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ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit gagal ginjal kronis atau Chronic Kidney Disease (CKD) yaitu
proses penurunan fungsi ginjal yang terjadi secara bertahap dan bersifat irreversible, sehingga
pada derajat tertentu memerulkan terapi pengganti untuk meningkatkan kualitas hidup pasien.
Gejala yang paling dominan yang dirasakan oleh pasien gagal ginjal kronis ialah kelelahan/
fatigue. Tindakan mandiri perawat untuk mengatasi hal tersebut sangat diperlukan, salah
satunya dengan memberikan terapi komplementer berupa terapi pijat refleksi kaki.

Metode: Karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan studi kasus 3
pasien kelolaan dan pendekatan studi kasus berdasarkan teori yang diterbitkan dari tahun 2012-
2021 yang dapat diakses full text di google scholar, PubMed, Clinical Key dengan kata kunci
CKD, foot reflexology, hemodialisis, fatigue

Hasil: Ketiga kasus kelolaan terdapat 10 masalah keperawatan pada pasien CKD. Masalah
keperawatan utama yang sama yaitu kelelahan. Hasil akhir dari masalah keperawatan tersebut
yaitu tcratasi scbagian. Intcrvensi non farmakologi yang dapat digunakan untuk mengurangi
kelelahan yaitu dengan terapi refleksi pijat kaki (reflexology foor) sehinga didapatkan hasil
kelelahan menurun dari skor berat menjadi skor ringan dan pasien juga menjadi lebih rileks,
nyaman dan dapat melakukan aktivitas ringan

Pembahasan: Reflexology foot akan merangsang dan menyegarkan kembali bagian kaki
sehingga memulihkan system keseimbangan dan membantu relaksasi. Reflexology foot tidak
hanya memberikan relaksasi secara menyeluruh, namun bermanfaat bagi kesehatan seperti
menurunkan tingkat kelelahan, meningkatkan kualitas tidur, memperlancar sikulasi darah,
menurunkan tekanan darah tinggi dan menguragi efek depresi serta kecemasan.

Kesimpulan: Setelah diberikan intervensi terapi refleksi pijat kaki (rexlexology foot) selama
tiga hari pada ketiga pasien kelolaan didapatkan skor kelelahan menurun pada ketiga pasien
kelolaan yang menderita CKD stage V on HD.

Kata Kunci: Refleksi pijat kaki (reflexology foot), kelelahan atau fatigue
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease or Chronic Kidney Disease (CKD) is a process of
gradual and irreversible decline in kidney function that requires replacement therapy to
improve the patient's quality of life. The most dominant symptom felt by patients with chronic
kidney failure is fatigue. Nurses' independent action to overcome this is very necessary, one of
which is by providing complementary therapy in the form of foot reflexology therapy.
Method: This scientific work uses a qualitative descriptive method with case studies of 3
patients managed and a case study approach based on theory published from 2012-2021 which
can be accessed in full text on Google Scholar, PubMed, Clinical Key with the keywords CKD,
Joot reflexology, hemodialysis, fatigue.

Result: The three cases managed there were 10 nursing problems in CKD patients. The same
major nursing problem is fatigue. The final result of the nursing problem is partially resolved.
Non-pharmacological interventions that can be used to reduce fatigue are reflexology foot
massage therapy so that the results of fatigue decrease from a heavy score to a light score and
the patient also becomes more relaxed, comfortable and able to do light activities.
Discussion: Reflexology foot will stimulate and refresh the foot so that it restores the balance
system and helps relaxation. Reflexology fool not only provides overall relaxation, bul also
benefits health such as reducing fatigue levels, improving sleep quality, improving blood
circulation, lowering high blood pressure and reducing the effects of depression and anxiety..
Conclusion: Afier being given the intervention of fool massage reflexology (rexlexology foot)
for three days in the three managed patients, it was found that the fatigue score decreased in
the three managed patients suffering from CKD stage V on HD.

Keyword: reflexology foot, fatigue
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Kemenkes RI (2020) menyatakan bahwa saat ini perkembangan
penyakit tidak menular semakin meningkat dan mengkhawatirkan. Ada berbagai
macam jenis penyakit tidak menular, salah satunya yaitu gagal ginjal kronis.
Berdasarkan data dari Badan Kesehatan Dunia (2007) dan Burden of Disease, gagal
ginjal kronis telah menjadi masalah yang serius dan menyebabkan kematian sebesar
850.000 orang setiap tahunnya. Gagal ginjal kronis menjadi salah satu penyakit yang
menyebabkan kematian pada peringkat ke-18 di dunia pada tahun 2010 (Kemenkes
RI1, 2018). Di Indonesia, kejadian gagal ginjal kronis pada tahun 2013 sebanyak 2
berbanding 1000 penduduk atau 499.800 penduduk Indonesia yang menderita
penyakit gagal ginjal (Kemenkes RI, 2017). Prevalensi gagal ginjal kronis di
Indonesia menurut Riskesdas pada tahun 2018 menunjukkan sebanyak 713.783
orang dari 260 juta penduduk usia dewasa yang telah terdiagnosis gagal ginjal kronis
(Sitoresmi, dkk., 2020).

Penyakit gagal ginjal kronis atau dapat disebut juga sebagai Chronic Kidney
Disease (CKD) vyaitu suatu proses penurunan fungsi ginjal yang terjadi secara
bertahap dan bersifat irreversible, sehingga pada derajat tertentu memerlukan terapi
pengganti untuk meninggkatkan kualitas hidup pasien (Ali, dkk., 2017). Penyakit
ginjal sering kali dijuluki sebagai Silent Disease karena penyakit ini sering kali tidak
menunjukkan gejala. Pada pasien gagal ginjal kronis yang telah mencapat stadium
akhir biasanya membutuhkan renal replacement therapy yaitu terapi hemodialisis
untuk menunjang kehidupannya (Twistiandayani & Prabowo, 2021). Bagi Pasien
Gagal ginjal kronis, hemodialisa menjadi salah satu pilihan untuk bisa
memperpanjang usia hidupnya. Namun demikian, hemodialisa tidak dapat
menyembuhkan ataupun memulihkan penyakit ginjal (Smeltzer & Bare, 2002).

Hemodialisa merupakan terapi pengganti ginjal yang paling banyak diminati
disebagian besar negara di dunia. Terdapat lebih dari 2 juta pasien yang saat ini
menjalani hemodialisa diseluruh dunia. Hemodialisa terbanyak dilakukan di negara
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Amerika Serikat yang mencapai sekitar 350.000 pasien, Jepang 300.000 pasien,
sedangkan di Indonesia mendekati 15.000 pasien (Pinem, 2017). Hemodialisa
merupakan suatu proses pembersihan darah dari zat-zat yang konsentrasinya
berlebihan didalam tubuh, proses ini dilakukan menggunakan alat yang berfungsi
sebagai ginjal buatan (dialyzer) (Ratnawati, 2014). Proses hemodialisa dapat
dilakukan 2-3 kali dalam seminggu dan membutuhkan waktu sekitar 4-5 jam dalam
satu kali terapi hemodialisa (Lemone & Burke, 2011). Proses dialisis yang
berlangsung secara berkepanjangan akan menimbulkan stress dan berbagai gangguan
psikologis. Pasien dengan hemodialisa jangka panjang akan menderita tekanan fisik
dan mental serta perubahan dalam gaya hidup.

Dampak yang disebabkan dari hemodialisa yaitu berkaitan dengan kualitas
hidup, penurunan kondisi fisik seperti kelelahan, penyakit kardiovaskular (CVD)
hingga kematian, hal ini bisa sangat melemahkan dan mengganggu baik secara
emosional maupun fisik (Chiaranai, 2016). Penurunan aktifitas fisik pada pasien
hemodialisa mempengaruhi level kelelahan. Sebagian besar pasien hemodialisa
(75%) hanya berpartisipasi untuk melakukan aktivitas rumah tangga yang dianggap
ringan (Septiwi, 2013). Khamid (2017) menyatakan prevalensi kelelahan pada pasien
hemodialisis mencapai 71,0% - 92,2%. Kelelahan atau Fatique merupakan suatu
masalah dengan prevalensi yang cukup tinggi diantara efek dari tindaka hemodialisa
yang dirasakan oleh pasien. Kelelahan merupakan perasaan subjektif seseorang yang
tidak menyenangkan berupa keluhan yang paling sering dirasakan (Jhamb, 2011).
Penelitian yang dilakukan oleh Rabiye (2013) menunjukkan bahwa 71% - 92,2%
pengalaman pasien dengan kelalahan adalah kondisi yang wajib untuk diobservasi
pada pasien gagal ginjal kronis (Rabiye, 2013). Kelelahan merupakan masalah yang
perlu dilakukan observasi dan ditangani sejak dini karena berdampak negatif pada
kualitas hidup dan dapat mengancam jiwa pasien (Cecen & Lafci, 2021). Faktor yang
dapat mempengaruhi kelelahan diantaranya ada faktor sosiodemografi, faktor klinis,
faktor regimen pengobatan, faktor biokimia hematologi, dan faktor psikososial dan
kognitif. Faktor psikososial dan kognitif menjadi faktor yang sangat berperan penting
dalam memprediksi pasien hemodialisa pada resiko kelelahan (Horigan, 2012).



Peran perawat dalam mengatasi kelelahan adalah dengan dimulai dari awal
pengkajian dengan cermat mengenai tingkat kelelahan setiap pasien dan jumlah
aktivitas yang dilakukan sampai Menyusun intervensi yang tepat bagi setiap pasien,
sehingga harapan dari ini semua kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronis yang
menjalani hemodialisa dapat meningkat. Tidak semua pasien hemodialisa mengalami
tingkat kelelahan yang sama.

Menurut Setyoadi & Kusharyadi (2013), tindakan mandiri perawat untuk
mengatasi hal tersebut sangat diperlukan, salah satunya dengan memberikan terapi
komplementer berupa terapi pijat refleksi kaki. Pijatan adalah sentuhan terapi yang
mengarah untuk relaksasi fisik dan mental dan mampu menghasilkan transmisi
energi antara praktisi dan subjek, dan oleh karena itu dapat digunakan untuk
membantu pasien mengatasi masalah kelelahan (Bicer & Curuk, 2016). Terapi
refleksi atau pijat melibatkan palpasi jaringan lunak dan otot yang bermanfaat untuk
relaksasi fisik dan mental (Bicer & Curuk, 2016). Terapi pijat kaki banyak dilakukan
karena tidak ada efek samping pada penerapannya dan dirasa aman untuk dilakukan
juga tidak ada efek jangka panjang. Foot reflexology pada pasien hemodialisa dapat
membantu menurunkan level kelelahan pada pasien hemodialisis (Balck & Hawks,
2014). Mekanisme pemijatan dimulai dari pemijatan pada kaki yang diakhiri pada
telapak kaki, diawali dengan memberikan gosokan yang berulang menimbulkan
peningkatan suhu diarea gosokan yang mengaktifkan sensor syaraf kaki sehingga
terjadi vasodilatasi pembuluh darah dan getah bening yang mempengaruhi aliran
darah meningkat, sirkulasi darah menjadi lancar (Sukarendra, 2013). Foot
Refloxology mengaktifkan aktifitas parasimpatik kemudian memberikan sinyal
neurotransmiter ke otak, organ dalam tubuh, dan bioelektrik ke seluruh tubuh. Sinyal
yang dikirim ke otakakan mengalirkan gelombang alfa yang ada didalam otak
(Guyton, 2014).

Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu pasien gagal ginjal kronis
yang sedang menjalani terapi hemodialisa di RSUP Mohammad Hoesin Palembang.
Pasien sering merasakan kelelahan selama menjalani proses terapi hemodialisa
ataupun merasakan lelah setelah menjalani proses hemodialisa. Hal ini menyebabkan

kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas menjadi menirin sehingga menjadi



penghambat bagi pasien dalam melakukan aktivitas kehidupannya sehari-hari. Salah
satu strategi perawat untuk mengatasi kelelahan yaitu dengan memberikan terapi
komplementer berupa terapi pijat refleksi kaki.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Unal & Balci
(2016) dengan judul :The effect of foot reflexology and back massage on
hemodialysis patients' fatigue and sleep quality. Studi yang mencakup 105 pasien
yang terdaftar di sebuah Kklinik dialisis swasta dan menerima pengobatan
hemodialisis. Pemijatan kaki diberikan kepada pasien sebanyak 2 kali dalam
seminggu selama 4 minggu berturut. Hasil penelitian ini menunjukan adanya
penurunan skor kelelahan sebelum dilakukan terapi pijat dan setelah dilakukan terapi
pijat ( Unal & Balci, 2016).

Pelayanan asuhan keperawatan holistik yang mencakup perawatan bio, psiko,
sosio dan spiritual atau yang sering Kita kenal dengan perawatan paliatif (Kusnanto,
2004 dalam Himawan dkk., 2020). Perawatan paliatif merupakan pelayanan
kesehatan yang bersifat holistik dan terintegrasi dengan melibatkan berbagai profesi
dengan dasar falsafah bahwa setiap pasien berhak mendapatkan perawatan yang
terbaik sampai akhir hayat hidupnya tanpa membedakan latar belakang
kehidupannya. Tujuan perawatan paliatif yaitu untuk memperbaiki kualitas hidup
pasien dan keluarga yang menghadapi masalah kesehatan berhubungan dengan
penyakit yang mengancam jiwa, dengan melalui pencegahan dan identifikasi dini
serta penilaian yang tertib ( Widayati & Lestari, 2015).

Hal tersebut menunjukkan bahwa pasien dengan gagal ginjal kronis
membutuh terapi komplementer yang perlu dilakukan secara berkepanjangan seiring
dengan berjalannya proses pengobatan terapi hemodialisa yang menyebabkan
kelelahan. Berdasarkan temuan dilapangan dan beberapa artikel penelitian mengenai
pemberian terapi pijat refleksi kaki, peneliti tertarik dan akan berupaya memberikan

pelayanan keperawatan dalam upaya mengurangi masalah kelelahan pada pasien.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum



Tujuan umum penulisan laporan ini adalah menggambarkan pelaksanaan

praktik asuhan keperawatan pada pasien CKD Stage V on HD di Ruang

Komering 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Untuk memberikan gambaran umum berupa pengkajian pasien CKD
Stage V on HD di Ruang Komering 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Untuk memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien CKD
Stage V on HD di Ruang Komering 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Untuk memberikan gambaran rencana asuhan keperawatan pada pasien
CKD Stage V on HD di Ruang Komering 1.2 RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

Untuk memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan pada
pasien CKD Stage V on HD di Ruang Komering 1.2 RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Untuk memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada pasien CKD
Stage V on HD di Ruang Komering 1.2 RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Untuk menganalisis implikasi dari evidence based Foot Reflexology.

C. Manfaat Penulisan

Hasil analisis karya ilmiah ini dapat dimanfaatkan untuk kepentingan dalam

lingkup keperawatan. Karya ilmiah ini dapat dipergunakan oleh mahasiswa, instansi

pendididkan dan perkembangan ilmu keperawatan.
1. Bagi Pasien CKD

Memberikan informasi kepada pasien CKD Stage V on HD tentang pelaksanaan

asuhan keperawatan berupa terapi foot reflexology dalam mengatasi masalah

kelelahan.

2. Bagi Mahasiswa



Meningkatkan pengetahuan dan memberikan pelaksanaan asuhan keperawatan
ada pasien CKD Stage V on HD, serta dapat memberikan pengalaman dan
menambah pengetahuan tentang pemberian asuhan keperawatan pada pasien
CKD Stage V on HD.

3. Bagi Profesi Perawat
Menjadi referensi baru sekaligus panduan dalam memberikan asuhan
keperawatan berupa terapi foot reflexology kepada pasien CKD Stage V on HD
dalam mengatasi masalah kelelahan.

4. Bagi Instansi Pendidikan
Menjadi sumber referensi dan bacaan bagi mahasiswa dan dapat berguna bagi

Program Studi llmu Keperawatan Universitas Sriwijaya.

D. Metodologi Penulisan
Laporan kasus ini menggunakan metode kualitatif studi kasus. Berikut adalah
tahapan proses dalam melakukan studi kasus :

1. Analisis teori melalui studi literatur guna memahami dengan baik dan tepat
mengenai permasalahan pada pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan
yang dapat diberikan

2. Mencari dan memilih tiga pasien kelolaan dengan kriteria penderita CKD
stage V on HD di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian,
diagnosis  keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi
keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase keperawatan
Medikal Bedah.

4. Penegakkan diagnosis keperawatan ditegakkan berdasarkan panduan SDKI
(Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), tujuan dan Kkriteria hasil
berdasarkan panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), serta
rencana asuhan keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan SIKI
(Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) dan Evidence Based Practice
(EBP) berupa jurnal yang dapat diakses melalui internet antara lain yaitu

google scholar, PubMed, Clinical Key dengan kata kunci CKD, foot



reflexology. Kriteria inklusi telaah literatur ini adalah artikel terbitan tahun
2012-2022 yang dapat diakses secara full text.
Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan pengkajian

hingga direncanakan pulang dan hasil penelitian
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