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ASUHAN KEPERAWATAN KOMPREHENSIF PADA PASIEN DENGAN
CHRONIC KIDNEY DISEASE DAN IMPLIKASI PENERAPAN TERAPI FOOT
MASSAGE UNTUK MENGATASI MASALAH KELETIHAN

ABSTRAK

Latar belakang: Keletihan yang dialami pasien dengan penyakit gagal ginjal kronis akibat
efek hemodialisis dapat menyebabkan stres, menurunkan kualitas hidup, serta
mempengaruhi sistem kardiovaskular. Tindakan mandiri perawat untuk mengatasi hal
tersebut ialah terapi foot massage yang dapat membantu pasien gagal ginjal kronis untuk
mengurangi keletihan, karena terapi ini memberikan rasa nyaman dan membuat tubuh
menjadi rileks. Tujuan: Tujuan karya ilmiah adalah untuk memberikan asuhan
keperawatan pada pasien gagal ginjal kronis yang mengalami masalah keperawatan
keletihan menggunakan terapi foot massage. Metode: Metode yang digunakan adalah
metode kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi kasus terhadap tiga pasien gagal ginjal
kronis yang memiliki masalah keperawatan keletihan. Tingkat keletihan diukur
menggunakan Facit-fatigue scale yang diterbitkan dari tahun 2006 — 2024 yang dapat
diakses full text. Analisis: Terapi foot massage diberikan 1 kali setiap hari selama 3 hari
dalam waktu £ 30 menit. Pembahasan: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi foot
massage ini secara signifikan dapat mengurangi tingkat keletihan yang dirasakan oleh
pasien, dibuktikan dengan penurunan rata-rata skor keletihan yang awalnya dari skor 35
keletihan berat menjadi 16 keletihan ringan. Terapi foot massage dapat merangsang sistem
syaraf parasimpatis dan bagian dari sistem otonom untuk mengatur fungsi relaksasi,
sehingga pasien menjadi lebih rileks dan nyaman.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Chronic kidney disease, Keletihan, Terapi Foot
massage
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COMPREHENSIVE NURSING CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY
DISEASE AND THE IMPLICATIONS OF APPLYING FOOT MASSAGE THERAPY
TO OVERCOME FATIGUE PROBLEMS

ABSTRACT

Background: The fatigue experienced by patients with chronic kidney disease due to the
effects of hemodialysis can cause stress, reduce quality of life, and affect the cardiovascular
system. The independent action of the nurse to address this issue is foot massage therapy,
which can help chronic kidney disease patients reduce fatigue, as this therapy provides
comfort and relaxes the body. Objective: The objective of this scientific work is to provide
nursing care to chronic kidney failure patients experiencing nursing problems related to
fatigue using foot massage therapy. Method: The method used is a descriptive qualitative
method with a case study approach involving three chronic kidney failure patients who
have nursing care issues related to fatigue. The level of fatigue was measured using the
Facit-fatigue scale published from 2006 to 2024, which is accessible in full text. Analysis:
Foot massage therapy was administered once daily for 3 days, each session lasting
approximately 30 minutes. Discussion: The results of this study indicate that foot massage
therapy can significantly reduce the level of fatigue experienced by patients, as evidenced
by the average fatigue score decreasing from an initial score of 35 (severe fatigue) to 16
(mild fatigue). Foot massage therapy can stimulate the parasympathetic nervous system
and part of the autonomic system to regulate relaxation functions, making patients more
relaxed and comfortable.

Keyword : Chronic kidney disease, Fatigue, Nursing care, Therapy Foot massage.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Kemenkes RI (2020) menyatakan bahwa saat ini perkembangan

penyakit tidak menular semakin meningkat dan mengkhawatirkan. Penyakit
tidak menular terdiri dari berbagai macam jenis penyakit, salah satunya
yaitu gagal ginjal kronis. Penyakit gagal ginjal kronis adalah kondisi di
mana fungsi ginjal menurun secara bertahap dalam jangka waktu yang lama.
Ginjal mampu menyaring kelebihan cairan dari darah, yang kemudian
dibuang dari tubuh melalui urin. Ginjal yang tidak berfungsi dengan baik
akan mengakibatkan kegagalan dalam mempertahankan keseimbangan
cairan dan elektrolit, disebabkan oleh kerusakan progresif pada struktur
ginjal, yang mengakibatkan penumpukan sisa metabolit (toksik ureum)
dalam darah (Soniawati & Ulfah, 2023). Kejadian gagal ginjal kronis di
Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 2 berbanding 1000 penduduk atau
499.800 penduduk Indonesia yang menderita penyakit gagal ginjal
(Kemenkes RI, 2017). Menurut data Riskesdas tahun 2018, terdapat sekitar
713.783 orang dewasa di Indonesia dari total 260 juta penduduk yang telah
terdiagnosis mengalami gagal ginjal kronis (Sitoresmi et al., 2020).
Penyakit ginjal sering disebut sebagai Silent Disease karena
biasanya tidak menimbulkan gejala. Kerusakan ginjal bersifat progresif dan
tidak dapat diperbaiki, sehingga dibutuhkan terapi pengganti ginjal secara
permanen, seperti dialisis atau transplantasi ginjal (Listiani & Hartanti,
2021). Pasien dengan gagal ginjal kronis pada stadium akhir umumnya
memerlukan terapi pengganti ginjal, seperti hemodialisis, untuk mendukung
kelangsungan hidupnya. Hemodialisa merupakan suatu proses pembersihan
darah dari zat-zat yang konsentrasinya berlebihan didalam tubuh, proses ini
dilakukan menggunakan alat yang berfungsi sebagai ginjal buatan, tujuan
dari hemodialisis adalah untuk membuang sisa metabolisme, kelebihan air
dan zat-zat yang tidak diperlukan tubuh (Rahayu et al., 2019). Hemodialisa
merupakan salah satu pilihan bagi pasien dengan gagal ginjal kronis untuk

memperpanjang usia hidupnya, tetapi hemodialisa tidak dapat



menyembuhkan atau memulihkan penyakit ginjal (Twistiandayani &
Prabowo, 2021). Proses hemodialisis dapat dilakukan dua hingga tiga kali
seminggu dan memakan waktu kurang lebih 4 hingga 5 jam setiap kalinya
(Rahayu et al., 2019).

Proses dialisis yang berlangsung lama dapat menyebabkan masalah
keletihan yang mengakibatkan hilangnya kemandirian dan gangguan
psikososial, ketergantungan terhadap pasangan atau keluarga, gangguan
dalam kehidupan sosial, serta penurunan penghasilan finansial. Aspek fisik,
psikologis, sosial ekonomi, dan lingkungan dapat terpengaruh (Soniawati &
Ulfah, 2023). Kondisi ini memang menimbulkan perubahan dan
ketidakseimbangan pada pasien, baik perubahan biologis, psikologis, sosial,
maupun spiritual, namun terapi hemodialisis sendiri mempunyai dampak
yang beragam. Dampak terapi hemodialisa yang paling sering terjadi, salah
satunya adalah rasa keletihan (Andriawan et al., 2024).

Pada pasien chronic kidney disease yang menjalani terapi
hemodialisa mengalami perubahan dan penurunan pada psikologisnya yang
ditunjukkan dengan rasa putus asa menjalani pengobatan, perasaan sedih,
menyesal, kecewa, dan malu yang dapat menyebabkan kecemasan dan
depresi sehingga menyebabkan keletihan. Pasien yang mendapatkan terapi
hemodialisa merasakan mual muntah, kepala pusing, sesak nafas, susah
tidur dan penurunan aktivitas sehari-hari diakibatkan dengan kejadian
Keletihan (J. T. Daugirdas, P. G. Blake, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Darmawan et al. (2019)
menunjukkan bahwa menjalani hemodialisis dalam jangka waktu yang lama
(>24 bulan) meningkatkan risiko kelelahan pada pasien dengan penyakit
ginjal kronis. Faktor demografi, fisiologis, dan sosial ekonomi diketahui
mempengaruhi kejadian kelelahan ini hingga 71%. Oleh karena itu, ketika
terjadi peningkatan kelelahan, dukungan dari keluarga, tenaga kesehatan,
dan lingkungan sangat diperlukan agar pasien terhindar dari perubahan
psikologis seperti depresi, yang dapat memperburuk kelelahan pada pasien

penyakit ginjal kronis.



Penelitian oleh Musniati et al. (2020) menunjukkan bahwa
mayoritas pasien mengalami kelelahan akibat berbagai faktor, seperti usia,
jenis kelamin, dan durasi menjalani hemodialisis. Faktor utama yang
berkontribusi terhadap kelelahan adalah kelelahan fisik, mental, dan
fisiologis. Hal ini terlihat dari hasil kuesioner, di mana sebagian besar
responden melaporkan bahwa kelelahan berdampak pada pekerjaan,
keluarga, kehidupan sehari-hari, serta kondisi fisik mereka.

Keletihan adalah perasaan subjektif yang merupakan pengalaman
tidak menyenangkan dan menyulitkan dalam kehidupan. Pasien
hemodialisis mungkin merasa letih karena penurunan produksi protein sel
darah merah, yang membuat kapiler lebih rentan pecah, menyebabkan
kehilangan darah, penurunan fungsi trombosit, dan peningkatan kadar
penghambat sitokin (Pertiwi & Prihati, 2020). Keletihan juga bisa
disebabkan oleh anemia yang terjadi pada penderita gagal ginjal kronis.
Anemia terjadi akibat kegagalan produksi eritropoietin karena ginjal
kehilangan fungsi non-eliminasi, yang kemudian menyebabkan kelelahan.
Pasien yang bergantung pada mesin dialisis seumur hidup, mengalami
malnutrisi, dan anemia cenderung mengalami kelelahan. Faktor-faktor yang
mempengaruhi  kelelahan meliputi sosiodemografi, kondisi Klinis,
perencanaan pengobatan, serta aspek biokimia, hematologi, psikososial, dan
kognitif. Faktor psikososial dan kognitif memiliki peran penting dalam
memprediksi risiko kelelahan pada pasien yang menjalani hemodialisis.
Keletihan menimbulkan berbagai permasalahan, dampak, atau
permasalahan bagi penderitanya yang dapat diakibatkan oleh keletihan,
seperti stres, penurunan kualitas hidup, dan gangguan sistem kardiovaskular
(Wijayanti et al., 2022). Oleh karena itu, diperlukan penanganan yang tepat
untuk mengurangi tingkat keletihan. Ada dua cara untuk mengatasi
keletihan yaitu dengan terapi farmakologi dan terapi non-farmakologi.
Metode farmakologis dengan penambahan L-karnitin, vitamin C, dan
eritropoetin. Salah satu metode non farmakologi dengan memberikan terapi

komplementer berupa terapi foot massage (Listiani & Hartanti, 2021).



Terapi foot massage merupakan terapi non-farmakologi dan dapat
menjadi alternatif untuk memberikan rasa nyaman dan mampu mengurangi
keletihan. Terapi ini dipercaya dapat mengurangi keletihan dan membantu
mencapai atau dapat meningkatkan kesehatan (Lestari & Hudiyawati,
2022). Dari sudut pandang mental, pijatan akan membuat tubuh menjadi
lebih rileks, mengurangi stress dan meningkatkan kemampuan untuk
berpikir jernih, secara emosional pijat telah terbukti merangsang sistem
syaraf parasimpatis dan bagian dari sistem otonom untuk mengatur fungsi
relaksasi (Kusumawati et al., 2018). Terapi foot massage melibatkan
penekanan pada jaringan lunak dan otot yang bermanfaat untuk relaksasi
fisik dan mental. Terapi ini sering digunakan karena tidak memiliki efek
samping, aman untuk dilakukan, dan tidak menimbulkan efek jangka
panjang (Bicer & Curuk, 2016).

Terapi foot massage adalah suatu bentuk sentuhan terapeutik yang
bertujuan untuk merelaksasi fisik dan mental, serta dapat memfasilitasi
transfer energi antara praktisi dan pasien, sehingga efektif untuk membantu
pasien mengurangi keletihan., foot massage pada pasien hemodialisa dapat
membantu mengurangi keletihan pasien hemodialisa (Pamungkas &
Yuniartikam 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Pangesti et al (2024)
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh penurunan tingkat keletihan dari
tingkat berat menjadi sedang setelah diberikan terapi foot massage.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amelia et al
(2022) yang menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi foot massage,
pasien merasakan rileks dan nyaman. Pasien tampak lebih segar dan pasien
mengatakan keletihan yang dirasakan berkurang setelah dilakukan
intervensi foot massage.

Hasil penyebaran kuesioner FACIT Fatigue Scale pada pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani terapi hemodialisis dan non-hemodialisis di
ruang Komering 1.2 dan Lematang 2 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, ditemukan bahwa pasien sering merasa lelah selama maupun
setelah terapi hemodialisis. Kondisi ini menyebabkan penurunan

kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga



menghambat kehidupan sehari-harinya. Hal ini menunjukkan bahwa pasien
dengan gagal ginjal kronis membutuhkan terapi komplementer jangka
panjang, seperti terapi pijat kaki, untuk mendukung proses pengobatan
hemodialisis yang sering menimbulkan keletihan.

Sehingga peneliti tertarik untuk menulis dan membahas secara
komprehensif tentang penerapan terapi foot massage pada pasien dengan
gagal ginjal kronis diruang komering 1.2 dan Lematang 2 di RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang dengan intervensi keperawatan yang
diberikan terapi foot massage untuk memanajemen dan mengatasi masalah

keperawatan keletihan pada pasien Chronic kidney disease CKD).

. TUJUAN PENELITIAN

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penulisan laporan ini untuk menggambarkan

pelaksanaan praktik keperawatan medikal bedah yang berfokus pada
asuhan keperawatan pada pasien CKD yang mengalami masalah
keperawatan keletihan diruang komering 1.2 dan Lematang 2 di RSUP
dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus
1. Untuk memberikan gambaran umum pengkajian keperawatan pada

pasien dengan CKD yang mengalami keletihan diruang komering 1.2
dan Lematang 2 di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Untuk memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien
dengan CKD yang mengalami keletihan diruang komering 1.2 dan
Lematang 2 di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Untuk memberikan gambaran perencanaan asuhan keperawatan pada
pasien dengan CKD yang mengalami keletihan diruang komering 1.2
dan Lematang 2 di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Untuk memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan pada
pasien pasien dengan CKD yang mengalami keletihan diruang
komering 1.2 dan Lematang 2 di RSUP dr. Mohammad Hoesin

Palembang.



5. Untuk memberikan gambaran evaluasi asuhan keperawatan pada
pasien dengan CKD yang mengalami keletihan diruang komering 1.2
dan Lematang 2 di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.

6. Untuk mengetahui Gambaran penerapan terapi foot massage dalam
penurunan skor keletihan pada pasien dengan CKD yang mengalami
keletihan diruang komering 1.2 dan Lematang 2 di RSUP dr

Mohammad Hoesin Palembang.

C. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi bahan ilmiah dan masukan
untuk pengembangan ilmu pengetahuan terutama di bidang keperawatan
tentang intervensi keperawatan dalam meningkatkan masalah
keperawatan keletihan pada pasien CKD dengan meberikan terapi foot
massage.

2. Manfaat Praktis
Karya ilmiah ini diharapkan dapat digunakan oleh pasien, keluarga dan

perawat sebagai Tindakan keperawatan dalam meningkatkan masalah
keperawatan keletihan pada pasien CKD dengan memberikan terapi foot
massage.

D. METODE PENELITIAN
Laporan ini menggunakan studi kasus dengan metode deskriptif

kualitatif dengan beberapa tahapan yaitu :

1. Memilih tiga pasien kelolaan dengan kriteria yaitu merupakan penderita
CKD diruang komering 1.2 dan Lematang 2 di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

2. Melakukan analisis teori dari studi literatur mengenai masalah pasien
serta memberikan asuhan keperawatan.

3. Menyusun format asuhan keperawatan dari pengkajian, diagnosis
keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan
evaluasi keperawatan

4. Menegakkan diagnosis menggunakan buku SDKI (Standar Diagnosis

Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil menggunakan SLKI



(Standar Luaran Keperawatan Indonesia) serta rencana dan
implementasi keperawatan menggunakan SIKI (Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia)

Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan

pengkajian hingga pasien direncanakan pulang dan hasil penelitian.
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