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Relaxation untuk Mengatasi Kelelahan pada Pasien Post-Dialysis di Rumah 
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Pasien penyakit ginjal kronis (PGK) sangat rentan terhadap permasalahan fisik 

maupun psikologis saat menjalani hemodialisis. Permasalahan fisik yang sering 

terjadi adalah kelelalahn post dialysis. Terapi kombinasi aromaterapi dan Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) berperan penting dalam penurunan tingkat kelelahan. 

Project ini bertujuan untuk mengetahui penerapan terapi kombinasi aromaterapi dan 

PMR pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Project ini menggunakan 

metode deskriptif evaluatif dengan rancangan one group pre-test and post-test 

design. Sasaran kegiatan sebanyak 20 pasien. Intervensi dilakukan dua kali dalam 

seminggu selama dua minggu setelah hemodialisis dengan waktu terapi 10-15 menit. 

Pengukuran tingkat kelelahan menggunakan instrument FACIT-Fatigue Scale. Hasil 

kegiatan project menunjukkan adanya tingkat penurunan kategori kelelahan pada 

partisipan dari kategori kelelahan sedang sebesar 70% dan kelelahan ringan sebesar 

30% dengan nilai rata-rata sebesar 32,3 menjadi kelelahan sedang sebesar 5% dan 

kelelahan ringan sebesar 95% dengan nilai rata-rata sebesar 43,6. Terapi kombinasi 

aromaterapi dan Progressive Muscle Relaxation menunjukkan hasil positif dalam 

menurunkan tingkat kelelahan pada pasien hemodialisis melalui relaksasi fisiologis 

dan psikologis yang memiliki nilai aman, praktis dan mudah diterapkan. 

Kata Kunci : Hemodialisis, Kelelahan, Aromaterapi,  Progressive Muscle 

Relaxation 
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Relaxation untuk Mengatasi Kelelahan pada Pasien Post-Dialysis di Rumah 

Sakit Wongsonegoro Kota Semarang 

xvi + 83 Pages + 3 Tables + 2 Pictures + 14 Attachments 

Chronic kidney disease (CKD) patients are highly susceptible to physical and 

psychological problems while undergoing hemodialysis. A common physical 

problem is post-dialysis fatigue. Combination therapy with aromatherapy and 

Progressive Muscle Relaxation (PMR) plays an important role in reducing fatigue 

levels. This project aims to determine the application of combination therapy with 

aromatherapy and PMR in CKD patients undergoing hemodialysis. This project uses 

a descriptive evaluative method with a one-group pre-test and post-test design. The 

target activity is 20 patients. The intervention is carried out twice a week for two 

weeks after hemodialysis with a therapy time of 10-15 minutes. Fatigue levels are 

measured using the FACIT-Fatigue Scale instrument. The results of the project 

activities show a decrease in the level of fatigue category in participants from 

moderate fatigue by 70% and mild fatigue by 30% with an average value of 32.3 to 

moderate fatigue by 5% and mild fatigue by 95% with an average value of 43.6. The 

combination of aromatherapy and Progressive Muscle Relaxation therapy shows 

positive results in reducing fatigue levels in hemodialysis patients through 

physiological and psychological relaxation that is safe, practical and easy to apply. 
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