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ABSTRAK

Implementasi Teknik Relaksasi Otot Progresif pada Pasien Hemodialisa
Dengan Gagal Ginjal Kronis (GGK) Terhadap Masalah Kecemasan
Di RSUD dr Slamet Garut

Yulia Fuji Astuti’
Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep?
Ns. Syaukia Adini, M.Tr, Kep?

Latar Belakang Penyakit Gagal Ginjal Kronis (GGK) adalah kondisi di mana
fungsi ginjal untuk mengatur metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit
secara bertahap menurun dan pada akhirnya membutuhkan terapi pengganti ginjal.
Hemodialisia adalah salah satu terapi pengganti ginjal yang mengatasi penurunan
fungsi ginjal melalui penggunaan membran dialisis atau filtrasi. Di Indonesia,
diagnosa GGK tercatat sebesar 0,38% atau 713.783 jiwa, sementara di Jawa Barat,
diagnosa GGK tercatat sebesar 0,48% atau 131.846 jiwa, dengan jumlah pasien
yang menjalani hemodialisia 19,34% atau 651 jiwa. Karena kondisi sakit yang
mereka alami dapat menjadi faktor fisik yang dapat menyebabkan stres, cemas, atau
depresi, Teknik Relaksasi Otot Progresif merupakan terapi nonfarmakologis untuk
mengurangi kecemasan pasien GGK yang menjalani Hemodialisa. Jenis penelitian
ini menggunakan instrumen HARS. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
apakah teknik relaksasi otot progresif dapat menurunkan tingkat kecemasan sedang.
Metode penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi
kasus, proses penelitian dilakukan selama 5 hari dengan subyek penelitian sebanyak
2 pasien yang dimulai dari tanggal 11 April sampai dengan 15 April 2025. Hasil
skor akhir untuk pasien pertama dari skor 26 (sedang) menjadi skor 14 (ringan) dan
untuk pasien kedua dari skor 27 menjadi skor 16 (ringan). Hasil penelitian ini,
teknik relaksasi otot progresif yang diberikan oleh penulis menurunkan tingkat
kecemasan sedang menjadi ringan. Simpulan Karya Tulis Ilmiah ini
menyimpulkan bahwa Teknik Relaksasi Otot Progresif dapat membantu
mengurangi kecemasan pasien yang menjalani Hemodialisa.

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronis, Hemodialisa, Tingkat Kecemasan, HARS,
Relaksasi Otot Progresif

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya'?3



ABSTRACT

“Implementation of Progressive Muscle Relaxation Techniques in Hemodialysis
Patients with Chronic Kidney Failure (GGK) Against Anxiety Problems
at RSUD dr Slamet Garut”

Yulia Fuji Astuti’
Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep?
Ns. Syaukia Adini, M. Tr, Kep®

Background of Chronic Kidney Disease (CKD) is a condition where kidney
function for regulating metabolism, fluid balance, and electrolytes gradually
declines, ultimately requiring renal replacement therapy. Hemodialysis is one such
therapy that addresses the decline in kidney function through the use of a dialysis
membrane or filtration. In Indonesia, the diagnosis of CKD is recorded at 0.38%
or 713,783 individuals, while in West Java, the diagnosis stands at 0.48% or
131,846 individuals, with the number of patients undergoing hemodialysis at 19.34
% or 651 individuals. Due to the illness they experience, patients may face physical
factors that can lead to stress, anxiety, or depression. Progressive Muscle
Relaxation is a non-pharmacological therapy aimed at reducing anxiety in CKD
patients undergoing hemodialysis. This study uses the Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) as an instrument. The objective of this research is to determine
whether Progressive Muscle Relaxation can lower moderate anxiety levels. The
research method employs a qualitative descriptive approach with a case study
design, conducted over a period of five days with two subjects, starting from April
11 to April 15, 2025. The final scores showed that the first patient improved from a
score of 26 (moderate) to 14 (mild), and the second patient from a score of 27 to 16
(mild). The findings of this study indicate that the Progressive Muscle Relaxation
technique administered by the author reduced moderate anxiety levels to mild.

In conclusion, this scientific paper concludes that Progressive Muscle Relaxation
can help reduce anxiety in patients undergoing hemodialysis.

Keywords: Chronic Renal Failure, Hemodialysis, Anxiety Level, HARS,
Progressive Muscle Relaxation
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Polytechnic Ministry of Health Tasikmalaya'?
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