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ABSTRAK
PERBANDINGAN EFEKTIFITAS DEEP BREATING EXERCISE DAN PROGRESS MUSCLE
RELAXATION TERHADAP LEVEL FATIGUE PADA PASIEN
HEMODIALISA DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Kelelahan atau fatigue sering menjadi masalah yang signifikan bagi
pasien yang menjalani hemodialisis sehingga diperlukan pendekatan yang efektif untuk
mengurangi tingkat kelelahan pada pasien hemodialisis. Dua metode yang telah digunakan
dalam pengurangan kelelahan pada berbagai kondisi medis adalah deep breathing
exercise dan progressive muscle relaxation (PMR). Deep breathing exercise melibatkan
penghirupan dan penghembusan napas secara dalam dan perlahan untuk mengurangi
ketegangan dan meningkatkan relaksasi. Sementara itu, PMR melibatkan rangkaian latihan
otot yang bertujuan untuk mengurangi ketegangan otot dan meningkatkan relaksasi tubuh
secara keseluruhan.

Tujuan : mengetahui Perbandingan efektifitas deep breating exercise dengan progress
muscle relaxation terhadap level fatigue pada pasien hemodialisa di RS PKU
Muhammadiyah Gombong

Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment Pretest-posttest control
group design. Kelompok pertama dari responden menjalani breating exercise, sedangkan
kelompok kedua progress muscle relaxation. Jenis instrumen dalam penelitian ini yaitu
observasi fatigue sebelum dan sesudah intervensi. Data dianalisis secara deskriptif dan
komparatif

Hasil : Terdapat penurunan tingkat kelelahan (fatigue) pada pasien GGK yang menjalani
hemodialisia kelompok perlakuan Breathing Exercise (p<0.05) dengan penurunan 6.3
skor FACIT- Fatigue Scale sebelum dan setelah penerapan Breathing Exercise. Terdapat
penurunan tingkat kelelahan (fatigue) pada pasien GGK yang menjalani hemodialisia
kelompok perlakuan Progress Muscle Relaxation (p<0.05) dengan penurunan 3.2 skor
FACIT- Fatigue Scale sebelum dan setelah penerapan Progress Muscle Relaxation.
Breathing Exercise lebih efektif menurunkan (fatigue) dibanding Progress Muscle
Relaxation pada pasien GGK yang menjalani hemodialisa dengan perbedaan 3.04 skor
FACIT- Fatigue Scale di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Rekomendasi: diharapkan dipertimbangkan untuk penyusunan SOP mengintegrasikan
latihan pernapasan dan relaksasi otot progresif ke dalam program rehabilitasi pasien GGK
yang menjalani hemodialisis.

Kata Kunci : deep breating exercise, progress muscle relaxation, fatigue, hemodialisa

1) Mahasiswa Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Pembimbing Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF DEEP BREATING EXERCISE
AND MUSCLE RELAXATION PROGRESS ON FATIGUE LEVEL IN PATIENTS
HEMODIALYSIS AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Fatigue is often a significant problem for patients undergoing hemodialysis,
so an effective approach is needed to reduce the level of fatigue in hemodialysis patients.
Two methods that have been used in reducing fatigue in various medical conditions are
deep breathing exercise and progressive muscle relaxation (PMR). Deep breathing exercise
involves inhaling and exhaling deeply and slowly to reduce tension and promote relaxation.
Meanwhile, PMR involves a series of muscle exercises aimed at reducing muscle tension
and increasing overall body relaxation.

Objective: to determine the comparison of the effectiveness of deep breathing exercise
and progressive muscle relaxation on fatigue levels in hemodialysis patients at PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital

Method: This research used a quasi-experimental pretest-posttest control group design.
The first group of respondents underwent breathing exercise, while the second group
progressed to muscle relaxation. The type of instrument in this research is fatigue
observation before and after intervention. Data were analyzed descriptively and
comparatively

Results: There was a decrease in the level of fatigue (fatigue) in CKD patients undergoing
hemodialysis in the Breathing Exercise treatment group (p<0.05) with a decrease of 6.3 in
the FACIT-Fatigue Scale score before and after implementing the Breathing Exercise.
There was a decrease in the level of fatigue (fatigue) in CKD patients undergoing
hemodialysis in the Progress Muscle Relaxation treatment group (p<0.05) with a decrease
of 3.2 in the FACIT-Fatigue Scale score before and after the application of Progress Muscle
Relaxation. Breathing Exercise is more effective in reducing (fatigue) than Progress
Muscle Relaxation in CKD patients undergoing hemodialysis with a difference of 3.04
FACIT- Fatigue Scale scores at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital
Recommendation: it is hoped that consideration will be given to preparing an SOP for
integrating breathing exercises and progressive muscle relaxation into the rehabilitation
program for CKD patients undergoing hemodialysis.

Keywords: deep breathing exercise, progressive muscle relaxation, fatigue, hemodialysis
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gagal Ginjal Kronik (GGK) ialah kelainan ginjal yang bersifat ireversibel
dengan kelainan struktur maupun fungsi ginjal, dimana tubuh tidak dapat lagi
menjaga metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga
menyebabkan uremia (Budyawati et al., 2019). Berdasarkan data WHO tahun
2019 menunjukkan bahwa GGK merupakan penyakit tidak menular ke tujuh,
penyebab kematian ke empat dan penyebab utama kecacatan di seluruh dunia.
Terdapat 12,9 ribu kasus insiden, 5,02 juta pasien, 8,20 ribu kematian, dan 3,22
juta DALY's pada tahun 2019 dan terus meningkat (Deng, et al., 2019)

Prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia pada pasien usia lima belas
tahun keatas adalah sebesar 0,2%. Prevalensi gagal ginjal kronik tertinggi pada
usia 65-74 tahun sebanyak 8,23% dan prevalensi gagal ginjal kronik terdapat
pada jenis kelamin laki-laki 4,17% (Riskesdas, 2018). Kasus GGK menurut
Riskesdas 2018 berdasarkan diagosis dokter di Jawa Tengah menempati urutan
ketiga yaitu 0,31%. Pada tahun 2023 bulan Juni terdapat 250 pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Hemodialisis (HD) adalah terapi pengganti fungsi ginjal untuk
mengeluarkan produk yang tidak diperlukan untuk memperbaiki kondisi tubuh
(Papadakis et al., 2019). Terapi ini merupakan pengganti ginjal yang paling
banyak digunakan (Kramer et al., 2019). Salah satu masalah fisik yang dirasakan
oleh pasien hemodialisis di antaranya kelelahan. Fatigue atau kelelahan adalah
perasaan kelelahan luar biasa saat istirahat, melakukan aktivitas, lemas, atau
kehilangan kekuatan yang dapat mengganggu aktivitas fisik dan sosial (Davey
et al., 2019).

Kelelahan menempati urutan tertinggi dibandingkan gejala fisik lainnya.
Sekitar 97% pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis merasakan
kelelahan pascahemodialisis (Flythe et al., 2018). Pasien hemodialisis cenderung

merasakan kelelahan tingkat sedang hingga berat (Sajidah et al., 2021). Banyak
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pasien merasa lemas dan tidak berenergi selama lebih dari 6 jam setelah
hemodialisis (Guerraoui et al., 2021). Kondisi ini mulai dialami pasien pada
rata-rata 6 sampai 8 bulan pertama karena proses penyesuaian (Musniati et al.,
2020).

Kelelahan pada klien yang menjalani hemodialisis dapat menyebabkan
konsentrasi menurun, merasa lemah, gangguan tidur, emosional, dan penurunan
melakukan aktivitas sehari-hari (Natashia et al., 2020). Fatigue pada pasien
hemodialisis memerlukan terapi untuk meredakan kelelahan untuk mencegah
terjadinya komplikasi yang lebih berat (Khusniyati et al., 2019).

Upaya penanganan fatigue dapat dilakukan melalui intervensi
farmakologis dan nonfarmakologis. Beberapa bentuk terapi nonfarmakologis
atau alternatif meliputi latihan aerobik, pijat, yoga, relaksasi otot progresif,
refleksiologi, dan latihan 5 pernapasan dalam (Hamed, Mohamed, & Aziz,
2020). Breathing exercise merupakan sebuah teknik penyembuhan alami dan
bagian dari strategi holistic selfcare yang digunakan untuk mengatasi keluhan
seperti fatigue. Secara fisiologis, breathing exercise akan menstimulasi sistem
saraf parasimpatik sehingga meningkatkan produksi endorfin, meningkatkan
ekspansi paru sehingga dapat berkembang maksimal, dan otot-otot menjadi
rileks (Safruddin & Asnaniar, 2019). Penelitian Cahyu Septiwi (2018) tentang
pengaruh breathing exercise terhadap level fatigue pasien hemodialisis di
RSPAD Gatot Subroto Jakarta menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
antara level fatigue sebelum dan sesudah breathing exercise. Rata-rata level
fatigue responden sebelum dilakukan breathing exercise adalah 5,70, sesudah
breathing exercise adalah 3,80

Ketika melakukan breathing exercise, oksigen mengalir ke pembuluh
darah dan seluruh jaringan tubuh, membuang racun dan sisa metabolisme yang
tidak terpakai, meningkatkan metabolisme dan memproduksi energi. Breathing
exercise akan memaksimalkan jumlah oksigen yang masuk dan akan disuplai ke
seluruh jaringan tubuh sehingga tubuh dapat memproduksi energi dan mampu

menurunkan level fatigue (Djamaludin et al., 2021)
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Pengobatan komplementer dan alternatif lainnya guna mengatasi fatigue
adalah Progressive Muscle Relaxation (PMR). PMR merupakan salah satu
metode relaksasi sederhana yang melalui dua proses yaitu menegangkan dan
merelaksasikan otot tubuh. PMR merupakan teknik latihan yang dapat dilakukan
dalam posisi duduk maupun tidur sehingga dapat dilakukan dimana saja
(Gunarsa, 2017). Pemberian latihan PMR secara fisiologis akan mengaktivasi
kerja sistem saraf parasimpatis dan memanipuasi hipotalamus pada saat rileks
sehingga akan menghasilkan frekuensigelombang alpha pada otak dan dapat
menekan pengeluaran hormon kortisol, epinefrin dan norepinefrin, maka terjadi
vasodilatasi pembuluh darah sehingga akan memberikan efek relaksasi otot
(Copstead & Banasik, 2017).

Peran perawat dalam mengatasi fatigue adalah dengan melakukan
pengkajian awal dan memahami tingkat fatigue pada setiap pasien
sampaidengan menyusun intervensi yang tepat bagi pasien, sehingga dapat
berkurangnya keluhan fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisa serta
dapa meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit GGK. Intervensi yang dapat
dilakukan pada pasien yang menjalani hemodialisa dengan adanya keluhan
fatigue salah satunya dengan memberikan latithan breathing exercise dan
relaksasi seperti progressive muscle relaxation (PMR) karena intervensi ini
merupakan teknik yang mudah dilakukan, mudah dipelajari, tidak
membahayakan bagi pasien, dan tidak memerlukan biaya yang besar. Perawat
dapat mengajarkan breathing exercise dan PMR pada pasien hemodialisa untuk
membantu menurunkan tingkat fatigue dan meningkatkan kebutuhan selfcare.
Latihan ini dilakukan dengan waktu yang tidak lama dan dapat dilakukan
sebelum, intradialisis, sesudah proses hemodialysis (Stanley, 2017).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan tanggal 26 Juni 2023 yang dilakukan
oleh peneliti melalui metode wawancara yang dilakukan pada 5 orang yang
menjalani hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah Gombong, diperoleh data
seluruh responden 100% mengalami lelah, lesu, pusing. Komplikasi yang
dialami pasien hemodialisis ini tentunya akan memberikan rasa tidak nyaman

dan meningkatkan kelelahan (fatigue). Deep Breating exercise dan progress
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muscle relaxation pada pasien GGK belum pernah dilakukan di RS PKU
Muhammadiyah Gombong sehingga penulis merasa perlu melakukan kajian
tentang “Perbandingan efektifitas deep breating exercise dengan progress
muscle relaxation terhadap level fatigue pada pasien hemodialisa di RS PKU

Muhammadiyah Gombong”

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dirumuskan masalah sebagai
berikut: Apakah adakah Perbandingan efektifitas deep breating exercise dengan
progress muscle relaxation terhadap level fatigue pada pasien hemodialisa di

RS PKU Muhammadiyah Gombong ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Membandingkan Perbandingan efektifitas deep breating exercise dengan
progress muscle relaxation terhadap level fatigue pada pasien hemodialisa
di RS PKU Muhammadiyah Gombong.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk:
a. Mengukur penurunan kelelahan (fatigue) pada pasien GGK yang
menjalani hemodialisia kelompok perlakuan Breathing Exercise di RS
PKU Muhammadiyah Gombong
b. Mengukur penurunan kelelahan (fatigue) pada pasien GGK yang
menjalani hemodialisia kelompok perlakuan Progress Muscle
Relaxation di RS PKU Muhammadiyah Gombong
c. Membandingkan efektivitas antara Breathing Exercise dan Progress
Muscle Relaxation dalam mengurangi kelelahan (fatigue) pada pasien
GGK yang menjalani hemodialisis di RS PKU Muhammadiyah
Gombong.
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat [lmiah

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah khasanah ilmu

pengetahuan yang berkaitan dengan pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang

menjalani hemodialisa dengan kelelahan dan cara penanganannya.

2. Manfaat Praktis

a.

Institusi pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan atau tambahan
materi dalam pembelajaran mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah
Bagi Pasien

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan media informasi bagi pasien
tentang kelelahan pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani
hemodialisa dapat menerapkan deep breating exercise dan progress
muscle relaxation guna menangani permasalah tersebut.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini bisa digunakan untuk dokumen ilmiah dan bahan masukan
yang bermanfaat untuk mengembangkan ilmu dan juga dapat digunakan
sebagai bahan perbandingan peneliti selanjutnya terutama untuk
penelitian yang serupa berkaitan dengan kelelahan pasien gagal ginjal

kronik (GGK) yang menjalani hemodialisa.

E. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitianterdahulu

yang mempunyai karekteristik yang relatif sama dalam hal tema kajian,

meskipun berbeda dalam hal kriteria subjek, jumlah dan posisivariabel penelitian

atau metode analisis yang digunakan. Keaslian penelitian dipaparkan dalam

tabel 1.1

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
Nama peneliti  Judul Metode Hasil penelitian Persamaan
dan tahun penelitian penelitian dan perbedaan
penelitian
Muchtar Effect of This study We found that the Persamaan
(2019) Progressive intended to find effect of PMR was pada

Muscle the effect of significant, with a p- penerapan
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Nama peneliti  Judul Metode Hasil penelitian Persamaan
dan tahun penelitian penelitian dan perbedaan
penelitian
Relaxation on PMR to the wvalue 0,000 (<0,005) PMR pada
The Level of anxiety level of and the mean of the pasien
Anxiety of HD patients. It anxiety level before hemodialisa
Haemodialysis was a and after intervention  sedangkan
Patients at quantitative perbeaan
Muhammad study, with a varaibel
Sani Hospital quasi terikat dimana
in Karimun experiment penulis
using pre and mengevaluasi
post test without fatigue
control.
Cahyu Septiwi  Pengaruh brea Penelitian ini Hasil uji T Persamaan
(2018) thing adalah quasi berpasangan pada
exercise terha  eksperimen didapatkan nilai p penerapan
dap dengan 0,000 (p kurang 0,05)  breathing
level fatigue p pendekatan pre-  schingga dapat exercise pada
asien post test design  disimpulkan bahwa pasien
hemodialisis yang terdapat perbedaan hemodialisa
di RSPAD dilaksanakan di  yang signifikan sedangkan
Gatot Subroto RSPAD Gatot antara level fatigue perbeaan
Jakarta Subroto Jakarta. sebelum dan sesudah ~ penambahan
breathing exercise. varaibel bebas
Rata-rata level dimana
fatigue responden penulis
sebelum dilakukan menambahkan
breathing exercise Progressive
adalah 5,70, sesudah ~ Muscle
breathing exercise Relaxation
adalah 3,80.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
S1 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong :

Nama : Suci Fitriana

NIM :202202267

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Perbandingan
efektifitas deep breating exercise dengan progress muscle relaxation terhadap level
fatigue pada pasien hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Prosedur
penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada responden.
Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Adanya potensi risiko termasuk risiko sosial
(misalnya risiko reputasi) apabila informasi yang anda berikan disebarkan kepada
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nomor telepon, tempat tanggal lahir dalam penelitian ini. Penelitian ini bersifat
sukarela dan tidak ada biaya partisipasi dan insentif dalam penelitian.
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SOP Deep Breathing Exercise

Pengertian Deep breathing atau nafas dalam merupakan intervensi non farmakologi
berupa suatu teknik pernapasan yang dapat dilakukan secara mandiri untuk
meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan perfusi O, ke jaringan perifer
(Djamaludin et al., 2021).

Tujuan 1. Fisiologis: menstimulasi saraf parasimpatik

2. Membuang racun dan sisa metabolisme
3. Meningkatkan metabolisme dan produksi energi

Waktu Waktu yang dibutuhkan untuk pelaksanaan deep breathing exercise adalah
20 menit dengan frekuensi 2 x seminggu (setiap jadwal HD) selama 1
minggu.

Persiapan:
1. Pasien dilakukan pengukuran skor fatigue post hemodialisis
2. Melakukan kontrak waktu dan penjelasan tujuan dilakukan terapi deep
breathing exercise pada pasien
3. Atur posisi klien duduk dengan santai di atas tempat tidur.
4. Menyiapkan lingkungan yang nyaman
Prosedur

Pelaksanaan:
1. Anjurkan pasien untuk menutup mata dan mengamati nafasnya (dengan
merasakan udara masuk dan keluar melalui lubang hidung).
2. Anjurkan pasien untuk merelaksasikan lidah agar menempel di bagian
bawah mulut, sehingga tenggorokan menjadi relaks dan membuka
saluran udara.

3. Letakkan telapak tangan kiri di atas abdomen, tepatnya di bawah tulang
rusuk. Kemudian letakkan telapak tangan kanan di tengah dada.

e

/ i Posisi:

- -

1. Tangan kanan di
— tengoh doda
=3 2.Tangan kiri di bawah
1

tulang rusuk (perut)

4. Anjurkan pasien untuk memulai menarik nafas dalam-dalam melalui
hidung dengan hitungan 1 sampai 4 (Misalnya: 1 Mississippi, 2
Mississippi, 3...). Rasakan kedua paru mengembang dan diafragma
terdorong ke arah bawah sehingga memberikan ruang bagi paru-paru
untuk mengembang.

4 hitungan detik

Inhalasi
atau
Inspirasi
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5. Tahan napas selama empat hitungan (Misalnya: 1 Mississippi, 2
Mississippi, 3 ...).

4 hitungon detik

Tahan

g Nafas

6. Dengan santai, anjurkan pasien untuk membuka perlahan bibir dan
menghembuskan nafas selama empat hitungan melalui mulut. Rasakan
kedua paru mulai mengempis dan posisi diafragma terdorong kembali
ke atas untuk membantu paru-paru mengeluarkan karbon dioksida.

4 hitungan detik

Ekshalasi
atau
kspirasi

7. Ulangi latihan sebanyak 5 siklus selama 20 menit (1 siklus berdurasi 4
menit dengan 20 kali tindakan deep breathing exercise), diselingi jeda
istirahat singkat diantara transisi siklus selama 2 menit.

Terminasi:
1. Mengkaji respon subyektif dan obyektif pasien setelah dilakukan terapi
deep breathing exercise

2. Mengevaluasi pemahaman pasien mengenai prosedur yang telah

diajarkan

3. Menganjurkan pasien untuk menerapkan deep breathing exercise secara
mandiri

4. Mengakhiri prosedur

5. Dokumentasi
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SOP TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF

Pengertian Terapi relaksasi otot progresif merupakan suatu terapi yang
mengkombinasikan latihan nafas dalam dan serangkaian seri kontraksi
dan relasksasi otot tertentu. Teknik memusatkan perhatian pada suatu
aktifitas otot dengan mengidentifikasikan otot yang tegang kemudian
menurunkan ketegangan dengan melakukan relaksasi untuk
mendapatkan perasaan relaks

Tujuan 1. Bila dipraktikkan secara rutin dalam kehidupan sehari-hari
mengurangi kecemasan dan mengatasi masalah yang terkait
dengan stress

2. Meningkatkan kebugaran, mengatasi insomnia, meningkatkan
konsentrasi, mengatasi kelelahan, menurunkan spasme otot, serta
membangun emosi energy positif dari emosi energy negatif

Kebijakan 1. Indikasi:
a. Pasien yang sering mengalami stress
b. Pasien dengan kecemasan
c. Pasien yang mengalami insomnia dan depresi
d. Pasien dengan fatigue/ kelelahan
2. Kontraindikasi
Pasien yang mengalami keterbatasan gerak total (tidak bisa
menggerakkan badannya)
3. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam terapi relaksasi otot
progresif
a. Tidak diperbolehkan menegangkan otot secara berlebihan
karena dapat melukai diri sendiri
b. Untuk merilekskan otot-otot dengan membutuhkan waktu
sekitar 20-50 detik.
c. Perhatikan posisi tubuh, lebih nyaman dengan mata tertutup,
tidak disarankan dengan berdiri.
d. Menegangkan kelompok otot dua kali tegangan
e. Lakukan pada bagian kanan tubuh dua kali, kemudian bagian
kiri dua kali
f. Pastikan pasien dalam keadaan benar-benar rileks
g. Berikan instruksi terus-menerus dan tidak terlalu cepat, dan
tidak terlalu lambat.

Prosedur 1. Persiapan

Persiapan alat dan lingkungan: kursi, bantal, serta lingkungan yang

tenang dan sunyi.

a. Pahami tujuan, manfaat, prosedur.

b. Posisikan tubuh secara nyaman yaitu berbaring dengan mata
tertutu menggunakan bantal di bawah kepala dan lutut atau
duduk di kursi dengan kepala ditopang, hindari posisi berdiri.

c. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan
sepatu.

d. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain sifatnya
mengikat

2. Pelaksanaan
1. Membaca Tasmiyah
2. Gerakan 1: Ditunjukan untuk melatih otot tangan.
(a) Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan.
(b) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi
ketegangan yang terjadi.
(c) Pada saat kepalan dilepaskan, rasakan relaksasi selama
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10.

11.

10 detik.

(d) Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan dua kali
sehingga dapat membedakan perbedaan antara
ketegangan otot dan keadaan relaks yang dialami.

(e) Lakukan gerakan yang sama pada tangan kanan.

Gerakan 2: Ditunjukan untuk melatih otot tangan bagian

belakang.

a) Tekuk kedua lengan ke belakang pada peregalangan
tangan sehingga otot di tangan bagian belakang dan
lengan bawah menegang.

b) Jari-jari menghadap ke langit-langit.

Gerakan 3: Ditunjukan untuk melatih otot biseps (otot besar

padabagian atas pangkal lengan).

a) Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan.

b) Kemudian membawa kedua kapalan ke pundak sehingga
otot biseps akan menjadi tegang.

Gerakan 4: Ditunjukan untuk melatih otot bahu supaya

mengendur.

a) Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan
hingga menyentuh kedua telinga.

b) Fokuskan perhatian gerekan pada kontrak ketegangan
yang terjadi di bahu punggung atas, dan leher.

Gerakan 5 dan 6: ditunjukan untuk melemaskan otot-otot

wajah (seperti dahi, mata, rahang dan mulut).

a) Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan
alis sampai otot terasa kulitnya keriput.

b) Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan
ketegangan di sekitar mata dan otot-otot yang
mengendalikan gerakan mata.

Gerakan 7: Ditujukan untuk mengendurkan ketegangan

yang dialami oleh otot rahang. Katupkan rahang, diikuti

dengan menggigit gigi sehingga terjadi ketegangan di

sekitar otot rahang.

Gerakan 8: Ditujukan untuk mengendurkan otot-otot di

sekitar mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga

akan dirasakan ketegangan di sekitar mulut.

Gerakan 9: Ditujukan untuk merilekskan otot leher bagian

depan maupun belakang.

a) Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru
kemudian otot leher bagian depan.

b) Letakkan kepala sechingga dapat beristirahat.

¢) Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi
sedemikian rupa sehingga dapat merasakan ketegangan
di bagian belakang leher dan punggung atas.

Gerakan 10: Ditujukan untuk melatih otot leher bagian

depan.

a) Gerakan membawa kepala ke muka.

b) Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan
ketegangan di daerah leher bagian muka.

Gerakan 11: Ditujukan untuk melatih otot punggung

a) Angkat tubuh dari sandaran kursi.

b) Punggung dilengkungkan

¢) Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik,
kemudian relaks.

d) Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil
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membiarkan otot menjadi lurus.
12.  Gerakan 12: Ditujukan untuk melemaskan otot dada.

a) Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan
udara sebanyakbanyaknya.

b) Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan
ketegangan di bagian dada sampai turun ke perut,
kemudian dilepas.

c) Saat tegangan dilepas, lakukan napas normal dengan
lega. Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan
perbedaan antara kondisi tegang dan relaks.

13. Gerakan 13: Ditujukan untuk melatih otot perut

a) Tarik dengan kuat perut ke dalam.

b) Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10
detik, lalu dilepaskan bebas.

¢) Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut.

14. Gerakan 14-15: Ditujukan untuk melatih otot-otot kaki

(seperti paha dan betis).

a) Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa
tegang

b) Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa
sehingga ketegangan pindah ke otot betis.

¢) Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu dilepas.

d) Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali.

e¢) Membaca tahmid

Sumber: Erfina (2019). penerapan teknik relaksasi otot progresif untuk mengurangi
nyeri pada penderita hipertensi di loka rehabilitasi sosial lanjut usia (Irslu)
minaula. Diploma thesis, Poltekkes Kemenkes Kendari.
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Kuesioner FACIT Fatigue Scale

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah pernyataan sesuai
dengan keadaan anda. Apabila terdapat pernyataan yang tidak dimengerti dapat
menanyakan kepada peneliti.

2. Berikan jawaban pernyataan dibawah ini dengan melingkari satu nomor yang

paling sesuai dengan keadaan anda

No Pernyataan Tidak | Sedi | Seda | Sering | San
sama | kit ng kali gat
sekali Ser

ing
1 | Saya merasa lelah 0 b 3 4
2 | Saya merasalemah 0 1 2 3 4
diseluruh tubuh
3 | Saya merasa lesu 0 2 3 4
4 | Saya merasa capek 0 3 3 4
5 | Saya mengalami kesulitan | 0 1 2) 3 4
memulai sesuatu karena saya
lelah
6 | Saya  mengalami  kesulitan | 0 1 2 3 4
menyelesaikan sesuatu karena
saya lelah
7 | Saya memiliki tenaga 0 2 3 4
8 | Saya mampu melakukan | 0 1 2 3 4
kegiatan yang biasa saya lakukan
9 | Saya perlu tidur  sepanjang | O 1 2 3 4
hari
10 | Saya terlalu lelah untuk makan 0 1 2 3 4
11| Saya memerlukan bantuan | 0 1 2 3 4

untuk melakukan kegiatan yang
biasa saya lakukan

12 | Saya merasa frustasi karena | 0 1 2 3 4
sangat lelah untuk melakukan
sesuatu yang saya inginkan

13 | Saya harus membatasi kegiatan | 0 1 2 3 4
sosial saya karena saya
lelah
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Results

Paired Samples T-Test

Paired Samples T-Test

Hr Mean SE
Silisiic o p difference difference
Tingkat Kelelahan Tingkat Kelelahan Student’s
Sebelum Intervensi BE Setelah Intervensi BE 1 1054 240 =001 6.28 0.556
Tingkat Kelelahan Tingkat Kelelahan Student’s
Sebelum Intervensi PMR  Setelah Intervensi PMR  t 705 240 =001 34 0459
Mote. Ha H Measure 1- Measura 2 #0
Descriptives
M Mean Median SD SE
Tingkat Kelelahan Sebelum Intervensi BE 25 328 a5 502 1.004
Tingkat Kelelahan Setelah Intervensi BE 25 266 20 405 0810
Tingkat Kelelahan Sebelum Intervensi PME 25 326 33 284 0569
Tingkat Kelelahan Setelah Intervensi PMRE 2h 294 30 263 0526
Descriptives
Descriptives
Tingkat Kelelahan Tingkat Kelelahan g;h“giﬁfﬁlgﬁ';ﬁgi Tingkat Kelelahan
Sebelum Intervensi BE ~ Setelah Intervensi BE PMR Setelah Intervensi PMR
M 25 25 25 25
Missing 0 0 a 0
IWean
Median
Standard
deviation
Minimum
Maximum
Frequencies
Frequencies of Tingkat Kelelahan Sebelum Intervensi BE
Tingkat Kelelahan Sebelum Intervensi BE Counts % of Total Cumulative %
Tidak Fatigue B 240% 240%
Fatigus 19 T6.0% 100.0 %
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Frequencies of Tingkat Kelelahan Setelah Intervensi BE

Tingkat Kelelahan Setelah Infervensi BE Counts % of Total

Cumulative %
Tidak Fatigue 18 720% T20%
Fatigue 7 280% 100.0 %
Frequencies of Tingkat Kelelahan Sebelum Intervensi PMR
Tingkat Kelelahan Sebelum IntervensiPMR  Counts % of Total Cumulative %
Tidak Fatigue 5 20.0% 200%
Fatigue 20 80.0% 1000 %
Frequencies of Tingkat Kelelahan Setelah Intervensi PMRE
Tingkat Kelelahan Setelah Intervensi PMR  Counts % of Total Cumulative %
Tidak Fatigue 14 56.0 % 56.0 %
Fatigue " 44.0% 100.0%
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Results

Independent Samples T-Test

Independent Samples T-Test
Statistic df p Mean difference SE difference
Penurunan Tingkat Kelelahan  Student's t 404 480 =001 304 0752
Mote. Ha U 5raathing Exerciss * H Prograss Muscls Relaxation
Group Descriptives
Group M Mean Median 5D SE

Penurunan Tingkat Kelelahan  Breathing Exercise 25 628 600 293 059
Progress Muscle Relaxation 25 324 3.00 230 0459
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