan psikologis pada pasien 
kista ovarium yang akan menjalankan operasi. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi Benson terhadap 
nyeri dan kecemasan pada pasien pre operatif kista ovarium. Metode: 
Penelitian ini dilakukan menggunakan case-report dengan pendekatan 
asuhan keperawatan. Intervensi utama dalam penelitian ini adalah teknik 
relaksasi Benson yang diberikan dengan durasi 20 menit selama 3 hari. 

Evaluasi dilakukan dengan mengukur skala nyeri dan kecemasan pada 
sebelum dan setelah intervensi. Pengukuran nyeri dilakukan dengan 
instrumen numeric rating scale (NRS)  dan kecemasan diukur dengan 
kuesioner Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) 
versi Bahasa Indonesia yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Hasil: 
Setelah dilakukan intervensi, didapatkan hasil terdapat penurunan tingkat 
nyeri dari skala 5 menjadi 3 dan penurunan kecemasan skor 14 (kecemasan 
sedang) menjadi 6 (kecemasan ringan). Simpulan: Terapi relaksasi Benson 
efektif dalam menurunkan rasa nyeri dan kecemasan pada pasien pre 
operatif. Manfaat dapat ditingkatkan dengan mengintegrasikan terapi 
music dalam relaksasi Benson. Penanganan kecemasan dapat dilakukan 
lebih komprehensif sesuai dengan penyebabnya, seperti edukasi mengenai 
tindakan yang akan dilakukan dan perawatannya. 
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PENDAHULUAN  

Kista ovarium merupakan kasus ginekologi yang umum ditemukan. Proses 
pembentukan dapat terjadi pada masa pubertas, menopause bahkan selama kehamilan 
(Nugroho & Utama, 2014). Kista ovarium merupakan tumbuhnya kantung di bagian 

ovarium yang berisi cairan atau materi semisolid, yang dapat tumbuh pada semua usia 
tetapi lebih sering terjadi pada usia reproduksi aktif terutama meningkat pada wanita subur 

karena produksi hormon endogen (Temmerman et al., 2015). Gangguan pada ovarium 
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menyebabkan terhambatnya pertumbuhan, perkembangan, dan kematangan sel telur 
(Nezhat et al., 2015). Pada kondisi yang parah komplikasi dapat muncul pada kista 

ovarium berupa pecahnya kista, perdarahan, dan torsi yang merupakan keadaan darurat 
ginekologi, sehingga perawatan dan pengobatan yang tepat harus segera dilakukan 

(Mobeen & Apostol, 2023).  
 Prevalensi kista ovarium diprediksikan akan semakin meningkat beriringan dengan 
perilaku gaya hidup yang tidak sehat. Hasil survei Globocan menyebutkan lebih dari 300 

juta wanita di seluruh dunia mengalami kista ovarium (Sung et al., 2021). Di Indonesia, 
angka kejadian kista ovarium mencapai 37,2% atau 23.400 orang dengan angka kematian 

59,4% (Kemenkes, 2015). Banyak terjadi pada wanita usia 20-80 tahun, dan jarang terjadi 
pada wanita usia pubertas atau usia dibawah 20 tahun. Hal ini berkaitan dengan faktor 

risiko kista ovarium seperti nulipara, kelahiran pertama usia diatas 35 tahun, dan 
kehamilan pertama dibawah usia 25 tahun (Farahani, Morgan, & Datta, 2017). 

 Kista ovarium kerap tidak menimbulkan gejala, sehingga penderitanya tidak 

menyadarinya. Hal tersebut menyebabkan penegakkan diagnosa kista ovarium terlambat 
sehingga perawatan baru dimulai ketika telah masuk stadium lanjut (Livana et al., 2020). 

Kista ovarium merupakan penyakit ginekologi yang dapat berisiko mengalami keganasan 
(Khoiria et al., 2020). Jika fungsi ovarium terganggu, pada wanita usia subur dapat 

menyebabkan perubahan siklus menstruasi dan fungsi reproduksi. Pasien kista ovarium 
juga akan mengalami perubahan serius pada morfologi dan fungsi ovarium (Terzic et al., 
2021). Kista ovarium yang membesar dapat menimbulkan nyeri nyeri pada perut dan 

panggul, selain itu pecah atau memutar (torsi) nya kista ovarium juga dapat menimbulkan 
nyeri perut yang parah, nyeri disertai muntah, sakit kepala, dan lemas (Mantecon et al., 

2022). Menurut Afroz  et al (2023) nyeri merupakan gejala klinis utama yang ditemukan 
pada 64% orang dengan kista ovarium, dan semakin memberat bila kista terus 

berkembang. Hal tersebut dapat mengganggu wanita dalam melakukan aktivitas sehari-
hari yang dapat berdampak pada kondisi psikologis salah satunya kecemasan dan depresi 
(Dybciak et al., 2022).  Hasan et al (2022) menyebutkan gangguan kecemasan terjadi pada 

88% wanita yang mengalami kista ovarium. Kondisi tersebut akan memperburuk kualitas 
hidup pasien, sehingga memilih prosedur pengobatan yang tepat sangat dibutuhkan salah 

satunya melalui proses pembedahan (Wu, Xie, & Jiang, 2023).  
 Terdapat berbagai hambatan dalam pelaksanaan pembedahan yang berkaitan 

dengan kondisi psikologis dan emosi negatif pasien. Hal ini disebabkan karena 
pengalaman gejala yang dirasakan, kurangnya pengetahuan pasien terhadap tindakan 
medis, pemahaman tentang perawatan pasca operasi yang tidak memadai, dan kurangnya 

pengetahuan tentang perkembangan kista ovarium (Cosentino et al., 2018). Pruneti et al 
(2023) mengungkapkan pasien dengan kista ovarium pada masa pre operatif rentan 

mengalami kecemasan dan depresi. Padahal studi terbaru menyebutkan emosi negatif 
pada pre pre operatif berdampak pada prognosis yang buruk yaitu meningkatkan risiko 

kehilangan darah intraoperatif, kekambuhan, dna proses rehabilitasi pasca operasi yang 
memburuk (Wu et al., 2023). Perawat berperan penting dalam meminimalkan respon 
stress dan mengendalikan gejala fisiologi pre operasi untuk meningkatkan kesiapan pasien 

dan mengurangi komplikasi pasca operasi yang ditimbulkan dari respon fisiologis dan 
psikologis pasien (Da Silva Filho et al., 2018). 

 Berbagai intervensi dapat dilakukan untuk mengurangi nyeri dan kecemasan pada 
pasien pre operasi, baik secara farmakologi maupun non-farmakologi seperti terapi music, 

akupuntur, aromaterapi, dan lain sebagainya (Tola, Chow, & Liang, 2021). Teknik 
relaksasi Benson merupakan terapi non farmakologi yang banyak disukai karena tidak 
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menimbulkan efek samping yang berbahaya (Wang et al., 2022). Intervensi ini merupakan 
kombinasi dari teknik relaksasi dengan sistem kepercayaan atau keyakinan individu. 

Fokus dari relaksasi ini adalah merelaksasikan tubuh disertai dengan sikap berdoa dengan 
mengungkapkan nama tuhan maupun kata-kata bermakna yang dipercayai oleh pasien 

dapat menenangkan dirinya (Sutrisno & Nursalam, 2022). Kelebihan relaksasi Benson 
dibanding intervensi lainnya adalah metodenya yang sederhana, dapat dilakukan dimana 
saja dan kapan saja, dan memberikan efek relaksasi dengan mengintegrasikan nilai-nilai 

spiritual sehingga nyeri dan cemas berkurang (Sallam, Henedy, & El Gamasy, 2019). 
 Penelitian teknik relaksasi Benson telah banyak dilakukan. Namun terdapat 

beberapa penelitian yang memiliki hasil bertentangan, dimana relaksasi Benson tidak 
memiliki pengaruh terhadap penurunan kecemasan dan nyeri (Cahyono et al., 2022; 

Imanian & Ramezanli, 2022; Nuri et al., 2016; Sallam et al., 2019). Hal ini dicurigai karena 
pengaruh terapi yang bersifat sementara sehingga perlu dilakukan secara terus menerus 

dan juga karakteristik stressor (gejala dan penyakit) yang berbeda-beda antara pasien 

dengan pasien yang lain (Nuri et al., 2016). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana pengaruh penerapan terapi relaksasi Benson dalam menurunkan 

nyeri dan kecemasan pada pasien pre operatif kista ovarium. 
 

METODE PENELITIAN  
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah case report dengan pendekatan 

proses asuhan keperawatan yang berfokus pada masalah keperawatan utama dalam kasus 

yaitu nyeri akut dengan diagnosa medis kista ovarium bilateral yang menjalani perawatan 
di ruang rawat inap Marjan Bawah Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Slamet 
Garut. Teknik pengumpulan data meliputi: observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, dan 

rekam medik rumah sakit. Data yang didapatkan kemudian dianalisis dan dikelompokkan 
sehingga menjadi diagnosa keperawatan. Diagnosa keperawatan yang muncul menjadi 

arah untuk peneliti menentukan intervensi dan evaluasi hingga kriteria evaluasi sesuai 
dengan kondisi pasien. Intervensi teknik relaksasi Benson yang diberikan selama 20 menit 

per sesi selama 3 hari yaitu pada tanggal 2-5 November 2023. Mitchell (2013) 
mengungkapkan waktu terbaik untuk relaksasi adalah di pagi hari selama 10-20 menit 
dengan frekuensi berlatih 1-2 kali sehari dapat melawan respon stress dan menciptakan 

kedamaian dalam batin. Sejalan dengan panduan teknik relaksasi oleh Solehati & Kosasih 
(2015) yang mengungkapkan relaksasi dapat dilakukan selama 20 menit.  

 Pengukuran tingkat nyeri dan kecemasan pada sebelum dan setelah intervensi 
dilakukan, menjadi metode evaluasi yang dilakukan dalam penelitian. Pengukuran nyeri 

dilakukan menggunakan instrumen nyeri yaitu numeric rating scale (NRS) dan kecemasan 

menggunakan instrumen Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) versi 

Bahasa Indonesia yang telah teruji validitas dan reliabilitas dengan nilai Cronbach’s Alpha 

0,825 (Perdana, Fikry Firdaus, & Kapuangan, 2020). Pada pengukuran nyeri dapat 

diketahui secara langsung tingkat nyeri yang dialami pasien yaitu skala 1-3 nyeri ringan, 

skala 4-6 nyeri sedang, dan 7-10 nyeri berat. Pada pengukuran kecemasan, klien diukur 
menggunakan instrumen APAIS yang terdiri dari 4 pernyataan. Instrumen ini mengukur 

tingkat kecemasan secara spesifik bagi klien yang akan menjalankan prosedur operasi, 
yang diukur dengan skala likert 1-5 yaitu 1= sama sekali tidak, 2= tidak terlalu, 3=sedikit, 

4=agak, 5=sangat. Kemudian dijumlahkan pada seluruh skor yang diberikan klien dan 
diinterpretasikan sesuai tingkatan kecemasan yaitu skor 4-8 kecemasan ringan, skor 9-14 
kecemasan sedang, dan skor 15-20 kecemasan berat. 
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 Tahapan penelitian dilakukan dengan mengukur skor nyeri dan kecemasan saat 
sebelum intervensi dilakukan atau diukur saat peneliti melakukan pengkajian. Kemudian 

dilakukan pemberian intervensi terapi relaksasi benson selama tiga hari dengan durasi 20 
menit dan edukasi mengenai prosedur operasi dan perawatannya pada klien dan keluarga. 

Pada hari terakhir atau hari ketiga diukur kembali skor nyeri dan kecemasan setelah 
dilakukan intervensi. Proses evaluasi juga dinilai dari perubahan tanda-tanda vital yang 
diukur setiap hari pada sebelum dilakukan intervensi dan setelah intervensi. Data yang 

didapatkan dikumpulkan dan dianalisis untuk mengetahui apakah terdapat penurunan 
tingkat nyeri dan kecemasan atau tidak.  Hasil yang didapatkan disajikan dalam bentuk 

grafik. Dalam melakukan studi kasus ini peneliti memperhatikan prinsip etik keperawatan. 
Lembar persetujuan untuk menjadi responden penelitian diberikan kepada pasien dan 

keluarga melalui informed consent tertulis. 

Deskripsi Kasus 

Klien perempuan berusia 22 tahun dengan status menikah namun belum memiliki 

anak. Klien datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) Maternal RSUD Dr. Slamet Garut 
pada tanggal 31 Oktober 2023, dengan keluhan nyeri pada perut bagian bawah. 
Selanjutnya klien menjalani perawatan di Ruang Marjan Bawah, klien dalam pengobatan 

oleh dokter spesialis obstetri dan ginekologi dengan diagnosa medis kista ovarium 
bilateral. 

 Saat dilakukan pengkajian, klien mengeluh nyeri dari perut bagian bawah sampai 
ke pinggang belakang dengan skala 5/10. Nyeri dirasakan terus menerus. Nyeri berkurang 

ketika sedang beristirahat dan semakin nyeri ketika bergerak seperti berjalan atau berdiri 
lama, klien terlihat lemas dan meringis sesekali. Klien mengatakan bahwa setiap haid 
perutnya selalu sakit. Klien pernah sampai pingsan akibat dari sakit haid yang tidak 

tertahankan. Nyeri haid dirasakan bertambah nyeri sejak satu tahun yang lalu yaitu pada 
Desember 2022. Klien mengatakan keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat penyakit 

yang sama. Pada pengkajian riwayat menstruasi diketahui klien menstruasi pertama kali 
pada usia 12 tahun. Saat ini siklus haid klien tidak teratur dengan jumlah darah yang keluar 

sekitar 30-50 cc per hari atau sekitar 1-2 pembalut dalam sehari. 
 Faktor penyebab dari adanya kista ovarium pada klien, dicurigai akibat pola hidup 
yang tidak sehat. Klien mengatakan hampir setiap hari makan makanan yang pedas dan 

siap saji. Klien sangat jarang mengkonsumsi buah dan sayur serta tidak pernah 
berolahraga. Pada awalnya klien tidak mengetahui bahwa terdapat kista didalam 

tubuhnya. Namun, saat gejala semakin memburuk pada tanggal 5 November 2022 klien 
memeriksakan kondisinya dan dilakukan pemeriksaan ultrasonografi (USG) dengan hasil 

ditemukannya kista berukuran 3,5 cm di sebelah kiri dan 6,5 cm di sebelah kanan. Sejak 
saat itu, klien merasa takut dengan pilihan pengobatan yang ditawarkan karena klien 
disarankan untuk operasi. Sehingga klien dan keluarganya memutuskan untuk melakukan 

pengobatan secara herbal selama satu tahun. Namun upaya tersebut tidak membuahkan 

hasil, sehingga klien kembali ke rumah sakit untuk memeriksakan kondisinya dan hasil 

USG terbaru ditemukan kista membesar dengan ukuran 10 cm di sebelah kiri dan 12 cm 
di sebelah kanan. Klien merasa khawatir dengan gejala yang dirasakannya semakin 

memburuk. Terlebih klien baru saja menikah sehingga takut bila penyakitnya 
menyebabkan dirinya tidak bisa memiliki keturunan. Klien juga tidak pernah menjalani 
prosedur operasi sebelumnya dan tidak tahu bagaimana prosedur yang akan dijalani dan 

proses perawatannya, sehingga khawatir sesuatu akan terjadi pada dirinya bila 
menjalankan operasi. Hasil pengkajian menggunakan instrumen APAIS didapatkan skor 

14 (kecemasan sedang). 
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 Pada pemeriksaan fisik ditemukan bahwa saat diobservasi klien tampak meringis 
kesakitan. Kesadaran klien compos mentis, berat badan 45 kg, tinggi badan 143 cm dan 

index massa tubuh (IMT) 22 atau normal. Pemeriksaan tanda-tanda vital dilakukan saat 
istirahat menunjukkan tekanan darah (TD) 130/70 mmHg, frekuensi nadi 110 kali per 

menit, frekuensi nafas 28 kali per menit, dan saturasi oksigen (SpO2 ) 97%. Pada 
pemeriksaan abdomen ditemukan adanya nyeri tekan, perut terasa penuh dan teraba 
massa di area inguinal dextra dan sinistra. Intervensi farmakologis dan nonfarmakologis 

telah diberikan kepada klien. Klein mendapatkan rencana tindakan operasi kistektomi. 
Pada masalah nyeri diberikan intervensi farmakologis diantaranya cefotaxim 1 ampul 

dengan dosis 2x1 dan ketorolac 1 mg dengan dosis 3x1 dan intervensi non farmakologis 
yaitu terapi relaksasi Benson untuk menurunkan tingkat nyeri dan kecemasan. Intervensi 

teknik relaksasi Benson yang diberikan selama 20 menit. Tindakan keperawatan yang 
dilakukan juga memperhatikan prinsip kenyamanan, keselamatan, dan partisipasi aktif 

dari pasien dan keluarga dalam setiap pengambilan keputusan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Setelah dilakukan intervensi dengan teknik relaksasi Benson selama 3 hari, 
ditemukan adanya penurunan pada skala nyeri dan juga kecemasan pada pasien. Hari 
pertama, diberikan latihan teknik relaksasi Benson selama 20 menit didapatkan hasil klien 

dan keluarganya sangat kooperatif dan antusias menjalankan terapi. Hasil intervensi 
didapatkan, pada hari pertama terdapat penurunan skala nyeri dari 5 menjadi 4 (0-10). 

Klien juga mengungkapkan lebih nyaman dan tenang setelah dilakukan terapi. Namun 
klien merasa dirinya masih cemas dan takut untuk dilakukan operasi, sehingga klien masih 

menolak dan mengajukan penundaan prosedur operasi. Hasil pemeriksaan tanda-tanda 
vital didapatkan adanya perbaikan setelah dilakukan intervensi antara lain: TD 120/75 
mmHg, frekuensi nadi 105x/menit, dan frekuensi nafas 24x/menit. 

 Berdasarkan evaluasi pada hari pertama, dilakukan modifikasi terapi pada hari 
kedua yaitu ditambahkan edukasi mengenai tindakan operasi kistektomi. Didapatkan 

hasil, klien menjadi lebih rileks dan tenang menghadapi nyeri yang dialaminya, dibuktikan 
dengan penurunan skala nyeri dari 4 menjadi 3 (0-10). Setelah klien dan keluarganya 

diberikan edukasi mengenai tindakan pembedahan kistektomi yang akan dilakukan, klien 
dan keluarganya bertanya tentang perawatan setelah operasi dan juga tindakan yang akan 
dilakukan. Setelah mengetahuinya, klien mengungkapkan akan mencoba menerima 

tindakan operasi yang telah direncanakan untuk dirinya. Klien dan keluarganya berharap 
tindakan tersebut adalah usaha terbaik yang dilakukan sehingga memberikan hasil yang 

terbaik juga. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital klien didapatkan hasil antara lain: TD 
117/80 mmHg, frekuensi nadi 98x/menit, dan frekuensi nafas 20x/menit. 

 Pada hari ketiga, dilakukan kembali intervensi teknik relaksasi Benson selama 20 

menit. Hasil evaluasi formatif hari pertama data subjektif pasien mengatakan lebih 
nyaman, namun nyeri masih dirasakan pada skala 3 (0-10). Pada kecemasan, klien 

mengungkapkan dirinya merasa lebih tenang setelah mengetahui kondisi, prosedur yang 
akan dilakukan dan upaya perawatan yang akan dilakukan. Pada hari ketiga klien 

menyetujui untuk dilakukan tindakan operasi. Hasil pengukuran menggunakan instrumen 
diketahui terdapat penurunan tingkat kecemasan dengan skor 6 (kecemasan ringan). Pada 

pemeriksaan tanda-tanda vital klien diketahui terdapat perbaikan yang ditunjukkan 
dengan data: TD 110/80 mmHg, frekuensi nadi 88x/menit, dan frekuensi nafas 
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18x/menit. Perubahan skala nyeri dan tanda-tanda vital disajikan dalam bentuk grafik 
pada gambar 1 dan gambar 2. 

 
Gambar 1. Grafik Perubahan Skala Nyeri  

 
Gambar 2. Grafik Perubahan Tanda-tanda Vital 

 Hasil evaluasi sumatif selama 3 hari implementasi pada pasien menunjukkan 
bahwa intervensi yang diberikan berdampak positif pada pasien. Implementasi yang 
dilakukan dapat mencapai tujuan keperawatan yang ditunjukkan dengan data subjektif 

keluhan nyeri dan kecemasan pasien menurun. Pada penurunan nyeri didapatkan klien 
mengatakan melakukan intervensi terapi relaksasi Benson secara mandiri ketika nyeri 

muncul. Pada kecemasan, didapatkan bahwa klien menyetujui tindakan operasi yang akan 
dilakukan. Ekspresi klien tampak lebih ceria dan tenang. Pasien menjadi lebih kooperatif 

dalam menjalani pengobatan dan mampu melakukan intervensi secara mandiri. Keluarga 
terlihat antusias dan ikut berpartisipasi selama intervensi. Pasien mengatakan dirinya 
merasa nyaman serta tidak ada efek samping yang dilaporkan oleh klien selama pemberian 

intervensi. Terapi relaksasi Benson dan edukasi dapat menurunkan nyeri dan kecemasan 

pada pasien menjelang tindakan operasi. 

Pembahasan 
Teknik relaksasi Benson adalah teknik relaksasi yang umum dan telah diakui 

sebagai salah satu metode yang paling tepat dan hemat biaya untuk mengurangi masalah 

yang berkaitan dengan kesehatan (Bagheri et al., 2021). Pelaksanaan teknik relaksasi tidak 
memerlukan alat khusus maupun resep dokter, melainkan terapi ini sederhana dan dapat 

digunakan dalam berbagai situasi tanpa membutuhkan terapis khusus (Keihani et al., 
2019). Studi Morita et al (2020) mengungkapkan terapi relaksasi Benson dapat mengurangi 
nyeri dan kecemasan. Efek fisiologis pada terapi relaksasi Benson dapat meningkatkan 
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perasaan tenang, mengurangi stres, dan menghambat proses transmisi nyeri secara 
bersamaan sehingga dengan melakukan sekali terapi akan ada dua hasil yang dicapai yaitu 

nyeri dan juga kecemasan (Samanth, Ashley Long & Jeffrey, 2023). 
 Relaksasi nafas Benson berperan untuk menurunkan intensitas persepsi nyeri 

bekerja dengan cara mengalihkan fokus seseorang terhadap nyeri dan dengan menciptakan 
suasana nyaman serta tubuh yang rileks maka tubuh akan meningkatkan proses analgesia 
endogen hal ini diperkuat dengan adanya kalimat atau mantra yang memiliki efek 

menenangkan atau menggunakan kata-kata yang mampu mempengaruhi korteks serebri 
karena teknik relaksasi Benson menyatakan unsur religi (Morita et al., 2020). Rambod et 

al (2014) mengungkapkan terapi relaksasi Benson juga dapat menyeimbangkan fungsi 
hipotalamus anterior dan posterior, menurunkan aktivitas sistem saraf simpatis dan sekresi 

katekolamin dan menurunkan ketegangan otot sehingga efek rileks nya berperan dalam 
mempertahankan status hemodinamik menjadi lebih stabil (Barabady et al., 2020). 

 Studi Abarghoee et al (2022) menyatakan terapi relaksasi Benson juga dapat 

mengurangi kecemasan pada fase pre operasi. Konsisten dengan penelitian terbaru lainnya 
yang melaporkan terapi relaksasi Benson dapat mengurangi kecemasan menjelang operasi 

(Akram et al., 2018; Pardede & Tarigan, 2020; Poorolajal et al., 2019). Terapi relaksasi 
Benson juga telah terbukti mengurangi kecemasan pada berbagai kondisi pasien 

diantaranya pada pasien hemodialisis (Mahdavi et al., 2013), gawat darurat (Ibrahim et 
al., 2019), penyakit jantung koroner (Sadeghimoghaddam et al., 2019), dan mastektomi 
(Parsa et al., 2017). 

 Kecemasan yang muncul merupakan respon alami  terhadap potensi bahaya yang 
merangsang sistem saraf otonom dan memicu perubahan hormonal (Woldegerima et al., 

2018). Memodulasi respon neurohormonal di sumbu hipotalamus, hipofisis, dan adrenal 
serta meningkatkan kadar serotonin dapat mengatur sekresi kortisol dan menyebabkan 

relaksasi. Serotonin melalui fasilitasi sekresi asam gamma-aminobutyric (GABA) 

menyebabkan menenangkan dan memodulasi respons perilaku (Abarghoee et al., 2022). 
Penurunan aktivitas sistem simpatis dan sekresi endorfin memainkan peran penting dalam 

memberikan ketenangan pada seseorang. Terapi relaksasi Benson mengatur hipotalamus, 
menghambat aktivitas simpatis, mengurangi adrenalin, dan meningkatkan kadar endorfin 

dan serotonin. Oleh karena itu, melalui mekanisme ini kecemasan dapat dikurangi 
(Moazami et al., 2018). 

 Terkait dengan durasi pemberian terapi relaksasi Benson, tidak ada perbedaan 
pendapat yang krusial. Dalam panduan Benson & Proctor (2000) dijelaskan bahwa terapi 
relaksasi Benson merupakan terapi mengendurkan otot-otot secara sadar dan memusatkan 

diri selama 10-20 menit sebanyak 1-2 kali sehari. Hal tersebut menjadi acuan berbagai 
penelitian melakukan terapi relaksasi Benson dalam waktu maksimal 20 menit. 

Ditambahkan oleh Ali Ismail et al (2022) menyebutkan bahwa terapi relaksasi Benson 
dapat dilakukan pagi dan sore hari. Namun Mitchell (2013) menyatakan waktu yang tepat 

untuk relaksasi adalah pagi hari. Meskipun begitu, hasil diketahui terdapat penurunan 
skala nyeri dan kecemasan setelah diberikan terapi relaksasi Benson selama 20 menit 

terlepas dari kapan pemberian terapi dilaksanakan (Abarghoee et al., 2022; Barabady et 
al., 2020; Ibrahim et al., 2019; Moazami Goudarzi et al., 2018; Pardede & Tarigan, 2020; 
Sadeghimoghaddam et al., 2019).  

 Untuk meningkatkan manfaat terapi relaksasi Benson, mengkombinasikan terapi 
musik didalamnya dilaporkan dapat menurunkan kecemasan yang jauh lebih rendah 

(Abarghoee et al., 2022). Studi Groarke et al., (2020) mengungkapkan mendengarkan 
musik sebelum operasi dapat mengurangi kecemasan dan menurunkan emosi negatif 
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Bukan hanya saat dilakukan intervensi, terapi relaksasi Benson diketahui memiliki efek 
yang bertahan lama hingga setelah operasi (Mou et al., 2020). Namun jenis musik yang 

disukai pasien berbeda-beda membuat ketidakkonsistenan hasil akan terjadi. Meskipun 
begitu, terapi relaksasi Benson dapat mengurangi kecemasan dengan ada dan tidaknya 

tambahan terapi musik. 
 Upaya menurunkan kecemasan tidak terbatas pada upaya relaksasi Benson, 
melainkan perlu diketahui penyebab yang menimbulkan cemas pada pasien. Kecemasan 

pada pasien menjelang operasi, dapat disebabkan oleh ketidaktahuan pasien terhadap 
prosedur tindakan dan upaya perawatannya (Strøm et al., 2018). Pendekatan edukasi 

sering digunakan oleh Perawat dalam mengurangi kecemasan pasien dengan fokus pada 
pemberian informasi mengenai prosedur tindakan, manajemen diri, melibatkan dalam 

pengambilan keputusan, dan mengajarkan perawatan secara aktif pada periode post 
operasi (Karl & Mion, 2020; Kesänen et al., 2017). Studi Feninets et al (2022) menyatakan 

edukasi pra operasi secara signifikan mengurangi kecemasan dan nyeri pada pasien 

dibandingkan dengan pasien yang tidak menerima edukasi pra operasi. Temuan ini 
konsisten dengan penelitian Lee et al (2018) dan Gezer & Arslan (2019). 

 Pada penelitian ini, edukasi dilakukan pada fase pre operasi. Edukasi diberikan 
dengan melibatkan peran aktif dari klien dan juga keluarga. Adapun edukasi yang 

diberikan yaitu meliputi bahaya kista ovarium apabila tidak diatasi segera, menjelaskan 
persiapan klien menjelang operasi, tindakan yang akan dilakukan pada pasien, dan upaya 
perawatan pada proses pemulihan. Hasil dari edukasi tersebut yaitu adanya peningkatan 

kesiapan klien dan keluarganya menjelang operasi yang dibuktikan dengan klien 
menyatakan kesiapan untuk dilakukan prosedur operasi. Valeberg et al (2021) 

mengungkapkan psikoedukasi yang diberikan pada periode pra operasi lebih efektif 
mengurangi nyeri dan kecemasan dibandingkan saat pasien dalam periode post operasi 

(hari kedua, ketiga, dan ketujuh). Hal ini dapat terjadi karena klien merasa lebih tertarik 
untuk membaca maupun mendengarkan edukasi yang diberikan saat pre operasi sehingga 
klien dapat mempersiapkan segala kemungkinan yang terjadi pada saat pemulihan pasca 

operasi. Pada proses pasca operasi, kebanyakan pasien fokus pada keluhan nyeri yang 
membuat proses edukasi berjalan tanpa fokus yang baik (Sawhney, Watt-Watson, & 

McGillion, 2017). Dengan meningkatkan pengetahuan pasien dapat membentuk sikap 
kepedulian terhadap kondisi dirinya, sehingga dapat mengurangi kecemasan baik sebelum 

operasi maupun meningkatkan hasil saat proses pemulihan (Valeberg et al., 2021). 
Sehingga pemberian edukasi direkomendasikan untuk dijadwalkan oleh Perawat sesegera 
mungkin dan tanpa menunggu adanya keluhan (Rahmani, Bahraminejad, & Rezaei, 

2020). 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa terapi relaksasi nafas Benson 

dapat mengurangi rasa nyeri dan cemas pada pasien yang akan menjalani prosedur 

operasi. Setelah dilakukan terapi relaksasi Benson selama 20 menit dalam waktu 3 hari 
ditemukan bahwa efek relaksasi dengan doa dan keyakinan pasien berdampak positif pada 

nyeri yang dibuktikan dengan  penurunan skala nyeri dari skala 4 menjadi skala 3. 
Ditemukan penurunan kecemasan dari kecemasan sedang menjadi kecemasan ringan 
Akan tetapi, penyebab kecemasan yang muncul perlu dikaji lebih dalam kembali. Pada 

kasus dilakukan modifikasi terapi pada hari kedua dengan menambahkan edukasi 
mengenai tindakan operasi kistektomi yang akan dijalankan oleh pasien dan perawatan 

pasca operasinya, sehingga kecemasan akibat ketidaktahuan pasien terhadap penyakit dan 
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prosedur tindakan serta kurangnya kesiapan pasien menjalani prosedur operasi dapat 
diatasi dengan baik. Namun, terapi yang diberikan tersebut tidak menggantikan peran 

analgetik dalam upaya penanganan nyeri secara farmakologi. Kombinasi antara terapi 
relaksasi Benson dan penggunaan analgetik dapat meningkatkan hasil dalam perbaikan 

gejala nyeri yang dialami pasien. Rekomendasi dari penelitian ini, Perawat dapat 
menjadwalkan untuk melakukan terapi relaksasi Benson setidaknya sekali dalam sehari 
serta mengajarkan klien dan keluarganya untuk dapat melakukan terapi secara mandiri. 

Terapi dapat diberikan selama 20 menit. Perawat juga perlu menjadwalkan edukasi 
kesehatan pada klien dan keluarga mengenai persiapan menuju operasi, tindakan yang 

akan dilakukan dan proses perawatannya ketika pada fase pemulihan. Pengetahuan yang 
dimiliki oleh klien dan keluarganya dapat meningkatkan kesiapan klien terhadap proses 

perawatan termasuk mempersiapkan berbagai kemungkinan yang akan dialami sehingga 
mengurangi kecemasan dan mempercepat proses pemulihan. 
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