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	Background: Chronic kidney disease merupakan salah satu penyakit tidak menular yang saat ini menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik dunia maupun di Indonesia. Pasien chronic kidney disease harus menjalani terapi secara rutin salah satunya hemodialisa. Efek samping terapi hemodialisa yang sering dijumpai adalah nyeri. 
Objective: Untuk mengetahui manfaat terapi non-farmakologi progressive muscle relaxation untuk mengurangi nyeri pada pasien chronic kidney disease.
Methods: Desain penelitian ini adalah quasy-experimental time series design dengan rancangan pre-test and post-test with control group design. Pengambilan sampel dengan teknik simple random sampling terdiri dari 50 responden untuk kedua kelompok dengan analisis bivariat menggunakan chi square. Progressive muscle relaxation diberikan setiap hari selama 4 minggu. Instrumen penelitian menggunakan Brief Pain Inventory. 
Results: Hasil penelitian ada perbedaan tingkat nyeri antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi dengan nilai p<0.05. 
Conclusion: Terapi non-farmakologi progressive muscle relaxation terbukti dapat mengurangi nyeri pada pasien hemodialisa.
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INTRODUCTION
Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang saat ini menjadi masalah kesehatan masyarakat, baik dunia maupun di Indonesia. Tingkat prevalensi CKD di seluruh dunia semakin meningkat sehingga CKD menjadi tantangan global untuk diatasi. Penderita penyakit CKD di seluruh dunia mencapai 11-13% 1.
Tingginya angka kejadian CKD harus dilakukan tindakan untuk mengatasi permasalahan seperti retensi cairan, nyeri dan gangguan tidur 2,3. Hemodialisa adalah terapi alternatif pada pasien stadium akhir CKD 4. Terapi hemodialisa aman dan bermanfaat untuk pasien CKD namun ada efek samping yang dapat mengakibatkan terjadinya perubahan fisiologis yang bisa terjadi berupa rasa haus berlebihan, tenggorokan kering, tidak selera makan, gastritis, konstipasi, kesulitan bernafas, kelemahan, nyeri dan gangguan tidur 2.
Hasil studi pendahuluan di PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta, peneliti mewancarai 12 pasien, dengan menggunakan Brief Pain Inventory (BPI). Hasil wawancara dengan 12 pasien ditemukan keluhan nyeri sebanyak 4 pasien. Intervensi keperawatan sangat diperlukan untuk mengatasi nyeri pasien CKD, baik dengan memberikan terapi farmakologi dan non-farmakologi. Terapi farmakologi untuk nyeri ringan biasanya melibatkan penggunaan analgesik non-opioid, termasuk asetaminofen dan obat antiinflamasi non-steroid (NSAID). Nyeri sedang, memungkinkan penambahan opioid dengan potensi rendah seperti kodein, oksikodon, tramadol dan dihidrokodein atau hidrokodon, sedangkan untuk rasa nyeri yang parah, memungkinkan penambahan opioid yang lebih kuat, termasuk morfin, hidromotor, metadon dan fentanil 5. Terapi farmakologi membutuhkan biaya, serta dalam durasi yang lama dapat menyebabkan komplikasi salah satunya kandungan opioid menyebabkan konstipasi 16%, mual 15%, pusing atau vertigo 8%, somnolence 9%, muntah 5%, kulit kering dan gatal atau pruritus 4% 6,7.
Terapi non-farmakologi atau lebih dikenal dengan Complementary and Alternative Medicine (CAM) sangat popular dan penting dari sisi kesehatan, ekonomi, pendamping terapi medis dan minim efek samping 8,9. Jenis terapi non-farmakologi seperti diet, modifikasi gaya hidup, pengobatan herbal, massage, exercise, acupuntur dan cognitive behavioral therapy (CBT) 5,10. Terapi CAM dapat menurunkan nyeri dengan intervensi CBT salah satunya dengan mind-body (relaxation techniques (progressive muscle relaxation), imagery, spiritual healing/prayer, biofeedback, hypnosis, meditation, yoga) 11.
Progressive Muscle Relaxation (PMR), merupakan teknik relaksasi CAM yang termurah yang ada dalam Nursing Intervention Classification (NIC) non-invasif, mudah dipelajari yang berperan dapat menurunkan nyeri, masalah tidur, kecemasan dan lain sebagainya, tanpa komplikasi yang dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien sendiri 12,13,14.
Terapi PMR dapat menurunkan aktivitas adregenik dengan selalu melakukan gerakan menegangkan dan mengendorkan otot diseluruh tubuh, serta merangsang pengeluaran zat kimia alami dalam tubuh yaitu beta endorphin dan enkefalin yang berfungsi sebagai natural painkiller 15, dengan menghambat impuls nyeri dengan memblok transmisi di dalam otak dan medula spinalis 2. Tindakan tersebut akan mempertahankan keseimbangan tekanan antara nervus adregenik, nervus parasimpatis serta merangsang sinyal otak yang menyebabkan otot rileks dan meningkatkan aliran darah ke otak. Efek dari tindakan tersebut akan mengalihkan fokus pasien terhadap nyeri 16.
Mengacu pada hasil beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa peran terapi non-farmakologi sangat penting diterapkan. Terapi relaksasi PMR merupakan suatu terapi pelengkap dalam keperawatan sehingga keberadaan perawat profesional memiliki posisi kunci yang dapat memberikan kegiatan perawatan utama, peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit yang hemat biaya, sumber yang efisien dan kompeten 17.
Hasil penelusuran literatur peneliti, penelitian terkait menggunakan PMR terhadap nyeri pada pasien CKD yang menjalani hemodialisa belum ditemukan. Sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian tentang pengaruh terapi PMR terhadap nyeri pada klien hemodialisa di RS di Yogyakarta.

METHOD
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis eksperimen semu (Quasy-Experimental Time Series Design), dengan rancangan pre-test and post-test with control group design. Pretes dilakukan pada kedua kelompok, dan dievaluasi pada minggu kedua dan postes minggu keempat. 
Populasi dalam penelitian ini di klinik hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Gamping dan RSUD Sleman. Teknik sampel dalam penelitian ini menggunakan simple random sampling berjumlah 100 responden untuk kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kriteria insklusi dalam penelitian ini; (a) lebih dari 3 bulan terdiagnosa CKD, (b) rutin hemodialisa 2 kali dalam seminggu, (c) responden mengalami nyeri lebih 1 bulan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan BPI (Brief Pain Inventory) dan buku panduan PMR. Pasien diberikan penjelasan terlebih dahulu kemudian dilakukan secara mandiri dirumah masing-masing. Peneliti mengingatkan melalui SMS/Telepon, dan WhatsApp. Pengontrolan dilakukan saat pasien menjalani terapi hemodialisa.
Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, pendidikan, penyebab CKD, lama menderita CKD, lama hemodialisa dan analisis bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dengan menggunakan SPSS versi 19 dengan uji statistik menggunakan uji Chi Square.

RESULTS 
Karakteristik Responden
Responden pada penelitian ini adalah pasien yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Sleman dan RS PKU Muhammadiyah Gamping. Rsponden penelitian ini berjumlah 100 responden. Data gambaran karakteristik responden disajikan dalam bentuk table sebagai berikut:

Table 1. Gambaran Karakteristik Responden yang Menjalani Terapi Hemodialisa (n=100)
	Karakteristik Responden
	Intervensi
	Kontrol
	Total

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Jenis Kelamin
	
	
	
	
	
	

	· Laki-laki
	22
	44,0
	29
	58,0
	51
	51,0

	· Perempuan
	28
	56,0
	21
	42,0
	49
	49,0

	Usia
	
	
	
	
	
	

	· < 35 thn
	
	
	
	
	
	

	· 36-45 thn
	
	
	
	
	
	

	· 46-55 thn
	
	
	
	
	
	

	· >56 thn
	
	
	
	
	
	

	Tingkat Nyeri 
	
	
	
	
	
	

	· Dasar
	20
	40,0
	20
	40,0
	40
	40,0

	· Menengah
	27
	54,0
	25
	50,0
	52
	52,0

	· Tinggi
	3
	6,0
	5
	10,0
	8
	8,0

	· 
	
	
	
	
	
	

	Status Pekerjaan
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	· Bekerja
	12
	24,0
	17
	34,0
	29
	29,0

	· Tidak bekerja
	38
	76,0
	33
	66,0
	71
	71,0



Hasil penelitian tingkat nyeri pada pasien CKD selama 1 bulan antara kelompok kontrol dan intervensi, dapat dilihat pada Gambar 1.

Gambar 1 Tingkat Nyeri Responden Pre tes-Post tes Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi

Berdasarkan Gambar 1. dapat dijelaskan bahwa pada saat pre tes dan post tes I mayoritas responden merasakan nyeri pada tingkat sedang (72%) dan mengalami peningkatan 2% setelah post tes II (74%), sedangkan kelompok intervensi saat pre tes mayoritas tingkat nyeri sedang (74%). Setelah post tes I, mayoritas tingkat nyeri menjadi ringan (52%) dan mengalami peningkatan setelah post tes II (80%).

Hasil analisis Chi-Square  tingkat nyeri pada pasien CKD selama 1 bulan antara kelompok kontrol dan intervensi dapat dilihat pada Tabel 2.

Table 2. Perbedaan Tingkat Nyeri antara Kelompok Kontrol dengan Kelompok Intervensi

	Tahap Pengukuran
	Perbedaan Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi

	
	n
	p-value 
0,967


0,004



	Pre tes (minggu 0)
Kontrol
Intervensi
	
50
50
	

	Post tes I (minggu 2)
Kontrol
Intervensi
	
50
50
	

	Post tes II (minggu 4)
Kontrol
Intervensi
	
50
50
	0,001



Hasil analisis Tabel. 2 dapat dijelaskan bahwa, pada responden yang merasakan nyeri saat pre tes tidak mengalami perbedaan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan hasil uji chi square menunjukkan tidak signifikan (p>0,05). Setelah post tes I dan post tes II menunjukan hasil yang signifikan (p<0,05), hal ini menunjukan ada perbedaan antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi baik postes I dan postes II.
	Hasil penelitian ini menyatakan bahwa pemberian terapi progressive muscle relaxation dapat menurunkan nyeri pada pasien hemodialisa, selaras dengan penelitian 12 yang menyatakan bahwa latihan PMR signifikan dalam menurunkan nyeri dengan hasil p-value < 0,05. Terapi PMR dapat juga untuk menurunkan kecemasan 18, menurunkan depresi 19, menurunkan kadar glukosa darah 20, menurunkan tekanan darah tinggi 21, dan meningkatkan kualitas tidur 12,22.



DISCUSSION

Pasien yang menjalani hemodialisa berusia lebih dari 40 tahun merupakan faktor risiko yang memperberat terjadinya nyeri. Usia yang terus bertambah menyebabkan cairan pelumas pada persendian berkurang secara perlahan, sehingga tulang rawan yang menjadi bantalan pergerakan sendi menjadi lebih kering. Akibatnya tulang sendi menipis, tidak elastis dan bergesekan sehingga timbul rasa nyeri (Parvan, 2013).

Faktor pendidikan dan status pekerjaan sangatlah penting dalam menjalankan terapi PMR, semakin tinggi pendidikan dan status pekerjaan bekerja dapat meningkatkan kemampuan seorang dalam menerima informasi mengenai pentingnya tindakan pemberian PMR sehingga dapat dilakukan dengan efektif 23. 
Sumber nyeri pada pasien hemodialisa disebabkan oleh kadae ureum yang tinggi dalam darah dan terjadi peningkatan sekresi hormon paratiroid dari kelenjar paratiroid yang berpotensi mengganggu keseimbangan kalsium dan fosfat dalam tulang, sehingga dapat menimbulkan nyeri. Terganggunya metabolisme mineral tulang terutama kalsium, hormon paratiroid, dan penumpukan urea dalam darah memiliki hubungan yang kuat dengan nyeri yang dialami pasien hemodialisa 24. 
PMR dengan gerakan kontraksi dan rileksasi otot maka tubuh secara fisiologi akan memproduksi endogen untuk menghambat impuls nyeri tersebut dan suasana tubuh menjadi rileks endogen terdiri dari endorfin dan enkefalin, substansi ini seperti morfin yang berfungsi menghambat transmisi impuls nyeri. Apabila tubuh mengeluarkan endorfin dan enkefalin salah satu efeknya adalah pereda nyeri 2.
Hasil penelitian yang menyatakan bahwa pemberian terapi progressive muscle relaxation dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan kualitas tidur pasien hemodialisa, selaras dengan penelitian Saeedi (2012) yang menyatakan bahwa latihan PMR signifikan dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan kualitas tidur dengan hasil p-value < 0.05. Penelitian ini menguatkan hasil penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa teknik relaksasi PMR dapat menurunkan nyeri setelah dilakukan setiap hari selama 1 bulan 22. 



CONCLUSIONS AND RECOMMENDATION
Hasil penelitian ini terdapat perbedaan penurunan tingkat nyeri yang signifikan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Terapi PMR dapat dijadikan intervensi mandiri perawat untuk diberikan pada pasien hemodialisa yang mengalami nyeri baik ringan atau sedang, sehingga masalah yang sering dialami oleh pasien hemodialisa dapat tertangani.
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