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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Pasien CKD  

dengan Intervensi Inovasi Terapi Kombinasi Relaksasi Benson dan Aromaterapi Lavender 

Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pasien di Wilayah Kelurahan Bugis 

 

Nurwindawati1, Enok Sureskiarti2 

 

INTISARI 

Latar Belakang :Gagal ginjal kronis yaitu suatu kondisi klinis yang ditandai dengan adanya 

penurunan fungsi ginjal yang irreversible, mengakibatkan ketidakmampuan ginjal untuk 

mengekskresikan produk limbah dan menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit. Kecemasan 

adalah perasaan yang menetap berupa ketakutan, perasaan tertekan, kekhawatiran, perasaan samar 

disertai gejala fisik seperti berkeringat, sakit kepala, insomnia, dan jantung berdebar. Kecemasan 

pada pasien gagal ginjal kronik harus segera ditangani.  

Intervensi inovasi untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien GGK dengan terapi kombinasi 

relaksasi benson dan aromaterapi lavender yang dapat dilakukan secara mandiri.  

Tujuan :Menganalisis intervensi inovasi terapi kombinasi relaksasi benson dan aromaterapi 

lavender untuk menurunkan tingkat kecemasan pada pasien GGK. Metode : Analisa studi kasus 

intervensi inovasi terapi kombinasi relaksasi benson dan aromaterapi lavender pada pasien GGK. 

Hasil : Skor Z-SAS sebelum intervensi inovasi dengan total skor 50 (kecemasan ringan) dan setelah 

diberikan intervensi inovasi menjadi menurun dengan total skor 35 (tidak cemas).  

Kesimpulan : Hasil analisis menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pada pasien GGK 

sebelum dan sesudah intervensi inovasi selama 3 hari dan pemberian terapi kombinasi relaksasi 

benson dan aromaterapi lavender efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan. 
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Analysis of Nursing Clinical Practice in CKD Patients with Benson Relaxation Combination 

Therapy Innovation Intervention and Lavender Aromatherapy on Reducing Patient Anxiety 

Levels in the Bugis Village Area 

Nurwindawati3, Enok Sureskiarti4 

 

ABSTRACT 

Background : Chronic Kidney Disease is a clinical condition characterizied by an irreversible 

decline in kidney function, resulting in the inability of the kidneys to excrete waste products and 

maintain fluid and electrolyte balance. Anxiety is a persistent feeling in the form of fear, feeling 

depressed, worried, vague feeling accompanied by physical symptoms such as sweating, headache, 

insomnia dan palpitations. Anxiety in patients with chronic kidney disease should be treated 

immediately.An innovative intervention to reduce anxiety levels in CKD patients with a combination 

therapy of benson relaxation and lavender aromatherapy that can be done indpendetly. 

Objective : To analyze the innovation intervention of benson relaxation therapy and lavender 

aromatherapy to reduce anxiety levels in CKD patients.  

Methods : Case Study Analysis intervention innovations in combination therapy of benson 

relaxation and lavender aromatherapy in CKD patients. 

Results : The Z-SAS score before the innovation intervention with a total score of 50 (mild anxiety) 

and after being given the innovation intervention decreased with a total score of 35 (not anxiety).  

Conclusion : The results of the analysis showed a decrease in anxiety levels in CKD patients before 

and after the innovation intervention was given for 3 days and the combination therapy of benson 

relaxation and lavender aromatherapy was effective in reducing anxiety levels. 
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