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MOTTO 

 

“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum, sebelum mereka 

mengubah keadaan diri mereka sendiri.” 

(QS. Ar Rad 1) 

 

“Tidak ada kesuksesan tanpa kerja keras. Tidak ada keberhasilan tanpa 

kebersamaan. Tidak ada kemudahan tanpa doa.” 

(Ridwan Kamil) 

 

“The best way to get started is to quit talking and begin doing.” 

 

(Walt Disney) 
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Analisa Praktik Klinik Keperawatan dengan Intervensi Inovasi Relaksasi Benson Kombinasi 

Foot Hand Massage dengan Minyak Sereh Terhadap Intensitas Nyeri Dada pada Pasien 

Nstemi di Ruang Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong 

 

Aqilah Rizkia1, Taufik Septiawan2, Maridi M Dirdjo3,Nunung Herlina4 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang : Penyakit kardiovaskular merupakan gangguan pada jantung dan pembuluh 

darah. Salah satu penyakit jantung yang sering terjadi di Indonesia adalah ACS atau Acute 

Coronary Syndrome. Salah satu penyakit ACS adalah infark miokard tanpa ST Elevasi ( Non ST 

Elevation Myocard Infarct (NSTEMI). Gejala penyakit jantung sebenarnya bervariasi tetapi yang 

paling sering terjadi adalah nyeri dada. Nyeri dapat diatasi dengan penatalaksanaan nyeri baik 

farmakologis maupun non farmakologis yang bertujuan untuk meringankan atau mengurangi rasa 

nyeri sampai tingkat kenyamanan yang dirasakan oleh pasien. Salah satu penatalaksanaan non 

farmakologi untuk mengurangi nyeri adalah relaksasi Benson. Selain relaksasi Benson, terdapat 

teknik lain untuk mengurangi rasa nyeri, yaitu dengan massage. Selain itu ada aromaterapi yang 

bisa memberikan efek rileks bagi pasien, salah satunya aroma minyak sereh. Tujuan : Untuk 

melakukan analisa praktik klinik keperawatan pada pasien Non ST Elevasi Miokard Infark 

(NSTEMI) dengan intervensi inovasi Relaksasi Benson Kombinasi Foot Hand Massage Dengan 

Minyak Sereh terhadap intensitas nyeri dada pada pasien NSTEMI di ruang ICCU RSUD A. M. 

Parikesit Tenggarong. Metode : analisa praktik ini menggunakan metode studi kasus dengan 

asuhan keperawatan. Sampel adalah pasien yang didiagnosa medis NSTEMI dengan nyeri dada di 

ruang ICCU. Hasil Penelitian : Setelah dilakukan intervensi inovasi relaksasi Benson kombinasi 

foot hand massage dengan minyak sereh selama 3 hari, didapatkan hasil yang signifikan yaitu pada 

hari pertama pasien mengalami penurunan skala nyeri dari skala 4 menjadi skala 3, hari kedua dari 

skala 3 menjadi skala 2, dan hari ketiga dari skala 2 menjadi skala 1 atau nyeri dada tidak lagi 

timbul. Kesimpulan : Evaluasi hasil intervensi inovasi pemberian relaksasi Benson kombinasi 

foot hand massage dengan minyak sereh ini berpengaruh dalam mengurangi intensitas nyeri dada 

pada pasien NSTEMI di ruang ICCU. 
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Analysis of Nursing Clinical Practice Using the Benson Relaxation Innovation Intervention 

Combination of Foot Hand Massage with Lemongrass Oil on the Intensity of Chest Pain in 

Nstemi Patients in the Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) of RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong 

 

ABSTRACT 

 

Aqilah Rizkia1, Taufik Septiawan2, Maridi M Dirdjo3,Nunung Herlina4 

 

Background: Cardiovascular disease is a disorder of the heart and blood vessels. One of the heart 

diseases that often occurs in Indonesia is ACS or Acute Coronary Syndrome. One of the ACS 

diseases is myocardial infarction without ST Elevation (Non ST Elevation Myocard Infarct 

(NSTEMI). Symptoms of heart disease actually vary but the most common one is chest pain. Pain 

can be managed with both pharmacological and non-pharmacological pain management which 

aims to relieve or reduce pain to the level of comfort felt by the patient. One non-pharmacological 

treatment to reduce pain is Benson relaxation. Apart from Benson relaxation, there are other 

techniques to reduce pain, namely massage , one of which is the aroma of lemongrass oil. 

Objective: To conduct an analysis of nursing clinical practice in Non-ST Elevation Myocardial 

Infarction (NSTEMI) patients with the innovative intervention of Benson Relaxation Combination 

of Foot Hand Massage with Lemongrass Oil on the intensity of chest pain in NSTEMI patients in 

the ICCU room at A. M. Parikesit Hospital. Tenggarong. Method: this practice analysis uses the 

case study method with nursing care. The samples were patients who were medically diagnosed 

with NSTEMI with chest pain in the ICCU room. Research Results: After carrying out Benson's 

innovative relaxation intervention, a combination of foot hand massage with lemongrass oil for 3 

days, significant results were obtained, namely that on the first day the patient experienced a 

decrease in the pain scale from scale 4 to scale 3, on the second day from scale 3 to scale 2, and 

the third day from scale 2 to scale 1 or chest pain no longer occurs. Conclusion: Evaluation of the 

results of the innovative intervention providing Benson relaxation combined with foot hand 

massage with lemongrass oil has an effect in reducing the intensity of chest pain in NSTEMI 

patients in the ICCU room. 
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