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Latar Belakang: Kegagalan sistem kardiovaskuler atau 
yang umumnya dikenal dengan istilah gagal jantung 
adalah kondisi medis di mana jantung tidak dapat 
memompa cukup darah ke seluruh tubuh sehingga 
jaringan tubuh membutuhkan oksigen dan nutrisi tidak 
terpenuhi dengan baik. Gagal jantung dapat dibagi 
menjadi gagal jantung kiri dan gagal jantung kanan. 
Penyebab gagal jantung digolongkan berdasarkan sisi 
dominan jantung yang mengalami kegagalan. Istirahat 
total dalam posisi semi fowler dapat mengurangi keluhan 
yang dialami pasien gagal jantung diantaranya, sesak 
nafas dan kesulitan tidur, pengaruh antara sudut posisi 
tidur terhadap kualitas tidur pasien gagal jantung. 
Relaksasi benson ini suatu metode nonfarmakologis yang 
melibatkan kemampuan pikiran yang dapat 
menyembuhkan sistem tubuh. Relaksasi benson dapat 
mengurangi respon yang berlebihan terkait respon fight or 
flight dan membuat individu menjadi merasa rileks. 
Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk untuk mengetahui 
pengaruh relaksasi benson terhadap pola tidur dengan 
pasien congestive heart failure di RSD KRMT 
Wongsonegoro Semarang. Metode Penelitian: 
menggunakan metode deskriptif kasus pendekatan 
proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa 
keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi dan 
evaluasi. Subjek studi kasus berjumlah 2 pasien lansia 
pada pasien congestive heart failure dengan relaksasi 
benson terhadap kualitas tidur pasien congestive heart 
failure RSD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. Hasil 
Penelitian: Setelah dilakukan relaksasi benson selama 3 
hari didapatkan hasil peningkatan kualitas tidur rata-rata 4,5. 
Kesimpulan: relaksasi benson dapat meningkatan 
kualitas tidur pada pasien congestive heart failure. 
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I. PENDAHULUAN  

Perubahan pola hidup menyebabkan pola 
penyakit berubah, dari 
penyakit infeksi dan penyakit rawan gizi ke 
penyakit-penyakit degeneratif 
kronik seperti penyakit jantung dan 
pembuluh darah, salah satunya adalah 
CHF (Congestif Heart Failure) yang saat 
ini masih tinggi prevalensinya 
dalam masyarakat umum dan berperan 
besar terhadap mortalitas dan 
morbilitas. Penyakit kardiovaskular 
termasuk didalamnya Congestif Heart 
Failure (CHF) saat ini merupakan 
penyebab kematian paling umum di 
seluruh dunia (Gaziano, T.A., & Gaziano 
2017). Salah satu penyakit kardiovaskuler 
yang banyak di derita di Indonesiaadalah 
penyakit gagal jantung, atau disebut 
Congestif Heart Failure (CHF). Gagal 
jantung adalah keadaan fisiologik dimana 
jantung tidak dapat memompa darah yang 
cukup untuk memenuhi kebutuhan 
metabolik, yaitu konsumsi oksigen (Black, 
Joice M. & Hawks 2009). Penyakit ini 
dapat disebabkan oleh berbagai penyakit 
kardiovaskuler lain yang mendahuluinya, 
seperti penyakit jantung koroner, infark 
miokardium, stenosis katup jantung, 
perikarditis, danaritmia (Smeltzer 2012). 
 
Kegagalan sistem kardiovaskuler atau 
yang umumnya dikenal dengan istilah 
gagal jantung adalah kondisi medis di 
mana jantung tidak dapat (Padila 2015), 
memompa cukup darah ke seluruh tubuh 
sehingga jaringan tubuh membutuhkan 
oksigen dan nutrisi tidak terpenuhi dengan 
baik. Gagal jantung dapat dibagi menjadi 
gagal jantung kiri dan gagal jantung kanan 
(Padila 2015). Penyebab gagal jantung 
digolongkan berdasarkan sisi dominan 
jantung yang mengalami kegagalan. Jika 
dominan pada sisi kiri yaitu: penyakit 
jantung iskemik, penyakit jantung 
hipertensif, penyakit katup aorta, penyakit 
katup mitral, miokarditis, kardiomiopati, 
amioloidosis jantung, keadaan curah 
tinggi (tirotoksikosis, anemia, fistula 
arteriovenosa). Apabila dominan pada sisi 
kanan yaitu: gagal jantung kiri, penyakit 
paru kronis, stenosis katup pulmonal, 
penyakit katup trikuspid, penyakit jantung 
kongenital (VSD, PDA), hipertensi 

pulmonal, emboli pulmonal masif. Pada 
gagal jantung kanan akan timbul masalah 
seperti: edema, anorexia, mual, dan sakit 
didaerah perut. Sementara itu gagal 
jantung kiri menimbulkan gejala cepat 
lelah, berdebar-debar, sesak nafas, batuk, 
dan penurunan fungsi ginjal. Bila jantung 
bagian kanan dan kiri sama-sama 
mengalami keadaan gagal akibat 
gangguan aliran darah dan adanya 
bendungan, maka akan tampak gejala 
gagal jantung pada sirkulasi sitemik dan 
sirkulasi paru. pasien dengan tanda dan 
gejala klinis penyakit gagal jantung akan 
menunjukkan masalah keperawatan 
aktual maupun resiko yang berdampak 
pada penyimpangan kebutuhan dasar 
manusia seperti penurunan curah jantung, 
gangguan pertukaran gas, pola nafas 
tidak efektif, perfusi perifer tidak efektif, 
intoleransi aktivitas, hipervolemia, nyeri, 
ansietas, defisit nutrisi, dan resiko 
gangguan integritas kulit (Mutaqin 2017). 
 
Pada pasien dengan gagal jantung 
perencanaan dan tindakan asuhan 
keperawatan yang dapat dilakukan 
diantaranya yaitu memperbaiki 
kontraktilitas atau perfusi sistemik, 
istirahat total dalam posisi semi fowler, 
memberikan terapi oksigen sesuai dengan 
kebutuhan, menurunkan volume cairan 
yang berlebih dengan mencatat asupan 
dan haluaran (Mutaqin 2017). 
 
Istirahat total dalam posisi semi fowler 
dapat mengurangi keluhan yang dialami 
pasien gagal jantung diantaranya, sesak 
nafas dan kesulitan tidur, pengaruh antara 
sudut posisi tidur terhadap kualitas tidur 
pasien gagal jantung. Namun, tidak ada 
pengaruh yang signifikan antara sudut 
posisi tidur terhadap tanda vital. Oleh 
karena itu pengaturan sudut posisi tidur 
dapat menghasilkan kualitas tidur yang 
baik, sehingga bisa dipertimbangkan 
sebagai salah satu intervensi untuk 
memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur 
pasien (Mutaqin 2017). 
 
Salah satu terapi nonfarmakologi adalah 
terapi relaksasi benson. relaksasi benson 
merupakan gabungan relaksasi antara 
teknik relaksasi napas dalam, pikiran dan 
sistem keyakinan seseorang (berupa 
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ungkapan yang difokuskan pada nama-
nama Tuhan atau kata yang memiliki 
makna ketenangan bagi individu itu 
sendiri) diucapkan berulang dengan ritme 
teratur disertai sikap pasrah. Relaksasi 
benson ini suatu metode nonfarmakologis 
yang melibatkan kemampuan pikiran yang 
dapat menyembuhkan sistem tubuh. 
Relaksasi benson dapat mengurangi 
respon yang berlebihan terkait respon 
fight or flight dan membuat individu 
menjadi merasa rileks. Teknik Relaksasi 
benson dapat dilakukan dengan cara; 
duduk dalam posisi yang nyaman, 
menutup mata, melemaskan semua otot 
secara mendalam, mulai dari kaki hingga 
ke wajah, dan bernapas melalui hidung 
sambil merasakan hembusan napasnya. 
Teknik ini dilakukan berulang selama 20 
menit. Kemudian berdiam duduk selama 
beberapa menit dan membuka mata 
secara perlahan. Meskipun Relaksasi 

Benson dirancang untuk mengatasi 
kecemasan. 
 
Penyakit jantung dan pembuluh darah 
telah menjadi salah satu masalah penting 
kesehatan masyarakat dan merupakan 
penyebab kematian yang utama sehingga 
sangat diperlukan peran perawat dalam 
penanganan pasien gagal jantung. 
Adapun peran perawat yaitu care giver 
merupakan peran dalam memberikan 
asuhan keperawatan dengan pendekatan 
pemecahan masalah sesuai dengan 
metode dan proses keperawatan yang 
teridiri dari pengkajian, diagnosa 
keperawatan, intervensi, implementasi 
sampai evaluasi. Selain itu perawat 
berperan melakukan pendidikan kepada 
pasien dan keluarga untuk 
mempersiapkan pemulangan dan 
kebutuhan untuk perawatan tindak lanjut 
di rumah (Hudak 2012).  

 

 
II. METODE 

Studi kasus ini menggunakan metode 
deskriptif dengan pendekatan proses 
asuhan keperawatan yang dilakukan pada 
2 pasien yang dilakukan relaksasi benson 
pada pasien Congestive Heart Failure. 
Pendekatan yang digunakan adalah 
pendekatan asuhan keperawatan yang 
meliputi pengkajian, diagnosa 

keperawatan, intervensi keperawatan, 
implementasi dan evaluasi. Studi kasus ini 
mengukur kualitas tidur pada pasien 
lansia dengan Congestive Heart Failure. 
Pengukuran kualitas tidur dilakukan pre-
post test terapi relaksasi benson sebanyak 
3x pertemuan selama 3 hari 
menggunakan kuesioner  Pitssburgh  
Sleep Quality Index  (PSQI) 

 
 

III. HASIL 

Hasil studi kasus pada pasien dengan 
Congestive Heart Failure menunjukkan 2 
responden. Subjek studi kasus ini memiliki 
keluhan pasien mengalami kesusahan 
untuk tidur dan hanya tidur selama 2 jam 
saja pada malam hari, mata terlihat sayu, 
tampak lemas, pusing. Data objektif 
responden pertama kesan EKG: takikardi, 
Thorax: Kariomegali, TD :140/80 mmHg, 
N:  90 x/mnt, RR: 19 x/mnt, Spo2 : 96%, 
edema ektermitas kanan dan kiri dan 
responden kedua memiliki TD :145/90 
mmHg, N:  98 x/mnt, RR: 20 x/mnt, Spo2 : 
96%,. Pasien mengatakan sering 
begadang pada malam hari dan tidur pada 
malam hari 3 jam, serig terbangun selama 
dirawat dirumah sakit  

 
Diagnosa yang diambil pada kedua kasus 
adalah gangguan pola tidur berhubungan 
dengan kurang kontrol tidur ditandai 
dengan pasien mengeluh sulit tidur dan 
sering terjaga pada malam hari (D.0055). 
 
Intervensi keperawatan kedua kasus yaitu: 
Dukungan Tidur (I.054174) identifikasi pola 
tidur dan aktivitas, identifikasi faktor 
penggangu tidur, identifikasi obat tidur 
yang dikomsumsi, modifikasi lingkungan 
(pencahayaan, kebisingan), batasi tidur 
siang, lakukan prosedur untuk 
meningkatkan kenyamanan (terapi 
benson), ajarkan relaksasi non 
farmakologi. 
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Implementasi yang diberikan pada 
responden memberikan terapi relaksasi 
benson dengan melibatkan keluarga untuk 
meningkatkan kualitas tidur. melakukan 
jadwal kegiatan yang sudah disepakati 
sesuai kesepakatan bersama dengan para 
responden. Kemudian sebelum dilakukan 
terapi relaksasi benson dilakukan 
pengukuran kualitas tidur dan sesudah 
dilakukan terapi relaksasi benson 
dilakukan pengukuran kembali. Sebelum 
melakukan terapi relaksasi benson 
diberikan penjelasan proses pelaksanaan. 
Aktifitas terapi relaksasi benson dilakukan 
selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali 
sehari.  
 
Evaluasi tindakan keperawatan mandiri 
terapi relaksasi benson dilakukan evalusi 
setelah selesai tindakan untuk menilai 
keberhasilan terapi relaksasi benson 

dalam meningkatkan kualitas tidur. Dari 
hasil evaluasi kedua kasus menunjukkan 
bahwa terdapat peningkatan kualitas tidur 
pasien setelah diberikan terapi relaksasi 
benson dengan rata-rata 4,5 yang bearti 
nilai kualitas tidur tersebut mendekati nilai 
normal yakni dengan skor nilai <5. Berikut 
tabel kualitas tidur responden sebagai 
berikut: 
 

Tabel 1 Distribusi Kualitas Tidur 
Sebelum dan Sesudah Dilakukan 
terapi relaksasi benson 
 

Variabel Responden 1 Responden 2 

Kualitas Tidur 
Pre Test 

8 9 

Kualitas Tidur 
Post Test 

5 4 

 

 

IV. PEMBAHASAN 

Gejala gagal jantung yang paling sering 
ditemui adalah sesak nafas, nyeri, batuk 
persisten atau wheezing, edema tungkai, 
fatique, kelelahan, kebingungan, 
peningkatan denyut jantung dan 
gangguan tidur. Kejadian pasien dengan 
gejala gangguan tidur cukup banyak dan 
belum tertangani dengan baik dilayanan 
praktik klinik. Prevalensi gangguan tidur 
ditemukan pada hampir 60-75% pasien 
dan sangat mempengaruhi kualitas 
hidup pada pasien gagal jantung. 
Gangguan tidur secara signifikan 
mengganggu aspek fisik, psikologis dan 
sosial sehingga menurunkan kualitas 
hidup, meningkatkan risiko cardiac 
event, rehospitalisasi dan tingkat 
kematian yang lebih tinggi. Oleh karena 
itu, pemenuhan kebutuhan tidur sangat 
penting bagi pasien dengan gagal 
jantung(Wang, G., Liu, X., & Yang 2020). 
 
Gangguan tidur merupakan masalah 
yang umum terjadi pada pasien gagal 
jantung. Masalah tidur yang sering 
dikeluhkan pada pasien gagal jantung 
adalah gangguan inisiasi tidur, 
gangguan mempertahankan tidur, dan 
kantuk berlebihan di siang hari. Kondisi 
ini dapat membuat kondisi insomnia 
kronis yang dapat menyebabkan  

 
 
disfungsi kognitif, kelelahan di siang hari, 
dan kehilangan energi pada pasien 
gagal jantung (Kamal 2019). 
 
 Penanganan pasien gagal jantung 
dengan intervensi multidisiplin sangat 
penting dilakukan, tidak hanya sekedar 
untuk menyembuhkan pasien, tetapi 
juga untuk memberi mereka perawatan 
yang lebih baik. Salah satu keluhan 
kehidupan sehari-hari yang paling umum 
dari pasien dengan HF adalah kualitas 
tidur yang buruk yang disebabkan oleh 
kesulitan memulai dan mempertahankan 
tidur. Oleh karena itu, perawat dan 
profesional kesehatan harus 
memberikan perhatian terhadap 
gangguan tidur dalam mengelola pasien 
dengan gagal jantung (Kato, M., & 
Yamamoto 2021).  
 
Perawat memiliki peran sebagai pemberi 
asuhan langsung dalam melakukan 
asuhan keperawatan pada pasien 
dengan gangguan tidur agar pasien 
mendapatkan kualitas hidup yang 
optimal. Intervensi keperawatan yang 
dapat dilakukan untuk meningkatkan 
kualitas tidur yang dirasakan oleh pasien 
dapat berupa intervensi yang 
berhubungan dengan modifikasi 
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lingkungan pasien, memperbaki kondisi 
fisik, modifikasi perilaku dan gabungan 
dari ketiga hal tersebut. Salah satu 
intervensi keperawatan dalam Nursing 
Intervention Classification yang 
berhubungan dengan gangguan tidur 
adalah peningkatan tidur; yaitu 
sekumpulan aktivitas keperawatan untuk 
memfasilitasi siklus tidur/bangun yang 
teratur pada pasien.  
 
Aktivitas keperawatan dapat berupa 
aktivitas untuk mengobservasi, tindakan 
keperawatan, edukasi keperawatan dan 
tindakan kolaboratif. Tidur yang tidak 
adekuat dan kualitas tidur buruk dapat 
menyebabkan gangguan keseimbangan 
fisiologi dan psikologi. Dampak fisiologi 
meliputi penurunan aktivitas sehari-hari, 
rasa lelah, lemah, daya tahan tubuh 
menurun dan ketidakstabilan tanda-
tanda vital. Kualitas tidur yang buruk 
mengakibatkan proses perbaikan kondisi 
pasien akan semakin lama sehingga 
akan memperpanjang masa perawatan 
di rumah sakit. Dampak kualitas tidur 
kurang pada penderita gagal jantung 
berhubungan dengan kualitas hidupnya, 
dapat mengakibatkan depresi sehingga 
dapat terjadi peningkatan kematian, 
sudden cardiac death dan ventrikuler 
aritmia (Puspita, D., Nur, B. M., & 
Jumaiyah 2019). 
 
Teknik non farmakologi yang dpat 
dilakukan untuk meningkatkan kualitas 
tidur pada lanisa yaitu dengan relaksasi 
benson. Relaksasi benson merupakan 
gabungan relaksasi antara teknik 
relaksasi napas dalam, pikiran dan 
sistem keyakinan seseorang (berupa 
ungkapan yang difokuskan pada nama 
nama Tuhan atau kata yang memiliki 
makna ketenangan bagi individu itu 
sendiri) diucapkan berulang dengan 
ritme teratur disertai sikap pasrah. 
Relaksasi benson ini suatu metode 
nonfarmakologis yang melibatkan 
kemampuan pikiran yang 

dapatmenyembuhkan sistem tubuh. 
Relaksasi benson dapat mengurangi 
respon yang berlebihan terkait respon 
fight or flight dan membuat individu 
menjadi merasa rileks.  
 
Teknik Relaksasi benson dapat 
dilakukan dengan cara; duduk dalam 
posisi yang nyaman, menutup mata, 
melemaskan semua otot secara 
mendalam, mulai dari kaki hingga ke 
wajah, dan bernapas melalui hidung 
sambil merasakan hembusan napasnya, 
Teknik ini dilakukan berulang selama 20 
 menit. Kemudian berdiam duduk selama 
beberapa menit dan membuka mata 
secara perlahan. Meskipun Relaksasi 
Benson dirancang untuk mengatasi 
kecemasan,. 
 
Handono Fatkhur Rahman pada tahun 
2019 “Pengaruh Terapi Relaksasi 
Benson Terhadap Kualitas Tidur Lansia 
Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia 
Bondowoso” dengan hasil pada 
kelompok sesudah intervensi pada 
kelompok intervensi memiliki variansi 
yang beda dengan kelompok sesudah 
intervensi pada kelompok kontrol p-value 
0,0005< α 0,05 artinya ada perbedaan 
antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol sebelum di berikan 
terapi relaksasi benson (Rahman, 
Handayani, and Sholehah 2019). 
 
Dewati Wahyu Indah Saripada tahun 
2012 “Efektivitas Terapi Relaksasi 
Benson untuk Meningkatkan Kualitas 
Hidup Lansia: Telaah Literatur” dengan 
hasil Berdasarkan pencarian artikel 
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 
didapatkan 10 artikel yang ditemukan 
bahwa teknik relaksasi benson efektif 
untuk mengatasi masalah gangguan 
tidur, kecemasan, darah tinggi dan gula 
darah tinggi pada lansia dengan waktu 
intervensi selama 10-30 menit dalam 
sehari (Sari et al. 2022). 
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V. KESIMPULAN 

Terapi relaksasi benson yang dilakukan 

sebanyak 3x pertemuan selama 3 hari, 

mampu meningkatkan kualitas tidur 

pada lanjut usia yang mengalami 

gangguan kualitas tidur pada pasien 

Congestive Heart Failure. Perawat 

diharapkan dapat mengaplikasikan 

pemberian terapi relaksasi benson pada  

 

 

 

 

 

 

pasien lansia dengan gangguan kualitas 

tidur pada pasien Congestive Heart 

Failure. Berdasarkan hasil kedua 

responden ini dapat disimpulkan bahwa 

terapi relaksasi benson memberikan 

pengaruh terhadap kualitas tidur pada 

pasien lansia dengan Congestive Heart 

Failure. Hasil kedua kasus diatas rata-

rata kualitas tidur kedua responden 

mengalami peningkatan dengan rata-

rata sebesar 4,5 
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