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ABSTRAK

Penerapan Terapi Relaksasi Benson dan Murottal Al-Qur’an Untuk
Menurunkan Skor Kecemasan Pada Pasien Hipertensi di Wilayah
Puskesmas Purbaratu Kota Tasikmalaya

Alivia Julianti’
Dr. Iwan Somantri, S.Kp., M.Kep?
Ridwan Kustiawan, Ners., M.Kep., Sp.Kep.J?

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang dikenal sebagai sillent killer karena
dapat menimbulkan dampak fisik maupun psikologis penderitanya. Di Indonesia,
prevalensi hipertensi mencapai 37,8% dan seringkali dipicu oleh stres serta
kecemasan. Kecemasan dapat berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah
pada pasien hipertensi. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk mengendalikannya
guna mencegah komplikasi, salah satunya melalui terapi relaksasi Benson dan
murottal AI-Qur’an. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan proses asuhan
keperawatan, menggambarkan pelaksanaan tindakan terapi relaksasi Benson dan
murottal Al-Qur’an, menggambarkan respon dan perubahan skor kecemasan pada
klien. Landasan teori yang digunakan dalam penelitian ini meliputi konsep
hipertensi, konsep kecemasan, konsep asuhan keperawatan jiwa, dan konsep terapi
relaksasi Benson dan murottal Al-Qur’an. Relaksasi Benson adalah teknik relaksasi
napas dalam dipadukan dengan unsur keyakinan klien, sedangkan murottal Al-
Qur’an adalah rekaman bacaan ayat suci yang dilantunkan sesuai tajwid. Metode
penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada
satu klien selama 5 hari. Hasil penelitian menunjukkan skor kecemasan klien
menurun dari 26 (kecemasan sedang) menjadi 14 (kecemasan ringan) setelah terapi
diberikan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa penerapan terapi relaksasi Benson
dan murottal Al-Qur’an efektif dalam menurunkan skor kecemasan pasien
hipertensi. Disarankan bagi pasien hipertensi yang mengalami kecemasan dapat
menerapkan terapi relaksasi Benson dan murottal Al-Qur’an ini untuk membantu
mengatasi kecemasannya.

Kata kunci : Kecemasan, Hipertensi, Terapi relaksasi Benson, Terapi murottal Al-
Qur’an

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya'->>

viii



ABSTRACT

The Application of Benson Relaxation Therapy and Murottal Al-Qur’an to
Reduce Anxiety Scores in Hypertension Patients in the Purbaratu Community
Health Center District, Tasikmalaya City

Alivia Julianti'
Dr. Iwan Somantri, S.Kp., M.Kep?
Ridwan Kustiawan, Ners., M.Kep., Sp.Kep.J?

Hypertension is a chronic disease known as silent killer because it can cause
physical and psychological impacts on sufferers. In Indonesia, the prevalence of
hypertension reaches 37.8% and is often triggered by stress and anxiety. Anxiety
can contribute to increased blood pressure in hypertension patients. Therefore,
efforts are needed to control it to prevent complications, one of which is through
Benson relaxation therapy and murottal Al-Qur'an. This study aims to describe the
nursing care process, describe the implementation of Benson relaxation therapy
and murottal Al-Qur'an, describe the response and changes in anxiety scores in
clients. The theoretical basis used in this study includes the concept of hypertension,
the concept of anxiety, the concept of psychiatric nursing care, and the concept of
Benson relaxation therapy and murottal Al-Qur'an. Benson relaxation is a deep
breathing relaxation technique combined with elements of the client's faith, while
murottal AlI-Qur'an is a recording of the recitation of holy verses recited according
to tajwid. This research method uses a qualitative design with a case study
approach on one client for 5 days. The results showed that the client's anxiety score
decreased from 26 (moderate anxiety) to 14 (mild anxiety) after therapy was given.
Therefore, it can be concluded that Benson relaxation therapy and murottal Al-
Qur’an are effective in reducing anxiety scores in hypertension patients. It is
recommended that hypertension patients experiencing anxiety apply Benson
relaxation therapy and murottal AI-Qur’an to help manage their anxiety.

Keywords : Anxiety, Hypertension, Benson relaxation therapy, Murottal Al-Quran
therapy
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