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ABSTRAK

Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani terapi hemodialisa
sering mengalami berbagai keluhan, seperti kelelahan, pusing, dan penurunan
berat badan akibat perubahan fisiologis dan psikologis yang menyertai kondisi
tersebut. Kelelahan menjadi salah satu masalah keperawatan utama yang dapat
memengaruhi kualitas hidup pasien jika tidak ditangani secara optimal.
Penanganan yang tepat dibutuhkan untuk meningkatkan kenyamanan dan
kesehatan pasien selama menjalani terapi jangka panjang ini.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengatasi masalah
keperawatan utama yang dihadapi pasien PGK yang menjalani hemodialisis,
terutama yang menekankan kelelahan dan defisiensi nutrisi. Selain itu, penelitian
ini juga bertujuan untuk menilai dampak intervensi yang mencakup pijat
effleurage dan edukasi gizi menggunakan media buku saku.Penelitian ini
menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan deskriptif terhadap tiga
pasien CKD yang menjalani terapi hemodialisa di Ruang Hemodialisa RSUD dr.
M. Yunus Bengkulu.

Jenis dari penelitian ini adalah bersifat deskriptif dengan desain penelitian
studi kasus. Penelitian deskriptis merupakan penelitian yang dituju untuk
menjelaskan gejala-gejala, fakta, serta kejadian secara sistematis dan akurat,
mengenai sifat — sifat populasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketiga pasien mengalami kelelahan
sedang sebelum intervensi. Setelah diberikan pijat effleurage dua kali seminggu
dan edukasi nutrisi, terjadi penurunan tingkat kelelahan pada seluruh pasien dan
peningkatan pengetahuan mengenai pemenuhan nutrisi. Diagnosa keperawatan
yang ditemukan meliputi keletihan, defisit nutrisi, dan hipervolemia.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah intervensi keperawatan berbasis pijat
effleurage dan edukasi nutrisi efektif dalam menurunkan tingkat kelelahan dan
meningkatkan pemahaman gizi pasien CKD yang menjalani hemodialisa.
Pendekatan ini dapat digunakan sebagai salah satu strategi nonfarmakologis
dalam praktik keperawatan.

Kata Kunci : CKD, Edukasi, Hemodialisis, Kebutuhan Nutrisi, Kelelahan, Pijat
Effleurage.
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ABSTRACT

Patients with Chronic Kidney Disease (CKD) who undergo hemodialysis
therapy often experience various complaints, such as fatigue, dizziness, and weight
loss due to physiological and psychological changes associated with the condition.
Fatigue becomes one of the major nursing problems that may affect patients’ quality
of life if it is not managed properly. Appropriate management is required to improve
patients’ comfort and health during this long-term therapy.

This study aims to identify and address the major nursing problems
experienced by CKD patients undergoing hemodialysis, particularly those related
to fatigue and nutritional deficiency. In addition, this study aims to evaluate the
impact of interventions consisting of effleurage massage and nutritional education
using a pocketbook as an educational medium.

This research employed a case study method with a descriptive approach
involving three CKD patients undergoing hemodialysis therapy in the Hemodialysis
Unit of RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.

The results showed that all three patients experienced moderate fatigue
before the intervention. After receiving effleurage massage twice a week and
nutritional education, there was a decrease in fatigue levels among all patients and
an increase in knowledge regarding nutritional fulfillment. The nursing diagnoses
identified included fatigue, nutritional deficit, and hypervolemia.

The conclusion of this study is that nursing interventions based on
effleurage massage and nutritional education are effective in reducing fatigue levels
and improving nutritional understanding among CKD patients undergoing
hemodialysis. This approach can be used as one of the non-pharmacological
strategies in nursing practice.

Keywords : CKD, Education, Hemodialysis, Nutritional Needs, Fatigue,
Effleurage Massage
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

(Chonic Kidney Disease (CKD) adalah penurunan fungsi ginjal
secara bertahap dan permanen, yang menyebabkan tubuh tidak mampu
mengatur proses metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolit, yang
pada gilirannya menyebabkan penumpukan urea atau azotemia. (Inayati et
al., 2021). CKD merupakan penyakit sistemik dan merepukan jalur akhir
yang umum dari berbagai penyakit sistemik dan merepukan jalur akhir
umum dari berbagai penyait tractus urinarius dan ginjal (Primasari &
Dara, 2022). (Chonic Kidney Disease (CKD)) adalah kerusakan ginjal baik
secara struktural atau fungsional yang berlangsung selama 3 bulan atau
lebih. Jika perubahan fungsi ginjal terjadi secara tiba-tiba atau akut dan
berlangsung tidak lebih dari 3 bulan, disebut gangguan ginjal akut
(Kemenkes,2022).

Penyakit Chronic Kidney Kronis (CKD) didefinisikan sebagai
penurunan fungsi ginjal yang ditandai dengan laju filtrasi glomerulus
(LFG) < 60 ml/min/1,73 m® yang terjadi selama lebih dari 3 bulan atau
adanya penanda kerusakan ginjal yang dapat dilihat melalui albuminuria,
terdekteksinya abnormalitas sedimen urin, ketidaknormalan elektrolit,
terdekteksinya abnormalitas ginjal secara histologi maupun pencitraan
(imaging), serta adanya adanya Riwayat transplantasi ginjal (Mahesvara et
al., 2020).

Jika masalah ginjal tidak segera ditangani, dapat mengakibatkan
kerusakan ginjal lebih lanjut dan berpotensi fatal. Hemodialisis digunakan
untuk mencegah penurunan fungsi ginjal lebih lanjut. Perawatan
hemodialisis biasanya berlangsung sekitar 4 hingga 5 jam. Pasien
hemodialisis sering mengalami stres, sakit kepala, keringat dingin akibat

tekanan darah rendah, dan kelelahan. (Firmansyah et al., 2022)



Menurut Mait et al., (2021), didapatkan data bahwa 500 juta orang
di dunia yang mengalami gagal ginjal bergantung hemodialisi, sedangkan
di Indonesia pada tahun 2018 pasien baru yang menjalani hemodialisa
sebanyak 35.602 jiwa dan setiap tahunnya selalu meningkat (Syahputra et
al., 2022).

Berbagai macam penyebab dari CKD diantaranya hipertensi 36%,
diikuti dengan nefrotik diabetika sebanyak 28%, posisi ketiga selanjutnya
yaitu glumerulopati primer 10%. Hipertensi terjadi ketika tekanan darah
terhadap dinding pembuluh darah meningkat. Jika tidak terkontrol tekanan
darah tinggi bisa menjadi penyebab utama CKD begitupun sebaliknya
penyakit CKD dapat menyebabkan hipertensi. Sedangkan diabetes terjadi
ketika gula darah terlalu tinggi, menyebabkan kerusakan yang terjadi pada
ginjal (Suriani et al., 2023).

Manifestasi klinis dari CKD secara umum merupakan penurunan
output urin, retensi cairan, edema kaki, sesak nafas, kelelahan, lemas,
penurunan berat badan, pruritus, edema perifer (Setiawan et al., 2023).
Adapun keluhan lain yang akan dirasakan oleh pasien yang mengalami
penyakit CKD yaitu, pada sistem gastrointestinal akan terjadi penurunan
nafsu makan, mual, muntah, mulut kering, rasa pahit, perdarahan epithel.
Pada kulit akan terjadi perubahan kulit kering, atrofi, warna berubah
kering kecoklatan, gatal. Pada sistem kardiovaskular tekanan darah akan
meninggi, pembesaran jantung, perikarditis. Terjadi peningkatan ureum
dan kreatinin mengakibatkan tergangunnya fungsi ginjal. Dan pada darah
akan terjadi anemi dan asidosis (Irwan, 2017). Anemia dapat terjadi
akibat perdarahan gastrointestinal, yang disebabkan oleh iritasi akibat
toksin dan kehilangan darah akibat hemodialisis. Asidosis metabolik
terjadi akibat akumulasi asam organik pada kasus gagal ginjal. (Harmilah,
2020).

World Health Organisation (WHO) menyatakan secara global
penderita Chronic Kidney Kronis (CKD)mengalami peningkatan, lebih
dari 500 juta orang mengalami Chronic Kidney Kronis (CKD), sekitar 1,5

juta orang harus menjalani hemodialisa (WHO, 2021). Data tersebut juga



dicatat oleh National Kidney Foundation (NKF) dan terjadi pada negara di
Dunia. Penyakit ginjal kronis (PGK) menduduki peringkat ke-11 di antara
penyakit paling mematikan di dunia, berdampak pada lebih dari 1,42 juta
orang. Prevalensi PGK terus meningkat di berbagai negara, seperti Taiwan
(2.990 kasus per 1.000.000 orang), Jepang (2.590 kasus per 1.000.000
orang), dan Amerika Serikat (2.020 kasus per 1.000.000 orang). Menurut
data pasien PGK di Amerika Serikat, 26 juta orang dewasa menderita
penyakit ginjal kronis (NKF, 2023). Di Indonesia, angka kejadian PGK
mencapai 0,38% (713.783 orang), dengan 19,33% (2.850 orang) menjalani
perawatan hemodialisis (Pernefri, 2022). Sebanyak sembilan puluh enam
persen penderita gagal ginjal menjalani perawatan hemodialisis
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Menurut laporan Registrasi Ginjal Indonesia tahun 2017, terdapat
30.831 orang yang menderita gagal ginjal di Indonesia. Berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas), prevalensi gagal ginjal kronis di Indonesia
dilaporkan sebesar 2% pada tahun 2013, yang meningkat menjadi 3,8%
pada tahun 2018. Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), angka gagal
ginjal kronis adalah 4,3%, menempati peringkat ke-12, yang masih jauh
lebih tinggi daripada rata-rata nasional di Indonesia (3,8%).Hemodialisis
merupakan pilihan pengobatan yang harus dilaksanakan sesegera mungkin
setelah diagnosis penyakit ginjal kronik stadium akhir terdiagnosis. Jika
tidak dilakukan, komplikasi bisa terjadi, bahkan berujung pada kematian.
Prosedur ini merupakan pengobatan seumur hidup atau berlanjut hingga
pasien menerima transplantasi ginjal (Lolowang et al., 2021).

Hemodialisis menjadi alternatif terapi pengganti fungsi ginjal.
Prinsip terapi Hemodialisis berupa cuci darah menggunakan mesin ginjal
buatan. Hemodialisis dapat membantu mengeluarkan sisa metabolisme
atau racun seperti kelebihan ureum, kreatinin, asam urat dan zat lain dari
peredaran darah (Pratiwi & Suryaningsih, 2020) . Proses terapi ini
umumnya selama 4-5 jam dilakukan dua kali dalam seminggu.
Hemodialisis dapat menimbulkan masalah kesehatan lain di samping

menjadi terapi pengganti fungsi ginjal bagi pasien PGK. Komplikasi yang



sering dikeluhkan yaitu kelelahan, mual dan muntah, gatal-gatal, nyeri saat
kanulasi, gangguan tidur, gangguan makan hingga penurunan berat badan
dan gizi kurang (Siregar, 2020)

Hemodialisis merupakan pilihan pengobatan yang harus
dilaksanakan sesegera mungkin setelah diagnosis penyakit ginjal kronik
stadium akhir terdiagnosis. Jika tidak dilakukan, komplikasi bisa terjadi,
bahkan berujung pada kematian. Prosedur ini merupakan pengobatan
seumur hidup atau berlanjut hingga pasien menerima transplantasi ginjal
(Lolowang et al., 2021). Antara 82% dan 90% individu yang menjalani
hemodialisis melaporkan mengalami kelelahan (Putri dkk., 2023).
Kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisis
merupakan masalah keperawatan yang memerlukan asuhan dan intervensi
keperawatan yang tepat; jika tidak ditangani, hal ini dapat mengakibatkan
perubahan fisiologis dan psikologis. (Antoro et al., 2021)

Hasil servey yang dilakuakn peneliti di RSUD dr. M. Yunus
Bengkulu didapat jumlah pasien yang menjalankan hemodialisis sebanyak
170 pasien, yang terdiri dari 85 perempuan dan 85 laki-laki, dari 170 pasen
rata-rata pasien mengalami kelelahan, pusing, mual, dan penurunan berat
badan dan kenaikan berat badan. Mengingat konteks ini, peneliti tertarik
untuk memanfaatkan pijat effleurage untuk mengatasi rasa pusing dan
lelah, sekaligus memberikan edukasi tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi
pasien CKD yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Daerah Dr. M.
Yunus di Bengkulu. Pasien yang menjalani hemodialisis sering mengalami
kelelahan atau keletihan, yang dapat mengakibatkan masalah nutrisi,
perubahan fisiologis (kadar urea dan hemoglobin yang tidak teratur),
komplikasi selama dialisis (konsentrasi natrium rendah dalam -cairan
dialisis dan ultrafiltrasi yang cepat), serta masalah kesehatan mental
seperti depresi, kecemasan, dan gangguan tidur (Hadadian et al., 2018).
Kegagalan mengatasi tantangan ini dapat menyebabkan penurunan
kualitas hidup pasien dan penurunan kepatuhan terhadap pengobatan. Saat
ini, strategi yang ditujukan untuk mengatasi masalah ini mencakup terapi

medikamentosa dan non-medikamentosa. Mengandalkan pengobatan



farmakologis saja dapat menimbulkan efek samping negatif bagi pasien.
Oleh karena itu, tindakan suportif tambahan (terapi non-farmakologis)
sangat penting, dengan terapi pijat sebagai salah satu pilihannya. (So et al.,

2020).

Terapi pijat termasuk di antara terapi komplementer dan alternatif
yang paling banyak digunakan dalam keperawatan, karena mudah
dilakukan, aman, tidak invasif, dan cukup terjangkau. (Ariyani & Wibowo,
2022). Terapi pijat berperan penting dalam meningkatkan kenyamanan,
meningkatkan kepatuhan pengobatan, dan memperkaya kualitas hidup
pasien penyakit ginjal kronis (PGK) yang menjalani hemodialisis.
Meskipun terdapat berbagai jenis terapi pijat yang tersedia, masih minim
ulasan yang dipublikasikan yang merinci jenis terapi mana yang efektif
meredakan kelelahan, kecemasan, dan masalah tidur pada pasien PGK
yang menjalani hemodialisis. Oleh karena itu, para peneliti melakukan
tinjauan sistematis untuk mengeksplorasi dan menilai berbagai pilihan
terapi pijat yang dapat membantu mengurangi kelelahan, kecemasan, dan
meningkatkan kualitas tidur pada pasien PGK yang menjalani
hemodialisis. (Ariyani & Wibowo, 2022).

Pengaturan asupan status gizi dapat dilakukan dengan mengatur
jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi, kebutuhan status gizi yang
perlu diperhatikan pasien hemodialisis dan gagal ginjal kronik adalah
kebutuhan energi, protein, cairan, natrium, dan kalium. Pengaturan asupan
status gizi dilakukan untuk mempertahankan kelangsungan hidup,
memelihara jaringan tubuh, mengganti sel-sel yang rusak dalam tubuh,
dan menjaga vitalitas selama hemodialisis (Webster et al., 2014).
Berdasarkan data studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD dr. M.
Yunus Bengkulu. Masalah nutrisi juga banyak dialami oleh pasien yang
menjalankan hemodialisa, Dimana pasien merasa berkurangnya nafsu
makan , mual saat makan. Hasil wawancara yang dilakukan peneliti di
ruang hemodialisa dengan 10 pasien, didapatkan data dari segi fisik 8 dari
10 pasien mengatakan bahwa sering kali merasa pusing, mual, muntah,

nafsu makan berkurang setelah melakukan hemodialisis. Sementara dari 2



pasien lainnya mengatakan tidak ada keluhan setelah melakukan

hemodialisis.

B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Menerapkan pijat effleurage untuk mengatasi kelelahan dan edukasi

pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien CKD setelah Hemodialisa.

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada kasus berdasarkan kebutuhan
dasar manusia,

Memaparkan hasil analisa subyektif dan objektif,

Memaparkan hasil intervensi pada kasus berdasarkan kebutuhan
dasar manusia,

Memaparkan hasil implementasi pada kasus berdasarkan
kebutuhan dasar manusia,

Memaparkan hasil evaluasi pada kasus berdasarkan kebutuhan
dasar manusia,

Memaparkan hasil analisa inovasi keperawatan (sebelum dan
sesudah/tindakan) pada kasus berdasarkan kebutuhan dasar

manusia.

C. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Manfaat Keilmuan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan ilmiah bagi

mahasiswaa profesi ners atau peneliti selanjutnta terkait pijat

effleurage untuk mengatasi kelelahan dan edukasi pemenuhan

kebutuhan nutrisi pasien CKD setelah Hemodialisa

2. Manfaat Aplikatif

a) Penulis



b)

d)

Dapat mengaplikasikan dan menambah wawasan ilmu pengetahuan
serta kemampuan peneliti dalam menerapkan asuhan keperawatan

pada pasien CKD.

RSUD dr. M. Yunus Bengkulu

Diharapkan hasil penelitian dapat menjadi bahan masukan bagi
petugas kesehatan dalam meningkatkan pelayanan asuhan
keperawatan, terutama dalam memberikan asuhan keperawatan
pada pasien CKD.

Perawat dan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu rekomendasi
bagi perawat dan Masyarakat tentang pijat effleurage untuk
mengatasi kelelahan dan edukasi pemenuhan kebutuhan nutrisi
pasien CKD setelah Hemodialisa.

Peneliti Selanjitnya

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan bagi penelitian
berikutnya untuk menambah pengetahuan dan data dasar untuk

penelitian selanjutnya.
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