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Abstrak

Latar Belakang: Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisa akan
mengalami ftgue. Prevalensi penyakit ginjal kronis (PGK) tahun 2017 di seluruh dunia
10-159% dan menjalanmi hemodialisa 64,9%. Di Indonesia PGK terus meningkat, tahun
2018 prevalenst 3,8% dan menjalani hemodialisa 85%. Peran perawat sangat penting
dalam mengatasi fatigue diawali dengan pengkajian yang cermat tentang tingkat
fatigue sehingga dapat diberikan intervensi yang tepat untuk menurunkan fatigue.
Salah satu intervensi yang dapat dilakukan adalah memberikan latihan Progressive
muscle relaxation (PMR). PMR adalah salah satu teknik yang khusus didesain
untuk membantu meredakan ketegangan otot yang terjadi ketika sadar. Tujuan:
Penelitian i1 bertyjuan untuk mengetahui pengaruh latthan PMR terhadap penurunan
fatigue pada pasien GGK di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon. Metode: Desain
penelittan menggunakan rancangan pre-experiment dengan pendekatan One
group pre post test design. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling dengan jumlah sampel 30 orang pasien. Analisa data dengan
menggunakan wji Parred sample t-test. Hasil: Hasil peneliian memperlihatkan
sebelum dilakukan latthan PMR 63,3% mengalami kelelahan, dan setelah
diberikan latthan PMR 46,7% mengalami kelelahan. Hasil uji statistik menunjukan
nilai p value = 0,004 (< 0,05). Kesimpulan: ada pengaruh yang signifikan antara
latthan PMR terhadap penurunan fsgue pada pasien gagal ginjal kronis di RSUD dr.
M. Haulussy Ambon.

Kata Kunci: PMR ; Penyakit Ginjal Kronik ; Fatigue
Abstract

Background: Chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis will
experience fatigue. The prevalence of chronic kidney disease (CKD) in 2017
worldwide was 10-15% and undergoing hemodialysis was 64.9%. In Indonesia,
CKD continues to increase, in 2018 the prevalence was 3.8% and 85% underwent
hemodialysis. The role of nurses is very important in overcoming fatigue, starting
with a careful assessment of the level of fatigue so that appropriate interventions
can be given to reduce fatigue. One of the interventions that can be done is to
provide progressive muscle relaxation (PMR) exercises. PMR 1s a technique
specifically designed to help relieve muscle tension that occurs when conscious.
Objective: This study aims to determine the effect of PMR exercise on reducing
fatigue in RSUD dr. M. Haulussy Ambon. Method: The research design used a
pre-experimental design with a One group pre post test design approach. The
sampling technique used purposive sampling technique with a sample size of 30
patients. Data analysis using Paired sample t-test. Result: The results showed that
before PMR exercise 63.3% experienced fatigue with a mean value of 26.87 and
after PMR exercise 46.7% experienced fatigue with an average value of 23.20.
Statistical test results show p value = 0.004 (< 0.05). Conclusion: there is a significant
effect between PMR exercise on reducing fatigue in patients with chronic kidney
failure at dr. M. Haulussy Ambon.
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PENDAHULUAN

Penyakit  Ginjal Kronik (PGK) menjadi masalah kesehatan yang serius sehingga perlu
mendapatkan perhatian. Prevalensinya semakin mengalami peningkatan dari tahun ke tahun (Halil, 2019).
Global Burden of Disease Study 2015 menyatakan bahwa kematian yang disebabkan oleh PGK meningkat
sebesar 31,7% selama 10 tahun terakhir dan menjadi penyebab utama kematian nomor 3 di dunia (Wang
et al., 2016). National Chronic Kidney Disease 2017 menyatakan bahwa di Amerika terjadi peningkatan
kejadian PGK  pada orang dewasa yaitu mencapai 30 juta orang atau sekitar 159% (Gulfta et. al, 2016).

PGK mempengaruhi sebanyak 10-15% populasi diseluruh dunia dengan berbagai penyebabnya
(Akmes, 2014). Populasi tersebut hampir 64,9% menerima terapit Hemodialisis (Jhamb, 2014). Di
Indonesia berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 sebanyak 3.8 96, hampir 85% prevalensi PGK
mendapatkan terapi hemodialisis (Indonesian Renal Registry, 2016; Riskesdas, 2018). Sementara angka
kejadian PGK di provinsi Maluku berdasarkan hasil Rikesdas tahun 2018 sebanyak 0.47 96 dan sebanyak
6.21 % yang menjalani hemodialisis (Riskesdas, 2018). Hemodialisis merupakan suatu terapi yang
dilakukan 2-3 kali seminggu dengan lama waktu 4-5 jam, yang bertujuan untuk mengeluarkan zat sisa-sisa
metabolisme protein dan mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit. Proses terapi
hemodialisis yang membutuhkan waktu selama 5 jam, umumnya akan menimbulkan stres fisik pada pasien
setelah hemodialisis. Pasien akan merasakan kelelahan, sakit kepala dan keluar keringat dingin akibat
tekanan darah yang menurun, sehubungan dengan efek hemodialysis (Guyton & Hall, 2007).

Pasien PGK yang menjalani hemodialisis akan mengalami peningkatan kadar ureum. Hal i
diakibatkan karena terjadinya penimbunan produk limbah dari pemecahan asam amino dan diekskresikan
oleh ginjal secara berlebihan dan terjadi terus menerus sehingga membebani ginjal dan dapat menurunkan
fungsi ginjal. Dengan demikian fungsi ginjal yang berkurang sebagai respons terhadap dehidrasi dan
pemecahan protein, pasien yang menjalani hemodialisis mengalami hiperuremik dengan rata-rata kadar
ureum serum responden laki -laki 134,8 mg/dl dan pada responden wanita 130.4 mg/dl . Kadar ureum
dalam darah mencerminkan keseimbangan antara produksi dan eksresi urea. Kadar ureum dalam darah
mempunyal nilai rujukan normal yaitu 15-43 mg/dl. Kadar kreatinin pada pasien yang menjalani
hemodialisis mengalami peningkatan sebesar 48 %. dengan rata-rata peningkatan sebesar 8 mg/dl, dimana
nilai normal kreatinin serum adalah 0,5-1,5 mg/dl (Suryawan et al, 2016).

Fatigue adalah salah satu gejala paling umum yang dialami pasien dengan PGK dan bersifat
subjektf dengan prevalensi 60-97% pasien PGK yang belum menjalani hemodialisis dan 84 9% pada
pasien PGK yang telah melakukan hemodialisis. Fatgue jika tidak segera diatasi maka akan berdampak
terhadap kualitas hidup pasien yang dapat menghambat fungsi sosialisasi, fungsi seksual, kualitas tdur yang
buruk, depresi, kehilangan waktu bersama keluarga, rendahnya perawatan diri dan ketidakmampuan
dalam beraktvitas. Pasien dengan PGK yang menerima hemodialisis mengalami tingkat kelelahan yang
tinggl serta ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Black & Jane, 2014).

Progressive  Muscle Relaxation (PMR) adalah salah satu teknik yang khusus didesain untuk
membantu meredakan ketegangan otot yang terjadi ketika sadar, pertama pasien harus mengetahui derajat
ketegangan otot dan mengurangi derajat ketegangan otot dengan teknik pelepasan ketegangan (Sitorus &
Masfuri, 2015). PMR yang merupakan salah satu bagian dari Nursing Intervention Classsification (NIC)
yang berada pada level 1 domain basic : physiological dengan kelas physicalcomfort promotion memiliki
peran dalam menurunkan ffigue pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa dikaitkan
dengan faktor psikologis yaitu depresi dan cemas yang pemicunya adalah stress. Pasien yang menjalani
dialisa menjadi stres akibat selama hidupnya harus tergantung terhadap terapi ini, penatalaksanaan regimen
yang sangat ketat mulai dari makanan, pembatasan cairan dan pengobatan, bahkan dapat terancam
hidupnya sewaktu-waktu terhadap penyakit yang dialaminya (Haryati & Sitorus, 2015).

PMR untuk mengatasi /atigue pada pasien Penyakit ginjal kronis dikaitkan dengan faktor psikologis
yaitu depresi dan cemas yang pemicunya adalah stres. Respon stres masuk ke dalam system saral pusat,
lalu di hipotalamus dilepaskan corticotrophin releasing factor yang akan menstimulasi system saraf simpatis
untuk mengeluarkan norepinefrin yang merupakan vasokonstriktor dan berakibat pada kontraksi otot
polos (Smeltzer & Bare, 2014).
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Peran perawat dalam mengatasi fatigue dengan diawali pada pengkajian yang cermat tentang tingkat
fatigue sehingga dapat diberikan intervensi yang tepat untuk menurunkan fatigue. Salah satu intervensi yang
dapat dilakukan adalah memberikan latthan PMR untuk menurunkan /fafigue pada pasien penyakit ginjal
kronis yang menjalani hemodialisa sehingga PMR dapat distandarisasi sebagal intervensi fatigue pada
pasien khususnya pasien hemodialisa (Fari et al., 2019).

Hasil survel pendahuluan yang dilakukan oleh penulis di Rumah Sakit Dr. M. Haulussy Ambon
jumlah pasien yang menjalani hemodialisis sebanyak 67 pasien pada tahun 2017 sebanyak 81 pasien pada
tahun 2018, dan mengalami peningkatan pada bulan juli tahun 2020 yaitu sebanyak 84 pasien. Rumah
Sakit Dr. M. Haulussy sebagai rumah sakit pusat rujukan untuk pasien hemodialisis di seluruh wilayah
provinst Maluku karena memiliki unit hemodialisis. Sampai saat in1 penelitan mengenai kualitas hidup
pasien hemodialisis terutama melalul tindakan PMR masih jarang dilakukan. Perawat lebih berfokus pada
proses hemodialisis, sedangkan evaluasi adanya peningkatan keluhan atau penurunan keluhan jarang
dilakukan. Penelitian in1 bertujuan untuk mengetahui efektivitas latthan progressive muscle relaxation
(PMR) terhadap penurunan fatigue pada pasien penyakit ginjal kronik di unit hemodialisa RSUD dr. M.
Haulussy Ambon.

METODE

Penelitian 1 menggunakan desain penelitian eksperimen dengan pendekatan One Group pre
post test design (Arikunto, 2013) yaitu penelitian yang dilaksanakan hanya pada satu kelompok saja tanpa
ada kelompok pembanding atau kontrol. Selanjutnya, sebelum dan sesudah perlakuan dilakukan
pengukuran dan observasi terhadap kelompok tersebut. Dimana perlakukan yang diberikan dalam bentuk
latthan PMR untuk menurunkan fatigue (Hastjarjo, 2016). Penelitian dilakukan pada tanggal 1-30
September 2020. Populasi dalam penelitian ini1 adalah seluruh pasien yang menjalani hemodialisa di unit
hemodialisa RSUD Dr. M. Haulussy Ambon yang berjumlah 84 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan sampel size sebanyak 30 responden yang dipilih menggunakan
kriteria inklusi sebagai berikut: pasien PGK yang menjalani hemodialisa rutin sebanyak 2 kali seminggu,
kadar ureum 8 mg/dl dan kreatinin 134,8 U/L, usia dewasa atau lebih dari 18 tahun, HB > 9 g/dL
sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien dialisis dengan Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)
dan pasien dengan HB <9 g/dL.

Instrumen pengumpulan data menggunakan skala pengukuran kelelahan (SPK) yang diadaptasi
dari fatigue assesment scale (FAS) dengan 10 item pertanyaan. Skala pengukuran kelelahan (SPK)
diadaptasi dari berdasarkan Fatigue assessment scale (FAS) di kembangkan oleh Vries, Heck, Michielsen,
Vries, & Heck pada tahun 2003. digunakan untuk mengukur fatigue kronis dan dikembangkan dari 4
kuesioner fatigue yaitu the Fatigue Scale (FS), the Checklist Individual Strength (CIS), the Emotional
Exhaustion (EE) subscale of the Dutch version of the Maslach Burnout Inventory (MBI-NL), dan the
Energy and Fatigue subscale of the World Health Organization Quality of Life assessment instrument
(WHOQOL-EF). Skala pengukuran kelelahan yang terdiri dari 10 pertanyaan. Instrumen ini
dimaksudkan untuk mengukur kelelahan yang dirasakan responden. Lima pertanyaan mencerminkan
kelelahan fisik dan 5 pertanyaan (pertanyaan 3 dan 6-9) kelelahan mental (Michielsen et al., 2014).

Data yang di kumpulkan melalui penilaian /atigue dan TTV Sebelum intervensi latthan PMR
dilakukan selama + 5 menit, kemudian memberikan intervensi PMR dilakukan 2 kali seminggu selama,
selama 15 -20 menit dan di-follow up pada minggu ke-4, Setelah 4 minggu latthan, peneliti menilai kembali
tingkat kelelahan responden dan kontrol dengan menggunakan skala pengukuran kelelahan (SPK)
sebelum pasien menjalani hemodialisis. Pada tahap akhir melakukan mengumpulkan data pada
pengukuran sebelum dan sesudah intervensi selama 4 minggu, selain itu data karakteristik responden juga
dikap dan selanjutnya data tersebut diolah dan dianalisis menggunakan bantuan aplikasi pengolahan data
serta upi statistik yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat dengan un Wilcoxon sign rank
(karena data terdistribusi tidak normal) untuk melihat pengaruh pemberian latthan PMR terhadap fatigue
pada pasien PGK.
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HASIL

Karakteristik sebagian besar subjek penelitan memiliki usia antara 18-45 tahun (73,3%),
menunjukkan bahwa secara keseluruhan subjek penelitan memiliki rentang usia yang homogen sehingga
dapat disimpulkan bahwa usia sebagai variabel perancu dalam penelitian ini memiliki efek yang cukup kecil.
Untuk jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (66,79). Sebagian besar subjek peneliian memiliki
pendidikan terakhir SMA dan perguruan tinggi (S-1 dan S-3) dan vang terbanyak SMA (509). Status
pekerjaan terbanyak adalah ASN (66,79%), Status perkawinan terbanyak yang sudah menikah (90%) dan
penyebab hemodialisis terbanyak adalah penyakit DM (66,7%). Subjek penelitian yang mengalami /fatgue
sebelum diberikan latihan PMR sebanyak (63,3%) dan yang mengalami fatigue setelah dilakukan PMB
adalah (46,7%) dari seluruh subjek penelitian (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Subjek n=30 %
Jenis Kelamin

Laki-laki 20 66,7

Perempuan 10 33,3
Usia

18 - 45 Tahun 29 73,3

46 - 65 Tahun 8 26,7
Pekerjaan

PNS 20 66,7

TNI/Polri 3 10,0

Karyawan 5 16,7

Lain-lain 2 6,7
Status Perkawinan

Menikah 27 90,0

Belum Menikah 3 10,0
Pendidikan

SMA 15 50,0

Sarjana (S1) 14 46,7

Doktor (S3) 1 3,3
Penyebab Hemodialisa

Diabetes Melitus 20 66,7

Hipertensi 5 16,7

Asam Urat 2 6,7

Makan/Minum 3 10,0

Frekuensi Hemodialisa
2x seminggu 30 100

Sumber: data primer terolah, 2020
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Tabel 2. Analisis univariat sebelum dan sesudah pemberian latthan PMR

Fatigue n=30 %
Sebelum latihan
Kelelahan 19 63,3
Tidak kelelahan 11 36,7
Sesudah latihan
Kelelahan 14 46,7
Tidak kelelahan 16 53,3

Sumber: data primer terolah, 2020
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Gambar 1. Teknik Pelaksanaan Progressive Muscle Relaxation/PMR.
(Setyoadi, 2011)
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Tabel 3. Hasil uji statistik pengaruh latthan PMR terhadap penuruan fatigue

Fatigue n=30 Mean SD Max Min pvalue
Sebelum 30 26,87 6.101 38 18 0.004
Sesudah 30 23,20 5.397 33 15 ’

Sumber: data primer terolah, 2020

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat kelelahan (fatigue) sebelum diberikan latthan PMR yaitu
sebanyak 63,3% responden, sedangkan tingkat kelelahan setelah diberikan lanthan PMR adalah 46,7%.
Tabel 3 menunjukkan hasil uji statistic pengaruh latthan PMR terhadap tingkat kelelahan responden yang
menjalani hemodialisa. Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan
antara pemberian latthan PMR terhadap tingkat kelelahan responden sesudah diberikan latthan PMR
dengan p value = 0,004 (p<0,05).

PEMBAHASAN

Fatigue yang muncul akibat menjalani hemodialisis pada pasien PGK merupakan hal wajar, mereka
hidup dengan ketakutan dan ancaman kematian. Hal in1 menjadi stresor fisik yang berpengaruh pada
berbagai dimensi kehidupan pasien yang meliputi biologis, psikologis, sosial, spiritual (biopsikososial).
Sehingga menimbulkan gejala yang paling umum pada pasien yang menjalani hemodialisis adalah adanya
kelemahan otot, kekurangan energi dan merasa letih (fatgue) (Halil, 2019 & Jhamb et al, 2013). Faague
dan depresi adalah gejala yang sering terjadi pada pasien hemodialisa dan dapat berpengaruh terhadap
buruknya kualitas hidup (Khusniyati, et.,al., 2019).

Tidak semua pasien hemodialisis yang mengalami fafigue yang sama, karena fatigue merupakan
pengalaman individual. Namun /aggue dapat memicu keadaan psikologis yang merugikan bagi
penderitanya, seperti stres, depresi, maupun ansietas (Sulistini, 2012). Untuk itu dibutuhkan peran perawat
dalam melakukan pengkajian awal dan memahami tingkat fatigue pada setiap pasien sampai dengan
menyusun intervensi yang tepat bagi pasien, sehingga dapat berkurangnya keluhan fasgue pada pasien yang
menjalani hemodialisa serta dapat meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit PGK. sehingga perlu
adanya itervensi terapi non-farmakologi seperti PMR untuk menurunkan tingkat kelelahan tersebut. Latthan
relaksasi i1 bertyjuan untuk membedakan perasaan yang di alamm saat kelompok otot dilemaskan dan
dibandingkan ketika otot-otot dalam kondisi tegang. Dengan mengetahui lokasi dan merasakan otot yang tegang,
maka klien dapat merasakan hilangnya ketegangan sebagai salah satu respon ansietas dan keletthan otot
(Susetyawati et al, 2009 & Runtung et al, 2013).

Progressive Muscle Relaxation (PMR) merupakan latthan yang dapat dilakukan secara mandiri
sehingga mempermudah seseorang untuk melakukan latihan tanpa perlu bantuan dari orang lain. Selain
itu teknik latthan dart PMR juga dapat dilakukan dalam posisi duduk maupun tidur sehingga dapat
dilakukan dimana saja. Berdasarkan hasil wawancara peneliti, responden mengatakan bahwa setelah
diberikan latthan PMR responden merasakan relaksasi otot serta merasa aman dan nyaman sehingga
merasa bersemangat dalam melakukan aktivitas sehari-hart (Herlina & Masfuri, 2015). Begitupun
penelitian yang dilakukan oleh Fari, et.,al. (2016) tentang relaksasi otot progresif dengan pemenuhan
kebutuhan tidur. Desain penelitian quasy eksperimental dengan pendekatan one group pre test and post
test design dan sampel penelitian sebanyak 19 orang. Dari hasil penelitannya membuktikan bahwa PMR
mempunyal pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan pemenuhan kebutuhan tidur lansia. PMR
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didasari pada mekanisme kerja relaksasi otot dalam yang mempengaruhi kebutuhan tidur. Perasaan rileks
akan diteruskan ke hipotalamus untuk melepaskan Corticotropin Releasing Factor (CRF) yang nantinya
akan menstimulasi kelenjar pituitari untuk meningkatkan produksi hormon endorfin, enkefalin dan
serotonin, dengan terjadinya peningkatan hormon tersebut maka akan menimbulkan perasaan tenang dan
rileks (Far, et.,al., 2016).

Hasil penelitian yang berbeda yaitu menggunakan teknik Guided imagery terhadap tingkat fatigue
pada pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, jenis penelitian kuantitatif, desain quass
eksperiment dengan rancangan nonequivalent control group design, populasi pasien gagal ginjal kronik
yang menjalani hemodialisa yang berjumlah 67 orang, besar sampel yang diambil sebanyak 32 orang yang
terbagi dalam 2 kelompok, masing-masing kelompok sebanyak 16 orang, teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling. Analisis menggunakan up #test. Hasil menunjukkan ada pengaruh
guided imageryterhadap tingkat fatigue pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Bagi pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa hendaknya dapat mempergunakan terapi relaksasi secara
mandiri dan teratur karena selain mudah dilakukan, terapi ini telah terbukti efektif dalam menurunkan
tingkat kelelahan (Andoko & Ermawati, 2019).

Penelitian ini menunjukkan; sebelum diberikan latthan PMR (63,3%) mengalami kelelahan dan
(36,7%) tidak mengalami kelelahan. Namun setelah diberikan latthan PMR terdapat (46,7%) mengalami
kelelahan dan (53,3%) tidak mengalami kelelahan. Terdapat perbedaan sebelum dan sesudah latthan PMR
terhadap penurunan fasgue. Uji statistik diperoleh nilai p = 0,004 < 0,05 maka Ho ditolak, sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian PMR terhadap penurunan fatigue pada pasien penyakit ginjal
kronik di ruang hemodialisa RSUD dr. M. Haulussy Ambon.

Hal in1 disebabkan karena pemberian latthan PMR secara fisiologis akan mengaktivasi kerja system
saral parasimpatis dan memanipulasi hipotalamus pada saat rileks sehingga akan menghasilkan frekuensi
gelombang alpha pada otak dan dapat menekan pengeluaran hormon kortisol, epinefrin dan norepinefrin,
maka terjadi vasodilatasi pembuluh darah sehingga akan memberikan efek relaksasi otot, selamn itu juga
dapat memberikan efek tenang dan nyaman (Romagnani et al, 2016). Kondisi tenang dan nyaman dalam
tubuh akan mempengaruhi kerja system saraf terutama system saraf simpatis, dimana berdampak pada
penurunan produksi hormon ACTH. Kondisi in1 akan berdampak pada penurunan produksi kortisol oleh
korteks adrenal dan produksi epinefrin dan norepinefrin oleh medulla adrenal. Selanjutnya kondisi in1
akan menurunkan konsumsi oksigen, tekanan darah dan denyut nadi yang pada akhirnya menurunkan
perasaan fatigue ( Anisa, et.,al., 2018).

Penelitian Herlina dkk (2015) tentang perubahan tingkat fatgue melalui PMR pada pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani hemodialisa menunjukan bahwa /atigue merupakan keluhan utama pasien
yang menjalani hemodialisa jangka panjang, yang memiliki nilai yang tinggi, sehingga akan mempengaruhi
kualitas hidup pasien. Tujuan dari penelitian tersebut adalah untuk mengetahui pengaruh PMR terhadap
tingkat farigue pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa. Penelitian i1 menggunakan
desain quasi experiment pendekatan pretest-posttest control group. Jumlah responden dalam penelitian
adalah 32 pasien dibagi 2 kelompok yaitu 16 kelompok intervensi dan 16 kelompok kontrol. Hasil
penelitan menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap tingkat fasgue pada
kelompok intervensi antara sebelum dan sesudah dilakukan PMR dengan nilai p = 0,000. Sehingga
disarankan latthan PMR dapat digunakan sebagai intervensi keperawatan mandiri dalam menurunkan
latigue pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa.

Pemberian latthan PMR selama dua kali latthan dalam durasi + 20 menit yvang terdiri dari 14
langkah melalul dua tahapan yaitu dengan memberikan tegangan pada kelompok otot (£ 10 detik) dan

18



Metekohy, JKIT, Volume 1 Nomor 1 Juni 2021

melemaskan kelompok otot tersebut (+ 10 detik) dapat memperlihatkan penurunan /fatigue pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. ~ Selain 1tu, hal yang mendukung penelitian mi adalah
karena responden sungguh-sungguh dalam melakukan kombinasi relaksasi tersebut, selain itu tidak ada
aktivitas fisik berat yang dilakukan sehingga tidak mempengaruhi penelitian (Suryawan et al, 2016).

Untuk itu dibutuhkan peran perawat dalam melakukan pengkajian awal dan memahami tingkat
fatigue pada setiap pasien sampai dengan menyusun intervensi yang tepat bagi pasien, sehingga dapat
berkurangnya keluhan fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisa serta dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien penyakit PGK. Perlu adanya intervensi terapi non-farmakologi sepertt PMR untuk menurunkan
tingkat kelelahan tersebut. Latthan relaksasi 1 bertjuan untuk membedakan perasaan yang dialami saat
kelompok otot dilemaskan dan dibandingkan ketika otot-otot dalam kondisi tegang. Dengan mengetahun lokasi
dan merasakan otot yang tegang, maka klien dapat merasakan hilangnya ketegangan sebagai salah satu respon
ansietas dan keletthan otot (Setyoadi, 2011).

Saran yang dapat direkomendasikan adalah diharapkan hasil peneliian i dapat menjadi data
dasar dan pengetahuan penting bagi perawat untuk mengaplikasikan tugas dan tanggung jawab perawat
terhadap pentingnya melakukan latthan PMR untuk keluhan fatigue yang dialami oleh pasien PGK yang
menjalani hemodialisa.
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