
 
 

  

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
 

 

 

 

 

 
 



 
 

  

Lampiran 1 : Jadwal Kegiatan  

 

No Kegiatan  

Tanggal  

17/03/2025 18/03/2025 19/03/2025 

1 Menanyakan ke perawat 

ruangat terkait pasien 

dengan diagnosa medis 

Hipertensi 

✓   

2 Melihat data rekam medis 

pasien Ny.M  
✓   

3 Melakukan wawancara 

dengan Ny. M 
✓   

4 Informed Consent  ✓   

5 Melakukan pengkajia dan 

observasi pada Tn. R 
✓   

6 Melakukan evaluasi 

penerapan Terapi relaksasi 

benson pada Tn. R 

✓ ✓ ✓ 

7 Melakukan Implementasi 

penerapan Terapi Relaksasi 

Benson pada Tn. R 

✓ ✓ ✓ 

8 Melakukan dokumentasi  ✓ ✓ ✓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

Lampiran 2 : informasi dan pernyataan persetujuan ( inform consent ) 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

Lampiran 3 : Instrumen studi kasus 

 

 Terapi Relaksasi Benson 

   

STANDAR 

OPRASIONAL 

PROSEDUR 

  

PENGERTIAN 
Relaksasi Benson adalah gabungan relaksasi nafas dalam dengan 

memasukan faktor keyakinan. 

TUJUAN 

a. Memberikan perasaan nyaman 

b. Menurunkan tekanan darah. 

c. Memberikan ketenagan. 

d. Mengurangi ketegangan 

INDIKASI Pada pasien dengan Nyeri, Cemas, Depresi , Tekanan Darah Tinggi. 

KONTRA INDIKASI Pasien dengan gangguan mental, demensia, dan kognitif. 

PERALATAN Bantal dan guling 

PROSEDURE 

PLAKSANAAN 

Tahap pra Intraksi 

a. Melakukan verifikasi program pengelolaan klien 

b. Mencuci tangan 

 

Tahap Orientasi 

a. Memberikan salam sebagai pendekatan therapeutic 

b. Menjelaskan tujuan dan procedure tindakan pada klien/keluarga 

c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum kegiatan 

dilakukan 

 

Tahap Kerja 

a. Menjaga privasi klien 

b. Posisikan pasien pada posisi duduk yang paling nyaman 

c. Memberikan arahan pada pasien untuk memilih kata/doa yang 

menenagkan. 

d. Instruksikan pasien memejamkan mata dan instruksikan pasien 

agar tenang dan mengendorkan otot – otot tubuh dari ujung kaki 

sampai dengan otot wajah dan rasakan rileks. 



 
 

  

e. Instruksikan agar pasien menarik nafas dalam lewat hidung, 

tahan 3 detik lalu hembuskan lewat mulut disertai dengan 

mengucapkan doa atau kata yang sudah dipilih 

f. Instruksikan pasien membuang pikiran negatif dan tetap fokus 

pada nafas dalam dan doa atau kata-kata yang di ucapkan. 

g. Lakukan selama kurang lebih 10 menit 

h. Instruksikan pasien mengakhiri relaksasi dengan tetap menutup 

mata 1-2 menit lalu membuka dengan perlahan. 

Tahap Terminasi 

a. Mengevaluasi hasil tindakan dengan menanyakan perasaan klien 

dan mengukur kembali tekanan darah klien. 

b. Berpamitan dengan pasien/keluarga 

c. Menginformasikan untuk mengulang kembali 2x dalam sehari. 

d. Mencuci tangan 

e. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan  

 

sumber: (Benson and Proctor,2010 dalam Malisa, Kusman dan Mardiah 2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

  

Lampiran 4 : Lembar Konsul 

 



 
 

  



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  

 

Lampiran 5 : Foto Kegiatan Studi Kasus 

 

 


