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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI RELAKSASI BENSON PADA ANAK PASCA
OPERASI APENDISITIS DENGAN NYERI AKUT
DI UPTD RSUD dr. M. THOMSEN NIAS

Julvan Putra Jaya Telaumbanua, Evi Martalinda Harefa, Hadirat Candra Laoli,
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
julvantelaumbanua33@gmail.com

Latar belakang: Apendisitis merupakan salah satu penyebab utama kondisi
gawat darurat abdomen yang sering terjadi pada anak-anak dan memerlukan
tindakan pembedahan (apendiktomi). Pasca operasi, nyeri akut menjadi salah
satu masalah utama yang dapat mengganggu proses pemulihan anak. Pada
pasien post appendiktomi rata-rata pasien mengalami masalah nyeri karena
setiap prosedur pembedahan mengakibatkan terputusnya jaringan (luka),
dengan adanya luka tersebut, akan merangsang nyeri yang disebabkan
jaringan luka mengeluarkan prostaglandin dan leukotriens yang merangsang
susunan saraf pusat, kemudian diteruskan ke spinal cord untuk mengeluarkan
implus nyeri. Terapi nonfarmakologis seperti teknik relaksasi benson
merupakan salah satu intervensi yang dapat digunakan untuk mengurangi
nyeri tersebut.

Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan
penerapan terapi relaksasi benson pada anak pasca operasi apendisitis dengan
nyeri di UPTD RSUD dr. M. Thomsen Nias

Metode studi kasus: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus
deskriptif pada dua orang anak berusia 6-12 tahun yang mengalami nyeri akut
(skala nyeri 7) dalam 24 jam pasca operasi apendisitis. Teknik relaksasi
benson diberikan satu kali per hari selama 10-15 menit selama tiga hari
berturut-turut.

Hasil: tingkat nyeri pada anak pasca operasi apendisitis menurun setelah
dilakukan penerapan terapi relaksasi benson, dimana hasilnya pasien An. R
dan An. A dari nyeri berat turun menjadi nyeri ringan.

Kesimpulan dan saran: terapi relaksasi benson efektif dalam mengurangi
nyeri akut pada anak pasca operasi apendisitis. Saran dari penelitian ini agar
terapi relaksasi benson dapat dijadikan sebagai asuhan keperawatan non-
farmakologi yang dapat menurunkan intensitas nyeri pada anak pasca operasi
apendisitis.

Kata kunci . Apendisitis, nyeri akut, teknik relaksasi benson, anak

pasca operasi apendisitis.
Daftar bacaan : 29 (2003-2024)
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ABSTRACT

THE APPLICATION OF BENSON'S RELAXATION THERAPY IN
CHILDREN POST-APPENDICITIS SURGERY WITH ACUTE PAIN AT
REGIONAL
PUBLIC HOSPITAL TECHNICAL IMPLEMENTATION UNIT
DR. M. THOMSEN NIAS

Julvan Putra Jaya Telaumbanua, Evi Martalinda Harefa, Hadirat Candra Laoli,
(Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health)
Email: julvantelaumbanua33@gmail.com

Background: Appendicitis is a leading cause of acute abdominal conditions
frequently occurring in children and requires surgical intervention
(appendectomy). Post-surgery, acute pain is a major problem that can hinder a
child's recovery process. Post-appendectomy patients commonly experience pain
because every surgical procedure results in tissue disruption (wounds). These
wounds stimulate pain due to the release of prostaglandins and leukotrienes,
which stimulate the central nervous system and are then transmitted to the spinal
cord to produce pain impulses. Non-pharmacological therapies such as Benson's
relaxation technique are interventions that can be used to reduce this pain.
Purpose: This study aims to describe the application of Benson's relaxation
therapy in children post-appendicitis surgery with pain at Regional Public
Hospital Technical Implementation Unit

Dr. M. Thomsen Nias.

Case Study Method: This study used a descriptive case study method on two
children aged 6-12 years who experienced acute pain (pain scale 7) within 24
hours post-appendicitis surgery. Benson's relaxation technique was administered
once daily for 10-15 minutes for three consecutive days.

Results: The pain level in children post-appendicitis surgery decreased after the
application of Benson's relaxation therapy. The results showed that patients
Children. R and Children. A's pain decreased from severe to mild.

Conclusion and Suggestion: Benson's relaxation therapy is effective in reducing
acute pain in children post-appendicitis surgery. This study suggests that Benson's
relaxation therapy can be used as a non-pharmacological nursing intervention to
reduce pain intensity in children post-appendicitis surgery.

Keywords . Appendicitis, acute pain, Benson's relaxation technique,
post-appendicitis surgery children.
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