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INTISARI 

 

Latar Belakang : Gagal ginjal kronik merupakan penyakit dengan penurunan fungsi ginjal yang 

menyebabkan terganggunya hemodinamik di dalam tubuh. Salah satu keluhan yang dirasakan 

adalah kelelahan dan sekitar 71,0% - 92,2% pasien yang menjalani dialisis mengeluhkan kelelahan. 

Ada beberapa terapi non farmakologis yang dapat digunakan untuk menurunkan tingkat kelelahan 

yang dialami yaitu dengan relaksasi Benson dan Manajemen energi (Intradialytic Exercise Range 

of Motion (ROM) dan breathing exerchise). 

Tujuan : Untuk melakukan analisa kasus kelolaan pada klien dengan CKD dengan intervensi inovasi 

relaksasi Benson dan Manajemen energi terhadapkelelahan pada klien yang menjalani hemodialisa 

di Kelurahan Sempaja Selatan Kecamatan Samarinda Utara 

Metode : Analisis praktik ini menggunakan pre test dan post test. Sampel adalah klien yang 

mengalami kelelahanyang menjalani hemodialisa. Analisis pengukuran skala kelelahan 

menggunakan Functional Assessment Chronic Illness Therapy (FACIT) Fatigue Scale. 

Hasil Penelitian : Sebelum di berikan intervensi inovasi relaksasi Benson dan manajemen energi 

hasil pre test pertama latihan di dapatkan hasil skala kelelahan 24 dengan kategori mengalami 

kelelahan, setelah di lakukan intervensi selama 3 kali di dapatkan hasil post test latihan ke 3 dengan 

hasil skala kelelahan 37 kategori tidak kelelahan. Selama 3 hari intervensi didapatkan peningkatan 

sebanyak 13 poin. Dari hasil tersebut terdapat penurunan kelelahan yang cukup signifikan sehingga 

intervensi relaksasi Benson dan Manajemen energi (Intradialytic Exercise Range of Motion (ROM) 

dan breathing exerchise) efektif untuk menurunkan tingkat kelelahan. 

Kesimpulan : Inovasi relaksasi Benson dan Manajemen energi dapat digunakan sebagai terapi non 

farmakologi untuk membantu klien menurunkan tingkat kelelahannya setelah menjalani 

hemodialisa. 

 

Kata Kunci : Relaksasi Benson, Manajemen energi, Kelelahan, Chronic kidney disease 
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ABSTRACT 

 

Background: Chronic kidney failure is a disease with decreased kidney function that causes 

hemodynamic disturbances in the body. One of the complaints felt was fatigue and about 71.0% - 

92.2% of patients undergoing dialysis complained of fatigue. There are several non-

pharmacological therapies that can be used to reduce the level of fatigue experienced, namely 

Benson relaxation and energy management (Intradialytic Exercise Range of Motion (ROM) and 

breathing exercise). 

Purpose: To analyze managed cases on clients with CKD with Benson relaxation innovation 

interventions and energy management on fatigue in clients undergoing hemodialysis in Sempaja 

Selatan Village, North Samarinda District. 

Methods: This practice analysis uses pre-test and post-test. Samples are clients who experience 

fatigue undergoing hemodialysis. Fatigue scale measurement analysis used the Functional 

Assessment Chronic Illness Therapy (FACIT) Fatigue Scale. 

Results: Prior to the intervention of Benson relaxation innovation and energy management, the 

results of the first day of pre-test were obtained on a fatigue scale of 24 with the category of 

experiencing fatigue, after the intervention for 3 times the results of the post-test on day 3 were 

obtained with the results of a fatigue scale of 37 categories. not tired. During the 3 days of 

intervention, there was an increase of 13 points. From these results, there is a significant decrease 

in fatigue so that Benson's relaxation and energy management interventions (Intradialytic Exercise 

Range of Motion (ROM) and breathing exercise) are effective in reducing fatigue levels. 

Conclusion: Benson's relaxation innovation and energy management can be used as non-

pharmacological therapy to help clients reduce their fatigue level after undergoing hemodialysis. 
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