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Abstrak  

Penyakit Ginjal Kronik merupakan penyakit progresif yang ditandai penurunan fungsi ginjal irreversibel dan sering disertai 

komplikasi seperti nyeri akut pasca amputasi. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada aspek fisik, tetapi juga psikologis dan 

spiritual pasien, sehingga memerlukan pendekatan keperawatan paliatif yang komprehensif melalui intervensi farmakologis 

dan nonfarmakologis, salah satunya terapi relaksasi Benson dan murotal Al-Qur'an. Studi ini bertujuan untuk mengetahui 

penerapan kombinasi terapi relaksasi Benson dan murotal Surah Al-Insyirah terhadap penurunan nyeri pada pasien CKD 

Stage V post amputasi. Studi kasus deskriptif ini dilakukan pada satu pasien CKD Stage V post amputasi, pengumpulan data 

melalui wawancara, observasi, dan rekam medis, serta evaluasi menggunakan skala ESAS selama tiga hari intervensi. 

Hasilnya terjadi penurunan skala nyeri dari 8 menjadi 4 setelah tiga hari penerapan kombinasi terapi Benson dan murotal 

Surah Al-Insyirah, disertai peningkatan kenyamanan pasien. Kombinasi terapi relaksasi Benson dan murotal Surah Al-

Insyirah efektif dalam menurunkan nyeri pada pasien CKD Stage V post amputasi sebagai intervensi nonfarmakologis 

keperawatan paliatif. 

 

Kata Kunci: CKD Stage V, Nyeri Akut, Terapi Benson, Murottal Al-Qur'an. 

 

PENDAHULUAN 
 

Penyakit Ginjal Kronik (Chronic Kidney Disease/CKD) merupakan salah satu masalah kesehatan global yang terus 

mengalami peningkatan prevalensi secara signifikan dari tahun ke tahun. Insiden CKD dilaporkan mencapai 200 kasus per juta 

penduduk per tahun di berbagai negara, dengan prevalensi keseluruhan sebesar 11,5%, yang terdiri dari 4,8% pada stadium 1–2 

dan 6,7% pada stadium 3–5 (Hustrini, 2023). Prevalensi CKD bahkan diperkirakan 15% lebih tinggi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah dibandingkan negara berpenghasilan tinggi (Hustrini, 2023). Di tingkat nasional, data 

Indonesian Renal Registry (IRR) tahun 2018 mencatat 14.771 pasien baru dan 33.828 pasien aktif yang menjalani terapi 

pengganti ginjal, suatu angka yang menunjukkan tekanan substansial terhadap sistem kesehatan Indonesia (Hidayangsih et al., 

2023).  

CKD stadium akhir (stage V) ditandai oleh kerusakan fungsi ginjal yang bersifat ireversibel dan progresif. Kondisi 

ginjal yang mengalami penurunan fungsi tidak mampu membuang produk sisa melalui pembuangan urin, sehingga 

mengakibatkan terganggunya fungsi endokrin, cairan, elektrolit, metabolik, serta keseimbangan asam basa, dan pada akhirnya 

pasien gagal ginjal umumnya memerlukan dialisis atau transplantasi ginjal untuk keberlangsungan hidupnya (Riska et al., 

2023). Masalah keperawatan yang umumnya ditemukan pada pasien CKD stage V meliputi gangguan pertukaran gas, nyeri 

akut, penurunan curah jantung, perfusi renal tidak efektif, dan risiko defisit nutrisi. Salah satu komorbiditas yang sering 

menyertai CKD adalah diabetes melitus. Hingga 40% kasus diabetes diketahui memiliki komplikasi CKD, yang ditunjukkan 

dengan peningkatan ekskresi albumin urin atau penurunan GFR (Rahma et al., 2024). 

Komplikasi diabetes melitus pada pasien CKD dapat berujung pada gangren diabetik yang membutuhkan tindakan 

amputasi. Diperkirakan setiap 30 detik setidaknya terdapat satu kasus amputasi kaki akibat komplikasi diabetes melitus di 

seluruh dunia, dengan total lebih dari satu juta laporan kasus amputasi per tahun pada penyandang diabetes (Purwanti et al., 

2023). Risiko amputasi akibat ulkus kaki diabetik melebihi 15%, dan amputasi yang disebabkan oleh ulkus kaki diabetik dapat 

meningkatkan angka morbiditas, mortalitas, dan biaya perawatan kesehatan yang signifikan bagi penderita diabetes (Luwiti et 

al., 2025). Tindakan amputasi menimbulkan berbagai masalah keperawatan pasca operasi, dan yang paling utama adalah nyeri 

akut. Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional yang dipengaruhi berbagai aspek fisiologis, sensorik, afektif, 

kognitif, serta sosiokultural, dan masalah yang paling sering terjadi setelah operasi adalah ketidaknyamanan akibat nyeri 

(Siregar & Emiati, 2023). 
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Nyeri akut yang tidak terkontrol menyebabkan penurunan kualitas hidup, gangguan istirahat dan tidur, peningkatan 

kecemasan dan depresi, serta memperlambat proses penyembuhan luka. Dalam konteks ini, pendekatan keperawatan paliatif 

menjadi sangat relevan. Perawatan paliatif merupakan pendekatan yang menekankan kualitas hidup pasien dengan penyakit 

kronis maupun terminal yang tidak dapat disembuhkan, seperti kanker stadium lanjut, gagal organ, dan penyakit 

neurodegeneratif, di mana peran perawat dalam pelayanan ini sangat penting karena mereka menjadi ujung tombak perawatan 

holistic (Malaha et al., 2025). Dalam praktiknya, implementasi perawatan paliatif ditujukan untuk mengurangi penderitaan 

multidimensi baik secara fisik, emosional, maupun spiritual, dengan penekanan pada kontrol gejala dan dukungan psikososial 

karena terbatasnya pilihan pengobatan kuratif (Pashar et al., 2025). 

Manajemen nyeri dalam keperawatan paliatif mencakup pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis secara 

bersamaan. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang telah terbukti efektif adalah terapi relaksasi Benson. Terapi Benson 

bekerja dengan merangsang sistem saraf parasimpatis melalui teknik relaksasi yang melibatkan fokus pada kata atau kalimat 

positif yang bermakna secara spiritual, sehingga respons stres tubuh menurun dan ambang nyeri meningkat. Pada pasien 

fraktur femur, teknik relaksasi Benson berhasil menurunkan skala nyeri dari skala 10 menjadi skala 4, dan pasien dapat 

melakukan teknik ini secara mandiri (Permatasari & Sari, 2022). 

Selain terapi Benson, terapi murotal Al-Qur'an — khususnya Surah Al-Insyirah — semakin diakui sebagai intervensi 

nonfarmakologis yang efektif dalam manajemen nyeri, terutama bagi pasien Muslim. Terapi murotal Surah Al-Fatihah dan Al-

Insyirah terbukti efektif dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien secara signifikan, sehingga dapat diterapkan sebagai 

metode nonfarmakologis komplementer dalam manajemen nyeri guna meningkatkan kualitas hidup pasien secara holistik 

(Khairunnisa et al., 2025).  

Kombinasi terapi Benson dan murotal Surah Al-Insyirah merupakan pendekatan komprehensif karena menyentuh 

dimensi fisik sekaligus spiritual pasien secara bersamaan. Namun, laporan kasus yang secara khusus membahas kombinasi 

kedua intervensi ini pada pasien CKD stage V post amputasi dalam konteks keperawatan paliatif masih sangat terbatas di 

Indonesia. Oleh karena itu, laporan kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan penerapan manajemen nyeri akut melalui terapi 

Benson dan murotal Surah Al-Insyirah pada Ny. P dengan diagnosis medis CKD Stage V post amputasi digit 1 pedis sinistra di 

Bangsal Raudhah RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

 

 

METODE 
 

Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus (case report), yang bertujuan 

menggambarkan secara mendalam penerapan asuhan keperawatan paliatif pada pasien dengan nyeri post amputasi disertai 

CKD Stage V. Studi kasus dilaksanakan di bangsal Raudhah RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada tanggal 3 Februari-5 

Februari 2026. Subjek dalam laporan kasus ini adalah satu orang pasien yang memenuhi kriteria, yaitu pasien dengan diagnosis 

CKD Stage V yang mengalami nyeri akut pasca tindakan amputasi digit 1 pedis sinistra, serta bersedia menjadi subjek studi 

kasus. Pasien dipilih Adalah Ny. P, berusia 59 tahun.  

Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa metode, yaitu: (1) wawancara langsung kepada pasien dan keluarga 

untuk memperoleh data subjektif; (2) observasi dan pemeriksaan fisik untuk memperoleh data objektif; (3) studi dokumentasi 

rekam medis pasien meliputi hasil laboratorium, terapi medis, dan catatan perkembangan; serta (4) penggunaan instrumen 

pengkajian baku meliputi Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) untuk menilai gejala paliatif termasuk skala nyeri, 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) untuk pengkajian psikologis, Spiritual Well-Being Scale (SWBS) untuk 

pengkajian spiritual, serta Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) dan skala Karnofsky untuk menilai status fungsional 

pasien. 

Intervensi yang diterapkan dalam studi kasus ini adalah manajemen nyeri nonfarmakologis berupa terapi relaksasi 

Benson dan terapi murotal Surah Al-Insyirah, yang diberikan secara kombinasi sebagai pelengkap terapi farmakologis yang 

telah diprogramkan oleh dokter. Terapi Benson dilakukan dengan membimbing pasien untuk melakukan relaksasi pernapasan 

dalam sambil melafalkan kalimat positif bernuansa spiritual secara berulang selama lima menit, sedangkan terapi murotal 

Surah Al-Insyirah diberikan melalui media audio dengan durasi sepuluh menit disesuaikan dengan kondisi pasien (Khairunnisa 

et al., 2025). Kedua intervensi ini dilakukan selama periode perawatan berlangsung dan dievaluasi setiap hari menggunakan 

skala ESAS. 

 

 

HASIL 

a.  Pengkajian 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 3 Februari 2026 jam 16.00 WIB, di Bangsal Raudhah RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. Pasien adalah Ny. P, perempuan usia 59 tahun, dengan diagnosa medis CKD Stage V dan gangren digit 1 pedis 

sinistra post amputasi. Pasien telah menjalani hemodialisa rutin, dua kali seminggu setiap Rabu dan Sabtu. Tindakan amputasi 

dilakukan pada 3 Februari 2026 jam 10.00 WIB. 

Hasil pengkajian tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 197/75 mmHg, nadi 78x/menit, suhu 36,4°C, dan 

respirasi 22x/menit. Kadar GDS pagi hari tercatat 300 mg/dL. Hasil laboratorium menunjukkan leukosit 22,5 x10³/uL 

(abnormal), neutrofil 89% (abnormal), dan limfosit 4% (abnormal), yang mengindikasikan adanya respons inflamasi pasca 

operasi. 

Pengkajian gejala menggunakan Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) menunjukkan skala nyeri 8 (berat), 

keletihan skala 5 (sedang), kecemasan skala 4 (sedang), dan depresi skala 2 (ringan). Pengkajian psikologis menggunakan 

HADS menghasilkan skor ansietas 4 (normal) dan skor depresi 8 (borderline ringan). Pengkajian kesejahteraan spiritual 



CC Attribution-ShareAlike 4.0 License. 

Menulis : Jurnal Penelitian Nusantara E-ISSN : 3088-988X 
 

Page - 284  

menggunakan Spiritual Well-Being Scale (SWBS) menghasilkan total skor 90 (kesejahteraan spiritual sedang). Status 

fungsional berdasarkan ECOG adalah 4 dan skala Karnofsky 40%, yang menunjukkan pasien sepenuhnya bergantung pada 

bantuan keluarga untuk aktivitas sehari-hari. 

b. Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 3 Februari 2026, didapatkan data subjektif pasien 

mengatakan nyeri pada kaki kiri post amputasi dengan skala nyeri 8, nyeri terasa berdenyut dan seperti tertusuk, nyeri 

dirasakan terus-menerus sejak setelah operasi, serta nyeri bertambah saat bergerak dan berkurang saat istirahat. Data objektif 

menunjukkan pasien tampak meringis, tampak lemah, berhati-hati saat bergerak, dan tekanan darah meningkat 197/75 mmHg. 

Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, peneliti merumuskan diagnosis keperawatan prioritas berdasarkan SDKI (2017) yaitu 

Nyeri Akut (D.0077) b.d agen pencedera fisik (prosedur pembedahan). 

c. Intervensi Keperawatan 

Setelah menegakkan diagnosis keperawatan dan menyusun prioritas keperawatan, langkah selanjutnya adalah 

menyusun intervensi keperawatan. Intervensi yang diberikan pada pasien dengan masalah nyeri akut berdasarkan SLKI (2018) 

adalah selama 3x24 jam diharapkan tingkat nyeri menurun dengan kriteria hasil: Tingkat Nyeri (L.08066), keluhan nyeri 

menurun, meringis menurun, gelisah menurun, dan tekanan darah membaik. 

Intervensi keperawatan yang disusun berdasarkan SIKI (2018) yaitu Manajemen Nyeri (I.08238): 

Observasi: identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas nyeri; identifikasi skala nyeri; identifikasi 

faktor yang memperberat dan memperingan nyeri. 

Terapeutik: berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri berupa terapi relaksasi Benson dan terapi murotal Surah 

Al-Insyirah; kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri; fasilitasi istirahat dan tidur. 

Edukasi: jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri; ajarkan teknik relaksasi Benson dan terapi murotal Surah Al-Insyirah 

secara mandiri. 

Kolaborasi: kolaborasi pemberian analgetik sesuai program terapi medis 

d. Implementasi dan Evaluasi 

Implementasi dilaksanakan selama tiga hari berturut-turut. Perubahan skala nyeri pasien selama periode intervensi 

disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Perkembangan Skala Nyeri Ny. P 

Tanggal Skala Nyeri (ESAS) Kondisi Pasien 

3/02/26 8 (berat) Pasien tampak meringis, gelisah, 

TD:197/75 mmHg 

4/02/26 5 (sedang) Pasien mulai kooperatif, meringis 

berkurang, TD: 151/65 mmHg 

5/02/26 4 (sedang) Pasien tampak lebih rileks, dapat 

beristirahat, TD: 138/62 mmHg 

Sumber: Data Primer, 2026 
Pada hari pertama (3 Februari 2026), dilakukan pengkajian nyeri menggunakan ESAS dengan hasil skala 8, pengukuran 

tanda-tanda vital, serta pengenalan teknik relaksasi Benson dan pemutaran murotal Surah Al-Insyirah selama 10 menit. Pasien 

menyatakan belum merasakan perubahan yang signifikan namun merasa lebih tenang setelah mendengarkan murotal. 

Pada hari kedua (4 Februari 2026), terapi Benson dan murotal diulang selama 10 menit. Pasien mengikuti seluruh 

tahapan terapi dengan kooperatif. Skala nyeri turun menjadi 5, pasien menyatakan nyeri terasa lebih ringan dibanding hari 

sebelumnya, dan meringis berkurang. 

Pada hari ketiga (5 Februari 2026), terapi dilanjutkan dan pasien mampu melakukan teknik relaksasi Benson secara 

mandiri dengan bimbingan minimal. Skala nyeri turun menjadi 4, pasien tampak lebih rileks, dapat beristirahat lebih nyaman, 

dan menyatakan merasa lebih ikhlas serta tenang dalam menghadapi kondisinya. Tekanan darah menunjukkan penurunan 

bertahap dari 197/75 mmHg menjadi 138/62 mmHg. 

Secara keseluruhan, terdapat penurunan skala nyeri sebesar 4 poin (dari skala 8 menjadi 4) setelah tiga hari penerapan 

kombinasi terapi Benson dan murotal Surah Al-Insyirah, yang menunjukkan efektivitas intervensi nonfarmakologis tersebut 

dalam manajemen nyeri akut pada pasien CKD Stage V post amputasi. 

 

 

PEMBAHASAN 

 
Hasil studi kasus menunjukkan penurunan skala nyeri yang konsisten pada Ny. P, dari skala 8 (berat) pada hari 

pertama menjadi skala 4 (sedang) pada hari ketiga, setelah penerapan kombinasi terapi relaksasi Benson dan murotal Surah Al-

Insyirah. Nyeri yang dialami Ny. P merupakan nyeri akut pasca operasi yang terjadi akibat kerusakan jaringan dan aktivasi 

nosiseptor pada area amputasi (Roisyah et al., 2025). Stimulasi noksius pada jaringan yang rusak akan memicu pelepasan 

mediator inflamasi seperti bradikinin, sitokin, prostaglandin, dan histamin yang menyensitisasi nosiseptor sehingga timbul 

sensasi nyeri (Riska et al., 2023). Hal ini selaras dengan hasil laboratorium pasien yang menunjukkan peningkatan leukosit dan 

neutrofil, mengindikasikan respons inflamasi akut pasca tindakan pembedahan.  

Penurunan skala nyeri pada Ny. P sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya mengenai efektivitas terapi 

relaksasi Benson dalam manajemen nyeri akut. Penelitian Puspitasari et al. (2023) pada pasien pasca operasi apendiktomi 
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menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi relaksasi Benson selama tiga hari berturut-turut, terjadi perubahan intensitas 

nyeri dari skala sedang menjadi skala ringan. Hasil yang serupa juga ditemukan pada pasien pasca operasi fraktur, di mana 

penerapan teknik relaksasi Benson selama dua hari berturut-turut selama 15 menit menghasilkan penurunan skala nyeri yang 

signifikan, pada subyek I dari skala 6 menjadi 4 dan subyek II dari skala 5 menjadi skala 3 (Zefrianto et al., 2024).  

Secara fisiologis, teknik relaksasi Benson bekerja dengan menggabungkan respons relaksasi dan keyakinan individu 

(faith factor) melalui pengulangan kata, doa, atau ungkapan tertentu secara teratur disertai sikap pasrah. Mekanisme ini 

merangsang sistem saraf parasimpatis sehingga menurunkan ketegangan otot, memperlambat denyut nadi, dan membantu 

menstabilkan tekanan darah. Efek tersebut sejalan dengan kondisi Ny. P yang mengalami penurunan tekanan darah dari 197/75 

mmHg menjadi 138/62 mmHg selama periode intervensi (Azahra & Sari, 2023).  

Kombinasi terapi Benson dengan murotal Surah Al-Insyirah memberikan efek komplementer melalui jalur 

psikospiritual. Terapi murotal Surah Al-Fatihah dan Al-Insyirah terbukti efektif menurunkan tingkat nyeri pada pasien secara 

signifikan, sehingga dapat diterapkan sebagai metode nonfarmakologis komplementer dalam manajemen nyeri guna 

meningkatkan kualitas hidup pasien secara holistik (Khairunnisa et al., 2025). Murotal Al-Qur'an bekerja melalui mekanisme 

distraksi auditori yang mengalihkan fokus pasien dari sensasi nyeri, sekaligus memberikan efek relaksasi spiritual yang dapat 

menurunkan kadar hormon stres dan meningkatkan ambang toleransi nyeri (Khairunnisa et al., 2025). Hal ini tampak pada 

respons Ny. P yang menyatakan merasa lebih tenang setelah mendengarkan murotal sejak hari pertama intervensi, meskipun 

skala nyeri belum banyak berubah pada saat itu.  

Penurunan skala nyeri secara bertahap selama tiga hari pada Ny. P menunjukkan efektivitas penerapan terapi relaksasi 

Benson yang dilakukan secara berulang selama 10–15 menit dalam lingkungan yang kondusif (Firdaus & Virgona, 2026). 

Kemampuan pasien melakukan teknik secara mandiri pada hari ketiga mencerminkan peningkatan adaptasi koping terhadap 

nyeri. Selain menurunkan nyeri, terapi ini turut memperbaiki kondisi psikologis pasien melalui peningkatan penerimaan dan 

ketenangan, sesuai dengan prinsip keperawatan paliatif yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan fisik, psikologis, dan 

spiritual secara holistik. 

 

 

KESIMPULAN 
 

Penerapan kombinasi terapi relaksasi Benson dan murotal Surah Al-Insyirah sebagai bagian dari asuhan keperawatan 

paliatif pada Ny. P dengan CKD Stadium V post amputasi mampu membantu menurunkan intensitas nyeri, meningkatkan 

kenyamanan, serta memperbaiki kondisi psikologis pasien melalui peningkatan ketenangan dan penerimaan terhadap kondisi 

kesehatannya. Intervensi ini mendukung pendekatan keperawatan paliatif yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan fisik, 

psikologis, dan spiritual secara holistik. 
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