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ASUHAN KEPERAWATAN NYERI KRONIS DENGAN TERAPI
RELAKSASI BENSON PADA ANAK DENGAN SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE) DI RUANG GARDENIA

2 RSUP PROF Dr. I.G.N.G NGOERAH

Ni Komang Trisna Hadi Ningsih
Program Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: trisnahadiningsih77@gmail.com

ABSTRAK

Childhood-onset systemic lupus erythematosus (cSLE) yang muncul pada masa
kanak — kanak menyumbang sekitar 15 — 20% dari total keseluruhan kasus SLE.
Nyeri pada SLE dapat muncul secara berulang terutama saat terjadinya flare dan
berpotensi menganggu aktivitas sehari — hari, proses tumbuh kembang serta kualitas
hidup anak. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Nyeri
Kronis Dengan Terapi Relaksasi Benson Pada Anak Dengan Systemic Lupus
Erythematosus (SLE) di Ruang Gardenia 2 RSUP Prof Dr. I.G.N.G. Ngoerah.
Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Hasil
asuhan keperawatan menunjukkan bahwa terdapat penurunan skala nyeri yang
dirasakan oleh pasien dari skala nyeri 6 menjadi 1 dengan NRS dan skala 4 menjadi
1 dengan WBS setelah diberikan terapi relaksasi benson selam 3x24 jam.
Kesimpulan terapi relaksasi benson efektif untuk menurunkan nyeri kronis pada
pasien anak dengan Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Saran perawat dapat
menggunakan terapi relaksasi benson sebagai intervensi nonfarmakologis untuk
mengurangi nyeri.

Kata Kunci : Nyeri Kronis, SLE, Terapi Relaksasi Benson
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NURSING CARE FOR CHRONIC PAIN USING BENSON RELAXATION
THERAPY IN CHILDREN WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
(SLE) AT GARDENIA 2 WARD, PROF. DR. I.G.N.G. NGOERAH
GENERAL HOSPITAL

Ni Komang Trisna Hadi Ningsih
Professional Nurse Education Program, Polytechnic of Health of the Ministry of
Health in Denpasar
Email: trisnahadiningsih77@gmail.com

ABSTRACT

Background: Childhood-onset systemic lupus erythematosus (cSLE) accounts for
approximately 15-20% of all SLE cases. Pain in cSLE occurs recurrently,
particularly during flares, and can significantly disrupt daily activities, growth and
development, and the overall quality of life in children. Objective: This study aims
to evaluate chronic pain nursing care through the application of Benson Relaxation
Therapy for pediatric patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE) in the
Gardenia 2 Ward at Prof. Dr. .G.N.G. Ngoerah Central General Hospital.
Methods: This research employed a descriptive method with a case study approach.
Data were collected through observation and assessment of pain scales before and
after the intervention. Results: Following the administration of Benson Relaxation
Therapy over a period of 3x24 hours, nursing care outcomes indicated a significant
reduction in pain intensity. The patient’s pain scale decreased from 6 to I on the
Numeric Rating Scale (NRS) and from 4 to 1 on the Wong-Baker Faces Pain Rating
Scale (WBS). Conclusion: Benson Relaxation Therapy is effective in reducing
chronic pain among pediatric patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE).
It is recommended that nurses implement this therapy as a non-pharmacological
intervention to manage and alleviate pain in clinical settings.

Keywords: Chronic Pain, SLE, Benson Relaxation Therapy.

vii


mailto:trisnahadiningsih77@gmail.com

RINGKASAN PENELITIAN

Asuhan Keperawatan Nyeri Kronis dengan Terapi Relaksasi Benson Pada Anak
dengan Systemic Lupus Erythematosus (SLE) di Ruang Gardenia 2
RSUP Prof Dr. I.G.N.G. Ngoerah

Oleh : Ni Komang Trisna Hadi Ningsih

Systemic lupus erythematosus (SLE) merupakan peyakit autoimun
multisystem akibat dari gangguan regulasi sistem imun yang menyebabkan
produksi autoantibodi secara berlebihan. Pada kasus dengan onset di masa kanak —
kanak (cSLE), kondisi ini cenderung lebih berat, ditunjukkan dengan tingkat
morbiditas yang lebih tinggi serta angka harapan hidup yang lebih rendah. Di Asia,
angka kejadian SLE setiap tahun berada pada kisaran 2.8 — 8.6 per 100.000 orang,
sedangkan jumlah keseluruhan kasusnya berkisar antara 26.5 — 103 per 100.000
orang. Di Indonesia, hingga saat ini belum tersedia data pasti mengenai jumlah
penderita SLE. Namun, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Prof.
Handono Kalim, dkk di Malang, prevalensi SLE dilaporkan sebesar 0.5% pada
populasi. Jika angka tersebut diekstrapolasikan ke jumlah penduduk Indonesia,
diperkirakan 1.3 juta orang mengalami SLE. Berdasarkan hasil studi pendahuluan
di RSUP Prof Dr. I.G.N.G. Ngoerah, jumlah kasus SLE pada anak usia 0 — 18 tahun
tercatat pada tahun 2025 sebanyak 155 kasus. Salah satu manifestasi klinis yang
sering dialami oleh anak dengan SLE adalah nyeri baik berupa nyeri sendi, nyeri
otot, maupun nyeri akibat peradangan organ lainnya. nyeri yang tidak ditangani
dengan baik juga dapat memengaruhi kenyamanan, aktivitas sehari-hari, kualitas
tidur, serta kondisi psikologis anak seperti munculnya kecemasan dan stress.

Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan melalui manajemen nyeri secara
farmakologis maupun nonfarmakologis. Salah satu metode nonfarmakologis yang
dapat digunakan untuk membantu menurunkan nyeri adalah terapi relaksasi benson,
yakni teknik relaksasi yang mengombinasikan pengaturan napas dan focus pikiran

untuk membantu tubuh mencapai kondisi rileks
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Penelian terdahulu menyatakan bahwa adanya penurunan skala nyeri dari 4
— 6 menjadi 2 — 4 setelah diberikan terapi relaksasi benson selama 15 menit. Hal ini
sejelan dengan penelitian dari fatmawati yang menyatakan bahwa terjadi penurunan
nyeri pada responden | dari skala awal 6 menjadi 2 dan responden Il dari skala 4
menjadi 2 setelah diberikan terapi relaksasi benson selama 3 hari. Penelitian ini
sejalan pula dengan penelitian dari Widyaningrum yakni didapatkan hasil pasien
menjadi lebih rileks dan nyaman setelah diberi terapi relaksasi benson yang
dibuktikan dengan adanya penurunan skala nyeri 8 menjadi skala nyeri 2 dengan
pengukuran Numeric Rating Scale (NRS). Tujuan dari karya ilmiah ini adalah
untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Nyeri Kronis Dengan Terapi Relaksasi
Benson Pada Anak Dengan Systemic Lupus Erythematosus (SLE) di Ruang
Gardenia 2 RSUP Prof Dr. I.G.N.G. Ngoerah.

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah pendekatan studi kasus.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan
studi dokumentasi. Observasi dilakukan untuk menilai respons pasien terhadap
nyeri dan pelaksanaan terapi relaksasi benson. Wawancara dilakukan untuk
menggali keluhan nyeri yang dirasakan pasien menggunakan skala nyeri Numeric
Rating Scale (NRS) dan Wong Baker Scale (WBS), wawancara juga dilakukan
untuk menggali keluhan lain dan melengkapi pengkajian keperawatan.
Pemeriksaan fisik dilakukan untuk mendapatkan data objektif terkait kondisi umum
dan tanda — tanda vital pasien Data yang telah diperoleh kemudian diolah secara
deskriptif dengan cara mengelompokkan data subjektif dan objektif,
mengidentifikasi masalah keperawatan, serta membandingkan tingkat nyeri
sebelum dan sesudah pemberian terapi relaksasi benson.

Pengkajian keperawatan didapatkan hasil data subjektif pasien mengeluh
nyeri, yang terasa memberat sejak Februari 2025 P: nyeri muncul saat kelelahan
atau setelah aktivitas seperti membawa beban, Q: pasien mengatakan nyeri seperti
ditusuk-tusuk, tajam dan panas, R: pasien mengatakan nyeri di lutut menjalar ke
kaki S: pasien mengatakan dulu sebelum minum obat skala nyeri dari 1-10 pasien
mengatakan 10 dengan metode NRS. Saat ini 6 dengan metode NRS dan 4 dengan
WABS. T: pasien mengatakan nyeri muncul ketika kelelahan setelah beraktivitas,

berlangsung > 10 menit membaik ketika minum obat. Pasien mengatakan tidak



nyaman dengan kondisinya, orang tua mengatakan bahwa pasien sering merasa
tertekan. Orang tua mengatakan pasien mengalami penurunan kemampuan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari sehingga membutuhkan bantuan, serta sudah lama
tidak sekolah karena kondisinya, pasien tampak meringis, pasien tampak gelisah
sering merubah posisi serta memegang dan menekuk lutut. Diagnosis keperawatan
dengan label Nyeri Kronis (D.0078), rencana keperawatan mencakup tujuan dan
kriteria hasil serta intervensi keperawatan. Dengan luaran keperawatan tingkat
nyeri (L.08066) menurun dan intervensi utama manajemen nyeri (1.08238).
Implementasi keperawatan dilakukan selama 3x24 jam dilakukan sesuai dengan
rencana keperawatan yang telah dirumuskan serta pemberian terapi relaksasi
benson yang dilakukan selama 15 menit sebagai terapi inovasi.

Evaluasi keperawatan setelah diberikan intervensi mendapatkan hasil
evaluasi subjektif pasien mengatakan saat ini sudah tidak ada nyeri (5), pasien
mengatakan tidak ada keluhan, pasien mengatakan sudah lebih sehat dibanding
sejak pertama kali masuk rumah sakit, skala nyeri 1 dari 1-10 dengan metode NRS,
pasien mengatakan tertekan dengan kondisinya sudah menurun (4). Objektif skala
nyeri 1 dengan metode WBS, pasien tampak tidak gelisah (5) dan pasien tampak
tidak meringis (5), Nadi 78x/menit, SpO2 99% RA, RR 17x/menit, Suhu 36.6°C.
Assessment masalah keperawatan nyeri kronis teratasi, planning Pertahankan
kondisi pasien, pasien BPL, KIE strategi meredakan nyeri di rumah, KIE Teknik
nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri (relaksasi benson), KIE untuk memonitor
nyeri secara mandiri. Pemberian inovasi terapi relaksasi benson sesuai dengan
standar operasional prosedur (SOP) didapatkan hasil terdapat penurunan skala nyeri
yang dirasakan oleh pasien. Temuan ini didukung oleh hasil penelitian terkait yang
menyatakan bahwa ada pengaruh terapi relaksasi benson terhadap penurunan skala
nyeri yang efektif digunakan untuk mengatasi nyeri kronis

Karya ilmiah akhir ners ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi
dalam pengembangan dan peningkatan ilmu pengetahuan dalam pemberian Asuhan
Keperawatan Nyeri Kronis dengan Terapi Relaksasi Benson Pada Anak dengan
Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Dapat menjadi pedoman praktis bagi
perawat dalam memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai terapi

relaksasi benson sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis untuk membantu



mengurangi nyeri pada anak dengan Systemic Lupus Erythematosus (SLE).
Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi durasi, frekuensi dan
kombinasi terapi relaksasi benson dengan intervensi lain, untuk meningkatkan

efektivitas pengendalian nyeri pada pasien Systemic Lupus Erythematosus (SLE).
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