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Abstract. Fatigue is the most common physical symptom felt by chronic kidney failure patients. Manifestations of
fatigue are the body's inability to carry out routine activities, lethargy, and feeling tired all the time. Non-
pharmacological therapy that can reduce fatigue is slow deep breathing relaxation therapy. To determine the
intervention for providing slow deep breathing relaxation therapy in chronic kidney failure patients with fatigue.
This research design is a case study using nursing care. Mr. I is 64 years old suffering from chronic kidney failure
stage v who experiences problems with nursing fatigue. The intervention provided is by providing
pharmacological and non-pharmacological therapy, slow deep breathing relaxation therapy. This study used the
Functional Assessment of Chronic Illiness Therapy-Fatigue Scale instrument. Fatigue complaints decreased with
an increase in fatigue score. Before being given therapy, the slow deep breathing reaction was at a score of 22.6
became 40.33 after being given therapy for 3 days. Slow deep breathing can be given as an alternative non-
pharmacological therapy which has the effect of reducing fatigue. It is hoped that nursing students or nurses in
inpatient rooms can provide this therapy as a non-pharmacological intervention for chronic kidney failure
patients with fatigue.
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Abstrak. Keletihan merupakan gejala fisik paling umum yang dirasakan oleh pasien gagal ginjal kronis.
Manifestasi keletihan adalah ketidakmampuan tubuh dalam melakukan aktivitas rutin, lesu, dan perasaan lelah
sepanjang waktu. Terapi non farmakologi yang dapat menurunkan keletihan yaitu dengan terapi relaksasi slow
deep breathing. Untuk mengetahui intervensi pemberian terapi relaksasi slow deep breathing pada pasien gagal
ginjal kronis dengan keletihan. Rancangan penelitian ini merupakan studi kasus dengan melaksanakan asuhan
keperawatan. Tn.I berusia 64 tahun menderita gagal ginjal kronis stage v yang mengalami masalah keperawatan
keletihan. Intervensi yang diberikan yaitu dengan pemberian terapi farmakologi dan non farmakologi terapi
relaksasi slow deep breathing. Penelitian ini mengunakan instrumen Functional Assessment of Chronic Iliness
Therapy-Fatigue Scale. Keluhan lelah menurun dengan adanya peningkatan fatigue score. Sebelum diberikan
terapi reaksasi slow deep breathing berada pada score 22,6 menjadi 40,33 setelah diberikan terapi selama 3 hari.
Slow deep breathing dapat diberikan sebagai alternatif terapi non farmakologi yang memiliki efek untuk
menurunkan keletihan. Diharapkan mahasiswa keperawatan atau perawat di ruang rawat inap dapat memberikan
terapi ini sebagai intervensi non farmakologi pada pasien gagal ginjal kronis dengan keletihan.

Kata Kunci: gagal ginjal kronik; keletihan: slow deep breathing

1. LATAR BELAKANG
Gagal ginjal kronik atau chronic kidney disease (CKD) merupakan penyakit ginjal
tahap akhir yang ditandai dengan penurunan nilai laju filtrasi glomerulus yang terus menerus

dan berlangsung lebih dari tiga bulan (KDIGO, 2024). Ginjal memiliki peran penting dalam
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menyaring limbah dan kelebihan cairan dari darah, serta mengatur keseimbangan elektrolit
dalam tubuh (Ratnasari et al., 2022).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2019, pasien gagal ginjal
kronis di dunia berjumlah 15% dari populasi, dan telah menyebabkan 1,2 juta kasus kematian
(Aditama, Kusumajaya, 2023). Berdasarkan data riset kesehatan dasar (Riskesdas), pada tahun
2018 jumlah pasien gagal ginjal kronik di Indonesia sebanyak 713.783 orang, hal tersebut
mengalami peningkatan dari 0,2% pada tahun 2013 menjadi 0,38% pada tahun 2018. Penderita
dengan angka tertinggi berada di Jawa Barat dengan jumlah 131.846 penderita.

Keletihan merupakan gejala umum yang terjadi pada pasien CKD. Keletihan pada
pasien CKD terjadi secara multifaktorial. Menurut studi literatur oleh Prastiwi, (2021)
menemukan beberapa faktor yang menyebabkan keletihan pada pasien CKD diantaranya faktor
fisiologis, faktor sosial ekonomi, faktor situasional dan faktor psikologis. Kondisi keletihan
yang tidak teratasi dengan baik tentunya akan memperburuk kondisi pasien CKD. Keletihan
pada pasien yang sedang menjalani hemodialisa jika tidak diatasi dapat mengakibatkan
malaise, penurunan konsentrasi, gangguan pola tidur, gangguan emosional, dan penurunan
dalam menjalani aktivitas sehari-hari (Parker Gregg et al., 2021). Hal tersebut dapat
mempengaruhi peran dan status fungsional penderita CKD. Upaya untuk mengurangi keluhan
keletihan menjadi kunci penting dalam mengembalikan peran dan kemampuan fungsional
pasien.

Salah satu terapi terapi non farmakologi antara lain terapi relaksasi slow deep breathing
yang menjadi terapi tambahan medis untuk mengatasi keletihan (Pertiwi & Prihati, 2020).
Teknik relaksasi nafas dalam lambat membuat tubuh mendapatkan input oksigen yang adekuat,
oksigen memegang peran penting dalam sistem respirasi dan sirkulasi tubuh. Saat kita
melakukan teknik relaksasi nafas dalam lambat, oksigen mengalir ke pembuluh darah dan
seluruh jaringan tubuh, membuang racun dan sisa metabolisme yang tidak terpakai,
meningkatkan metabolisme dan memproduksi energi yang kemudian akan memaksimalkan
jumlah oksigen yang masuk dan diedarkan ke seluruh jaringan sehingga tubuh dapat
memproduksi energi dan menurunkan tingkat keletihan (Hasanah & Livana, 2021).

Berdasarkan latar belakang tersebut, studi kasus ini bertujuan untuk memaparkan
pemberian slow deep breathing dalam menurunkan keletihan pada pasien dengan gagal ginjal

kronis.
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2. KAJIAN TEORITIS
1. Keletihan pada Pasien Chronic Kidney Disease

Keletihan merupakan gejala umum pada pasien CKD. Keletihan pada pasien CKD
terjadi secara multifaktorial. Menurut studi literatur oleh Prastiwi, (2021) menemukan
beberapa faktor yang menyebabkan keletihan pada pasien CKD diantaranya faktor fisiologis,
faktor sosial ekonomi, faktor situasional dan faktor psikologis. Faktor fisiologis berhubungan
dengan terganggunya kadar hemoglobin, BUN, hematokrit, kreatinin, dan kadar BMI. Pasien
dengan gagal ginjal akan memiliki kadar ureum dan kreatinin yang tinggi, sehingga akan
mengganggu produksi hormon eritropoetin. Eritropetin mempengaruhi produksi eritrosit
dengan merangsang proliferasi, diferensiasi dan sel prekursor eritroid. Hal tersebut
mengakibatkan jumlah sel darah merah menurun (anemia). Kondisi ini menimbulkan
penurunan distribusi hemoglobin yang berdampak pada menurunnya suplai oksigen dalam
tubuh, sehingga menjadi pemicu terjadinya keletihan (Parker Gregg et al., 2021; Yuniarti,
2021). Peningkatan nilai BMI dikaitkan dengan kelebihan berat badan yang memicu kelelahan
pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis (Joshwa & Campbell, 2017).

Faktor sosial ekonomi yang paling sering dikaitkan dengan kelelahan adalah rendahnya
aktivitas fisik, riwayat merokok dan konsumsi alkohol (Wang et al., 2016). Sebagian besar
penelitian menemukan bahwa penurunan aktivitas fisik erat kaitannya dengan kelelahan.
Aktivitas fisik dapat dikaitkan dengan peningkatan aliran darah ke otot, peningkatan jumlah
kapiler dan peningkatan luas dan permukaan kapiler sehingga dapat mengurangi kelelahan
pada pasien. Kemudian terkait riwayat merokok dan konsumsi alkohol secara umum, jumlah
pasien yang mengalami kelelahan lebih tinggi (Mohamed & Soliman, 2015).

Pada faktor situasional terdapat beberapa penelitian yang mengungkapkan bahwa
lamanya waktu menjalani hemodialisis lebih dari 5 tahun, memiliki penyakit penyerta dan
komplikasi seperti penyakit kardiovaskular dan diabetes melitus, memiliki frekuensi
hemodialisis lebih banyak, dan memiliki komplikasi penyakit mengalami insiden kelelahan
yang lebih tinggi pada pasien yang menjalani hemodialisis (Bai et al., 2022; Kodama et al.,
2020).

Faktor psikologis yaitu depresi dan kecemasan berhubungan dengan aktivasi perifer
dari jalur inflamasi imun yang dapat berkontribusi terhadap kelelahan yang dialami oleh

individu dengan penyakit ginjal kronis (Bossola et al., 2014; Ting et al., 2020)
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2. Penatalaksanaan Teknik Relaksasi Slow Deep Breathing

Slow deep breathing atau relaksasi napas dalam dengan tempo lambat merupakan tindakan
yang disadari untuk mengatur pernapasan secara dalam dan lambat yang dapat menimbulkan
efek relaksasi yang bertujuan untuk menurunkan keletihan, menurunkan tekanan darah,
mengurangi rasa nyeri, dan mengurangi stres atau cemas (Putri et al., 2023). Terapi non
farmakologi slow deep breathing memiliki kelebihan yaitu mudah dilakukan sehingga dapat
dilakukan secara mandiri di rumah dan tidak membutuhkan waktu lama pada saat
pelaksanaannya (Suib & Mahmudah, 2022).

Terapi relaksasi slow deep breathing diberikan pada klien selama 3 hari dengan 1-3 siklus
perhari. Setiap 1 siklus dilakukan selama 5 menit dengan jeda istirahat selama 5-10 menit

(Azhari, 2020).

3. METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus dengan penatalaksanaan
asuhan keperawatan. Pada metode studi kasus ini penulis mengumpulkan data dengan
wawancara, observasi dan dokumentasian. Asuhan keperawatan yang dilakukan pada klien
yaitu dengan pengkajian, menganalisa data, merumuskan diagnosa keperawatan,
merencanakan rencana asuhan keperawatan yang akan diberikan kepada klien, melakukan
implementasi sesuai rencana asuhan keperawatan, sampai pada tahap akhir dengan
mengevaluasi hasil dari implementasi yang sudah diberikan kepada klien serta
mendokumentasikannya (Hutagalung, 2019).

Intervensi dilakukan kepada seorang klien Chronic Kidney Disease on HD dengan
Pneumonia Lobaris. Total waktu perawatan yakni selama 3 hari (7-9 Desember 2023).
Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat keletihan klien adalah Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue Scale (FACIT-F Scale). FACIT Fatigue Scale
(versi 4) merupakan kuesioner yang berisi 13 pertanyaan dan menggunakan skala likert. Aspek
yang dinilai meliputi aspek fisik, psikologis dan sosial sehingga mudah digunakan untuk
mengukur tingkat kelelahan individu selama aktivitas harian yang biasa dilakukan sepanjang
satu minggu yang lalu. Tingkat kelelahan diukur pada 4 skala, yaitu 4= sangat banyak , 3=
cukup banyak, 2= sedang, 1= sedikit dan 0= tidak sama sekali (Sihombing et al., 2016).

Data dikumpulkan melalui wawancara kepada klien dan juga keluarga. Selanjutnya
dilakukan pemeriksaan fisik untuk mengkaji data-data kesehatan klien dan dilengkapi dengan
hasil laboratorium serta rekam medis pasien. Instrumen yang digunakan untuk melakukan

pengkajian pada klien menggunakan format pengkajian keperawatan dari Program Studi
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Profesi Ners Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran. Perumusan masalah keperawatan
menggunakan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia. Klien dan keluarga menyatakan
persetujuan untuk dijadikan case report setelah mendapatkan penjelasan terkait jaminan
kerahasiaan, hak-hak sebagai klien.

Intervensi yang diberikan pada klien yaitu dengan terapi farmakologi dan non
farmakologi yang bertujuan untuk mengatasi keletihan yang dialami klien. Terapi relaksasi
slow deep breathing diberikan pada klien selama 3 hari dengan 1-3 siklus perhari. Setiap 1
siklus dilakukan selama 5 menit dengan jeda istirahat selama 5-10 menit (Azhari, 2020). Selain
itu juga untuk memaksimalkan hasil dari intervensi yang diberikan, klien diposisikan semi

fowler (posisi setengah duduk antara 30-45°) dan terapi oksigen nasal kanul 3 liter/menit.

4. DESKRIPSI KASUS

Subjek yang digunakan dalam penulisan asuhan keperawatan ini yaitu Tn. [ berusia 64
tahun, status pernikahan sudah menikah, dan pendidikan terakhir SLTP. Tn. I dirawat di Ruang
Penyakit Dalam Dewasa karena mengeluh sesak, batuk dan lemas sepanjang waktu sejak 2 hari
yang lalu. Pada saat dilakukan pemeriksaan tanggal 7 Desember 2023 didapatkan kesadaran
compos mentis, keluhan sesak sudah berkurang dan batuk sudah tidak dirasakan. Klien
mengeluh cepat lelah walaupun diisitirahatkan, tidak dapat tidur malam hari dan bengkak pada
kedua kaki. Klien tampak lesu dan ADL dibantu sebagian. Klien sebelumnya merupakan
perokok aktif dalam sehari menghabiskan 1-2 bungkus rokok. Klien memiliki riwayat
hipertensi dan mengalami gejala stroke pada tahun 2020. Klien mengkonsumsi obat amlodipine
5 mg, namun tidak rutin. Klien mengatakan sudah tidak bekerja, semenjak menderita penyakit
hipertensi dan gejala stroke yang membuat dirinya menjadi mudah lelah. Selama sakit, klien
sering menghabiskan waktu di rumah. Klien terdiagnosa penyakit gagal ginjal pada tanggal 5
Desember 2023, sehingga klien langsung menjalani hemodialisa dan diharuskan rutin
melakukan hemodialis 2x dalam seminggu pada hari selasa dan jum’at.

Perhitungan IDWG (Interdialytic Weight Gain) pasca HD pertama yaitu 4,6% (kategori
berat) (Kozier, 2010). Perhitungan LFG yaitu 7.28 ml/menit yaitu pasien sudah mengalami
CKD stage V atau ESRD (end stage renal desease). Hasil pemeriksaan yang didapatkan
diantaranya tekanan darah 155/90 mmHg, suhu 36,7°C, denyut nadi 89 x/menit, frekuensi
napas 22 x/menit, SpO2 96% dengan nasal canul 3 Ipm, tinggi badan 158 cm dan berat badan
68 kg, IMT (indeks masa tubuh) 27,23 (BB berlebih disertai edema ekstremitas). Pemeriksaan

fisik ditemukan keadaan umum tenang, konjungtiva anemis, tidak ada pernapasan cuping
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hidung, suara lapang paru kanan dan kiri terdengar ronkhi, pemeriksaan perkusi jantung suara
dullness ICS III-V midklavikula, terdapat peningkatan vena jugularis. Suara abdomen timpani,
lingkar perut 60 cm, edema ekstremitas bawah derajat 1.

Pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) pada tanggal 5 Desember 2023 didapatkan hasil
sinus rhytm, left ventricular hypertrophy. Pemeriksaan rontgen thorax pada tanggal 6
Desember 2023 didapatkan hasil hasil kardiomegali dan pneumonia lobaris. Hasil laboratorium
(05/12/2023) sebelum dilakukan HD dan sebelum transfusi 1 labu PRC menunjukkan Hb =7
mg/dL, Ureum = 250 mg/dL, Kreatinin = 9.85 mmol/L, Leukosit = 30.950/mm?, Trombosit =
237.000/mm?, dan Hematokrit = 20%. Terapi medikasi yang diberikan pada tanggal
(7/12/2023) yaitu Asam Folat 1x1 mg PO, kalitake 3x1 mg PO, Bicnat 3x1 mg PO, Ceftazidime
2x1 gr IV, Ondancentron 2x4 mg PO, NAC 3x1 mg PO, drip Furosemide 15 mg/jam IV.

Salah satu masalah keperawatan yang muncul pada pasien ini yaitu keletihan
berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin. Masalah keperawatan ini diambil
berdasarkan data subjektif yaitu klien mengatakan cepat lelah walaupun diisitirahatkan, tidak
dapat tidur malam hari dan klien mengatakan sudah tidak bekerja, semenjak menderita penyakit
hipertensi dan gejala stroke dirinya menjadi mudah lelah. ADL dibantu sebagian, data lainnya
yaitu hasil laboratorium menunjukkan Hb = 7 mg/dL, Ureum = 250 mg/dL, Kreatinin = 9.85
mmol/L, Hematokrit = 20%.

5. HASIL PENELITIAN

Selama klien dirawat, penulis memberikan intervensi berupa teknik relaksasi slow deep
breathing. Intervensi yang diberikan disesuaikan dengan waktu perawatan, kewenangan
penulis serta kebutuhan klien. Intervensi yang diberikan sebanyak 1 sesi per hari yang
dilakukan selama 3 hari. Klien diinstruksikan untuk mengambil posisi duduk atau berbaring,
kedua tangan klien diletakkan di atas perut, klien menarik napas perlahan dan dalam melalui
hidung, tarik napas selama 3 detik dan tahan napas selama 3 detik. Selanjutnya kerucutkan
bibir, keluarkan melalui mulut dan hembuskan napas secara perlahan selama 6 detik. Rasakan
perut bergerak ke bawah. Tujuan yang diharapkan setelah melakukan intervensi ini yaitu
adanya penurunan tingkat keletihan dengan kriteria hasil nilai kelelahan FACIT > 30, SpO2
dalam batas normal (>95%) tanpa menggunakan oksigen, nilai Hb = 7-9 g/dL, verbalisasi
kepulihan energi meningkat, kemampuan melakukan aktivitas rutin cukup meningkat, lesu

cukup menurun, pola istirahat cukup membaik, dan frekuensi napas menurun.
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Hasil intervensi terapi relaksasi slow deep breathing yang telah dilakukan pada klien
sebagai berikut:
Tabel 1. Hasil Evaluasi Skala Keletihan pada Klien setelah Diberikan Terapi
Farmakologi, Transfusi Darah dan Non Farmakologi

Hari Terapi Terapi Non | Transfusi Terapi Nilai FACIT
Farmakologi Farmakologi Oksigen fatigue
Sebelum Bicnat, - - Nasal canul 22,6
Penerapan Asam Folat, 3 Ipm (fatigue berat)
Ceftazidime,
Kalitake, NAC,
Ondancentron,
Furosemide
Setelah Bicnat, slow deep - Nasal canul 24,55
Penerapan Hari Asam Folat, breathing 3 Ipm (fatigue berat)
ke-1 Ceftazidime,
Kalitake, NAC,
Ondancentron,
Furosemide
Setelah Bicnat, slow deep Transfusi 1 labu | Nasal canul 30,9
Penerapan Hari Asam Folat, breathing PRC intra HD 3 Ipm
ke-2 Ceftazidime,
Kalitake, NAC,
Ondancentron,
Furosemide
Setelah Bicnat, slow deep - - 39
Penerapan Hari Asam Folat, breathing
ke-3 Ceftazidime,
Kalitake, NAC,
Ondancentron,
Furosemide

Berdasarkan pada tabel 1, menunjukkan evaluasi hari pertama pada kasus didapatkan
bahwa klien mengatakan badan masih terasa lemas walaupun sudah diistirahatkan. Fatigue
score yang dirasakan klien berada pada 24,55 (<30) atau fatigue berat. Klien mengatakan
cukup rileks atau tenang setelah menjalani terapi relaksasi slow deep breathing. Terapi
farmakologi dengan pemberian Bicnat dan Asam Folat juga diberikan pada klien. Namun klien
mengatakan saat malam hari tidak bisa beristirahat dengan tenang akibat kondisi penyakitnya.
Klien tampak terlihat lesu dan perlu dibantu untuk duduk. Klien mengatakan sesak sudah
berkurang. Klien hanya mampu menghabiskan ' porsi makanan rumah sakit. Keluarga
mengatakan saat ini Tn. I harus membatasi minumnya yaitu 500 mL/hari. Tanda-tanda vital
klien didapatkan tekanan darah 150/90 mmHg, denyut nadi 84 x/menit, pernapasan 22 x/menit,
saturasi oksigen 97 % dengan nasal canul 3 lpm, dan suhu tubuh 36,2°C. Dalam hal ini, tanda-
tanda vital klien belum stabil dan fatigue score klien 24,55 (fatigue berat).

Evaluasi hari kedua pada kasus didapatkan bahwa fatigue masih dirasakan, namun
sudah berkurang dengan hasil fatigue score 30,9 (>30). Terapi farmakologi dengan pemberian

Bicnat dan Asam Folat serta terapi non farmakologi. Klien juga diberikan transfusi 1 labu PRC
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intra HD. Pada hari kedua ini, klien mengatakan dapat tertidur cukup nyenyak. Klien tampak
rileks dan sudah mampu duduk tanpa bantuan. Klien mengatakan sudah tidak sesak tapi masih
terasa lelah. Klien hanya mampu menghabiskan 2 porsi makananan rumah sakit. Hasil
pemeriksaan laboratorium terbaru menunjukkan Hb = 8,3 mg/dL, Natrium = 131 mmol/L,
Kreatinin = 7,67 mmol/L, Ureum 171 mg/dL, dan Kalium = 6,2 mmol/L. Tanda-tanda vital
klien didapatkan tekanan darah 150/86 mmHg, denyut nadi 88 x/menit, pernapasan 20 x/menit,
saturasi oksigen 97% dengan nasal canul 3 lpm, dan suhu tubuh 36,5°C.

Evaluasi hari ketiga, klien mengalami banyak perubahan setelah dilakukan
implementasi dengan pemberian Bicnat dan Asam Folat terapi relaksasi slow deep breathing.
Hasil penghitungan fatigue score didapatkan 39 (>30). Klien mengatakan sesak sudah tidak
dirasakan, selain itu tidurnya cukup nyenyak. Pada hari ketiga ini, klien mengungkapkan
perasaannya bahwa hari itu terasa lebih nyaman dan terasa lebih rileks dari hari sebelumnya.
Klien juga mengatakan bahwa dengan selalu melaksanakan terapi relaksasi slow deep
breathing beberapa hari yang lalu, itu dapat menurunkan kelelahan dan dapat meningkatkan
istirahat klien pada malam ataupun siang hari. Klien juga terlihat mampu berpindah tempat dari
bed ke kursi roda. Klien mengatakan mampu menghabiskan % porsi makannya, sehingga
badannya terasa lebih bertenaga dari hari sebelumnya. Tanda-tanda vital klien didapatkan
tekanan darah 145/85 mmHg, denyut nadi 84 x/menit, pernapasan 20 x/menit, saturasi oksigen
98%, dan suhu tubuh 36,3°C.

Pada hari ketiga pasca pemberian terapi relaksasi slow deep breathing. Klien
diperbolehkan pulang dengan diberikan discharge planning dengan memberikan edukasi
terkait manajemen cairan dan diet rendah natrium kalium. Keluarga juga dijelaskan bahwa
klien harus menjalani HD rutin setiap hari Selasa dan Jum’at. Pada saat diantarkan pulang,
klien menggunakan kursi roda untuk membantu mobilisasi.

Tindakan keperawatan berupa manajemen keletihan yang dilakukan dengan
memberikan intervensi terapi relaksasi slow deep breathing, didapatkan hasil bahwa masalah
keperawatan keletihan teratasi sebagian dengan didukung oleh data berupa klien mengatakan
badannya terasa lebih rileks, tidak sesak dan keluhan kelelahan sudah semakin berkurang.
Selama proses pemberian intervensi manajemen keletihan dengan terapi relaksasi slow deep
breathing, penulis selalu memberikan asuhan keperawatan dengan tetap memberikan
kesempatan bagi klien untuk melakukan istirahat, sehingga klien merasakan kenyamanan yang
akan memberikan dampak positif dalam menurunkan keletihan yang dirasakannya. Selain itu
juga, penulis selalu mengarahkan klien untuk melakukan posisi semi fowler agar klien dapat

beristirahat dengan nyaman dan lebih rileks.
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Keletihan yang dialami oleh klien mengalami penurunan setiap harinya dengan
ditunjukkannya peningkatan score fatigue menggunakan skala FACIT fatigue scale. Skala
kelelahan FACIT berada diantara 0-52. Nilai < 30 menunjukkan kelelahan yang parah (berat).
Berikut adalah gambar grafik perkembangan keletihan yang dialami oleh klien dari awal proses
implementasi keperawatan hingga selesai dengan memberikan interevensi non farmakologi

terapi relaksasi slow deep breathing.

Terapi Relaksasi Slow Deep Breathing

45
40
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.ao
=25
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I 15 Breathing
10
Sebelum HariKe-1 Hari Ke-2 Harike-3
Penerapan

Gambar 1. Grafik Perkembangan Fatigue Score selama 3 Hari Pemberian Terapi Relaksasi
Slow Deep Breathung

Pada gambar 1, menunjukkan bahwa klien mengalami peningkatan fatigue score (0-52)
sebelum diberikan terapi relaksasi slow deep breathing berada pada score 22,6 (fatigue berat),
kemudian menjadi score 40,33 setelah diberikan terapi relaksasi slow deep breathing selama 3
hari.

6. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh nilai ureum = 250 mg/dL dan nilai kreatinin =
9.85 mmol/L, data tersebut menunjukkan adanya peningkatan. Ureum yang tinggi akan
mengganggu produksi hormon eritropoetin, akibatnya jumlah sel darah merah menurun dan
menyebabkan terjadinya atau yang disebut dengan anemia (Wayan et al., 2023). Hasil
pemeriksaan nilai hemoglobin Tn. I didapatkan 7 g/dL. Respon tubuh yang normal terhadap
keadaan anemia adalah merangsang fibroblas peritubular ginjal untuk meningkatkan produksi
EPO, yang mana EPO dapat meningkat lebih dari 100 kali dari nilai normal bila hematokrit
dibawah 20%. Hasil pemeriksaan didapatkan nilai hematokrit klien yaitu 20%. Sebaliknya jika
respon tubuh tidak normal, pasien akan mengalami lelah, letih, lesu yang merupakan gejala

fatigue atau keletihan (Hamza et al., 2020).
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Pada faktor situasional yang menyebabkan keletihan menjelaskan bahwa pasien CKD
yang menjalani hemodialisis lebih dari 5 tahun, memiliki penyakit penyerta dan komplikasi
seperti penyakit kardiovaskular dan diabetes melitus, memiliki frekuensi hemodialisis lebih
banyak, dan memiliki komplikasi penyakit akan mengalami insiden kelelahan yang lebih tinggi
(Bai et al., 2022; Kodama et al., 2020). Walaupun klien baru menjalani hemodialisa satu kali
pertemuan, klien mendapatkan fatigue score dengan interpretasi keletihan berat. Hal tersebut
dikarenakan klien memiliki hipertensi sejak 5 tahun yang lalu dan pernah mengalami gejala
stroke. Menurut Gregg et al., (2019) pasien CKD dengan penyakit komorbid seperti hipertensi
merupakan faktor yang dapat menimbulkan kejadian keletihan pada pasien. Selain itu, pasien
CKD baik yang menjalani HD maupun non HD dapat mengalami keletihan. Menurut hasil
penelitian Gregg et al., (2019) keletihan mempengaruhi sekitar 2/3 pasien CKD non-dialisis
dan berhubungan dengan komorbiditas, anemia, penggunaan obat antidepresan, dan tidak
bekerja.

Masalah keperawatan yang diambil oleh penulis adalah keletihan (fatigue)
berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin. Tindakan keperawatan yang penulis
lakukan adalah secara komprehensif, namun menjadi fokus penelitian ialah terapi relaksasi
slow deep breathing. Terapi ini dilakukan selama 3 hari dengan 1-3 siklus perhari. Setiap 1
siklus dilakukan selama 5 menit dengan jeda istirahat selama 5-10 menit. Berdasarkan gambar
1 didapatkan grafik perkembangan fatigue score selama 3 hari pemberian terapi relaksasi slow
deep breathing dengan score terendah 22,6 dan score tertinggi 39. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Hasanah & Livana, (2021) pada pasien dengan gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis, menunjukkan hasil bahwa terdapat perbedaan score keletihan sebesar
25,79 sebelum diberikan terapi relaksasi slow deep breathing dan 35,00 setelah diberikan
terapi, dengan p-value (0,000).

Terapi relaksasi slow deep breathing atau relaksasi napas dalam dengan tempo lambat
merupakan tindakan yang disadari untuk mengatur pernapasan secara dalam dan lambat yang
dapat menimbulkan efek relaksasi yang bertujuan untuk menurunkan keletihan, tekanan darah,
mengurangi rasa nyeri, dan mengurangi stres atau cemas (Pertiwi & Prihati, 2020; Putri et al.,
2023). Banyaknya manfaat dari pemberian terapi relaksasi slow deep breathing, maka terapi
ini dapat digunakan untuk menurunkan keletihan yang dirasakan klien.

Penelitian oleh Pertiwi & Prihati, (2020) menunjukkan bahwa ada perubahan pada
tingkat keletihan pada pasien gagal ginjal kronik di RS Roemani Muhammadiyah Semarang
yang awalnya mengalami keletihan sedang menjadi keletihan ringan setelah diberikan terapi

slow deep breathing selama 3 hari. Peneltian selanjutnya oleh Putri et al., (2023)
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menyimpulkan bahwa teknik relaksasi slow deep breathing dapat menurunkan keletihan pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa. Dari penelitian ini dapat dinyatakan bahwa
penggunaan terapi slow deep breathing dapat mengurangi keletihan pada pasien CKD.

Secara fisiologis, teknik relaksasi nafas dalam lambat (slow deep breathing) akan
menstimulasi sistem saraf parasimpatik sehingga meningkatkan produksi endorphin,
menurunkan heart rate, meningkatkan ekspansi paru sehingga dapat berkembang maksimal,
dan otot-otot menjadi rileks. Teknik relaksasi nafas dalam lambat membuat tubuh kita
mendapatkan input oksigen yang adekuat, oksigen memegang peran penting dalam sistem
respirasi dan sirkulasi tubuh. Saat kita melakukan teknik relaksasi nafas dalam lambat, oksigen
mengalir ke pembuluh darah dan seluruh jaringan tubuh, membuang racun dan sisa
metabolisme yang tidak terpakai, meningkatkan metabolisme dan memproduksi energi yang
kemudian akan memaksimalkan jumlah oksigen yang masuk dan diedarkan ke seluruh jaringan
sehingga tubuh dapat memproduksi energi dan menurunkan level keletihan (Hasanah &
Livana, 2021).

Evaluasi dari kolaborasi pemberian terapi farmakologi dan non farmakologi dengan
penggunaan teknik relaksasi slow deep breathing selama 3 hari memiliki efek yang cukup besar
dalam menurunkan keletihan pada klien dengan chronic kidney disease. Pada kasus
menunjukkan bahwa terdapat perbaikan tanda-tanda vital pada klien setelah diberikan terapi
relaksasi slow deep breathing. Klien merasa lebih tenang dan nyaman. Menurut Sari et al.,
(2023) dalam penelitiannya, slow deep breathing menurunkan frekuensi napas, skala sesak dan
menurunkan kelelahan. Keberhasilan implementasi pada kasus ini tentunya dibantu dan

didukung oleh keluarga yang sangat berpengaruh besar untuk menurunkan keletihan pasien.

7. KESIMPULAN DAN SARAN

Klien mengalami peningkatan fatigue score dari score 22,6 menjadi 39 (<30 fatigue
berat). Selain itu juga didukung dengan data subjektif lainnya seperti klien mengatakan
badannya terasa lebih nyaman dan rileks dari hari sebelumnya. Klien mengatakan mampu
menghabiskan % porsi makannya, sehingga badannya terasa lebih bertenaga dari hari
sebelumnya. Kemudian data objektif klien mampu berpindah tempat dari bed ke kursi roda.
Tanda-tanda vital klien berada dalam batas normal, kecuali tekanan darah 145/85 mmHg.
Intervensi terapi relaksasi slow deep breathing bisa menjadi salah satu rekomendasi terapi non
farmakologi untuk mengatasi keletihan pada pasien dengan CKD, sehingga meningkatkan

peran dan status fungsionalnya.
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Studi kasus ini dapat menjadi acuan bagi mahasiswa keperawatan atau perawat di ruang
rawat inap untuk dapat mengimplementasikan terapi relaksasi slow deep breathing pada pasien
CKD dengan keletihan. Selain itu juga pemberian terapi relaksasi slow deep breathing ini dapat
dilakukan oleh masyarakat luas untuk membantu menurunkan keluhan lelah pada saat

melakukan perawatan di rumah secara mandiri.
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