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INTISARI 
 

Latar Belakang: Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani 

hemodialisis rutin sering mengalami komplikasi fatigue (kelelahan). Kelelahan ini 

memengaruhi aktivitas harian dan kualitas hidup pasien. Diperlukan intervensi 

keperawatan nonfarmakologis berbasis Evidence-Based Nursing Practice (EBNP) 

untuk membantu menurunkan fatigue, salah satunya melalui terapi foot massage 

menggunakan minyak zaitun.  

Tujuan: Menganalisis penerapan foot massage menggunakan minyak zaitun 

terhadap penurunan tingkat kelelahan (fatigue) pada pasien CKD yang menjalani 

hemodialisis di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain laporan kasus (Case Report) berbasis 

EBNP pada dua pasien CKD stadium V yang menjalani hemodialisis rutin. 

Intervensi diberikan berupa terapi foot massage menggunakan minyak zaitun durasi 

30 menit (15 menit kaki kanan dan 15 menit kaki kiri) sebanyak 1 kali sesi saat 

intradialisis dalam kondisi hemodinamik stabil. Tingkat kelelahan diukur sebelum 

dan segera setelah intervensi menggunakan instrumen Visual Analogue Scale for 

Fatigue (VAS-F). Data dianalisis secara deskriptif.  

Hasil: Sebelum intervensi, skor kelelahan VAS-F pada Responden 1 (Tn. J) sebesar 

7,2 (kategori berat) dan Responden 2 (Tn. A) sebesar 6,4 (kategori sedang). Setelah 

diberikan terapi foot massage menggunakan minyak zaitun, skor VAS-F Tn. J turun 

menjadi 4,1 (kategori sedang; penurunan 3,1 poin) dan Tn. A turun menjadi 3,2 

(kategori ringan; penurunan 3,2 poin). Kedua responden tampak lebih rileks dan 

kondisi hemodinamik tetap stabil.  

Kesimpulan: Penerapan terapi foot massage menggunakan minyak zaitun 

berpotensi menurunkan tingkat kelelahan (fatigue) secara langsung pada pasien 

CKD yang menjalani hemodialisis.  

 

 

Kata Kunci: Hemodialisis, foot massage, minyak zaitun, kelelahan, CKD. 
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ABSTRACT 
and. 

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) patients undergoing routine 

hemodialysis frequently experience fatigue. Fatigue negatively impacts daily 

activities and overall quality of life. Evidence-based non-pharmacological nursing 

interventions, such as foot massage using olive oil, are needed to help reduce 

fatigue levels.  

Purpose: To analyze the application of foot massage therapy using olive oil in 

reducing fatigue levels among CKD patients undergoing hemodialysis at Nitipuran 

Hemodialysis Clinic, Yogyakarta.  

Methods: This study used a Case Report design based on Evidence-Based Nursing 

Practice (EBNP) involving two stage V CKD patients undergoing routine 

hemodialysis. The intervention consisted of foot massage therapy using olive oil for 

30 minutes (15 minutes on each foot) administered in a single intradialytic session 

under stable hemodynamic conditions. Fatigue levels were measured before and 

immediately after the intervention using the Visual Analogue Scale for Fatigue 

(VAS-F) instrument and analyzed descriptively.  

Results: Prior to the intervention, the VAS-F fatigue scores for Respondent 1 (Mr. 

J) and Respondent 2 (Mr. A) were 7.2 (severe fatigue) and 6.4 (moderate fatigue), 

respectively. Following foot massage therapy using olive oil, Mr. J's score 

decreased to 4.1 (moderate fatigue; a 3.1-point reduction) and Mr. A's score 

dropped to 3.2 (mild fatigue; a 3.2-point reduction). Both respondents appeared 

more relaxed, and their hemodynamic status remained stable.  

Conclusion: Foot massage therapy using olive oil shows potential in reducing 

immediate fatigue levels among CKD patients undergoing hemodialysis.  

Keywords: Hemodialysis, foot massage, olive oil, fatigue, CKD. 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Penyakit ginjal kronik (PGK) atau Chronic Kidney Disease (CKD) 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi perhatian global. 

Menurut Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) 2024, PGK 

didefinisikan sebagai kelainan struktur atau fungsi ginjal yang berlangsung 

selama ≥3 bulan dan memiliki implikasi terhadap kesehatan. PGK 

diklasifikasikan berdasarkan penyebab, kategori laju filtrasi glomerulus 

(glomerular filtration rate), dan derajat albuminuria. Kondisi ini bersifat 

progresif dan dapat berkembang menjadi gagal ginjal apabila fungsi ginjal terus 

mengalami penurunan (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO], 

2024). Secara global, penyakit ginjal diperkirakan dialami oleh lebih dari 850 

juta orang, sehingga menjadi salah satu beban kesehatan yang perlu 

mendapatkan perhatian serius (Jager et al., 2019). 

Gambaran peningkatan kebutuhan pelayanan ginjal juga terlihat pada 

pelayanan hemodialisis di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta. 

Berdasarkan data internal dan hasil pengamatan klinis, jumlah pasien baru 

dengan PGK yang membutuhkan terapi hemodialisis menunjukkan 

kecenderungan meningkat. Peningkatan jumlah pasien baru tersebut berdampak 

pada bertambahnya daftar tunggu (waiting list) untuk memperoleh pelayanan 

hemodialisis. Hingga saat ini, jumlah pasien baru yang berada dalam waiting list 

telah mencapai lebih dari 60 pasien dan masih menunjukkan kecenderungan 

meningkat. Kondisi tersebut menggambarkan adanya peningkatan kebutuhan 

terhadap terapi pengganti ginjal serta tantangan dalam pemenuhan kebutuhan 

pelayanan hemodialisis secara berkelanjutan. Data tersebut merupakan data 
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internal Klinik Hemodialisis Nitipuran dan perlu disesuaikan kembali dengan 

periode pencatatan yang digunakan dalam penelitian. 

Selain peningkatan jumlah pasien baru dan waiting list, berdasarkan hasil 

pengamatan selama praktik klinik dalam 1–3 bulan terakhir, pasien yang 

menjalani hemodialisis di Klinik Hemodialisis Nitipuran masih sering 

mengalami berbagai komplikasi dan keluhan selama maupun setelah tindakan 

hemodialisis. Masalah yang sering ditemukan antara lain hipotensi intradialisis, 

kram otot, mual, pusing, sakit kepala, dan fatigue atau kelelahan. Kondisi 

tersebut dapat muncul sebagai respons terhadap perubahan volume cairan, 

proses ultrafiltrasi, perubahan tekanan darah, maupun kondisi klinis pasien. Di 

antara berbagai keluhan tersebut, fatigue menjadi masalah yang perlu 

mendapatkan perhatian karena tidak hanya dirasakan selama proses 

hemodialisis, tetapi dapat berlanjut setelah tindakan dan memengaruhi 

kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari serta kualitas hidup. 

Penanganan komplikasi selama hemodialisis di Klinik Hemodialisis 

Nitipuran dilakukan sesuai kondisi pasien dan prosedur pelayanan yang berlaku, 

antara lain pemantauan tekanan darah, nadi, pernapasan, dan kondisi umum 

pasien secara berkala, pengaturan posisi pasien terutama pada kondisi hipotensi, 

penghentian atau pengurangan sementara ultrafiltrasi sesuai indikasi, pemberian 

cairan sesuai instruksi medis, serta evaluasi ulang kondisi pasien setelah 

tindakan. Pada kram otot dilakukan pengurangan ultrafiltrasi sesuai kondisi, 

peregangan atau pemijatan pada area yang mengalami kram, dan evaluasi 

keseimbangan cairan; sedangkan pada keluhan mual, pusing, atau sakit kepala 

dilakukan pemantauan kondisi, pengaturan posisi, pemberian tindakan 

simptomatik sesuai instruksi medis, serta kolaborasi dengan dokter apabila 

keluhan menetap atau kondisi pasien memburuk. Meskipun komplikasi akut 
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telah mendapatkan penanganan sesuai kondisi klinis, fatigue masih memerlukan 

perhatian khusus karena penanganannya tidak hanya bersifat akut. Oleh karena 

itu, diperlukan intervensi keperawatan nonfarmakologis yang sederhana dan 

dapat diterapkan sebagai upaya tambahan dalam membantu mengurangi tingkat 

fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis. 

Di Indonesia, PGK juga menjadi salah satu masalah kesehatan yang 

membutuhkan perhatian karena berkaitan dengan peningkatan kebutuhan terapi 

pengganti ginjal. Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana 

Penyakit Ginjal Kronik menyebutkan bahwa berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2018, prevalensi PGK di Indonesia sebesar 0,38% atau sekitar 3,8 per 

1.000 penduduk, dan sekitar 60% penderita gagal ginjal memerlukan dialisis. 

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa progresivitas PGK hingga mencapai gagal 

ginjal dapat meningkatkan kebutuhan terhadap terapi pengganti ginjal, termasuk 

hemodialisis. Faktor risiko seperti diabetes melitus dan hipertensi juga berperan 

penting dalam terjadinya dan progresivitas PGK sehingga pengendalian faktor 

risiko serta pengelolaan penyakit secara komprehensif menjadi bagian penting 

dalam penatalaksanaan PGK (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2023). 

Pada pasien yang telah mencapai gagal ginjal, hemodialisis merupakan 

salah satu bentuk terapi pengganti ginjal yang digunakan untuk menggantikan 

sebagian fungsi ginjal dalam mengeluarkan zat sisa metabolisme dan kelebihan 

cairan serta membantu mempertahankan keseimbangan elektrolit. Meskipun 

dapat mempertahankan kehidupan pasien, hemodialisis tidak mengembalikan 

fungsi ginjal secara normal sehingga pasien perlu menjalani terapi secara 

berulang dan berkelanjutan. Proses hemodialisis dapat menimbulkan berbagai 

keluhan fisik maupun psikologis, antara lain perubahan tekanan darah, kram 
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otot, gangguan tidur, nyeri, masalah psikologis, dan fatigue. Oleh karena itu, 

penatalaksanaan pasien hemodialisis tidak hanya berfokus pada aspek fisiologis, 

tetapi juga perlu memperhatikan gejala yang dialami pasien dan dampaknya 

terhadap kualitas hidup (KDIGO, 2024; Sulistini et al., 2024). 

Fatigue atau kelelahan merupakan salah satu gejala yang umum 

ditemukan pada pasien PGK, terutama pada pasien yang menjalani hemodialisis. 

Tinjauan mengenai fatigue pada PGK menunjukkan bahwa sekitar 70%–97% 

pasien PGK melaporkan mengalami fatigue dengan tingkat keparahan yang 

bervariasi (Bossola et al., 2023; Jhamb et al., 2019). Pada pasien hemodialisis, 

fatigue dapat berkaitan dengan berbagai faktor, seperti anemia, kondisi uremia, 

lama menjalani hemodialisis, perubahan tekanan darah, interdialytic weight gain 

(IDWG), gangguan tidur, stres psikologis, dan kondisi klinis lainnya. Penelitian 

di Indonesia juga menunjukkan bahwa fatigue pada pasien hemodialisis 

berkaitan dengan berbagai faktor klinis dan karakteristik pasien, termasuk kadar 

hemoglobin, lama menjalani hemodialisis, tekanan darah, IDWG, serta kondisi 

psikologis (Mailani et al., 2025; Patimah et al., 2024). 

Fatigue pada pasien hemodialisis tidak hanya berupa rasa lelah secara 

fisik, tetapi juga dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam menjalankan 

aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup. Penelitian pada pasien hemodialisis di 

Indonesia menunjukkan adanya hubungan antara fatigue dengan kemampuan 

melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari, sehingga peningkatan fatigue dapat 

berkontribusi terhadap penurunan kemandirian pasien dalam menjalankan 

aktivitasnya (Khoirunnisa et al., 2024). Penelitian lainnya juga menunjukkan 

adanya hubungan antara tingkat fatigue dengan kualitas hidup pasien 

hemodialisis, terutama pada aspek beban penyakit ginjal dan kondisi kesehatan 

fisik (Nurdina & Anggraini, 2021). Dengan demikian, pengelolaan fatigue 
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menjadi salah satu aspek penting dalam pemberian asuhan keperawatan pada 

pasien yang menjalani hemodialisis. 

Penatalaksanaan fatigue pada pasien hemodialisis tidak hanya dilakukan 

melalui pendekatan medis, tetapi juga dapat dilakukan melalui intervensi 

nonfarmakologis yang aman dan dapat diterapkan dalam praktik keperawatan. 

Tinjauan literatur mengenai terapi komplementer pada pasien hemodialisis 

menunjukkan bahwa berbagai intervensi, seperti terapi pijat, relaksasi, 

aromaterapi, terapi musik, dan footbath, memiliki potensi dalam membantu 

menurunkan tingkat fatigue. Penggunaan intervensi komplementer dapat 

menjadi salah satu pilihan dalam mendukung pengelolaan gejala dan 

meningkatkan kenyamanan pasien selama menjalani terapi hemodialisis (Utami 

et al., 2022). 

Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat diterapkan adalah foot 

massage. Foot massage merupakan tindakan pemijatan pada area kaki yang 

dapat memberikan stimulasi sensorik dan efek relaksasi. Pemberian pijatan 

secara teratur dapat membantu meningkatkan kenyamanan, mengurangi 

ketegangan otot, dan memberikan efek relaksasi pada pasien. Dalam konteks 

keperawatan, intervensi tersebut relatif sederhana, tidak memerlukan peralatan 

khusus, dan dapat dilakukan sebagai bagian dari intervensi komplementer 

dengan tetap memperhatikan kondisi klinis serta keamanan pasien. Oleh karena 

itu, foot massage berpotensi digunakan sebagai salah satu pendekatan untuk 

membantu mengatasi fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis (Utami et 

al., 2022; Melati et al., 2024). 

Penggunaan minyak zaitun (olive oil) sebagai media dalam foot massage 

dapat mendukung pelaksanaan pemijatan dengan mengurangi gesekan antara 

tangan dan permukaan kulit serta memberikan kenyamanan selama tindakan. 
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Bukti penelitian di Indonesia mengenai kombinasi foot massage menggunakan 

minyak zaitun pada pasien hemodialisis menunjukkan hasil yang menjanjikan. 

Handayani et al. (2025) melaporkan adanya pengaruh foot massage 

menggunakan minyak zaitun terhadap fatigue pada pasien hemodialisis. Hasil 

tersebut memperkuat potensi penggunaan kombinasi foot massage dan minyak 

zaitun sebagai salah satu intervensi keperawatan komplementer dalam 

pengelolaan fatigue, meskipun penelitian lebih lanjut dengan desain dan jumlah 

sampel yang lebih kuat masih diperlukan. 

Bukti lain mengenai penerapan foot massage menggunakan minyak 

zaitun juga ditemukan pada laporan kasus di Indonesia. Penelitian Handayani et 

al. (2025) pada pasien hemodialisis menunjukkan bahwa foot massage 

menggunakan olive oil selama 30 menit dapat menurunkan tingkat fatigue. 

Penelitian tersebut menggunakan desain one-group pretest-posttest dan 

pengukuran fatigue menggunakan Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F) 

sebelum dan sesudah intervensi. Temuan tersebut menjadi salah satu dasar 

pemilihan VAS-F dalam laporan kasus ini karena memungkinkan pengukuran 

perubahan fatigue sebelum dan segera setelah pemberian intervensi dalam satu 

kali sesi. 

Di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta, pelayanan hemodialisis 

diberikan secara rutin kepada pasien PGK yang membutuhkan terapi pengganti 

ginjal. Berdasarkan hasil pengamatan selama praktik klinik, fatigue merupakan 

salah satu keluhan yang ditemukan pada pasien yang menjalani hemodialisis, 

terutama setelah menjalani prosedur. Penatalaksanaan keluhan tersebut dalam 

pelayanan sehari-hari masih lebih banyak diarahkan pada edukasi mengenai 

istirahat, pengaturan aktivitas, pemenuhan kebutuhan pasien, serta 

penatalaksanaan medis sesuai kondisi klinis. Sementara itu, penerapan intervensi 
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keperawatan komplementer berupa foot massage menggunakan minyak zaitun 

belum menjadi bagian rutin dari asuhan keperawatan di unit tersebut. Kondisi 

ini menjadi dasar pertimbangan untuk menerapkan intervensi yang sederhana, 

relatif mudah dilakukan, dan memiliki dukungan bukti awal dalam pengelolaan 

fatigue pada pasien hemodialisis. 

Selain itu, berdasarkan hasil pengamatan selama praktik klinik, di Klinik 

Hemodialisis Nitipuran belum terdapat Standar Operasional Prosedur (SOP) 

yang secara khusus dan terfokus mengatur pelaksanaan foot massage 

menggunakan minyak zaitun sebagai intervensi keperawatan komplementer 

untuk membantu mengatasi fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis. 

Penatalaksanaan fatigue yang dilakukan di klinik masih disesuaikan dengan 

kondisi dan kebutuhan masing-masing pasien serta belum secara khusus 

menggunakan foot massage dengan minyak zaitun sebagai intervensi yang 

terstandar. Kondisi tersebut menunjukkan adanya kesenjangan antara 

ketersediaan bukti mengenai manfaat foot massage menggunakan minyak zaitun 

dengan penerapannya secara terstruktur dalam praktik keperawatan di Klinik 

Hemodialisis Nitipuran. Oleh karena itu, penerapan intervensi ini melalui case 

report diharapkan dapat memberikan gambaran pelaksanaan foot massage 

menggunakan minyak zaitun secara sistematis serta menjadi bahan 

pertimbangan dalam pengembangan SOP intervensi keperawatan komplementer 

di klinik. 

Berdasarkan uraian tersebut, terdapat kebutuhan untuk mengembangkan 

penerapan intervensi keperawatan nonfarmakologis dalam membantu mengatasi 

fatigue pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis. Foot massage 

menggunakan minyak zaitun merupakan salah satu intervensi yang memiliki 

potensi untuk meningkatkan kenyamanan dan membantu menurunkan tingkat 
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fatigue. Oleh karena itu, penulis tertarik menyusun case report dengan judul 

“Penerapan Foot Massage Menggunakan Minyak Zaitun terhadap Penurunan 

Tingkat Fatigue pada Pasien Chronic Kidney Disease yang Menjalani 

Hemodialisis di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta”. Laporan kasus ini 

diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai penerapan intervensi 

keperawatan komplementer berbasis bukti dalam pengelolaan fatigue, serta 

menjadi masukan bagi pengembangan praktik keperawatan yang berorientasi 

pada kenyamanan dan kualitas hidup pasien hemodialisis. 

 

Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

Karya Ilmiah Akhir ini adalah: "Bagaimanakah penerapan foot massage 

menggunakan minyak zaitun terhadap perubahan tingkat fatigue pada pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisis di Klinik 

Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta?". 

 

Tujuan Penulisan 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir ini bertujuan umum untuk menganalisis 

penerapan foot massage menggunakan minyak zaitun sebagai intervensi 

keperawatan komplementer terhadap perubahan tingkat fatigue pada pasien 

Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisis di Klinik 

Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta. Secara khusus, studi ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan kondisi pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani 

hemodialisis dan mengalami fatigue, mendeskripsikan tingkat fatigue pasien 

sebelum, selama intradialisis dan  segera setelah diberikan foot massage 

menggunakan minyak zaitun, mendeskripsikan penerapan foot massage 
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menggunakan minyak zaitun selama intradialisis dan mendeskripsikan 

perubahan skor fatigue berdasarkan hasil pengukuran VAS-F. 

 

Manfaat Penulisan 

Secara teoretis, Karya Ilmiah Akhir ini diharapkan dapat memperkaya 

khazanah ilmu keperawatan medikal bedah dan menjadi referensi ilmiah dalam 

pengembangan Evidence-Based Nursing Practice (EBNP) terkait penggunaan 

foot massage dengan minyak zaitun untuk mengatasi fatigue pada pasien CKD 

yang menjalani hemodialisis. Secara praktis, intervensi ini bermanfaat bagi 

pasien sebagai alternatif nonfarmakologis yang aman dan mudah untuk 

mengurangi kelelahan guna meningkatkan kualitas hidup, sekaligus membantu 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang holistik. Bagi Klinik 

Hemodialisis Nitipuran, hasil laporan ini dapat menjadi bahan pertimbangan 

dalam menyusun Standar Operasional Prosedur (SOP) foot massage demi 

meningkatkan mutu pelayanan. Selain itu, karya ini juga berfungsi sebagai 

sumber belajar dan referensi bagi mahasiswa profesi Ners di institusi 

pendidikan, serta menjadi data awal (preliminary evidence) bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan penelitian lanjutan dengan cakupan responden 

yang lebih luas dan desain yang lebih komprehensif. 

 

METODE PENELITIAN 

Rancangan Studi Kasus 

Karya Ilmiah Akhir ini menggunakan metode laporan kasus (Case 

Report) dengan pendekatan Evidence-Based Nursing Practice (EBNP). Laporan 

kasus bertujuan untuk mendeskripsikan secara sistematis penerapan intervensi 
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keperawatan pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani terapi 

hemodialisis dan mengalami masalah keperawatan fatigue. 

Pendekatan laporan kasus dipilih untuk memberikan gambaran secara 

komprehensif mengenai proses asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, 

penegakan diagnosis keperawatan, penyusunan intervensi, implementasi 

tindakan, serta evaluasi hasil intervensi keperawatan yang diberikan kepada 

pasien. Intervensi yang diterapkan dalam laporan kasus ini berupa Foot Massage 

menggunakan minyak zaitun sebagai terapi komplementer untuk membantu 

menurunkan tingkat kelelahan pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis. 

Pelaksanaan laporan kasus dilakukan di Klinik Hemodialisis Nitipuran 

Yogyakarta selama praktik profesi Ners. Pelaksanaan laporan kasus dilakukan 

di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta pada saat pasien menjalani terapi 

hemodialisis (intradialysis). Intervensi foot massage menggunakan minyak 

zaitun diberikan satu kali dalam satu sesi hemodialisis dengan durasi 30 menit, 

yaitu 15 menit pada kaki kanan dan 15 menit pada kaki kiri. Pengukuran tingkat 

fatigue dilakukan menggunakan Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F) 

sebelum intervensi dan segera setelah intervensi selesai. Perubahan skor VAS-F 

digunakan untuk menggambarkan respons pasien terhadap intervensi. 

 

Subyek Laporan Kasus 

Subjek laporan kasus ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusi meliputi pasien berusia ≥18 tahun, didiagnosis CKD 

stadium V, menjalani hemodialisis rutin, mengalami fatigue, berada dalam 

kondisi hemodinamik stabil, mampu berkomunikasi dengan baik, bersedia 

menjadi subjek, dan menandatangani informed consent. 
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Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup pasien mengalami hipotensi 

atau kondisi hemodinamik tidak stabil sebelum intervensi, mengalami luka 

terbuka/infeksi pada kaki, gangguan sirkulasi perifer berat, edema berat pada 

ekstremitas bawah, nyeri hebat pada kaki, alergi terhadap minyak zaitun, atau 

kondisi lain yang menjadi kontraindikasi pemberian foot massage. 

 

Instrumen Studi kasus 

Instrumen yang digunakan dalam penyusunan laporan kasus meliputi: 

a. Format Pengkajian Keperawatan 

Format pengkajian digunakan untuk memperoleh data identitas pasien, 

riwayat kesehatan, riwayat penyakit sekarang, riwayat penyakit dahulu, 

riwayat terapi hemodialisis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, 

analisis data, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan. 

b. Lembar Observasi 

Lembar observasi digunakan untuk mendokumentasikan hasil pengkajian 

dan perkembangan kondisi pasien sebelum, selama, dan setelah pemberian 

Foot Massage. Data yang dicatat meliputi identitas pasien, usia, jenis 

kelamin, lama menjalani hemodialisis, frekuensi hemodialisis, akses 

vaskular, tanda-tanda vital, tingkat kelelahan, serta respons pasien terhadap 

intervensi. 

c. Instrumen Pengukuran Fatigue 

Tingkat fatigue diukur menggunakan Visual Analogue Scale for Fatigue 

(VAS-F). VAS-F digunakan untuk menggambarkan tingkat kelelahan yang 

dirasakan pasien pada saat pengukuran. Pengukuran dilakukan dua kali 

dalam satu sesi, yaitu sebelum pemberian foot massage dan segera setelah 
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intervensi selesai. Hasil pengukuran dinyatakan dalam satuan milimeter 

(mm) berdasarkan jarak dari titik awal skala hingga tanda yang diberikan 

pasien. Perubahan skor sebelum dan sesudah intervensi digunakan sebagai 

gambaran respons pasien terhadap pemberian foot massage menggunakan 

minyak zaitun. 

d. Standar Operasional Prosedur (SOP) Foot Massage 

Pelaksanaan Foot Massage menggunakan SOP yang disusun berdasarkan 

teori keperawatan komplementer serta disesuaikan dengan kondisi 

pelayanan di Klinik Hemodialisis Nitipuran. SOP memuat tujuan tindakan, 

indikasi, kontraindikasi, alat dan bahan, prosedur pelaksanaan, serta 

evaluasi tindakan. 

 

Metode Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dalam satu kali pertemuan pada saat pasien 

menjalani hemodialisis. Setelah pasien memenuhi kriteria dan memberikan 

informed consent, dilakukan pengkajian awal dan pemeriksaan kondisi 

hemodinamik. Selanjutnya dilakukan pengukuran tingkat fatigue menggunakan 

VAS-F sebagai pre-test. Setelah kondisi pasien dinyatakan stabil, dilakukan foot 

massage menggunakan minyak zaitun selama 30 menit saat intradialisis. Kondisi 

pasien dan tanda-tanda vital dipantau selama intervensi. Segera setelah 

intervensi selesai, dilakukan pengukuran kembali tingkat fatigue menggunakan 

VAS-F sebagai post-test. Seluruh hasil pengkajian, intervensi, respons pasien, 

dan perubahan skor VAS-F didokumentasikan dalam lembar observasi. 

 

Prosedur Pelaksanaan Laporan Kasus 

Tahapan pelaksanaan laporan kasus dilakukan sebagai berikut: 
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1. Menentukan pasien sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.  

2. Menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur, dan kemungkinan 

ketidaknyamanan kepada pasien.  

3. Meminta persetujuan melalui informed consent.  

4. Melakukan pengkajian keperawatan.  

5. Memastikan kondisi hemodinamik pasien stabil.  

6. Mengukur tanda-tanda vital sebelum intervensi.  

7. Mengukur tingkat fatigue menggunakan VAS-F sebagai pre-test.  

8. Menyiapkan alat dan minyak zaitun.  

9. Memposisikan pasien secara nyaman selama hemodialisis.  

10. Melakukan foot massage menggunakan minyak zaitun selama 30 menit, 

yaitu 15 menit pada kaki kanan dan 15 menit pada kaki kiri.  

11. Memantau kondisi pasien selama intervensi.  

12. Menghentikan intervensi apabila pasien mengalami keluhan atau perubahan 

kondisi yang tidak diharapkan.  

13. Mengukur tanda-tanda vital setelah intervensi.  

14. Mengukur kembali tingkat fatigue menggunakan VAS-F sebagai post-test 

segera setelah intervensi.  

15. Mendokumentasikan hasil pengkajian, intervensi, respons pasien, dan hasil 

pre–post VAS-F. 

 

Analisa Data 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan membandingkan skor 

VAS-F sebelum dan segera setelah pemberian foot massage menggunakan 

minyak zaitun. Perubahan skor dihitung dengan membandingkan skor pre-test 

dan post-test. Hasil disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk 



 
 

14 
 

menggambarkan perubahan tingkat fatigue serta respons pasien terhadap 

intervensi. Analisis tidak dilakukan menggunakan uji hipotesis karena laporan 

kasus hanya melibatkan dua subjek. 

 

Etika Laporan Kasus 

Etika penelitian yang telah diterapkan dan diperhatikan dalam 

penelitian ini adalah: 

a. Mengurus surat izin penelitian dengan menyerahkan surat izin penelitian 

dari institusi dan yang telah disahkan 

b. Lembar persetujuan (Informed Consent)  

Lembar persetujuan diberikan kepada pasien sebelum dilakukan 

pelaksanaan studi kasus  sebagai bentuk informasi mengenai tujuan, maksud 

serta kemungkinan dampak yang mungkin timbul selama proses 

pengumpulan data. Jika pasien setuju bersedia menjadi responden maka di 

minta menandatangani lembar persetujuan. Apabila menolak maka kita 

harus menghormati keputusan dan hak - hak pasien 

c. Tanpa Nama (Anonimity) 

Dalam rangka menjaga dan menghormati privacy serta kerahasiaan identitas 

pasien peneliti tidak akan mencantumkan nama asli subjek pada setiap 

lembar pengumpulan data yang diisi oleh pasien. Sebagai gantinya , setiap 

lembar data hanya akan diberi kode atau inisial tertentu yang tidak mengarah 

langsung pada identitas pribadi pasien 

d. Kerahasiaan (Confidentiality)  

Kerahasiaan dalam penelitian adalah prinsip etika yang mengharuskan 

peneliti menjaga informasi pribadi. Hal yang dilakukan meliputi 

penggunaan kode atau inisial untuk menyamarkan identitas, penyimpanan 
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data di tempat yang aman, serta pembatasan akses hanya kepada pihak yang 

terlibat langsung dalam penelitian. 

 

DESKRIPSI LAPORAN KASUS 

Pada laporan kasus ini memaparkan hasil penerapan terapi Foot Massage 

menggunakan minyak zaitun terhadap penurunan tingkat kelelahan (fatigue) pada 

pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodialisis di Klinik 

Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta. Pelaksanaan intervensi dilakukan pada dua 

pasien laki-laki yang menjalani tindakan hemodialisis pada jadwal rutin hari Selasa 

dan Jumat di shift ke-2 pada jam layanan yang sama secara bergantian. Penerapan 

intervensi pada Pasien 1 (Tn. J) dilaksanakan pada hari Selasa, 18 Agustus 2026 

(Shift 2), sedangkan Pasien 2 (Tn. A) dilaksanakan pada hari Jumat, 21 Agustus 

2026 (Shift 2). Kedua pasien merupakan pasien maintenance hemodialysis yang 

memenuhi kriteria inklusi dalam laporan kasus.  

Intervensi Foot Massage menggunakan minyak zaitun diberikan selama 

kurang lebih 30 menit (15 menit pada kaki kanan dan 15 menit pada kaki kiri) saat 

pasien menjalani proses hemodialisis (intradialysis) dalam kondisi hemodinamik 

stabil. Evaluasi dilakukan dengan membandingkan tingkat kelelahan (fatigue) 

sebelum dan sesudah intervensi menggunakan instrumen Visual Analogue Scale for 

Fatigue (VAS-F). Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, 

dan dokumentasi, kemudian dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan 

perubahan skor kelelahan masing-masing pasien setelah penerapan intervensi.  

 

Data Demografi Pasien 

Tabel. Data Demografi Pasien 

Identitas Subjek Subjek 1 Subjek 2 
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Nama Tn. J  Tn. A  

Umur 48 tahun  35 tahun  

Jenis Kelamin Laki-laki  Laki-laki  

Agama Islam  Islam  

Pendidikan SMA SMA 

Pekerjaan Tidak Bekerja Buruh Harian Lepas 

Jadwal HD Selasa & Jumat (Shift 2) Selasa & Jumat (Shift 2) 

Suku Jawa Jawa 

 

Riwayat Kasus 

a. Pasien 1 

Pasien Tn. J berjenis kelamin laki-laki, berusia 48 tahun, beragama Islam, 

pendidikan terakhir SMA, dan tidak bekerja. Pasien datang untuk 

menjalani tindakan hemodialisis rutin pada jadwal hari Selasa dan Jumat 

di shift ke-2 di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta. Pasien 

memiliki riwayat menjalani hemodialisis selama ±2 tahun dengan 

riwayat hipertensi sebagai penyakit penyerta/penyebab awal. 

b. Pasien 2 

Pasien Tn. A berjenis kelamin laki-laki, berusia 35 tahun, beragama 

Islam, pendidikan terakhir SMA, dan bekerja sebagai buruh harian lepas. 

Pasien datang untuk menjalani tindakan hemodialisis rutin pada jadwal 

hari Selasa dan Jumat di shift ke-2 di Klinik Hemodialisis Nitipuran 

Yogyakarta. Pasien memiliki riwayat menjalani hemodialisis selama ±1 

tahun dengan riwayat hipertensi sebagai penyakit penyerta/penyebab 

awal. 
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Hasil Pengkajian dan Pemeriksaan Fisik 

Tabel. Hasil Pengkajian dan Pemeriksaan Fisik 

Pengkajian & 

Pemeriksaan 

Pasien 1 – Tn. J Pasien 2 – Tn. A 

Data 

Pengkajian 

Utama 

• Identitas: Laki-laki, 48 

tahun, Islam, pendidikan 

SMA, Tidak Bekerja.  

• Jadwal HD: Selasa & 

Jumat (Shift 2).  

• Lama HD: ±2 tahun.  

• Riwayat Penyakit: 

Hipertensi.  

• Akses Vaskular: AV 

Shunt tangan kiri (alirannya 

lancar).  

• Berat Badan (BB): BB 

saat ini 68,5 kg, kenaikan 

BB (Interdialytic Weight 

Gain/IDWG) 3,5 kg, BB 

kering 65 kg. 

 

• Balance Cairan (24 jam): 

+1.150 cc. 

 

• Aktivitas Fisik: Pasien 

kadang olahraga jalan santai 

1x seminggu.  

• Identitas: Laki-laki, 

35 tahun, Islam, 

pendidikan SMA, 

Buruh Harian Lepas.  

• Jadwal HD: Selasa & 

Jumat (Shift 2).  

• Lama HD: ±1 tahun.  

• Riwayat Penyakit: 

Hipertensi.  

• Akses Vaskular: AV 

Shunt tangan kiri 

(alirannya lancar).  

• Berat Badan (BB): 

BB saat ini 61,0 kg, 

kenaikan BB 

(Interdialytic Weight 

Gain/IDWG) 2,0 kg, 

BB kering 59 kg. 

 

• Balance Cairan (24 

jam): +450 cc. 

 

• Aktivitas Fisik: 

Pasien tidak pernah 

olahraga teratur karena 

kelelahan setelah 

bekerja fisik. 

Pengkajian 

Kelelahan 

(Pre-

Intervensi) 

Skor VAS-F: 7,2 (Kategori 

Kelelahan Berat)  

• Keluhan: Lemas pada 

kedua tungkai, lelah, dan 

lemas saat hemodialisis.  

Skor VAS-F: 6,4 

(Kategori Kelelahan 

Sedang)  

• Keluhan: Pegal pada 

area kaki dan 

penurunan stamina.  

Pemeriksaan 

Tanda-Tanda 

Vital (TTV) 

• Tekanan Darah: 148/88 

mmHg 

• Nadi: 84 x/menit 

• Suhu: 36,6°C 

• Respirasi: 20 x/menit 

• SpO₂: 98% 

• Tekanan Darah: 

132/78 mmHg 

• Nadi: 78 x/menit 

• Suhu: 36,4°C 

• Respirasi: 18 x/menit 

• SpO₂: 99% 
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Primary 

Survey 

• Airway: Jalan napas paten.  

• Breathing: Simetris, irama 

napas teratur, tidak ada 

penggunaan otot bantu 

napas.  

• Circulation: Nadi teraba 

kuat, CRT <2 detik, tidak 

ada perdarahan.  

• Disability: Kesadaran 

compos mentis (GCS 15).  

• Airway: Jalan napas 

paten.  

• Breathing: Simetris, 

irama napas teratur, 

pola napas normal.  

• Circulation: Nadi 

teraba kuat, CRT <2 

detik, tidak ada 

perdarahan.  

• Disability: Kesadaran 

compos mentis (GCS 

15).  

Secondary 

Survey 

• Kepala: Mesocephal, tidak 

ada benjolan/nyeri tekan.  

• Dada: Simetris, sonor, 

bunyi jantung I-II reguler, 

tidak ada wheezing/ronkhi.  

• Abdomen: Datar, supel, 

bising usus ada (12x/menit), 

tidak ada nyeri tekan, 

timpani.  

• Ekstremitas: Terdapat 

edema derajat 1 pada kedua 

ekstremitas bawah (pitting 

edema <2mm kembali 

cepat), akral hangat, CRT 

<2 detik. 

• Kepala: Mesocephal, 

tidak ada benjolan/nyeri 

tekan.  

• Dada: Simetris, 

sonor, bunyi jantung I-

II reguler, dada 

simetris.  

• Abdomen: Datar, 

tidak ada nyeri tekan, 

timpani, bising usus 

normal.  

• Ekstremitas: Tidak 

terdapat edema pada 

ekstremitas atas 

maupun bawah, akral 

hangat, CRT <2 detik, 

tidak ada lesi. 

 

Hasil Pengkajian Sebelum Dilakukan Foot Massage Menggunakan 

Minyak Zaitun 

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada dua responden 

yang menjalani hemodialisis rutin di Klinik Hemodialisis Nitipuran 

Yogyakarta, yaitu Tn. J dan Tn. A, diperoleh data bahwa kedua responden 

mengalami kelelahan (fatigue) selama menjalani proses hemodialisis. 

Pengkajian dilakukan pada saat proses hemodialisis berlangsung 

(intradialysis) sebelum diberikan intervensi Foot Massage menggunakan 
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minyak zaitun. Penilaian tingkat kelelahan dilakukan menggunakan lembar 

observasi dan instrumen Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F).  

Pada Tn. J, sebelum dilakukan intervensi pada hari Selasa di shift ke-

2, pasien mengeluhkan rasa lelah, lemas pada kedua tungkai bawah, dan 

keterbatasan energi saat menjalani proses hemodialisis. Hasil pemeriksaan 

tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 148/88 mmHg, nadi 84 

x/menit, frekuensi pernapasan 20 x/menit, suhu 36,6°C, dan SpO₂ 98%. 

Pasien tampak lesu dan mengungkapkan bahwa rasa lelah sering mengganggu 

kenyamanannya selama proses hemodialisis berlangsung. Hasil pengukuran 

tingkat kelelahan menggunakan instrumen VAS-F sebelum intervensi 

menunjukkan skor 7,2 (kategori kelelahan berat).  

Pada Tn. A, sebelum dilakukan intervensi pada hari Jumat di shift ke-

2, pasien juga mengeluhkan rasa lelah dan pegal-pegal pada area kaki setelah 

beraktivitas sebagai buruh harian lepas sebelum jadwal hemodialisis. Hasil 

pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan tekanan darah 132/78 mmHg, 

nadi 78 x/menit, frekuensi pernapasan 18 x/menit, suhu 36,4°C, dan SpO₂ 

99%. Pasien mengeluhkan penurunan stamina dan merasa tidak nyaman 

akibat fatigue saat proses hemodialisis. Hasil pengukuran tingkat kelelahan 

menggunakan instrumen VAS-F sebelum intervensi menunjukkan skor 6,4 

(kategori kelelahan sedang).  

Setelah dilakukan pengkajian awal, kedua responden diberikan 

intervensi Foot Massage menggunakan minyak zaitun selama 30 menit (15 

menit pada kaki kanan dan 15 menit pada kaki kiri) dalam kondisi 

hemodinamik stabil. Penilaian kembali dilakukan setelah intervensi selesai 

untuk mengetahui perubahan atau penurunan tingkat kelelahan (fatigue). 

Hasil penilaian sebelum dan sesudah intervensi kemudian dibandingkan 
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untuk menggambarkan respons atau efektivitas dari penerapan Foot Massage 

menggunakan minyak zaitun. 

 

Hasil observasi setelah pemberian Foot Massage Menggunakan Minyak 

Zaitun 

Berdasarkan hasil observasi setelah diberikan intervensi Foot 

Massage menggunakan minyak zaitun selama 30 menit (15 menit kaki kanan 

dan 15 menit kaki kiri), diperoleh adanya penurunan tingkat kelelahan 

(fatigue) pada kedua responden. Evaluasi dilakukan segera setelah intervensi 

untuk mengetahui respons langsung (immediate effect) terhadap tingkat 

kelelahan yang dialami pasien selama menjalani hemodialisis.  

Pada Tn. J, setelah diberikan Foot Massage menggunakan minyak 

zaitun pada hari Selasa (Shift 2), pasien tampak lebih rileks, ekspresi wajah 

tenang, dan rasa lemas pada kedua ekstremitas bawah berkurang. Pasien 

menyampaikan bahwa tubuhnya terasa lebih segar dan kelelahannya 

berkurang signifikan dibandingkan sebelum intervensi. Berdasarkan hasil 

penilaian menggunakan Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F), skor 

kelelahan mengalami penurunan dari 7,2 (Kelelahan Berat) menjadi 4,1 

(Kelelahan Sedang). Pasien mampu mengikuti seluruh tahapan pemijatan 

dengan baik dalam kondisi hemodinamik stabil.  

Pada Tn. A, setelah diberikan Foot Massage menggunakan minyak 

zaitun pada hari Jumat (Shift 2), pasien tampak lebih nyaman dan ketegangan 

otot-otot kaki berkurang. Pasien mengungkapkan bahwa rasa pegal pada area 

kaki dan kelelahan fisik pascabekerja berkurang setelah pemijatan. Hasil 

penilaian menggunakan VAS-F menunjukkan adanya penurunan skor 

kelelahan dari 6,4 (Kelelahan Sedang) menjadi 3,2 (Kelelahan Ringan). 
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Selama pelaksanaan intervensi, pasien merasa rileks dan tidak ditemukan 

keluhan atau hambatan yang mengharuskan intervensi dihentikan.  

Secara keseluruhan, hasil observasi setelah pemberian Foot Massage 

menggunakan minyak zaitun selama 30 menit menunjukkan bahwa kedua 

responden mengalami penurunan keluhan kelelahan (fatigue). Penurunan ini 

ditandai dengan berkurangnya skor VAS-F, meningkatnya rasa rileks, dan 

kondisi tubuh yang lebih segar selama proses hemodialisis berlangsung. Hasil 

tersebut membuktikan adanya respons positif secara langsung dari penerapan 

Foot Massage menggunakan minyak zaitun. 

 

Tabel Lembar Obsevasi 

Tabel. Hasil Observasi Perubahan Tingkat Kelelahan (Fatigue) 

Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Data 

Pasien 

Jadwal & 

Waktu 

Intervensi 

Skor VAS-F 

Pre / 

Kategori Pre 

Skor VAS-F 

Post / 

Kategori Post 

Selisih 

Penuru

nan 

Keterangan & 

Respons Pasca 

Intervensi 

Tn. J 

(48 th) 

Selasa, 18 

Agt 2026 

 

 

(Jam ke-2 

HD, Shift 

2)  

7,2 Kelelah

an 

Berat 

4,1 Kelelah

an 

Sedang 

↓ 3,1 Pemberian Foot 

Massage 30 

menit. Pasien 

tampak rileks, 

lemas berkurang, 

TD 146/84 

mmHg, 

menyatakan tubuh 

lebih segar.   
Tn. A 

(35 th) 

Jumat, 21 

Agt 2026 

 

 

(Jam ke-2 

HD, Shift 

2)  

6,4 Kelelah

an 

Sedang 

3,2 Kelelah

an 

Ringan 

↓ 3,2 Pemberian Foot 

Massage 30 

menit. 

Ketegangan otot 

kaki melunak, 

pegal berkurang, 

TD 130/76 

mmHg, pasien 

merasa nyaman.  
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Pembahasan 

Berdasarkan hasil penerapan foot massage menggunakan minyak 

zaitun pada dua pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani 

maintenance hemodialysis di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta, 

yaitu Tn. J dan Tn. A, kedua pasien menunjukkan adanya fatigue sebelum 

diberikan intervensi dengan karakteristik keluhan yang berbeda. Tn. J 

mengalami keluhan lelah dan lemas pada kedua tungkai, sedangkan Tn. A 

lebih dominan mengeluhkan pegal pada kaki dan penurunan stamina. 

Perbedaan kondisi tersebut menunjukkan bahwa fatigue pada pasien 

hemodialisis dapat muncul dengan manifestasi yang berbeda sesuai kondisi 

klinis, aktivitas, status cairan, dan karakteristik individu pasien. Fatigue 

sendiri merupakan keluhan yang umum pada pasien hemodialisis dan dapat 

berkaitan dengan proses dialisis, anemia, kondisi uremia, perubahan cairan, 

serta perubahan fisiologis selama hemodialisis (Melati et al., 2024; Pangesti 

et al., 2024). 

 

Pembahasan Pasien 1 (Tn. J) 

Pada Tn. J, sebelum diberikan intervensi foot massage menggunakan 

minyak zaitun ditemukan keluhan lelah dan lemas pada kedua tungkai selama 

menjalani hemodialisis. Pasien juga memiliki IDWG sebesar 3,5 kg, balance 

cairan positif 1.150 cc, berat badan kering 65 kg, serta edema derajat satu 

pada kedua ekstremitas bawah. Kondisi tersebut menunjukkan adanya 

perubahan status cairan yang dapat berkontribusi terhadap munculnya 

keluhan fisik selama hemodialisis. Hasil pengukuran VAS-F menunjukkan 

skor 7,2 yang termasuk kategori fatigue berat. Kondisi Tn. J tersebut sesuai 

dengan penelitian yang menyebutkan bahwa pasien hemodialisis dapat 
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mengalami fatigue akibat proses hemodialisis yang berkepanjangan, 

perubahan fisiologis, serta kondisi klinis yang menyertai pasien (Melati et al., 

2024; Pangesti et al., 2024). 

Setelah diberikan foot massage menggunakan minyak zaitun selama 

30 menit, Tn. J menunjukkan perubahan kondisi berupa tampak lebih rileks, 

keluhan lemas pada kedua tungkai berkurang, dan pasien menyatakan tubuh 

terasa lebih segar. Hasil pengukuran VAS-F menunjukkan penurunan skor 

dari 7,2 menjadi 4,1 sehingga terjadi penurunan sebesar 3,1 poin dan tingkat 

fatigue berubah dari kategori berat menjadi sedang. Selama intervensi, pasien 

mampu mengikuti seluruh tahapan tindakan dengan baik dan kondisi 

hemodinamik tetap stabil. 

Penurunan fatigue pada Tn. J sejalan dengan penelitian Handayani et 

al. (2025) yang melibatkan pasien hemodialisis dan menggunakan VAS-F 

untuk menilai tingkat fatigue sebelum dan sesudah pemberian foot massage 

dengan olive oil selama 30 menit. Penelitian tersebut menunjukkan adanya 

penurunan tingkat fatigue setelah intervensi dengan hasil yang bermakna 

secara statistik. Kesamaan penggunaan minyak zaitun, durasi intervensi, 

waktu pemberian saat hemodialisis, serta penggunaan VAS-F memperkuat 

kesesuaian hasil pada Tn. J dengan penelitian sebelumnya (Handayani et al., 

2025). 

Hasil pada Tn. J juga didukung oleh penelitian Nurdina et al. (2023) 

yang melibatkan 52 pasien hemodialisis dan memberikan foot massage 

dengan minyak zaitun selama intradialisis. Penelitian tersebut menemukan 

adanya perbedaan tingkat fatigue yang bermakna antara kelompok yang 

mendapatkan intervensi dan kelompok kontrol. Temuan tersebut 

menunjukkan bahwa stimulasi melalui pijat kaki dapat digunakan sebagai 
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salah satu intervensi nonfarmakologis untuk membantu mengurangi fatigue 

pada pasien yang menjalani hemodialisis (Nurdina et al., 2023). 

 

Pembahasan Pasien 2 (Tn. A) 

Pada Tn. A, sebelum diberikan intervensi foot massage menggunakan 

minyak zaitun, pasien mengeluhkan lelah, pegal pada area kaki, dan 

penurunan stamina. Keluhan tersebut juga berkaitan dengan aktivitas pasien 

sebagai buruh harian lepas sebelum menjalani hemodialisis. Hasil 

pemeriksaan menunjukkan IDWG sebesar 2 kg dan balance cairan positif 450 

cc tanpa ditemukan edema pada ekstremitas bawah. Hasil pengukuran VAS-

F menunjukkan skor 6,4 yang termasuk kategori fatigue sedang. Kondisi 

tersebut memperlihatkan bahwa meskipun sama-sama menjalani 

hemodialisis, manifestasi dan tingkat fatigue dapat berbeda pada setiap pasien 

sesuai kondisi fisik dan aktivitas masing-masing. 

Setelah diberikan foot massage menggunakan minyak zaitun selama 

30 menit, Tn. A tampak lebih nyaman dan ketegangan otot kaki berkurang. 

Pasien juga menyampaikan bahwa rasa pegal pada kaki dan kelelahan fisik 

setelah bekerja berkurang. Hasil pengukuran VAS-F menunjukkan 

penurunan skor dari 6,4 menjadi 3,2 atau sebesar 3,2 poin, sehingga tingkat 

fatigue berubah dari kategori sedang menjadi ringan. Selama intervensi tidak 

ditemukan keluhan yang menyebabkan tindakan harus dihentikan dan pasien 

dapat mengikuti seluruh tahapan tindakan dengan baik. 

Penurunan fatigue pada Tn. A sejalan dengan penelitian Melati et al. 

(2024) yang menerapkan foot massage pada pasien hemodialisis selama 

intradialisis. Penelitian tersebut menunjukkan adanya penurunan fatigue dari 

kategori sedang menjadi ringan setelah pemberian intervensi. Peneliti 
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menjelaskan bahwa pijat kaki dapat memberikan efek relaksasi dan 

membantu meningkatkan sirkulasi sehingga mendukung kenyamanan pasien 

dan mengurangi keluhan kelelahan (Melati et al., 2024). Temuan tersebut 

relevan dengan kondisi Tn. A yang mengalami penurunan keluhan pegal dan 

kelelahan setelah diberikan intervensi. 

Hasil pada Tn. A juga sesuai dengan penelitian Pangesti et al. (2024) 

yang menunjukkan adanya penurunan tingkat keletihan pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis setelah diberikan terapi foot 

massage. Penelitian tersebut menggunakan pendekatan studi kasus dan 

menunjukkan perubahan tingkat fatigue setelah intervensi dilakukan secara 

berulang selama periode pengamatan. Hasil tersebut memperkuat bahwa foot 

massage dapat dipertimbangkan sebagai intervensi keperawatan 

nonfarmakologis dalam membantu mengatasi keluhan fatigue pada pasien 

hemodialisis (Pangesti et al., 2024). 

 

Perbandingan Respons Tn. J dan Tn. A 

Jika dibandingkan, kedua pasien menunjukkan respons positif setelah 

diberikan foot massage menggunakan minyak zaitun. Tn. J mengalami 

penurunan skor VAS-F sebesar 3,1 poin, sedangkan Tn. A mengalami 

penurunan sebesar 3,2 poin. Besarnya penurunan tersebut relatif hampir sama 

meskipun kondisi awal kedua pasien berbeda. Tn. J memiliki fatigue yang 

lebih berat disertai edema dan status cairan yang lebih tinggi, sedangkan Tn. 

A lebih dominan mengalami pegal pada kaki dan penurunan stamina akibat 

aktivitas fisik. Hal tersebut menunjukkan bahwa respons terhadap intervensi 

dapat bersifat individual dan dipengaruhi oleh kondisi klinis masing-masing 

pasien. 
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Hasil tersebut secara umum sejalan dengan penelitian Handayani et 

al. (2025), Nurdina et al. (2023), Melati et al. (2024), dan Pangesti et al. 

(2024) yang sama-sama menunjukkan adanya perubahan atau penurunan 

fatigue setelah pemberian foot massage pada pasien hemodialisis. Penelitian 

Handayani et al. (2025) memiliki kesesuaian paling kuat dengan laporan 

kasus ini karena menggunakan minyak zaitun, durasi 30 menit, VAS-F, dan 

dilakukan pada pasien hemodialisis. Sementara itu, penelitian Nurdina et al. 

(2023) memperkuat bukti penggunaan minyak zaitun, sedangkan Melati et al. 

(2024) dan Pangesti et al. (2024) mendukung manfaat foot massage terhadap 

keluhan fatigue pada pasien hemodialisis. 

Secara fisiologis, foot massage memberikan stimulasi mekanis pada 

jaringan dan reseptor sensorik di kaki yang dapat memberikan efek relaksasi, 

mengurangi ketegangan otot, dan meningkatkan kenyamanan. Efek relaksasi 

tersebut dapat membantu menurunkan persepsi terhadap kelelahan yang 

dirasakan pasien. Melati et al. (2024) menjelaskan bahwa pijat kaki dapat 

membantu meningkatkan sirkulasi darah sehingga mendukung suplai oksigen 

dan energi serta membantu mengurangi keluhan fatigue. Penelitian Arisandi 

et al. (2025) juga menjelaskan bahwa stimulasi pada kaki melalui pijat dapat 

memberikan efek relaksasi sehingga persepsi kelelahan pasien dapat 

berkurang (Melati et al., 2024; Arisandi et al., 2025). 

Penggunaan minyak zaitun dalam intervensi berfungsi sebagai media 

yang membantu kelancaran gerakan pemijatan sehingga mengurangi gesekan 

antara tangan dan kulit. Dalam penelitian Handayani et al. (2025), 

penggunaan olive oil menjadi bagian dari protokol foot massage selama 30 

menit dan menunjukkan adanya penurunan fatigue setelah intervensi. Dengan 

demikian, minyak zaitun dapat dipandang sebagai media pendukung dalam 
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pelaksanaan pijat kaki, sedangkan efek utama terhadap kenyamanan dan 

penurunan fatigue terutama berkaitan dengan pemberian stimulasi pijat dan 

efek relaksasi yang dihasilkan (Handayani et al., 2025). 

Dari aspek keamanan, intervensi pada kedua pasien dilakukan ketika 

kondisi hemodinamik stabil dan selama tindakan tidak ditemukan keluhan 

yang menyebabkan intervensi harus dihentikan. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa foot massage dapat dilaksanakan selama intradialisis 

dengan tetap memperhatikan kondisi klinis pasien. Pengkajian sebelum 

tindakan, pemantauan selama intervensi, serta evaluasi setelah tindakan tetap 

diperlukan untuk memastikan keamanan dan toleransi pasien terhadap 

intervensi. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian nasional yang menerapkan 

foot massage selama intradialisis dan menunjukkan perubahan fatigue tanpa 

laporan gangguan yang menyebabkan intervensi harus dihentikan (Handayani 

et al., 2025; Melati et al., 2024). 

Penilaian hemostasis dan sistem fibrinolitik penting untuk memantau 

kondisi pembekuan darah. Tubuh menghentikan perdarahan melalui 

vasokonstriksi, adhesi, dan agregasi trombosit hingga terbentuk bekuan 

fibrin, yang kemudian diimbangi oleh sistem fibrinolitik untuk mencegah 

penyumbatan. Parameter utama fibrinolisis adalah D-Dimer—produk 

degradasi fibrin oleh plasmin—yang peningkatannya menandakan aktivasi 

koagulasi bersamaan, seperti pada Disseminated Intravascular Coagulation 

(DIC), trombosis, sepsis, maupun keganasan. Uji ini menjadi sarana krusial 

dalam evaluasi pra-DIC serta penentuan prognosis dan manajemen terapi 

pasien (Rangki et al., 2023). 

Berdasarkan keseluruhan hasil, penerapan foot massage 

menggunakan minyak zaitun pada Tn. J dan Tn. A menunjukkan adanya 
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penurunan fatigue segera setelah intervensi. Hasil tersebut memperkuat 

temuan penelitian nasional bahwa foot massage, khususnya dengan minyak 

zaitun, berpotensi menjadi intervensi keperawatan nonfarmakologis yang 

sederhana dan dapat diterapkan selama pasien menjalani hemodialisis. 

Intervensi ini dapat membantu meningkatkan kenyamanan pasien dan 

mengurangi keluhan kelelahan, sehingga dapat dipertimbangkan sebagai 

bagian dari intervensi komplementer dalam asuhan keperawatan pasien CKD 

yang menjalani hemodialisis (Handayani et al., 2025; Nurdina et al., 2023; 

Melati et al., 2024; Arisandi et al., 2025). 

. 

Keterbatasan Penelitian 

Dalam studi kasus ini, peneliti menyadari bahwa masih terdapat 

keterbatasan selama proses pelaksanaan. Tingkat kelelahan diukur 

menggunakan Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F), sehingga skor 

yang diperoleh bergantung pada persepsi subjektif pasien terhadap kondisi 

kelelahan yang dirasakan. Kondisi tersebut memungkinkan adanya variasi 

penilaian sesuai dengan persepsi dan kondisi pasien pada saat dilakukan 

pengukuran. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penerapan foot massage menggunakan minyak 

zaitun pada pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani 

hemodialisis, dapat disimpulkan bahwa kedua pasien mengalami fatigue 

sebelum intervensi. Penerapan foot massage selama proses hemodialisis 

dapat dilakukan dengan baik dan setelah intervensi menunjukkan adanya 
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penurunan tingkat fatigue yang disertai kondisi pasien lebih rileks dan 

nyaman. Dengan demikian, foot massage menggunakan minyak zaitun 

berpotensi sebagai intervensi keperawatan komplementer yang sederhana 

untuk membantu mengurangi fatigue pada pasien CKD yang menjalani 

hemodialisis. 

 

Saran 

1. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan dapat mempertimbangkan foot massage 

menggunakan minyak zaitun sebagai salah satu intervensi 

nonfarmakologis untuk membantu mengurangi fatigue pada pasien CKD 

yang menjalani hemodialisis. Pelaksanaan intervensi perlu 

memperhatikan kondisi hemodinamik, kenyamanan, dan toleransi pasien 

selama tindakan. 

2. Bagi Klinik/Rumah Sakit 

Klinik atau rumah sakit diharapkan dapat mempertimbangkan penerapan 

foot massage menggunakan minyak zaitun sebagai bagian dari intervensi 

keperawatan komplementer pada pasien hemodialisis serta menyusun 

SOP pelaksanaan intervensi agar dapat dilakukan secara terstandar dan 

aman. 

3. Bagi Keluarga 

Keluarga diharapkan mendukung pasien selama pelaksanaan foot 

massage menggunakan minyak zaitun dan berkolaborasi dengan perawat 

dalam mendorong pasien mengikuti intervensi secara rutin selama 

hemodialisis sesuai kondisi dan toleransi pasien. Keterlibatan keluarga 
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diharapkan dapat mendukung kenyamanan dan membantu pengelolaan 

fatigue pasien.
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Lampiran 1 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2 Informed Consent 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

/ PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   :   (bisa inisial) 

Umur   :      Tahun   

Jenis Kelamin  : Laki / Perempuan (Coret salah satu) 

Pendidikan   : 

 

Menyatakan bahwa: 

1. Saya telah mendapat penjelasan segala sesuatu mengenai penelitian yang 

berjudul “Case Report: Penerapan Foot Massage Menggunakan Minyak 

Zaitun Terhadap Penurunan Tingkat Kelelahan Pada Pasien Chronic 

Kidney Disease Yang Menjalani Hemodialisis Di Klinik Hemodialisis 

Nitipuran Yogyakarta”. 

2. Setelah saya mendapat penjelasan dan memahaminya, dengan penuh kesadaran 

dan tanpa paksaan dari siapapun bersedia ikut serta dalam penelitian ini dengan 

kondisi 

a. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan 

hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

b. Saya tidak mempunyai ikatan apapun dengan peneliti, apabila saya 

mengundurkan diri dari penelitian dan bila hal itu terjadi, saya akan 

memberitahu sebelumnya tanpa harus menyampaikan alasan apapun. 

c. Keikutsertaan saya dalam penelitian ini tidak dibebani biaya dan 

konsekuensi biaya. 

Adapun bentuk kesediaan saya adalah: 

Bersedia ditemui dan memberikan keterangan yang diperlukan dengan 

mengisi kuisioner yang diberikan. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan, 

saya memahami keikutsertaan ini akan memberikan manfaat dan akan terjaga 

kerahasiaannya 

      Yogyakarta,  Juli 2026 

Mengetahui, 

      Saksi       Responden 

 

 

 

 

(   )    (    )
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 
 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. Calon Responden  

Di Tempat  

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Program Profesi Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta,  

Nama : Oki Rahayu Wibowo   

NIM : PN251134 

Bermaksud melakukan penelitian tentang “Case Report: Penerapan Foot 

Massage Menggunakan Minyak Zaitun Terhadap Penurunan Tingkat 

Kelelahan Pada Pasien Chronic Kidney Disease Yang Menjalani Hemodialisis 

Di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta”. Sehubungan dengan ini, saya 

mohon kesediaan saudara/i untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi saudara akan sangat kami jaga 

dan informasi yang akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian. Demikian 

permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan saudara saya ucapkan terimakasih.  

 

 Yogyakarta,  Juli 2026  

Peneliti 

 

 

OKI RAHAYU WIBOWO  

PN251134 
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Lampiran 4 Draf SOP  

  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PROSEDUR TERAPI FOOT MASSAGE / PIJAT 

KAKI 

Pengertian Pijat kaki dengan melakukan penekanan pada titik-titik 

syaraf. Titik-titik syaraf tersebut berada pada kaki, 

kebanyakan titik-titik syaraf tersebut berada di telapak kaki 

Tujuan 1. Melancarkan peredaran darah 

2. Menurunkan tekanan darah tinggi 

3. Membantu mengatasi gangguan tidur (Insomnia) 

4. Mencegah berbagai macam penyakit 

5. Menjaga meningkatkan daya tahan tubuh 

6. Membantu mengatasi stress 

7. Menyembuhkan rasa capek dan pegal 

Kebijakan Pemeriksaan pada klien dengan kelelahan 

Pelaksana Perawat 

Peralatan 1. Minyak Zaitun 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Tahap Pra Interaksi 

a) Melakukan verifikasi program sebelum tindakan 

b) Menempatkan alat didekat pasien dengan benar 

2. Tahap Orientasi 

a) Memberikan salam dan menyapa nama pasien 

b) Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga 

c) Menanyakan kesiapan klien sebelum dilakukan 

tindakan 

3. Tahap kerja 

a) Mendekatkan alat-alat 

b) Menjaga privasi klien 

c) Mencuci tangan 

d) Mengatur posisi klien agar rileks dan nyaman 

e) Waktu terapi pijat kaki dapat dilakukan selama 30-40 

menit. Tetapi bagi penderita penyakit kronis, lanjut usia 

waktunya lebih pendek. Durasi intervensi: 30 menit, terdiri 

atas 15 menit pada kaki kanan dan 15 menit pada kaki kiri. 

f) Bisa menggunakan minyak agar kulit tidak lecet saat 

dilakukan Teknik pijat kaki. 

g) Gerakan pertama disebut dengan eflurage yaitu 

memijat dari pergelangan kaki ditarik sempai ke jari-

jari. 
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h) Gerakan dapat dilakukan sekitar 3-4 kali. 

 

 
 

i) Gerakan kedua ini sama dengan Gerakan pertama yaitu 

menarik dari pergelangan kaki hingga sampai ujung jari 

melewati perselangan jari diakhiri dengan tarikan kecil 

pada jari. Gerakan ini dilakukan pada semua jari kaki, 

dari kelingking hingga jempol. 

 

 
 

j) Setelah itu, dilakukan seperti gerakan pertama tetapi 

dengan menungkupkan semua telapak tangan pada atas 

dan bawah telapak kaki, ditarik lembut dari pergelangan 

kaki hingga ke jari kaki. Gerakan ini dilakukan 3-4 kali. 

 

 
 

k) Pegang kaki seperti gambar diatas, lakukan pemijatan 

pada daerah tumit dengan gerakan melingkar. 

Penekanan pemijatan dipusatkan pada jempol tangan 

yang dilakukan seperti gerakan-gerakan memutar kecil 

searah jarum jam. Gerakan ini dapat dilakukan 

sebanyaak 3-4 kali. 
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l) Gerakan selanjutnya yaitu dengan membuat gerakan 

kecil memutar dengan memberikan sedikit penekanan 

yang berfokus pada jempol, gerakan ini dilakukan dari 

bagian atas telapak kaki (Bawah Jempol) hingga 

dibagian tumit tetapi telapak bagian tepi. Gerakan ini 

tidak dilakukan perulangan, cukup satu kali saja. 

 

 
 

m) Gerakan selanjutnya hampir sama dengan gerakan ke-

8, hanya bedanya gerakan ke-9 ini lebih di area telapak 

kaki bagian tengah. Gerakan ini juga tidak dilakukan 

perulangan, cukup satu kali saja. 

 

 
 

n) Gerakan ke-10 adalah dengan melakukan penekanan 

pada bawah jari, seperti yang dilakukan gambar 

diatas. Gerakan ini dilakukan pada semua jari kaki. 

Gerakan ini 

dilakukan dengan menekan dan memberikan putaran- 

putaran kecil searah jarum jam. 
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o) Gerakan selanjutnya yaitu memberikan penekanan dan 

gerakan memutar kecil pada area tersebut (seperti pada 

gambar). Gerakan yang dilakukan dapat sebanyak 4-5 

kali pada titik ini saja. 

 

 
 

p) Gerakan selanjutnya dapat dilakukan dengan memutar 

pergelangan kaki, posisi tangan dilakukan seperti pada 

gambar. Pemutaran pergelangan kaki dapat dilakukan 

sebanyak 4-5 kali. 

 

 
 

q) Setelah itu regangkan kaki, yaitu dengan memegang 

daerah pergelangan kaki dan memberikan sedikit 

dorongan ke luar pada telapak kaki bagian atas. 

Gerakan ini dapat dilakukan 3-4 kali. 

 
 

r) Gerakan terakhir yaitu memberi usapan lembut dengan 

sedikit diberikan penekanan dari pergelangan kaki 

hingga semua ujung kaki. Gerakan ini dilakukan 3-4 

kali, dan ditutup dengan mengusap satu kali dengan 

lembut dari atas pergelangan kaki hingga ujung kaki 

tanpa diberikan penekanan. 
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s) Kebanyakan orang memerlukan perawatan 4 sampai 8 

minggu untuk memperoleh hasil yang memuaskan. 

Tetapi bagi pasien yang mempunyai penyakit kronis di 

pijat tiga kali dalam seminggu atau dua hari sekali, 

jangan memijat setiap hari. 

t) Usahakan komunikasikan pasien dengan pemijatan 

terjalin dengan baik, jangan membicarakan segala 

sesuatu yang dapat memberatkan mental pasien 

khususnya mengenai pasien. 

u) Cucilah tangan sehabis memijat. 

 

4. Tahap terminasi 

a) Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan 

b) Berpamitan dengan pasien 

c) Membersihkan alat 

d) Mencuci tangan 

e) Mencacat semua kegiatan pada lembar observasi 
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Lampiran 5 Lembar Observasi / Pengukuran Tingkat Fatigue 

LEMBAR OBSERVASI DAN PENGUKURAN TINGKAT FATIGUE 

Visual Analogue Scale for Fatigue (VAS-F) 

Case Report: Penerapan Foot Massage Menggunakan Minyak Zaitun terhadap 

Penurunan Tingkat Kelelahan pada Pasien Chronic Kidney Disease yang 

Menjalani Hemodialisis di Klinik Hemodialisis Nitipuran Yogyakarta 

A. IDENTITAS PASIEN 

Kode pasien ........................................ 

Usia ................ tahun 

Jenis kelamin L / P 

Tanggal pengukuran ........................................ 

Waktu pengukuran ........................................ 

Sesi hemodialisis Ke-................................ 

 

UF Goal 

 

:       

Lama Menjalani HD 

 

: (    ) < 12 Bulan (    ) 12-24 Bulan (    ) > 24 Bulan 

Frekuensi HD 

 

: (    ) 1 kali / 

minggu 

(    ) 2 kali / minggu  

Akses HD 

 

: (    ) CDL (    ) AV-Shunt (    ) Femoral 

Riwayat Alergi 

 

:       

HB :       

 

 

 

 

B. PETUNJUK PENGISIAN 
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Berikan tanda pada garis di bawah ini pada titik yang paling menggambarkan 

tingkat kelelahan yang Anda rasakan saat ini. 

C. PENGUKURAN SEBELUM INTERVENSI (PRE-TEST) 

Tanggal: ....................................    Waktu: .................................... 

Kondisi hemodinamik:  Stabil / Tidak stabil 

TIDAK LELAH SAMA SEKALI                                SANGAT LELAH 

0 mm   |------------------------------------------------------------|   100 mm 

Tanda pasien: ________________________________ 

Skor VAS-F: __________ mm 

D. PELAKSANAAN INTERVENSI 

Intervensi 
Foot massage menggunakan minyak 

zaitun 

Waktu pelaksanaan Saat intradialisis 

Durasi total 30 menit 

Kaki kanan 15 menit 

Kaki kiri 15 menit 

Mulai intervensi ........................................ 

Selesai intervensi ........................................ 

Respons/keluhan pasien selama intervensi: 

........................................................................................................ 

E. PENGUKURAN SETELAH INTERVENSI (POST-TEST) 

Pengukuran dilakukan segera setelah intervensi selesai. 

Tanggal: ....................................    Waktu: .................................... 

Jarak dari selesai intervensi: ................ menit 

TIDAK LELAH SAMA SEKALI                                          SANGAT LELAH 

0 mm   |------------------------------------------------------------|   100 mm 

Tanda pasien: ________________________________ 

Skor VAS-F: __________ mm 
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F. REKAPITULASI HASIL 

Pre-test .......... mm 

Post-test .......... mm 

Perubahan skor .......... mm 

Keterangan Penurunan / Tidak berubah / Peningkatan 

Perubahan skor dihitung dengan membandingkan skor pre-test dan post-test. 

Penurunan skor menunjukkan berkurangnya tingkat fatigue pada saat evaluasi. 

G. TANDA-TANDA VITAL 

Parameter Sebelum Intervensi Setelah Intervensi 

Tekanan darah ................ ................ 

Nadi ................ ................ 

Respirasi ................ ................ 

SpO₂ ................ ................ 

H. RESPONS PASIEN 

Sebelum intervensi: 

........................................................................................................ 

Selama intervensi: 

........................................................................................................ 

Setelah intervensi: 

........................................................................................................ 

I. PENGESAHAN 

Peneliti/Perawat Pasien 

 

 

 

(........................................) 

 

 

 

(........................................) 

Tanggal: ........................ Tanggal: ........................ 

Tanda tangan Tanda tangan 
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Lampiran 6 Jadwal Penelitian  

 

Kegiatan 

Juni Juli Agustus 

Minggu 

I 

Minggu 

II 

Minggu 

III 

Minggu 

IV 

Minggu 

I 

Minggu 

II 

Minggu 

III 

Minggu 

IV 

Minggu 

I 

Minggu 

II 

Pengajuan Judul 

& ACC Judul 

          

Penyusunan 

Proposal  

          

Ujian Proposal            

Penerapan 

Evidence Based 

          

Penyusunan 

Laporan Case 

Report  

          

Ujian Hasil KIAN            
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Lampiran 7 Dokumentasi Kegiatan 
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