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ABSTRAK 

 

Yuda Saputra Nugraha 

NIM 312023086 

 

PENGARUH KOMBINASI TEKNIK RELAKSASI BENSON DENGAN 

DZIKIR TERHADAP TINGKAT KECEMASAN PASIEN HEMODIALISA DI 

RSUD BANDUNG KIWARI 

 

vii; 2024; 119 Halaman; 6 Tabel; 3 Gambar; 15 Lampiran; 

Gagal Ginjal Kronik merupakan salah satu penyakit tidak menular yang perlu 

mendapatkan perhatian serius dikarenakan telah menjadi masalah kesehatan 

dimasyarakat dengan angka kejadian yang terus meningkat. Penderita gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialisa jangka panjang akan mengalami berbagai masalah 

baik fisik maupun psikis yang salah satunya adalah kecemasan. Kecemasan akan 

menimbulkan berbagai komplikasi yang akan memperburuk kondisi penyakit. Metode 

yang dapat digunakan untuk menurunkan kecemasan adalah dengan teknik relaksasi 

Benson yang merupakan teknik pengaturan pernapasan disertai mengucapkan kalimat 

yang diyakini oleh pasien, dalam hal ini dikombinasikan dengan dzikir untuk 

memberikan ketenangan dan relaksasi. Metode penelitian menggunakan quasi 

eksperimen two group pre-test and post-test with control design dengan sampel 30 

orang responden yang diambil berdasarkan total sampling. Kecemasan diukur 

menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) sebelum dan sesudah 

intervensi. Analisa data menggunakan uji Wilcoxon sign rank dan Mann Withney Test. 

Hasil penelitian menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat 

kecemasan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan (p<0,05) dan 

terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

sehingga pemberian kombinasi teknik relaksasi benson dengan dzikir efektif 

menurunkan tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisa. Namun mengingat jumlah sampel yang kecil maka diharapkan terdapat 

penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih besar. 

 

Kata Kunci: Dzikir, Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisa, Kecemasan, Relaksasi Benson, 

Terapi Komplementer 

 

Kepustakaan : 37 buah (2013 - 2023) 
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ABSTRACT 

 

Yuda Saputra Nugraha 

NIM 312023086 

 

EFFECT OF THE COMBINATION OF BENSON RELAXATION TECHNIQUES 

WITH DHIKR ON THE ANXIETY LEVEL OF HEMODIALYSIS PATIENTS 

 

vii : 2024; 119 Pages; 6 Tables; 3 Pictures; 15 Attachment 

Chronic Kidney Failure is a non-communicable disease that needs serious attention 

because it has become a public health problem with an increasing incidence rate. 

Chronic kidney failure sufferers who undergo long-term hemodialysis will experience 

various physical and psychological problems, one of which is anxiety. Anxiety will 

cause various complications that will worsen the condition of the disease. The method 

that can be used to reduce anxiety is the Benson relaxation technique, which is a 

breathing control technique accompanied by saying sentences that the patient believes 

in, in this case combined with dhikr to provide calm and relaxation. The research 

method used a quasi-experimental two group pre-test and post-test with control design 

with a sample of 30 respondents taken based on total sampling. Anxiety was measured 

using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) before and after intervention. Data 

analysis used the Wilcoxon sign rank test and the Mann Withney Test. The results of the 

study showed that there was a significant difference between the level of anxiety before 

and after the intervention in the treatment group (p<0.05) and there was a significant 

difference between the treatment group and the control group so that the combination 

of the Benson relaxation technique with dhikr was effective in reducing the level of 

anxiety in failed patients. chronic kidney disease undergoing hemodialysis. However, 

considering the small sample size, it is hoped that there will be further research with a 

larger sample size. 

 

Key words: Anxiety, Benson Relaxation, Chronic Kidney Failure, Complementary 

Therapy, Dhikr, Hemodialysis 

 

Literature: 23 sources (2013-2023) 
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