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ABSTRAK 

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan penurunan fungsi ginjal yang progresif dan 

tidak dapat pulih, dimana kondisi tubuh yang gagal dalam mempertahankan keseimbangan 

hasil metabolisme akan berdampak dengan meningkatnya jumlah ureum. Pasien gagal 

ginjal kronik memiliki keluhan utama yaitu keletihan sebanyak 60-97%. Sehingga .Tujuan 

dari penulisan ini untuk mengaplikasikan asuhan keperawatan secara komprehensif 

khususnya pada pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD). Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada 

tiga pasien dengan Chronic Kidney Disease (CKD) stage V on HD. Hasil pengkajian di 

dapatkan bahwa ketiga pasien memiliki keluhan utama yaitu mengeluh badan lemas, merasa 

lelah setelah beraktifitas, dan kegiatan sehari-hari dibantu oleh keluarga, dan mengeluh 

BAK hanya sedikit. Masalah keperawatan yang terjadi pada seluruh pasien yaitu keletihan, 

intoleransi aktifitas dan resiko perfusi renal tidak efektif. Sehingga, intervensi yang dapat 

dilaksanakan yaitu dengan melakukan manajemen energi seperti memberikan relaksasi otot 

progresif (ROP). Hal tersebut sudah dibuktikan dalam beberapa penelitian dan terbukti 

berpengaruh meringankan keluhan keletihan pada pasien. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah penatalaksanaan keletihan  melalui relaksasi otot progresif dengan yang diharapkan 

dapat mengurangi keluhan keletihan, sehingga energi pasien meningkat dan mampu 

melakukan aktivitas secara mandiri.  

 

Kata kunci : Relaksasi otot progresif, Keletihan, Chronic Kidney Disease (CKD) 
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V ON HD AND IMPLICATIONS OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION 
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ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible decline in kidney 

function, where the condition of the body that fails to maintain a balance of metabolic 

products will have an impact on increasing the amount of urea. Patients with chronic 

kidney failure have the main complaint, namely fatigue as much as 60-97%. Thus, the 

purpose of this paper is to apply comprehensive nursing care, especially to patients with 

Chronic Kidney Disease (CKD) . The method used in this study is a qualitative research 

method with a case study approach in three patients with Chronic Kidney Disease (CKD) 

stage V on HD. The results of the study found that the three patients had the main 

complaints, namely complaining of weakness, feeling tired after activities, and assisted by 

family in daily activities, and complaining of only a small amount of urination. Nursing 

problems that occur in all patients are fatigue, activity intolerance and the risk of 

ineffective renal perfusion. Thus, interventions that can be implemented are energy 

management such as providing progressive muscle relaxation (ROP). This has been proven 

in several studies and has been shown to have an effect on alleviating complaints of fatigue 

in patients. The conclusion of this study is the management of fatigue through progressive 

muscle relaxation which is expected to reduce complaints of fatigue, so that the patient's 

energy increases and is able to carry out activities independently. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gagal ginjal kronik (GGK) adalah penurunan fungsi ginjal yang 

irreversible, tubuh tidak dapat lagi mempertahankan metabolisme dan elektrolit 

sehingga menyebabkan gagal ginjal. Pasien dengan CKD juga sering mengalami 

anemia karena penurunan produksi eritropoietin, defisiensi besi, umur sel darah 

merah yang lebih pendek, anemia karena toksisitas uremik, peradangan, atau 

perdarahan. Penurunan fungsi ginjal akan menyebabkan gangguan hemodinamik 

dalam tubuh. (Muttaqin dan Sari, 2011).  

Indonesian Renal Registry (IRR) menunjukkan bahwa dari tahun 2007 

hingga 2015, tercatat 28.882 pasien gagal ginjal di Indonesia, termasuk 17.193 

pasien dan 11.689 pasien lanjut usia. Prevalensi penyakit ginjal kronik tertinggi 

di Indonesia disebabkan oleh hipertensi yang meningkat menjadi 37% (IRR 

dalam Elisa, 2017). Gagal ginjal kronik (GGK) saat ini merupakan masalah 

kesehatan yang penting karena selain prevalensi dan prevalensinya yang 

semakin meningkat, terapi pengganti ginjal pada pasien gagal ginjal merupakan 

sarana pengobatan yang sangat mahal. Prosedur ini sering disebut terapi 

penggantian karena sebagian menggantikan fungsi ginjal. Terapi alternatif yang 

umum adalah hemodialisis dan dialisis peritoneal. Dari keduanya, pilihan 

pengobatan utama dan umum untuk pasien gagal ginjal adalah hemodialisis 

(Baradero, 2009 dalam Widyastuti dan Karuniningtyas, 2019).  

Prevalensi anemia pada pasien PGK adalah 8% pada stadium 1, 12,2% 

pada stadium 2, 17% pada stadium 3, 50,3% pada stadium 1, dan 53% pada 

stadium ini. Anemia pada pasien CKD berhubungan dengan kelelahan. Pasien 

PGK sering mengalami kekurangan gizi terutama energi protein, karena 

mengalami gangguan pencernaan seperti mual dan muntah, sehingga nafsu 

makan pasien sangat berkurang akibat sindrom PGK yang menyebabkan 

keracunan saluran kemih. Gejala yang paling menonjol pada pasien penyakit 

ginjal stadium akhir adalah kelelahan, kelemahan otot, gangguan fungsi fisik, 

sesak napas, dan depresi (Sari, 2017).  



Kelelahan merupakan gejala umum pada pasien gagal ginjal yang 

menjalani hemodialisis. Karena penurunan mental dan fisik, jiwa manusia juga 

berkurang, menyebabkan penurunan efisiensi dan pekerjaan. Kelelahan adalah 

penurunan kemampuan untuk melakukan tugas fisik dan mental. Seseorang yang 

merasa lelah akan mengalami gangguan mood seperti kelelahan dan lesu, 

keadaan mental yang buruk menyebabkan lekas marah dan mudah tersinggung, 

dan nyeri otot atau sendi yang tidak dapat dijelaskan. Hal ini dapat 

mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup seseorang (Herdman & 

Kamitsuru, 2015). Menurut penelitian (Septiwi, 2013), pengobatan hemodialisis 

memakan waktu hampir lima jam. Kondisi fisik yang umum akan membuat 

pasien stres setelah menjalani hemodialisis, kadar oksigen yang rendah akibat 

anemia juga menjadi penyebabnya. Pasien hemodialisis mengalami efek 

kelelahan lainnya, antara lain penurunan fungsi tubuh, kelelahan, perubahan 

fisik yang memberikan tekanan ekstrim pada jantung, dan harus bekerja lebih 

keras dengan oksigen untuk menjalankan fungsinya, aktivitas sehari-hari, untuk 

diberikan kepada orang lain. Setelah hemodialisis, banyak pasien 

menggambarkan perasaan lelah dan kelelahan, yang memperburuk kondisi 

pasien hemodialisis dan mengurangi kualitas hidup pasien yang terkena dialisis, 

hemodialisis, penyakit kronis.  

Menurut Gordon et al., (2011), sekitar 86% pasien setelah dialisis 

mengalami kelelahan ringan hingga berat. Pasien merasa lelah pada akhir sesi 

dialisis dan merasa lemah saat istirahat atau tidur. Kondisi ini sering disebut 

sebagai kelelahan pasca dialisis. Kelelahan setelah makan merupakan salah satu 

gejala penyakit interdental. Beberapa menit karena kelelahan sebelum akhir 

dialisis, sepertiga pulih ketika mereka tiba di rumah dan hampir seperempat 

pulih keesokan paginya. Setelah waktu pemulihan dialisis terkait kelelahan, 

sekitar seperempat pasien kembali ke perilaku dialisis awal karena pengaruh 

beberapa faktor, termasuk ketidakseimbangan osmotik, interaksi membran, 

ultrafiltrasi, difusi, dan nekrosis tumor yang lebih besar. Peran Perawat dalam 

Penatalaksanaan Kelelahan Salah satu intervensi yang dapat dilakukan adalah 

dengan memberikan latihan relaksasi untuk mengurangi kelelahan hemodialisis 



pada pasien penyakit ginjal kronik yang tidak diterapi dengan dialisis suplemen 

sebagai teknik relaksasi (Fari et al., 2019).  

Menurut Setyoadi (2011), mulailah dengan penilaian kelelahan yang 

menyeluruh sehingga dapat dirancang intervensi yang tepat untuk mengurangi 

kelelahan. Tindakan keperawatan mandiri untuk mengoreksi hal tersebut 

menjadi penting, salah satunya adalah teknik relaksasi yang dapat dilakukan 

oleh pasien hemodialisis, termasuk relaksasi otot progresif (PMR). Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) adalah teknik yang dirancang khusus untuk 

membantu meredakan ketegangan otot yang terjadi saat terjaga, memberikan 

diet yang sangat ketat, membatasi cairan dan obat-obatan, dan bahkan 

mengonsumsinya dapat mengancam nyawa pasien saat ini. Pasien terlebih 

dahulu harus mengetahui derajat ketegangan otot dan menurunkan derajat 

ketegangan otot dengan teknik pelepasan. Pengurangan kelelahan ROP 

merupakan bagian dari intervensi standar yang perannya terkait dengan faktor 

psikologis, yaitu depresi dan kecemasan akibat stres. Pasien dialisis menjadi 

stres karena hidupnya bergantung pada terapi ini (Haryati & Sitorus, 2015).  

Peran perawat kesejahteraan karena mementingkan konteks kesehatan 

dan memaksimalkan pencegahan bagi perawat, terutama penyakit perawat 

sebagai pengasuh, kemudian memungkinkan untuk memastikan peran perawat. 

tingkat aktivitas kesehatan yang dapat dicapai. merupakan peran individu yang 

sangat penting (bukan tidak penting) dalam kaitannya dengan sikap tentang 

apakah pelayanan profesional memberikan asuhan keperawatan yang 

komprehensif kepada pasien PGK (Asmadi, 2008). 

B. Rumus Masalah  

Pasien mungkin lelah, pasien mungkin lelah karena asupan energi 

berkurang karena mual, muntah dan anemia. Pada pasien gagal ginjal kronik 

akibat proses penyakit baik fisik maupun psikis, ROP merupakan metode non-

obat yang ditujukan untuk relaksasi dan kenyamanan pasien. Berdasarkan 

konteks dasar penelitian, maka permasalahan ini dirumuskan sebagai berikut: 

Bagaimana pengaruh relaksasi atas terhadap kelelahan dan saturasi oksigen pada 

pasien gagal otot lanjut pada hemodialisis kronis? 



C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam laporan ini yaitu menerapkan asuhan keperawatan pada 

pasien CKD stage V on HD dengan masalah keperawatan keletihan yang 

diberikan intervensi non farmakologi berupa relaksasi otot progresif 

2. Tujuan Khusus 

1. Melakukan pengkajian pada pasien CKD di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin 

2. Mengetahui gambaran analisis data pada pasien CKD di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 

3. Menentukan masalah keperawatan dan menegakkan diagnosis 

keperawatan pada pasien CKD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin  

4. Menyusun perencanaan keperawatan pada pasien CKD di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 

5. Memberikan implementasi keperawatan pada pasien CKD di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 

6. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien CKD di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 

 

D. Manfaat 

Hasil analisis karya ilmiah akhir ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan 

dalam lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini dapat dipergunakan oleh 

mahasiswa, instansi pendidikan keperawatan, dan pasien. 

1. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan mahasiswa dapat menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman 

yang lebih mendalam dalam memberikan Asuhan Keperawatan khususnya 

pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) dengan intervensi relaksasi otot 

progresif. 

2. Bagi Pasien 



Terapi inovasi ini dapat digunakan untuk mengurangi kelelahan pada pasien 

chronic kidney disease (CKD) menggunakan cara teknik relaksasi otot 

progresif. 

3. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil dari laporan karya ilmiah akhir ini dapat dijadikan referensi bagi 

pendidikan bahwa relaksasi otot progresif  dapat diterapkan untuk dijadikan 

intervensi keperawatan. 
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