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ABSTRAK
Pengantar: Banyak uji klinis telah mengevaluasi relaksasi benson terhadap kecemasan pada pasien hemodialisis, tetapi belum ada yang menggunakan metode sistematik review dilaporkan sebelumnya. Review ini dirancang untuk mengkaji secara sistematis efektivitas terapi relaksasi benson terhadap kecemasan pada pasien hemodialysis dan terkait dengan variabel atau outcame sekunder yang lain.
Metode : Kami melakukan tinjauan sistematis ini berdasarkan standar PRISMA dan memulai pencarian artikel berbasis bukti melalui: PubMED, Science Direct, ProQUEST, Ebsco dan Cochrane Library. Kami mengidentifikasi artikel dalam Bahasa inggris mengenai kecemasan pada pasien hemodialisa yang diterbitkan dari tahun 2010-2020.
Hasil : Kami menemukan 932 artikel dari database elektronik dan review ini hanya menggunakan 5 artikel sebagai referensi utama yang terdiri dari 2 randomized trial with a control group,1 quasi experiment pretest and posttest design with comparison group, 1 triple blind clinical trial study dan 1 artikel random witnessed clinical trial study. Dari 5 artikel ini menyatakan bahwa relaksasi benson efektif dalam menurunkan kecemasan degan nilai P<0,05. Bukan hanya kecemasan yang dilaporkan, relaksasi benson juga dapat menurunkan stress, depresi dan nyeri pada pasien hemodialisis. Dengan menggunakan 6 langkah, waktu dan durasi yang baik dalam melakukan teknik ini adalah setiap hari satu atau dua kali sehari 15-20 menit yang dapat dilakukan oleh perawat dan pasien sendiri hanya dengan menonton video atau mengikuti langkah-langkah teknik relaksasi benson ini.
Kesimpulan :  Studi ini menunjukkan bahwa terapi relaksasi benson ini mungkin efektif dalam menurunkan kecemasan, stress, depresi dan nyeri pada pasien hemodialysis tetapi masih dibutuhkan studi lebih lanjut dengan mempertimbangkan kualitas dan resiko bias yang minimal.
Kata Kunci : Anxiety, Benson's relaxation, CKD, Hemodialy

PENDAHULUAN
Salah satu masalah kesehatan utama di seluruh dunia yaitu penyakit kronis dan yang paling umum adalah End Stage Renal Disease (ESRD) [1]. Studi Global Burden of Disease (GBD) 2015 memperkirakan bahwa, 1,2 juta orang meninggal karena gagal ginjal pada tahun 2015 dan hal itu meningkat 32% sejak 2005 [2]. Menurut data dari Survei Pemeriksaan Kesehatan dan Gizi Nasional (NHANES), prevalensi chronic kidney disease (CKD) terus meningkat tajam sehingga menyebabkan peningkatan pada hemodialysis. Laporan AS untuk ESRD (yaitu, dialisis atau transplantasi) menempati peringkat tertinggi di dunia yang terus meningkat dan mencapai 726.331 pada 2016 [3]. Sedangkan di Indonesia prevelensi gagal gijal sebesar 2 % (499.800 orang) dan jumlah pasien aktif yang menjalani hemodialysis terus meningkat dari tahun 2007 sampai 2016 yaitu dari 1,885 menjadi 52,835 [4]. ESDR akan sangat mempengaruhi kehidupan pasien bahkan masalah psikologis pasien.
Beberapa masalah psikologis yang paling sering dialami oleh pasien adalah stress, kecemasan, depresi [5] dan kualitas tidur [6]. Pasien hemodialisis yang mengalami kecemasan terus menerus akan mengakibatkan depresi yang berkepanjangan dan memiliki resiko kematian 1,5 kali lebih tinggi, dan hal ini tergantung keperahan dari depresi yang dialami yaitu semakin parah depresinya maka, semakin tinggi resiko kematian [7], [8]. Selain kematian kecemasan yang mengakibatkan depresi secara signifikan juga dikaitkan dengan hasil medis yang merugikan seperti kunjungan gawat darurat, rawat inap yang lebih lama, kejadian kardiovaskuler, peritonitis, penarikan diri dari dialysis bahkan bunuh diri dan hal ini sangat mempengaruhi kualitas hidup pasien [7], [9]–[13]. Dan yang paling umum terjadi pada pasien dengan hemodialysis adalah kecemasan [14]. Oleh karena itu kecemasan pada pasien harus mendapatkan penanganan sehingga tidak mempengaruhi kualitas hidup bahkan memperburuk kesehatan terutama psikologis pasien.
Di antara banyak intervensi yang dapat menangani kecemasan, relaksasi benson adalah salah satu alternatif. Relaksasi benson adalah metode respons relaksasi dengan melibatkan kepercayaan pasien untuk menciptakan lingkungan internal dan mencapai kesehatan dan kesejahteraan yang lebih tinggi [15], [16]. Relaksasi Benson akan membuat seseorang merasa santai, saat relaksasi dilakukan, saraf parasimpatis akan menurunkan kandungan Adrenocorticotropin Hormone (ACTH) dan kortisol. Perasaan santai juga akan mempengaruhi hipotalamus yang menghasilkan Corticotropin Releasing Hormone (CRH) yang mengaktifkan hipofisis anterior untuk menghasilkan ensefalin dan endorfin di mana mereka dapat mempengaruhi respons Gamma Amino Butyric Acid (GABA) menjadi stabil, hal itu akan menekan kerja norepinefrin yang dapat mengontrol fungsi detak jantung, menurunkan ketegangan otot, menurunkan tekanan darah dan denyut nadi, mengatur pernapasan, mengurangi kecemasan akibat stres [16]–[18].
Teknik terapi relaksasi Benson sangat murah dengan resiko rendah, sederhana dan aman untuk dipraktekkan secara efisien dengan durasi waktu sekitar 10 hingga 20 menit, keunggulan lain dari teknik ini adalah adanya sikap pasif dan kata kunci yang akan semakin mempercepat pasien mencapai puncak rileksnya sehingga hal ini akan meningkatkan kesadaran pasien akan pentingnya perawatan tanpa menambah biaya perawatan [5], [9], [17], [19]. Untuk menerapkan terapi relaksasi benson  secara ilmiah dalam mengatasi kecemasaan pada pasien hemodialysis maka perlu adanya evaluasi.
METODE
Focus artikel kami adalah untuk melihat keefektifan terspi relaksasi benson terhadap penurunan kecemasan pada pasien hemodialisis. Penulis menggunakan pedoman PRISMA 2009 yang merupakan pedoman pelaporan berbasis bukti untuk tinjauan sistematis dan meta-analisis protokol peninjauan serta pemilihan studi [20], [21]. 

1. Kriteria kelayakan

Populasi penelitian yaitu pasien dengan hemodialisis yang berusia di atas 18 tahun, hanya studi dengan jenis terapi relaksasi benson, intervensi pembanding pada studi ini tidak di batasi. Semua studi yang membandingkan dua atau lebih kelompok seperti uji coba terkontrol secara acak, desain kuasi-eksperimental dan studi intervensi pra-pasca. Ukuran sampel dan lama intervensi tidak dibatasi. 
1.1. Strategi pencarian

Pencarian artikel dilakukan dengan mengakses beberapa database yaitu PubMed, Science Direct, Ebsco Host dan Proquest, darftar referensi diambil secara manual dengan rentang waktu 10 tahun (2010-2020), menggunakan bahasa inggris. Masing-masing database ini dicari menggunakan kata kunci Hemodialysis AND Benson’s Relaxation AND Anxiety. Jika ada artikel yang sesuai dan tidak bisa diakses, tidak dilakukan pencarian atau usaha untuk menghubungi penulis dan artikel di eksklusi.

1.2. Pemilihan studi dan ekstrasi data

Data dianalisis berdasarkan kesamaan intervensi yaitu relaksasi benson terhadap kecemasan pasien hemodialisis. Hal ini dimulai dari skrining data yang dilakukan oleh NE dan RA, kemudian ekstrak data yang dilakukan oleh NE sampai pada tahap analisis data yang dilakukan secara kualitatif oleh NE, RA dan EL dengan berdiskusi untuk menganalisa studi yang dipilih hingga sampai tahap evaluasi. Semua artikel disaring menggunakan kriteria berikut : jenis penelitian (semua studi yang membandingkan dua atau lebih kelompok seperti uji coba terkontrol secara acak, desain kuasi-eksperimental dan studi intervensi pra-pasca),  responden (pasien dengan hemodialisis yang berusia di atas 18 tahun), jenis intervensi, hasil penelitian (hasil penelitian tentang efek relaksasi benson terhadap kecemasan pada pasien hemodialisis akan menjadi outcome primer maupun menjadi outcome sekunder). 

1.3. Penilaian kualitas

Penilaian metodologis dari setiap artikel dilakukan oleh tiga penulis review (NE, RA dan EL). Dan untuk mengkaji resiko bias dari artikel digunakan Cochrane Risk of Bias Assessment Tool [22] yang digunakan untuk menilai resiko bias pada setiap percobaan berdasarkan tujuh domain yaitu (the adequacy of sequence generation, allocation concealment, blinding of participants, blinding of outcome assessors, incomplete outcome data, selective reporting, and other bias). Studi dipilih sesuai dengan tingkat bukti, tingkat rekomendasi dan kualitas penelitian. Dalam menganalisis kualitas studi klinis, Pusat Oxford untuk Pengobatan Berbasis Bukti (CEBM) digunakan untuk mengklasifikasikan artikel penelitian menjadi lima tingkat bukti sesuai dengan desain penelitian mereka [23].
HASIL DAN PEMBAHASAN
1.4. Penyaringan
Hasil pencarian total 932 artikel. Hasil ekslusi  artikel yang bukan 10 tahun terakhir 473 artikel, bukan bahasa inggris didapatkan 67 artikel. Kemudian hasil ekslusi yang bukan manusia 11, tidak full text 105, bergabung dengan intervensi lain 5, meta analisis 5, artikel review/sistematik review 42, sehingga tersisa 216 artikel. Setelah itu, dilakukan ekslusi artikel ganda 43 dan yang tidak sesuai dengan hasil penelitian ditemukan  170 artikel sehingga ulasan ini menggunakan 5 artikel sebagai referensi utama dalam memenuhi kriteria yang ketat untuk ulasan akhir (Gambar 1). Diantaranya, 2 randomized trial with a control group, 1 quasi experiment pretest and posttest design with comparison group, 1 triple blind clinical trial study dan 1 artikel random witnessed clinical trial study.
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Gambar 1. Diagram alir PRISMA pemilihan studi

1.5. Karakteristik studi

Karakteristik dari artikel yang di hasilkan coba dilaporkan dalam uji coba yang di identifikasi dan kami mengabungkan semua hasil yang tersedia secara detail pada (Tabel 1).
	Tabel 5. Ringkasan karakteristik studi

	Penulis
	Judul
	Desain Penelitian
	Sampel
	Durasi
	Tools
	Hasil

	[5]
	Implementing Benson’s Relaxation Training
in Hemodialysis Patients: Changes in Perceived
Stress, Anxiety, and Depression
	Randomized trial with a control
group
	80 pasien HD
(pria 44, wanita 36)
Relaksasi Benson= 40
Kontrol=40
	4 minggu selama 15 menit (pagi dan sore hari)
	DASS21 (Depression Anxiety Stress
Scale)
	Ada perbedaan yang signifikan antara tingkat stres dan kecemasan dalam kelompok kasus sebelum dan sesudah intervensi ( P < 0,001) dan tidak ada
perbedaan yang berarti nilai rata-rata depresi pada kelompok kasus sebelum dan sesudah intervensi ( P < 0,22).

	[14]
	The efficacy of relaxation training on stress, anxiety, and
pain perception in hemodialysis patients
	Randomized trial with a control
group
	88 pasien 
Relaksasi Benson = 44
Kontrol =44
tetapi yang menyelesaikan sampai akhir ada 80 pasien
(pria 44, wanita 36)
	4 minggu selama 15 menit (pagi dan sore hari)
	DASS21 (Depression Anxiety Stress
Scale)
	Ada perbedaan yang
signifikan antara persepsi nyeri, stres, dan tingkat kecemasan dalam kelompok kasus sebelum dan sesudah intervensi ( P < 0,001) dan ada hubungan antara
persepsi nyeri dengan stres dan kecemasan

	[24]
	The Effect Benson Relaxation Technique with Anxiety In Hemodyalisis Patients In Yogyakarta
	Quasi Experiment pretest and posttest design with
comparison group
	30 pasien
(pria 18, wanita 12)
Relaksasi benson = 14
(pria 7, wanita 7)
Kontrol = 16
(pria 11, wanita 5)
	2 minggu setiap hari jam 6 pagi dan jam 5 sore
	AAS (Analog Anxiety Scale)
	Studi ini menunjukkan bahwa ada penurunan yang signifikan dalam skor kecemasan pada kelompok intervensi p = 0,001 (p <0,05) dan kelompok pembanding p = 0,014 (p <0,05)

	[25]
	The Effect of Benson's Relaxation on depression, anxiety and stress in patients undergoing hemodialysis
	Triple blind clinical trial study
	70 pasien HD
(pria 35, wanita 35)
Relaksasi benson = 35
(pria 18, wanita 17)
Kontrol = 35
(pria 17, wanita 18)
	4 minggu, 2 kali sehari selama 15 menit
	DASS21 (Depression Anxiety Stress  Scale)
	Ada perbedaan yang signifikan antara stres dan kecemasan pada kelompok eksperimen dan kontrol dalam semua interval setelah intervensi (P <0,05). Tidak ada perbedaan yang signifikan antara skor rata-rata depresi tetapi ada perubahan adari waktu ke waktu  selama pengukuran pengukuran.

	[19]
	The effect of Benson’s relaxation method on hemodialysis patients’ anxiety.
	Random witnessed clinical trial study
	105 pasien Hemodialisis
	4 minggu, 2 kali sehari selama 15-20 menit
	Spielburger hidden and obvious anxiety
	Rerata perubahan tanda kecemasan yang tersembunyi dan
menunjukkan perbedaan yang signifikan setelah dilakukan intervensi pada kelompok relaksasi benson (P = 0,001) tapi itu tidak signifikan pada
kelompok kontrol.



1.6.  Resiko penilaian bias

Sebanyak 5 studi yang memenuhi kriteria dan penulis mengekstrak data studi sebagai berikut: karakteristik partisipan, intervensi relaksasi benson dan control, bliding, data hasil tidak lengkap dan cara pengukuran atau pelaporan. Untuk menilai kualitas penulis menggunakan Cochrane Risk of Bias Assessment Tool [22]. Pada table ini menjelaskan mulai dari cara pengambilan sampel secara acak (seleksi bias), semua artikel menjelaskan bahwa sampel dilakukan secara random/acak dan tepat serta terpenuhinya sampel yang mereka butuhkan, satu artikel membutuhkan 75 sampel tetapi hanya mencapai 70 sampel karena gesekan sampel. Masih dalam seleksi bias 4 artikel menjelaskan pengacakan sampel dan metode dengan jelas, tapi 1 artikel memiliki resiko bias yang tidak jelas karena tidak menjelaskan proses dan metode pengacakan sampel. Selanjutnya kinerja bias yang membahas mengenai apakah sampel dibutakan/diblind baik mengenai informasi intervensi maupun antara kelompok intervensi dan kontol, dalam hal ini 4 artikel memiliki resiko bias yang tidak jelas karena tidak menjelaskan dalam studi apakah sampel, peneliti maupun petugas kesehatan dibutakan atau  diblind sedangkan 1 artikel memiliki resiko bias tinggi karena merupakan studi blind tetapi dalam artikel tidak disebutkan atau dijelaskan  kembali. Tetapi pada deteksi bias, 2 artikel memiliki resiko bias yang tinggi karena saat menentukan sampel baik intervensi maupun control sampel dilakukan penutupan mata dan lotre sehingga mereka tidak tau berada pada kelompok intervensi maupun kelomok kontol.
Pada gesekan bias mengenai data hasil yang tidak lengkap, 4 artikel tidak memiliki data yang missing, meskipun satu artikel memiliki gesekan pada sampel tetapi dapat ditangani dengan baik dan sampai akhir penelitian 4 artikel ini menjelaskan tidak ada sampel yang drop out dan mempengaruhi hasil penelitian. Sedangkan 1 artikel memiliki resiko bias yang tidak jelas karena pada hasil penelitian tidak memperlihatkan apakah jumlah sampel tetap sama dan apakah sampel mempengaruhi hasil penelitian atau tidak. Pada bias pelaporan mengenai pelaporan selektif, 4 artikel di sajikan dengan baik dan hasil yang disajikan sesuai dengan analisis data yang dilakukan serta sesuai dengan tujuan penelitian, tetapi 1 artikel memiliki resiko bias yang tinggi meskipun semua data disajikan, hanya pembahasan dan hasil kurang sesuai. Terakhir adalah bias dari sumber lainnya 4 artikel memiliki resiko bias yang rendah karena tidak memiliki resiko bias lain sedangkan satu artikel memiliki resiko bias tinggi karena kurang penjelsan apakah penelitian ini memiliki kekurangan atau tidak adanya rekumendasi/saran untuk tahap selanjutnya.  Pada penelitian ini tidak dilakukan meta-analisis meskipun memiliki dampak yang besar. Resiko ringkasan bias ditunjukan pada (Tabel 2).

	Tabel 2. Studi penilaian resiko bias

	Penulis (tahun)
	Random sequence generation
(Selection bias)
	Allocation concealment (Selection bias)
	Blinding of participants and personnel (performance bias)
	Blinding of outcome assessment (detection bias)
	Incomplete outcome data (attrition bias)
	Selective reporting (reporting bias)
	Other sources of bias (other bias)

	Mahdavi et al., 2013
	+
	+
	?
	?
	+
	+
	+

	Gorji et al., 2014
	+
	+
	?
	?
	+
	+
	+

	Kurniasari & Kustanti, 2016
	+
	+
	?
	-
	+
	+
	-

	Otaghi et al., 2016
	+
	?
	-
	?
	+
	-
	+

	Kiani et al., 2017
	+
	+
	?
	-
	?
	+
	+


+ menunjukan resiko bias yang rendah, - menujukan resiko bias yang tinggi, ? menunjukan resiko bias yang tidak jelas
1.7. Efektifitas terapi relaksasi benson terhadap kecemasan
Pada studi ini empat artikel menunjukan bahwa ada hubungan yang signifikan atau terapi relaksasi benson efektif dalam menurunkan kecemasan pada pasien dengan hemodialisis. Dilihat dari perbandingan antara kelompok intervensi dengan nilai p=<0,001 (Mean pre = 8,4 + 3,1, post 7,1 + 2,66) sedangkan kelompok control p=>0,11 (Mean pre = 7,85 + 3,43, post 8,2 + 3,11) dengan jumlah sampel 80 [5], kelompok intervensi dengan nilai p=<0,001 (Mean pre = 8,4 + 3,1, post 7,1 + 2,66) sedangkan kelompok control p=>0,11 (Mean pre = 7,85 + 3,43, post 8,2 + 3,11) dengan jumlah sampel 80 [14], kelompok intervensi dengan nilai p=0,001 (Mean pre = 21,93 ± 9,43, post 13,57 ± 10,10) sedangkan kelompok control p=0,014 (Mean pre = 17,19 ± 7,07, post 12,94 ± 7,85) dengan jumlah sampel 30 [24], kelompok intervensi dengan nilai p=0,001 (Mean pre = 44,79 + 8,85, post 35,68 + 5,88) sedangkan kelompok control p=0,164 (Mean pre = 43,80 + 6,41, post 41,80 + 7,99) dengan jumlah sampel 105 [19] dan studi terakhir juga menujukan bahwa terapi relaksasi benson efektif dalam menurunkan kecemasan di lihat dari nilai p=0,001 dengan Mean pada kelompok intervensi (Mean pre = 5,89 ± 0,83, post 2,71 ± 0,92) dan kelompok (Mean pre = 5,97 ± 0,85, post 6,03 ± 0,89) dengan jumlah sampel 70  (Tabel 3).



	Tabel 3. Efektifitas relaksasi benson terhadap kecemasan

	Nama Peneliti
	Tahun
	Kelomok
	Jumlah Sampal
	Jenis Kelamin
	Nilai Mean (+ SD)
	Nilai p

	
	
	
	
	Laki-laki
	Perempuan
	Sebelum
	Sesudah
	

	Mahdavi, Ali, Gorji, Morad, & Gorji
	2013
	Intervensi
	80
	19
	21
	8,4 + 3,1
	7,1 + 2,66
	<0,001

	
	
	Control 
	
	25
	15
	7,85 + 3,43
	8,2 + 3,11
	>0,11

	Gorji, Davanloo, & Heidarigorji
	2014
	Intervensi
	88
	19
	21
	8,4 + 3,1
	7,1 + 2,66
	<0,001

	
	
	Control 
	
	25
	15
	7,85 + 3,43
	8,2 + 3,11
	>0,11

	Kurniasari & Kustanti
	2016
	Intervensi
	30
	7
	7
	21,93 ± 9,43
	13,57 ± 10,10
	0,001

	
	
	Control 
	
	11
	5
	17,19 ± 7,07
	12,94 ± 7,85
	0,014

	Otaghi et al.,
	2016
	Intervensi
	70
	18
	17
	5,89 ± 0,83
	2,71 ± 0,92
	0,001

	
	
	Control 
	
	17
	18
	5,97 ± 0,85
	6,03 ± 0,89
	-

	Kiani, Ali, Zadeh, & Shahrakipour
	2017
	Intervensi
	105
	-
	-
	44,79 + 8,85
	35,68 + 5,88
	0,001

	
	
	Control 
	
	-
	-
	43,80 + 6,41
	41,80 + 7,99
	0,164



1.8. Efektifitas terapi relaksasi benson terhadap stress, depresi dan nyeri
Beberapa hasil lain yang juga pada artikel-artikel ini adalah bahwa terapi relaksasi benson juga efektif dalam menurukan stress dengan nilai p=0,001 [5], [14], [25] dan menurunkan rasa nyeri pada pasien dengan hemodialysis dengan nilai p=0,001 [14], tetapi pada penelitian yang dilakukan oleh Mahdavi et al. (2013) dan Otaghi et al., (2016) relaksasi benson tidak memiliki pengaruh untuk mengurangi depresi dengan nilai p=>0,22 dan p=0,15 (Tabel 4).
	Tabel 4. Efektifitas terapi relaksasi benson terhadap stress, depresi dan nyeri

	Nama Peneliti
	Tahun
	Nilai P

	
	
	Stress
	Depresi 
	Nyeri

	Mahdavi, Ali, Gorji, Morad, & Gorji
	2013
	<0,001
	<0,22
	-

	Gorji, Davanloo, & Heidarigorji
	2014
	0,001
	-
	0,001

	Kurniasari & Kustanti
	2016
	-
	-
	-

	Otaghi et al.,
	2016
	0,001
	0,015
	-

	Kiani, Ali, Zadeh, & Shahrakipour
	2017
	-
	-
	-



1.9. Durasi dan tempat pemberian relaksasi benson
Durasi dan waktu pemberian terapi relaksasi benson juga ada perbedaan mulai dari 2 kali sehari pagi dan sore hari dengan durasi 15-20 menit selama 4 minggu (1 bulan) [5], [14], [19], [25] dan selama 2 minggu setiap hari pukul 6 pagi dan 5 sore [24]. Tempat pemberiannya pun berbeda 2 artikel melakukannya Di rumah sakit dan oleh pasien di rumah yang di ingatkan melalui telfon 2 artikel melakukannya di rumah sakit dan dirumah pasien dan 1 artikel hanya melakukannya di unit hemodialisa rumah sakit saja (Tabel 5).
	Tabel 5. Durasi dan tempat pemberian relaksasi benson

	Nama Peneliti
	Tahun
	Waktu dan durasi relaksasi benson
	Tempat pelaksanaan terapi

	Mahdavi, Ali, Gorji, Morad, & Gorji
	2013
	4 minggu selama 15 menit (pagi dan sore hari)
	Di rumah sakit dan oleh pasien di rumah yang di ingatkan melalui telfon

	Gorji, Davanloo, & Heidarigorji
	2014
	4 minggu selama 15 menit (pagi dan sore hari)
	Di rumah sakit dan oleh pasien di rumah yang di ingatkan melalui telfon

	Kurniasari & Kustanti
	2016
	2 minggu setiap hari jam 6 pagi dan jam 5 sore
	Di unit hemodialisa rumah sakit

	Otaghi et al.,
	2016
	4 minggu, 2 kali sehari selama 15 menit
	Di rumah sakit dan oleh pasien di rumah pasien 

	Kiani, Ali, Zadeh, & Shahrakipour
	2017
	4 minggu, 2 kali sehari selama 15-20 menit
	Di bangsal dialisis dan dirumah



1.10. Instrument
Selain itu alat yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan pasien juga berbeda yaitu 3 study mengukur kecemasan dengan menggunakan tools Depression Anxiety Stress Scale (DASS21) (Gorji et al. 2014; Mahdavi et al. 2013; Otaghi et al. 2016), 1 study menggunakan Analog Anxiety Scale (ASS) [24] dan  1 study menggunakan Spielburger hidden and obvious anxiety  [19]. Dalam hal ini juga di sampaikan bahwa 2 artikel menggukur dengan cara Dilakukan sebelum dan sesudah intervensi dengan metode pelaporan diri atau perawat mencatat data jika mereka buta huruf atau memiliki gangguan penglihatan yang dilkukan oleh perawat yang dibutakan [5], [14]. 1 artikel di ukur dengan cara pasien harus menyatakan emosi mereka pada saat mengisi formulir sambil menjawab skala kecemasan yang jelas. Mereka harus menyebutkan emosi mereka yang biasa ketika menjawab skala kecemasan tersembunyi dan hal ini langsung dilakukan oleh peneliti sendiri [19], 1 artikel dilakukan pula oleh peneliti tetapi tidak menjelaskan cara mengukurnya [24] dan 1 artikel lagi tidak menjelaskan cara serta menyebutkan siapa yang mengukur dan mengevaluasi instrument tersebut [25] (Tabel 6).
	Tabel 6. Instrument untuk mengukur kecemasan

	Nama Peneliti
	Tahun
	Instrument
	Reliabilitas/Alpha
	Cara Mengukur
	Yang mengukur
	Yang mengevaluasi

	Mahdavi, Ali, Gorji, Morad, & Gorji
	2013
	DASS21 (Depression Anxiety Stress
Scale)
	Alpha=0,92 cronbach
	Dilakukan sebelum dan sesudah intervensi dengan metode pelaporan diri atau perawat mencatat data jika mereka buta huruf atau memiliki gangguan penglihatan
	Perawat yang di butakan
	Perawat yang di butakan

	Gorji, Davanloo, & Heidarigorji
	2014
	DASS21 (Depression Anxiety Stress
Scale)
	Alpha=0,92 cronbach
	Dilakukan sebelum dan sesudah intervensi dengan metode pelaporan diri atau perawat mencatat data jika mereka buta huruf atau memiliki gangguan penglihatan
	Perawat yang di butakan
	Perawat yang di butakan

	Kurniasari & Kustanti
	2016
	AAS (Analog Anxiety Scale)
	-
	-
	Peneliti 
	Peneliti

	Otaghi et al.,
	2016
	DASS21 (Depression Anxiety Stress  Scale)
	-
	-
	-
	-

	Kiani, Ali, Zadeh, & Shahrakipour
	2017
	Spielburger hidden and obvious anxiety
	R= 89%
Alpha= 0,90%
	Pasien harus menyatakan emosi mereka pada saat mengisi formulir sambil menjawab skala kecemasan yang jelas. Mereka harus menyebutkan emosi mereka yang biasa ketika menjawab skala kecemasan tersembunyi.
	Unit peneliti
	Unit peneliti



1.11. Daftar praktik
Rincian praktik relaksasi benson disedikan oleh para peneliti sertan pelaksana terapi relaksasi benson yang digambarkan pada (Table 8).
	Tabel 8. Daftar praktek relaksasi benson yang dilakukan 
	

	Penulis dan tahun
	Daftar praktek relaksasi benson
	Pelaksana terapi

	Mahdavi et al., 2013
	1. Tetap dalam posisi percaya diri
2. Tutup mata Anda
3. Tenang dan rilekskan tubuh Anda, rileks dari jari-jari kaki sampai ke atas kepala Anda
4. Ambil napas dari hidung Anda dan jaga kesadaran Anda. Buang napas dari mulut setiap kali menghembuskan napas, ulangi satu kata atau angka, tarik napas, dan buang napas dengan nyaman dan percaya diri
5. Lakukan ini selama 15 menit. Usahakan agar tubuh dan otot Anda tetap rileks. Kemudian buka mata Anda perlahan dan jangan bergerak selama beberapa menit.
6. Jangan khawatir, itu tidak penting untuk tingkat relaksasi yang telah Anda capai, tinggalkan tubuh Anda dan biarkan itu terjadi dengan sendirinya. Jangan pedulikan pikiran yang bercampur dan biarkan saja. 

	Perawat yang mendapatkan pelatihan melalui pemutaran video

	Gorji et al., 2014
	1. Tetap dalam posisi percaya diri
2. Tutup mata Anda
3. Tenang dan rilekskan tubuh Anda, rileks dari jari-jari kaki sampai ke atas kepala Anda
4. Ambil napas dari hidung Anda dan jaga kesadaran Anda. Buang napas dari mulut setiap kali menghembuskan napas, ulangi satu kata atau angka, tarik napas, dan buang napas dengan nyaman dan percaya diri
5. Lakukan ini selama 15 menit. Usahakan agar tubuh dan otot Anda tetap rileks. Kemudian buka mata Anda perlahan dan jangan bergerak selama beberapa menit.
6. Jangan khawatir, itu tidak penting untuk tingkat relaksasi yang telah Anda capai, tinggalkan tubuh Anda dan biarkan itu terjadi dengan sendirinya. Jangan pedulikan pikiran yang bercampur dan biarkan saja. 

	Perawat yang mendapatkan pelatihan melalui pemutaran video

	Kurniasari & Kustanti, 2016
	Tidak di jelaskan

	Tidak di sebutkan

	Otaghi et al., 2016
	1. Pasien ditempatkan dalam posisi yang nyaman dan santai.
2. Pasien perlahan-lahan menutup matanya.
3. Perlahan rilekskan semua otot tubuh dari kaki ke wajah dan tetap tenang
4. Bernafas melalui hidung. Waspadai napas Anda. Tarik napas perlahan melalui mulut, dan ketika udara keluar, bergumamlah nomor satu dan bernapaslah dengan nyaman dan normal.
5. Bernapaslah seperti di atas selama 15 menit dan cobalah untuk mengendurkan otot. Kemudian perlahan buka matamu dan jangan bangun selama beberapa menit.
6. Jangan khawatir bahwa tingkat relaksasi yang dalam tercapai atau tidak, tetapi biarkan terjadi relaksasi dengan nadanya. Ketika pikiran-pikiran yang mengganggu datang, cobalah untuk mengabaikannya dan bersikap acuh tak acuh terhadapnya

	Peneliti 

	Kiani et al., 2017
	Tidak di jelaskan
	Peneliti 



Diskusi
Penelitian ini bertujuan untuk melihat efektifitas terapi relaksasi benson terhadap penurunan kecemasan pada pasien yang menjalani hemodialysis dan variable lainya mengenai relaksasi benson. Dalam ulasan ini ada beberapa laporkan mengenai relaksasi benson seperti relaksasi ini efektif menurunkan kecemasan, tetapi juga dilaporkan bahwa tidak efektifnya relaksasi benson ini terhadap kecemasan. Jika dilihat atau dibandingkan dari outcame yang dihasilkan dengan melihat signifikansi dalam menurunkan kecemasan atau nilai p≤0,05 maka semua artikel mengungkapkan bahwa relaksasi benson efektif dalam menurunkan kecemasaan pada pasien hemodialysis tetapi hanya 2 penelitian yang menekankan intervensi relaksasi benson sebagai pelengkap untuk menurunkan kecemasan dan menciptakan fondasi yang kuat untuk studi dimasa depan karena artikel ini memiliki nilai p <0,001 dan kedua artikel ini merupakan penelitian RCT [5], [14].
Dikatakan bahwa teknik relaksasi benson dapat menurunkan kecemasan, stress, depresi dan nyeri yang bekerja dengan mengaktifkan parasimpatis pada bagian sistem saraf otonom, hal ini mampu mengurangi gangguan fisiologis seperti kecemasan, ketegangan otot dan menggurangi stress [17]. Relaksasi benson merupakan pengembangan metode respon relaksasi dengan melibatkan faktor keyakinan pasien atau faith factor (difokuskan pada ungkapan tertentu berupa nama-nama Tuhan, atau kata yang memiliki makna menenangkan bagi pasien itu sendiri) yang diucapkan berulang-ulang dengan ritme teratur disertai sikap pasrah sehingga, dapat membantu pasien mencapai kondisi kesehatan dan kesejahteraan yang loptimal [15], [16], [26]. 
Teknik relaksasi benson dimulai dengan posisi yang nyaman kemudian sikap pasif atau pasrah dan memusatkan pikiran pada satu titik dengan menyebutkan satu kata yang berhubungan dengan Tuhan secara berulang-ulang ketika menarik dan menghembuskan nafas secara alami yang juga di dukung dengan lingkungan yang tenang, hal inilah yang akan membuat anda merasa apa yang disebut dengan respon relaksasi. Dengan bersikap pasrah dan fokus pada satu kata akan membuat tubuh mengurangi/berhenti dari aktifitas fisiologis yang dapat merangsang saraf parasimpatis dan menghabat sistem saraf simpatis [17]. Saraf parasimpatis akan menurunkan dan menaikan semua fungsi yang dinaikan dan diturunkan oleh saraf simpatis. Hal inilah yang juga secara perlahan akan membuat pembuluh darah (arteri) menjadi dilatasi dan melancarkan peredaran darah yang memungkinkan terjadinya peningkatan oksigen ke semua jaringan tubuh [27]. 
Studi lain mengatakan bahwa respons relaksasi atau relaksasi benson dapat mengurangi dan menangkal kerja atau aktivitas sistem saraf simpatik dengan menekan gairah dari respon fight-or-flight yang dapat diukur melalui menurunnya konsumsi oksigen, denyut jantung, laju pernapasan, dan tekanan darah [28]. Hal ini dibuktikan oleh beberapa studi yang mengatakan bahwa teknik relaksasi benson efektif dalam menurunkan stres, kecemasan dan depresi pada pasien hemodialisis [14], [29], kecemasan pada pasien post op mastektomi [30], meningaktakan kualitas hidup pada pasien hemodialisis [31], relaksasi benson juga dapat menurunkan tanda-tanda vital pada pasien yang menunggu angiografi coroner respond dan hipertensi (Benson & Klipper, 2009; Hanifi 2005 dalam Hajbaghery, Moradi, & Mohseni, 2014). Relaksasi Benson juga bertujuan melatih pasien agar dapat mengkondisikan dirinya untuk mencapai suatu keadaan rileks, mengurangi kecemasan, marah, menurunkan ketegangan otot dan tulang, distritmia jantung, hipertensi, insomnia, nyeri dan menurunkan ketegangan yang berhubungan dengan fisiologi tubuh (Benson, Proctor, & Nurhasan., 2000; Day, 2000). Karena itu, intervensi relaksasi benson dapat dipertimbangkan sebagai pelengkap untuk menurunkan kecemasan atau menangani masalah psikologis pasien yang menjalani hemodialysis. 
Dalam penerapan teknik relaksasi benson, 3 studi menggunakan 6 langkah yang hampir sama prosesnya lihat pada table 6 [5], [14], [25]. Sedangkan 2 artikel tidak menunjukan teknik relaksasi benson yang digunakan [19], [24]. Penerapan teknik relaksasi benson harus tepat, benar dan terdiri dari 4 kompenen dasar yang penting yaitu : suasana tenang, perangkat mental seperti kata fokus, sikap pasif dan posisi nyaman [17], [26]. Hal inilah yang membuat perbedaan antara teknik relaksasi benson dengan yang lainnya, dengan alasan fokus perhatian pada objek tertentu, kata atau konsep dengan cara yang berkelanjutan dan mudah sehingga dapat menyebabkan keheningan atau rileks yang lebih cepat selain itu kelebihan teknik relaksasi dengan teknik yang lain, bahwa tenik ini dapat dilakukan sendiri dan dimana saja tanpa pendamping sehingga dapat meningkatkan mekanisme koping seseorang [17]. 
Selain dari teknik relaksasi benson, durasi juga mempengaruhi dalam proses relaksasi, rata-rata durasi pada artikel ini adalah 15-20 menit setiap hari yang dilakukan pada pagi dan sore hari (2 kali sehari) selama 4 minggu dan 1 artikel selama 2 minggu. Perbedaannya adalah tempat perlakuannya yaitu ada yang di rumah sakit dan oleh pasien di rumah melalui telfon [5], [14], rumah sakit dan oleh pasien di rumah pasien [19], [25] serta hanya di rumah sakit saja [24]. Hal ini juga memiliki pengaruh yang penting, jika pasien tidak di kontrol dan ditemani dalam melakukan teknik ini, bisa jadi teknik yang mereka lakukan salah, atau durasi yang tidak sesuai bahkan tidak melakukannya sama sekali, seperti yang dilaporkan dalam studi yang dilakukan oleh Mahdavi et al. (2013) mengatakan adanya laporan palsu dari pasien. Menskipun terapi ini dapat diterapkan oleh pasien secara mandiri.
Dalam penelitian lainnya juga dilakukan 2 kali sehari pagi dan sore hari dengan waktu 20 menit selama 2 bulan di rumah pasien hemodialisis dan efektif dalam menurunkan kecemasa, depresi dan meningkatkan kualitas tidur pasien [29]. Terkait dengan adanya perubahan kortisol dalam tubuh yang juga dapat menstabilkan respon hemodinamik pasien, relaksasi benson juga dilakukan 2 kali dengan waktu 15 menit pagi dan sore hari selama 6 minggu [36]. 
Benson menekankan pentingnya latihan teratur selama 10-20 menit yang dapat dilakukan sekali atau dua kali sehari dua jam sebelum makan dan untuk mendapatkan hasil yang baik relaksasi benson membutuhkan waktu yang lama berturut-turut dan dalam periode yang berkepanjangan, bahkan hal ini jika dilakukan dengan benar dapat membuat kualitas hidup menjadi meningkat. Tetapi Benson juga menambahkan jika lebih dari 20 menit dapat berefek halusinasi, selain hal tersebut salah satu kesulitan utama dalam pelaksanaan relaksasi benson adalah pikiran yang mengembara jika waktu yang terlalu lama atau singkat dan biasanya pasien akan tertidur [17], [28]. Selain itu hormone kortisol akan lebih cepat mengalami penurunan ketika seseorang merasa rileks. 
Perasaan rileks yang diperoleh dari relaksasi benson ini akan di teruskan ke hipotalamus untuk menghasilkan Corticotropin Releasing Hormone (CRH). Corticotropin Releasing Hormone (CRH), Adenocorticotropin Hormone (ACTH), dan kortisol yang merupakan komponen dari Aksis Hypothalamus Pituitary Adrenal (HPA) dan berada di otak sebagai pengatur sistem neuendokrin, metabolisme, serta gangguan perilaku [37]. CRH sendiri akan mengaktifkan anterior pituitary (adenohipofisis) untuk mensekresi enkephalin dan endorphin yang berperan sebagai neurotransmitter yang memengaruhi suasana hati menjadi rileks dan tenang. Selain itu, gangguan yang terjadi pada Gamma Amino Butyric Acid (GABA) yang merupakan neurotransmitter agen antiansietas alami tubuh yang terdapat pada sistem limbik akan perlahan-lahan hilang sehingga norepinefrin dapat ditekan. Norepinefrin juga dihasilkan oleh sistem limbik yang dapat meningkatkan ansietas sedangakan GABA sendiri mengurangi ansietas. Selain norepinefrin, serotonin juga sebagai neurotransmitter indolamin yang biasanya terlibat dalam psikosis dan gangguan mood [18]. Sehingga jika seorang perawat atau pasien ingin menerapkan teknik relaksasi benson sebaiknya dilakukan dalam jangka waktu yang panjang dan teratur dengan durasi 15-20 menit sekali atau 2 kali setiap hari.
Relaksasi benson sangat mudah untuk diterapkan dan memiliki durasi waktu yang relative singkat untuk di praktekan, selain itu tidak membutuhkan biaya yang tinggi atau sangat murah dan memiliki efek yang baik untuk kesehatan [5], [29], sehingga tidak menyita waktu perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang lainnya. Ulasan ini juga menggungkapkan bagaimana perawat dapat mengetahui masalah psikologis yang dialami oleh pasien hemodialysis (HD) dengan menggukur kecemasan pasien menggunakan beberapa tools seperti Depression Anxiety Stress (DASS21) yang dilakukan oleh perawat yang dibutakan (Gorji et al. 2014; Mahdavi et al. 2013), Analog Anxiety Scale (ASS) yang dilakukan oleh peneliti [24],  Spielburger hidden and obvious anxiety oleh unit peneliti [19] dan 1 arikel menggunakan DASS21 tetapi tidak menjelaskan siapa yang melakukannya [25]. 
Masing-masing tools sudah di uji validitas dan reabilitas serta sudah banyak di gunakan dalam penelitian-penelitian lainnya, tetapi ada beberapa hal yang perlu dipertimbangkan dalam pemilihan kuisioner yang tepat seperti Analog Anxiety Scale (ASS) atau Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A) merupakan kuisioner berbasis dokter dan membutuhkan minimal satu minggu untuk melakukan pengukuran dan kurang praktis untuk dipakai dalam praktik sehari hari [38]. DASS21 sebagai skala tunggal memiliki keandalan internal yang baik dan sensitif untuk mendeteksi gangguan mental umum pada wanita dan anak-anak. Namun, menggunakan sub-skala untuk membedakan antara depresi dan kecemasan kurang sesuai. Secara keseluruhan, DASS 21 lebih disarankan untuk perawatan kesehatan primer, intervensi masyarakat, atau sebagai alat skrining [39]. 
Sedangakan Spielburger hidden and obvious anxiety adalah alat standar untuk mengukur kecemasan yang memiliki empat puluh frase yang terkait dengan skala kecemasan yang jelas dan tersembunyi yang mencakup pertanyaan pilihan ganda dan mereka harus menyebutkan hal-hal yang membuat mereka emosi saat dilakukan pengukuran [40]. Gejala yang dilaporkan sendiri oleh pasien adalah sangat penting untuk mengidentifikasi gangguan kecemasan, serta untuk memantau pengobatan mereka dalam praktik klinis dan penelitian. Jadi, untuk pengobatan berbasis bukti, penilaian yang tepat, handal, dan valid (yaitu, "obyektif") dari gejala "subjektif" yang dilaporkan pasien diperlukan. Ada banyak instrumen yang tersedia, yang dapat memberikan penilaian kecemasan secara psikometrik, tetapi ada beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan dengan hati-hati agar berhasil digunakan [41]. Jika seorang perawat hemodialisis ingin mengetahui atau mengkaji kecemasan pasien, DASS 21 lebih disarankan karena dapat di gunakan sebagai alat skrining primer dan tidak membutuhkan waktu yang lama dalam melakukannya, sehingga tidak menambah beban kerja dan menyita waktu perawat. Selain itu instrument ini paling banyak digunakan dalam penelitian.

1.12. Ketebatasan
Dalam ulasan ini terdapat beberapa keterbatasan pada setiap studi. Beberapa studi tidak menguraikan tahapan atau prosedur relaksasi benson yang dilakukan [19], [24]. Studi lain melaporkan bahwa penelitian tidak bisa mengamati semua sesi secara keseluruhan karena dilakukan di rumah sakit dan dirumah yang di kontrol melalui telfon, laporan palsu dari pasien dan pemberi perawatan serta waktu yang terbatas dalam pemberian terapi relaksasi benson [5], [14]. Studi penurunan kecemasan pada kedua kelompok intervensi dan kontrol signifikan meskipun kelompok kontrol tidak diberikan interfensi apapun, hal ini dikaitkan dengan jumlah responden yang sedikit yaitu 30 responden dan waktu pemberian yang cukup singkat yaitu 2 minggu [24]. 
Studi melaporkan bahwa relaksasi benson tidak efektif dalam menurunkan depresi hal ini mungkin karena jumlah populasi dan waktu intervensi yang sekali dilakukan di bawah pengawasan dan sekali dilakukan oleh pasien di rumah tanpa pengawasan [25]. Keterbatasan lain juga di sampaikan bahwa penggukuran kecemasan dengan menggunakan alat ukur DASS21 kurang efektif karena bukan merupakan urkuran kategoris diagnosis klinis walupun telah banyak penelitian yang melakukan uji validitas pada alat ukur ini, sehingga perlunya mengguakan alat ukur pelengkap atau tambahan [5], [14], [25]. Keterbatasan lain pada ulasan ini adalah terbatasnya studi dengan desain RCT.

2. Kesimpulan
Studi kami menunjukkan bahwa terapi relaksasi benson ini mungkin efektif dalam menurunkan kecemasan, stress, depresi dan nyeri pada pasien hemodialysis tetapi masih dibutuhkan studi lebih lanjut dengan mempertimbangkan kualitas dan resiko bias yang minimal, karena itu perlu adanya penelitian-penelitian lain di masa depan dengan desain RCT untuk menguji efektifitas relaksasi benson dalam menurunkan kecemasa baik mulai dari pemilihan karakteristik dan jumlah sampel maupun durasi yang lebih lama dan teratur.
Tenaga kesehatan khususnya perawat perlu mempertimbangkan teknik relaksasi benson ini sebagai salah satu metode alternative untuk menurunkan kecemasan atau masalah psikologis pasien hemodialysis. Beberapa bukti atau variabel yang bisa digunakan oleh tenaga kesehatan dalam menerapkan terapi relaksasi benson ini seperti praktik relaksasi benson yang baik dapat dilakukan dengan 6 langkah yang memenuhi 4  kompenen dasar yang penting yaitu : suasana tenang, perangkat mental seperti kata fokus, sikap pasif dan posisi nyaman. Waktu dan durasi yang baik dalam penerapan teknik ini yaitu 15-20 menit satu atau 2 kali setiap hari yang dapat dilakukan oleh perawat atau pasien sendiri hanya dengan menonton video atau mengikuti langkah-langkah teknik relaksasi benson. Bagi perawat yang ingin mengkaji atau mengetahui masalah psikologis pasien khususnya kecemasaan instrument yang paling tepat dapat digunakan tanpa menyita waktu perawat karena cocok digunakan dalam perawatan primer yaitu Depression Anxiety Stress Scale (DASS21).
Dengan terdeteksinya dan tertanganinya masalah psikologis baik  kecemasan, stress, depresi yang merupakan saling berhubungan pada pasien hemodialysis akan meningkatkan kualitas hidup pasien dan status kesehatan fungsional mereka, sehingga langsung memberikan kontribusi dalam mengurangi beban perawatan kesehatan di masyarakat.
Dukungan keuangan
Tidak adanya sumber dana dari pihak manapun
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N v [ oo | r—— — ‘ecemasan pada asien denganhemodialis. Dihat dari perbandingan
(a=870) (@=20) (@=20) (@=2) antara kelompok intervensi dengan nilai p=<0.001 (Mean pre =84 =
T T T T ; 3.1, post .1 £ 2,66) sedangankelompok control p=>0,11 (Mean pre=
7,85+3,43,post 8,2+ 3,11) denganjumlah sampel 80 (Mahdavi et al,,
e p— 2013), kelompok intervens dengan nili p=<0.001 (Mean pre =84 +

(@=932) 3,1,p0st7,1 + 2,66) sedangkankelompak control p=>0,11 (Mean pre
— Elolusi 7.85 £ 343, post 8,2 £ 3.,11) dengan jumlah sampel 80 (Gorji et al,,
L sy 2014) kelompok intervensi dengan nlai p=0.001 (Mean pre =2193 =

943,p0s113,5710,10) sedangkan kelompok control p=0,014 (Mean

pre = 17,19 = 7,07, post 1294 = 7,85) dengan jumish sampel 30
(Kumiasari & Kustant, 2016), kelompok intervensi dengan ilai
P=0.001 (Mean pre = 4479 = 885, post 35,68 = 5,88) sedangkan =
el elompok cortrolp=0,164 (Mean pre=43 80 £6.41,pocr 41,80 2 7,.99)
Begabun dengan tervensi i dengan jumah sampel 105 (Kiani et al, 2017) dan studiterakhir juga
e A ety memsjukanbaha terapirelaksasi benson efektif dslam menurunkan
Review Sysematc review o=42) ecemasan di lhat dari nilai p=0,001 dengan Mean pada kelompok
intervensi (Mean pre = 5,89 = 0,83, post 2,71 0.92) dan kelompok
(Mean pre =597 = 0,5, post 603 = 0,39) dengan jumlah sampel 70
Bk (Tabel 1)
el panda (et5)
Tidak sesai dangan hasl peneiian
g @=170)
el yang s ~]
@=35 :
°
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