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MOTO 

Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati prosesnya, syukuri 

perjalanannya dan jangan berhenti melangkah ingat bagaimana perjuangan 

ketika mulai melangkah. Lebarkan rasa sabar dan lapang dada. Nasib tidak 

bisa diduga, takdir tidak bisa di rubah, tapi doa bisa mengubah segalanya 

Nothing is imposible when Allah said: Kun Fayakun. 
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ABSTRAK 

Ayu Linda Utami 

402023036 

 

Asuhan Keperawatan Dengan Gangguan Sirkulasi Spontan Di Ruang 

Instalasi Gawat Darurat RS Al Islam Bandung Pendekatan 

Evidence Based Nursing Terapi Benson 

Ventrikel takikardi merupakan gangguan ritme jantung yang ditandai HR lebih dari 

100 kali per menit karena adanya gangguan pada SA node, jantung tidak dapat 

memompa darah secara efektif, kondisi ini menyebabkan tubuh kekurangan 

oksigen dan bila tidak ditangani dengan cepat akan menyebabkan sudden cardiac 

death. Gangguan sirkulasi spontan adalah ketidakmampuan untuk mempertahankan 

sirkulasi yang adekuat untuk menunjang kehidupan yang disebabkan oleh 

obnormalitas kelistrikan jantung, abnormalitas struktur jantung dan penurunan 

fungsi ventrikel. Tindakan keperawatan untuk mengatasi gangguan sirkulasi 

spontan dengan Code manajemen seperti kolaborasi terapi kardioversi yang di 

lakukan pada VT dengan nadi. Nyeri dan kecemasan yang terjadi harus di tangani 

dengan cepat karena kondisi kegawatan, terapi benson merupakan teknik relaksasi 

yang cepat dan minimal pergerakan sehingga tidak memperberat kerja jantung. 

Tujuan Karya Ilmiah akhir ini untuk mengetahui efektifitas terapi benson pada 

pasien VT dengan nadi yang mengalami cemas dan nyeri. Studi kasus terhadap 2 

pasien VT dengan nadi yang di lakukan selama 15 menit. Kesimpulan terapi benson 

efektif diberikan pada pasien VT dengan nadi yang mengalami cemas dan nyeri di 

ruang gawat darurat. 

Kata kunci: Gangguan sirkulasi spontan, Terapi benson, Ventrikel takikardi.
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ABSTRACT 

 

Ayu Linda Utami 

402023036 

NURSING CARE FOR SPONTANEOUS CIRCULATION DISORDERS IN 

THE EMERGENCY ROOM OF AL ISLAM HOSPITAL BANDUNG AN 

EVIDENCE BASED NURSING BENSON THERAPY 

 

Ventricular tachycardia is a heart rhythm disorder characterized by a heart rate of 

more than 100 beats per minute due to a disturbance in the SA node. The heart 

cannot pump blood effectively, leading to a lack of oxygen in the body, and if not 

addressed quickly, it can result in sudden cardiac death. Spontaneous circulation 

disturbance is the inability to maintain adequate circulation to support life, caused 

by abnormalities in heart electrical activity, structural heart abnormalities, and 

decreased ventricular function. Nursing actions to address spontaneous circulation 

disturbances with code management, such as collaborative cardioversion therapy 

performed on VT with a pulse. Anxiety and distress that occur must be addressed 

promptly due to the emergency condition; Benson therapy is a relaxation technique 

that is quick and involves minimal movement, thus not putting additional strain on 

the heart. The purpose of this final scientific work is to determine the effectiveness 

of Benson therapy on VT patients with pulse experiencing anxiety and pain. A case 

study on 2 patients with VT and pulse conducted over 15 minutes. The conclusion 

is that Benson therapy is effective for VT patients with pulse who experience anxiety 

and pain in the emergency room.  

 

Keywords: Spontaneous circulation disturbance, Benson therapy, Ventricular 

tachycardia. 
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