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PENGARUH TEKNIK RELAKSASI BENSON TERHADAP TINGKAT 
DEPRESI PADA PASIEN STROKE DI RS FATIMA MAKALE 

 

(Dibimbing oleh: Henny Pongantung & Euis Dedeh Komariah) 
Adhe Delsha Sulistyawan (C1714201001) 

Verrel Brayen Siahaya (C1714201052) 
 

ABSTRAK 
 

Stroke merupakan penyumbang angka kematian terbesar di dunia. 
Komplikasi yang biasanya dapat dijumpai pada pasien setelah mengalami 
stroke yaitu depresi. Depresi merupakan suatu perubahan kondisi emosional 
seseorang dengan menunjukan suatu penurunan yang sangat signifikan 
dalam kualitas hidup sehari – hari. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa 
pengaruh teknik relaksasi Benson terhadap tingkat depresi pada pasien 
stroke di RS Fatima Makale. Penelitian ini menggunakan desain quasy 
experiment dengan pendekatan pre-test dan post-test dengan one group 
design. Teknik sampling yang digunakan adalah teknik relieance available 
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 20 responden. Instrumen yang 
digunakan yaitu menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat depresi 
dari Beck Depression Inventory (BDI). Dari hasil uji statistik Wilcoxon 
diperoleh nilai p=0,000 dengan tingkat kemaknaan α=0,05. Hasil ini 
menunjukkan p<α, artinya ada pengaruh yang signifikan antara teknik 
relaksasi Benson terhadap tingkat depresi pada pasien stroke di RS Fatima 
Makale. 
Kata Kunci :Stroke, Depresi, Teknik Relaksasi Benson 
Kepustakaan : (2010 – 2020) 
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THE EFFECT OF BENSON RELAXATION TECHNIQUES ON 
DEPRESSION LEVELS  IN STROKE PATIENTS IN   

FATIMA MAKALE HOSPITAL 
 

 (Supervisor by: Henny Pongantung & Euis Dedeh Komariah) 
Adhe Delsha Sulistyawan (C1714201001) 

Verrel Brayen Siahaya (C1714201052) 
 

ABSTRACT 

 
Stroke is the world's largest producer of mortality. A complication usually 
encountered in patients after a stroke is depression. Depression is a change 
in one's emotional state by pointing to a very significant drop in the quality of 
daily life. The study was intended to analyze the effects of Benson relaxation 
techniques on stroke levels at Fatima Makale Hospital. It employs the design 
of quasy experiment with approach pre-test dan post-test with one group 
design. The sampling technique used was the sampling technique by the 
number of samples as many as 20 respondents. The instruments It's used as 
a questionnaire measuring the depression levels of a beck depression 
inventory (BDI). Wilcoxon statistical test results came through p=0,000 with 
prosperity rate α=0.05. This result shows p<α, It means there was a 
significant influence between Benson relaxation techniques on stroke levels 
at Fatima Makale Hospital. 
Keyword      : Stroke, Depression, Benson relaxation techniques. 
Literature     : (2010-2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke ialah penyakit atau gangguan yang terjadi secara bertahap 

dengan penurunan fungsi neurologis baik fokal maupun global yang 

diakibatkan oleh faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 

sumbatan hingga perdarahan pada otak seperti hipertensi, usia, diabetes 

mellitus, dan obesitas (Dinata et al., 2013). Selain itu, menurut Rida, D et 

al. (2017) menyebutkan ada faktor lain yang dapat menyebabkan 

seseorang terkena stroke adalah rokok, kurang beraktivitas fisik, serta 

diet yang kurang sehat. 

Menurut American Heart Association (AHA) pada tahun 2014, stroke 

adalah penyumbang kematian terbesar secara global setelah penyakit 

jantung koroner serta penyakit kanker, baik itu yang terjadi di negara 

maju ataupun di negara-negara berkembang lainnya. Secara global, 

terdapat kasus sebanyak 15 juta orang yang terserang penyakit stroke 

per tahunnya, satu per tiga di antaranya meninggal dunia dan dua per 

tiga yang merupakan sisanya mengalami kecacatan secara permanan 

(Budi et al., 2015). Jumlah kasus stroke di Indonesia khususnya Provinsi 

Kalimantan Timur menempati dengan kasus tertinggi sebanyak 14,7% 

dan Provinsi Papua menempati kasus terendah sebanyak 4,1% 

(Riskesdas, 2018). Di Sulawesi Selatan terdapat 67,6% jumlah kasus 

stroke yang terdiagnosis oleh para tenaga kesehatan, kasus stroke 

terbanyak berada di Kabupaten Wajo sebanyak 13,6% kasus dan kasus 

terendah berada di Kabupaten Pangkajene Kepulauan sebanyak 2,9% 

(Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2017). Kasus stroke di RS 

Fatima Makale Kabupaten Tana Toraja pada tahun 2020 sebanyak 308 

pasien yang diantaranya 102 pasien yang di rawat inap dan 206 pasien 

yang rawat jalan. Angka kasus kejadian stroke selama bulan Oktober di 
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RS Fatima Makale sebanyak 15 orang yang terdiri dari 12 pasien yang di 

rawat inap dan 3 pasien yang di rawat jalan.   

Pada pasien yang mengalami stroke memiliki resiko lebih rentan 

untuk terserang berbagai jenis komplikasi lainnya. Salah satu komplikasi 

yang biasa di jumpai pada pasien stroke adalah depresi. Depresi 

merupakan gangguan psikis yang di tandai dengan suasana hati yang 

tertekan, kehilangan berbagai minat ataupun kesenangan, sering merasa 

bersalah atau mengalami harga diri yang rendah, pola tidur terganggu, 

mengalami penurunan nafsu makan, lemas, dan mengalami pemusatan 

pikiran yang buruk. Pasien yang mengalami depresi perlu dilakukan 

intervensi agar dapat meningkatkan kesehatan emosional pada pasien. 

Teknik relaksasi Benson merupakan salah satu intervensi yang dapat 

dilakukan pada pasien stroke yang mengalami depresi (Mulianda dan 

Rahmanti, 2019). 

Teknik relaksasi Benson adalah sebuah terapi alternatif yang di 

yakini bisa menurunkan tingkat depresi (Mulianda dan Rahmanti, 2019). 

Teknik relaksasi Benson adalah sebuah pengembangan dari salah satu 

metode teknik relaksasi pernafasan yang mengikutsertakan faktor 

keyakinan pada pasien yang bisa menciptakan lingkungan internal yang 

nyaman bagi pasien sehingga membantu pasien dalam mencapai 

kondisi suatu kondisi kesehatan serta kesejahteraan yang lebih baik. 

Kelebihan dari penggunaan teknik relaksasi Benson dibandingkan 

dengan berbagai teknik relaksasi lainnya yaitu teknik ini lebih mudah 

untuk dilakukan serta tidak terdapat efek negatif apapun yang 

ditimbulkan. Selain itu, kelebihan dari teknik relaksasi itu juga dapat 

mengurangi pengeluaran untuk biaya pengobatan, serta dapat 

diimplementasikan untuk mencegah terjadinya stress pada individu 

(Aryana dan Novitasari, 2013). Komponen terpenting dari teknik relaksasi 

Benson ialah menyelesaikan rantai pemikiran, menciptakan suasana 

menenangkan pikiran dan tubuh (Mulianda dan Rahmanti, 2019).  
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Beberapa penelitian sebelumnya menemukan bahwa terapi Benson 

ternyata efektif dapat dilakukan pada pasien-pasien dengan depresi 

seperti pasien depresi post operasi, pasien lansia yang mengalami 

depresi, pasien depresi pasca stroke, dan pasien depresi dengan stroke. 

Selain itu respon yang diberikan dari teknik relaksasi ini yaitu dapat 

membuat gejala fisik lebih baik, kejiwaan, serta menumbuhkan 

kesejahteraan spiritual pada individu (Aryana dan Novitasari, 2013). Hal 

ini didukung oleh penelitian Wirnadayani (2017) pada 25 responden 

pasien stroke menemukan adanya pengaruh signifikan terhadap tingkat 

depresi sebelum dilakukan perlakuan dengan nilai rata-rata 2,16 

sedangkan setelah dilakukan perlakuan  didapatkan bahwa tingkat 

depresi dengan nilai rata-rata 1,56. Hal ini senada dengan penelitian oleh 

Mulianda dan Rahmanti (2019) yang berjudul “pengaruh respon relaksasi 

Benson terhadap depresi pasca stroke” dengan hasil penelitian yaitu 

terjadinya perubahan terhadap kesejahteraan spiritual yang 

berhubungan dengan respon psikologis (hostility, anxiety, and 

depression) responden. Berdasarkan penelitian di atas membuktikan 

bahwa teknik relaksasi Benson dapat menurunkan tingkat depresi pada 

pasien sehingga intervensi ini dapat dijadikan prosedur tetap pada saat 

perawatan pasien depresi pasca mengalami stroke. Adapun penelitian 

serupa yang menggunakan intervensi terapi Benson yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Aryana dan Novitasari (2013) yang berjudul 

“pengaruh teknik relaksasi Benson terhadap penurunan tingkat stres 

pada lansia di unit rehabilitas” dengan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebelum dilakukan intervensi diperoleh bahwa rata-rata tingkat 

stress responden adalah 22,93 (tingkat sedang). Setelah teknik relaksasi 

dilakukan ditemukan bahwa hasil rata-rata tingkat stres responden 

menurun menjadi 18,33 (tingkat rendah). Sementara itu, penelitian yang 

dilakukan oleh Rasubala et al. (2017) dengan judul “pengaruh teknik 

relaksasi Benson terhadap perubahan skala nyeri pada pasien dengan 

post operasi” maka didapatkan kesimpulan terdapat pengaruh dari teknik 
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relaksasi Benson dalam menurunkan skala nyeri pada pasien yang telah 

melakukan pembedahan apendiksitis. 

Dari berbagai fenomena serta hasil penelitian yang telah di atas 

maka peneliti kemudian tertarik untuk melakukan penelitian 

menggunakan pengaruh teknik relaksasi Benson terhadap tingkat 

depresi pada pasien stroke. Peneliti berharap dari hasil penelitian yang 

dilakukan diharapkan dapat menambah wawasan para tenaga medis dan 

masyarakat pada umumnya serta dapat menjadi salah satu intervensi 

yang dapat diterapkan kepada penderita stroke yang mengalami depresi 

untuk menurunkan tingkat depresi pada pasien pada masa yang akan 

datang. 

B. Rumusan Masalah 

Stroke ialah penyumbang kematian terbesar di seluruh dunia setelah 

penyakit jantung coroner serta penyakit kanker. Prevalensi stroke di 

Sulawesi Selatan berada pada urutan ke tujuh belas di tahun 2018. Pada 

pasien dengan stroke memiliki kerentanan lebih besar untuk mengalami 

beragam jenis komplikasi. Komplikasi yang sering di jumpai pada pasien 

stroke salah satunya ialah depresi. Pasien stroke dengan depresi dapat 

berpengaruh buruk terhadap kualitas hidup yang rendah serta angka 

kesakitan dan angka kematian yang tinggi. Relaksasi Benson merupakan 

salah satu terapi alternative yang dipercayai dapat menurunkan tingkat 

depresi. 

Berdasarkan dari penjelasan latar belakang di atas, maka dalam 

penelitian ini dapat ditarik rumusan masalah yaitu apakah ada pengaruh 

teknik relaksasi Benson terhadap perubahan tingkat depresi pada pasien 

stroke. Oleh sebab itu, peneliti ingin mengkritisi lagi tentang efektifitas 

respon relaksasi Benson terhadap depresi untuk diterapkan khususnya 

pada pasien stroke. 
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C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dalam penelitian ini dibagi dalam dua bagian yaitu: 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi Benson terhadap 

perubahan tingkat depresi pada pasien stroke di RS Fatima Makale. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengaruh teknik relaksasi Benson. 

b. Mengidentifikasi tingkat depresi pada pasien stroke. 

c. Menganalisis pengaruh teknik relaksasi Benson terhadap 

tingkat depresi pada pasien stroke. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Pasien dan Keluarga 

Diharapkan hasil dari penelitian in dapat menjadi sumber 

pengetahuan kepada pasien yang dilakukan intervensi serta 

keluarga untuk mengatasi komplikasi pada pasien stroke dengan 

cara menerapkan metode komplementer dan terapi alternatif yaitu 

terapi Benson pada pasien yang mengalami depresi. 

2. Manfaat Bagi Perawat 

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menambah informasi 

ataupun pandangan perawat serta memperkuat teori 

tentangpenggunaan teknik relaksasi Benson serta pengaruhnya 

terhadap depresi yang dialami pada pasien stroke sehingga dapat 

memperbaiki mutu pelayanan dalam pemberian asuhan 

keperawatan, terutama untuk peran perawat dalam perawatan pada 

pasien stroke sebagai pemberi asuhan keperawatan langsung. 

3. Manfaat Bagi Institusi  

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat meningkatkan 

informasi serta wawasan mengenai manfaat teknik relaksasi Benson 

yang di implementasikan pada pasien stroke untuk menurunkan 
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tingkat depresi serta dapat digunakan sebagai bahan acuan dalam 

melakukan penelitian – penelitian yang akan datang. 

4. Manfaat Bagi Penulis  

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat menambah 

pengetahuan peneliti, khususnya mengenai pengaruh teknik 

relaksasi Benson terhadap pasien yang mengalami depresi pada 

pasien stroke serta digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

menyelesaikan program studi sarjana keperawatan. 


