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ABSTRAK 

 

 Gagal ginjal kronik adalah keadaan dimana ginjal mengalami kerusakan 

secara progresif dan irreversible. Hemodialisis merupakan terapi jangka panjang 

yang harus dijalani oleh pasien gagal ginjal kroonik. Pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis 60% diantaranya mengalami gangguan tidur sehingga 

mempengaruhi kualitas tidurnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh teknik relaksasi benson terhadap peningkatan kualitas tidur pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RSUD Bali Mandara.  

 Desain penelitian ini adalah pre experimental dengan desain pretest-posttest 

without control group design dengan jumlah sampel 31 orang yang dipilih melalui 

teknik purposive sampling. Instrumen yang digunakan adalah kusioner Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) kemudian dianalisis dengan menggunakan uji statistik 

Wilcoxon. 

Hasil uji analisis ditemukan bahwa rata -rata kualitas tidur pasien sebelum 

di berikan teknik relaksasi benson sebesar 9.39 dengan nilai minimal 4 dan 

maksimal 17 kemudian setelah diberikan teknik relaksasi benson mengalami 

penurunan menjadi 7.32 dengan nilai minaml 2 dan nilai maksimal 15  dengan 

niilai p-value 0,001 (p<0,05). Hal ini ada pengaruh teknik relaksasi benson 

terhadap kualitas tidur pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa di RSUD Bali Mandara. Hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

pemberian relaksasi benson dapat mempengaruhi kualitas tidur pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa. Pemberian terapi ini disarankan agar 

dilakukan guna membantu meningkatkan kuaitas tidur pasien gagal ginjal yang 

menjalani hemodialisa.  

 

Kata kunci: Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Relaksasi Benson  
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ABSTRACT 

 

Chronic kidney failure is a condition in which the kidneys are progressively and 

irreversibly damaged. Hemodialysis is a long-term therapy that must be undergone 

by patients with chronic kidney failure. 60% of chronic kidney failure patients 

undergoing hemodialysis experience sleep disturbances that affect the quality of 

their sleep. This study aimed at determining the effect of Benson relaxation 

techniques on improving sleep quality in chronic kidney failure patients undergoing 

hemodialysis at Bali Mandara Hospital. 

The design of this study was pre-experimental with a pretest-posttest design without 

a control group and a total sample of 31 people selected through a purposive 

sampling technique. The instrument used was the Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) questionnaire, which was then analyzed using the Wilcoxon statistical test. 

The results of the analysis test found that the average sleep quality of patients before 

being given the Benson relaxation technique was 9.39 with a minimum value of 4 

and a maximum of 17, but after being given the Benson relaxation technique, it 

decreased to 7.32 with a min value of 2 and a maximum value of 15 with a p-value 

of 0.001 (p 0.05). This has been the effect of the Benson relaxation technique on 

sleep quality in chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis at Bali 

Mandara Hospital. The results of this study show that giving Benson relaxation can 

affect the sleep quality of chronic kidney failure patients undergoing hemodialysis. 

This therapy is recommended to be given to help improve the sleep quality of 

kidney failure patients undergoing hemodialysis. 
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