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ABSTRAK 

 

Penerapan Teknik Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Kecemasan Pada 

TN. F Dengan Gagal Ginjal Kronik (GGK) Yang Menjalani Hemodialisis 

 Di Ruang Pangandaran RSUD Dr Saiful Anwar Malang 

 

Nanda Nursintia1, Chairul Huda Al Husna, S.Kep., Ns., M.Kep2 
 

Latar Belakang: Gagal Ginjal Kronik (GGK) adalah kondisi penurunan fungsi ginjal yang 

berlangsung secara bertahap, progresif, dan tidak dapat sembuh, yang menyebabkan ginjal tidak 

dapat lagi mengeluarkan produk sisa tubuh serta menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit. 
Pasien dengan GGK sering mengalami kecemasan yang disebabkan oleh berbagai faktor, seperti 

krisis situasional, ancaman kematian, masalah keuangan, kesulitan mempertahankan pekerjaan, 

hilangnya dorongan seksual, impotensi, serta ketakutan akan kematian. Selain itu, pasien juga dapat 

mengalami stres akibat tekanan yang dirasakan dan dipersepsikan sebagai kecemasan. Kecemasan 

dapat diatasi dengan terapi farmakologi maupun nonfarmakologi Diantara banyak pilihan teknik 

relaksasi, terapi Benson menjadi salah satu metode yang paling nyaman dalam mengatasi 

Kecemasan. 

Metode: Metode penelitian menggunakan teknik analisis berupa deskriptif kualitatif  pada pasien 

dengan Gagal Ginjal Kronik (GGK) sesuai kaidah Proses Keperawatan yang menggunakan teknik 

pengumpulan data berupa wawancara, observasi, dokumentasi, serta menggunakan instrument 

STAI. Analisa data yang digunakan adalah domain analisis dengan hasil yang akan mencakup 
masalah keperawatan, intervensi keperawatan, dan evaluasi hasil. 

Hasil: Implementasi pemberian teknik relaksasi benson kepada pasien menunjukkan penurunan 

pada skala ansietas yang dirasakan. Oleh karena itu, teknik relaksasi benson dapat menjadi terapi 

alternatif yang dapat digunakan untuk mengurangi ansietas pada pasien dengan Gagal Ginjal Kronik 

(GGK) yang menjalani Hemodialisis. 

Diskusi: Teknik relaksasi benson telah menjadi salah satu pendekatan komplementer yang 

menjamin dalam mendukung perawatan khususnya pada pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) dengan 

kecemasan yang menjalani Hemodialisis. Teknik relaksasi benson dapat membantu mengurangi 

kecemasan pada pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) dengan kecemasan yang menjalani 

Hemodialisis. 

 
Kata Kunci: Gagal Ginjal kronik (GGK), Ansietas, Hemodialisis, Teknik Relaksasi Benson 
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ABSTRACT 

 

Application of Benson Relaxation Techniques on Anxiety Levels in TN. F 

with Chronic Kidney Failure (CKF) Undergoing Hemodialysis 

In Pangandaran Room, Dr. Saiful Anwar Hospital, Malang 
 

Nanda Nursintia1, Chairul Huda Al Husna, S.Kep., Ns., M.Kep2 
 

Background: Chronic Kidney Failure (CKF) is a condition of gradual, progressive, and irreversible 

decline in kidney function, which causes the kidneys to no longer be able to remove waste products 

from the body and maintain fluid and electrolyte balance. Patients with CKF often experience 

anxiety caused by various factors, such as situational crises, threats of death, financial problems, 

difficulty maintaining employment, loss of sexual drive, impotence, and fear of death. In addition, 

patients can also experience stress due to pressure that is felt and perceived as anxiety. Anxiety can 

be overcome with pharmacological and non-pharmacological therapy. Among the many choices of 

relaxation techniques, Benson therapy is one of the most comfortable methods in overcoming 

anxiety. 

Method: The research method uses a descriptive qualitative analysis technique in patients with 
Chronic Kidney Failure (CKF) according to the Nursing Process rules that use data collection 

techniques in the form of interviews, observations, documentation, and using the STAI instrument. 

The data analysis used is the analysis domain with results that will include nursing problems, nursing 

interventions, and evaluation of results.  
Results: Implementation of Benson relaxation technique to patients showed a decrease in the scale 

of anxiety felt. Therefore, Benson relaxation technique can be an alternative therapy that can be used 

to reduce anxiety in patients with Chronic Kidney Failure (CKF) undergoing Hemodialysis.  

Discussions: Benson relaxation technique has become one of the complementary approaches that 

guarantees in supporting treatment especially in patients with Chronic Kidney Failure (CKF) with 

anxiety undergoing Hemodialysis. Benson relaxation technique can help reduce anxiety in patients 

with Chronic Kidney Failure (CKF) with anxiety undergoing Hemodialysis. 

Keywords: Chronic Kidney Failure (CKF), Anxiety, Hemodialysis, Benson Relaxation Technique 
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