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(Lampiran II) 



 

 

 
 

  REVIEW ARTIKEL                                                       (Lampiran III) 

No Penulis, Tahun 

dan Judul 

Metode Penelitian Sampel Hasil Kesimpulan 

1 Devita Listiani, 

Rita Dwi 

Hartanti 

2021 

Pengaruh Foot 

Reflexology 

Terhadap 

Penurunan 

Kelelahan Pada 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

yang Menjalani 

Terapi 

Hemodialisa: 

Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

literatur review yang 

merupakan proses pencarian 

mendalam mengenai 

informasi terpublikasi suatu 

topic 

pada suatu artikel untuk 

kemudian dilakukan analisa. 

Dalam penelitian ini artikel 

diambil dari beberapa 

search engine yaitu 

PubMed, Science Direct 

dan Google Scholar 

menggunakan kata kunci 

Karakteristik responden 

berdasarkan jenis 

kelamin, sebagian besar 

responden berjenis 

kelamin laki – laki 

dengan peresentase 

59.87 %. 

 

Hasil analisa ,terdapat 

penurunan skor 

kelelahan pada kelompok 

intervensi yang diberi 

Foot Reflexology, h asil 

analisa dari kelima artikel 

yang penulis dapatkan, 

terdapat penurunan skor 

kelelahan pada kelompok 

intervensi yang diberi 

Foot Reflexology, h l ini 

terlihat pada rata-rata skor 

kelelahan 

pre dan 

post intervensi 

Berdasarkan 

Literatur Review 

kelima artikel dapat 

disimpulkan bahwa 

terdapat 

pengaruh yang 

signifikan dari 

kelompok 

intervensi dengan p 

– value dari kelima 

artikel 

p < 0.05. 

Berdasarkan 

kesimpulan yang 

didapat, 

https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840


 

 

 
 

Literature 

Review 

 

―Fatigue‖ AND ―Foot 

Reflexology‖ AND 

―Hemodialysis 

Patients‖ . Artikel dipilih 

sesuai dengan kriteria 

inklusi penelitian, dalam 

penelitian ini, 

penulis mengambil 5 artikel 

yang masuk dalam kategori 

kriteria inklusi penelitian. 

foot reflexology pada 

kelompok 

intervensi. 

Foot reflexology memiliki 

pengaruh yang signifikan 

pada kelelahan pasien 

gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa 

pada kelompok intervensi, 

dibuktikan 

dengan nilai bivariate (p – 

value) dari kelima artikel 

adalah p > 0,05 yang dapat 

diputuskan Ho ditolak dan 

disimpulkan bahwa 

Foot Reflexology memiliki 

pengaruh 

terhadap penurunan 

kelelahan pada pasien 

Foot Reflexology 

dapat menurunkan 

kelelahan pada 

pasien hemodialisa 

dan dapat dijadikan 

sebagai metode 

pengobatan 

alternatif dalam 

keperawatan karena 

aman dan non 

invasif 

https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840
https://jurnal.umpp.ac.id/index.php/prosiding/article/view/840


 

 

 
 

gagal ginjal kronik yang 

menjalani terapi 

hemodialis 

2. Bangkit Bayu 

Pamunkas, 

Wachidah 

Yuniartik 2022 

Evidence Based 

Nursing: 

Pengaruh Foot 

Massage 

Terhadap 

Kelelahan 

Pasien Gagal 

Ginjal Kronik 

yang Menjalani 

Hemodialisis 

Penelitian ini dilakukan di 

PMI 

Surakarta dengan subyek 2 

pasien. Pada 

penerapan EBN ini peneliti 

mencari 

artikel sebagai dasar dalam 

penerapan 

EBN. Database yang 

digunakan untuk 

mencari artikel yaitu 

Pubmed dan Google 

Schoolar. Pencarian literatur 

ini 

menggunakan kata kunci 

“foot massage” 

Jumlah partisipan 

dalam 

penerapan EBN ini 

berjumlah 2 pasien 

dengan kriteria inklusi 

1) pasien 

mengalami kelelahan 2) 

pasien 

menyetujui informed 

consent dan kriteria 

eksklusi 

 1) pasien yang 

mengalami 

kelumpuhan  

2) terdapat luka di kaki. 

Berdasarkan hasil 

penelitian 

terdapat perubahan skor 

VASFF 

yang signifikan pada 

kedua pasien. 

Sebelum dilakukan foot 

massage 

skor VASFF pada Ny. E 

adalah 8 

yang termasuk dalam 

kategori 

kelelahan berat. Namun 

setelah 

dilakukan foot massage 2 

kali dalam 

Berdasarkan hasil 

dan 

pembahasan yang 

telah diulas, maka 

dapat ditarik 

kesimpulan bahwa 

Tindakan foot 

massage atau pijat 

kaki 

yang dilakukan 

selama dua 

pertemuan 

sangat berpengaruh 

untuk menurunkan 

rasa kelelahan pada 

pasien yang 

https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919
https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919
https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919
https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919
https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919
https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919
https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919
https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919
https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919
https://proceedings.ums.ac.id/index.php/semnaskep/article/view/919


 

 

 
 

 or “foot reflexiology”, 

“fatigue” dan 

“hemodialysis” 

1 minggu selama 20 menit 

skor 

VASFF pada Ny. E 

berkurang 

menjadi 3 yaitu kategori 

kelelahan 

ringan. Ny. E mengatakan 

tubuhnya 

lebih segar terutama 

bagian kaki dan 

tidak terasa berat daripada 

sebelum 

dilakukan foot massage 

menjalani 

hemodialisa di PMI 

Kota 

Surakarta. 

3 Abdul Khamid 

2017 

Pengaruh 

Footreflexology 

Dan Back 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian 

kuantitatif dan desain tang 

digunakan adalah 

“Quasi Eksperimental Pre-

Post test with 

engambilan sampel 

pada penelitian ini 

menggunakan teknik 

Non- 

Probability Sampling 

atau Non-Random 

Rata-rata umur responden 

pada kelompok 

kontrol adalah 52.42 tahun 

dengan standar 

deviasi 7.950.Usia 

termuda adalah 29 tahun 

Pada penelitian ini 

diketahui bahwa 

karakteristik 

responden lebih 

banyak pada 

kelompok usia 

http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57
http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57
http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57


 

 

 
 

Massage 

Terhadap Nilai 

Skor Fatique 

Pada Pasien 

Hemodialisis 

Di Rsud Kota 

Bekasi 

 

Control Group” perlakuan 

yang diberikan 

adalah Foot Refleksiologi 

dan back Massage. 

Penelitian dilakukan untuk 

mengetahui 

adanya perubahan kondisi 

fatique pada 

pasien yang menjalani 

hemodialisa sebelum 

maupun setelah dilakukan 

foot refleksiologi 

dan back massage di RSUD 

Kota Bekasi. 

Sampling dengan 

metode Purposive 

Sampling 

yaitu teknik 

pengambilan 

karakteristik sampel 

dengan pertimbangan 

tertentu sesuai dengan 

yang di inginkan oleh 

peneliti, yakni 

sebanyak 

48 responden. 

sedangkan usia tertua 

adalah 62 tahun. Dari 

hasil estimasi interval 

dapat disimpulkan pada 

95% CI diyakini bahwa 

rata-rata usiaresponden 

pada kelompok control 

adalah antara 49.06 

sampai dengan 55.77 

tahun. 

dewasa akhir, 

sedangkan jenis 

kelamin lebih 

banyak perempuan, 

lamanya 

hemodialysis >10 

bulan dan nilai 

hemoglobin 

lebih banyak <10 

mg/dl. Setelah 

dianalisis, 

didapatkan adanya 

perbedaan yang 

signifikan 

rata-ratapada 

pengukuran nilai 

skor fatique pre 

intervensi dan post 

intervensi pada 

http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57
http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57
http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57
http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57
http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57
http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57
http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57


 

 

 
 

kelompok 

intervensi dengan 

nilai p value 0,000. 



 

 

 
 

 

  

(Lampiran IV) 



 

 

 
 

 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

 

 

  

(Lampiran V) 



 

 

 
 

 

 

  



 

 

 
 

LEMBAR OBSERVASI                            (Lampiran VI) 

Kasus No : 1 

Nama Pasien : Ny. M 

Nama Mahasiswa : Arin Havita Nuary 

No Hari/tanggal Jam Dp Implementasi Paraf 

Pasien 

2.  17-01-2023 09.00 1 Mengidentifikasi gangguan 

fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan 

Hasil : 

Pasien merasa lemas karena 

belum di hemodialisa 

 

  09.05 1 Memonitor pola dan jam 

tidur  

Hasil : 

Tidur malam ± 3 jam 

Tidur siang ± 1 jam 

 

  09.10 1 Monitor kelelahan fisik dan 

emosional 

Hasil : Pasien tampak lemas 

dan merasa tidak  nyaman 

setelah beraktivitas 

 

  09.15 1 Menganjurkan tirah baring 

Hasil : 

Pasien mengerti dengan apa 

yang dijelaskan oleh 

perawat 

 



 

 

 
 

  09.20 1 Membantu pasien 

melakukan aktivitas secara 

bertahap 

Hasil : 

Pasien dapat berpindah 

sedikit sedikit 

 

 

  09.30 1 Menciptakan lingkungan 

nyaman dan rendah stimulus 

Hasil : 

Pasien tampak nyaman 

ketika lingkungan rumah 

sakit tenang/terhindar dari 

kebisingan 

 

  09.40 1 Melakukan latihan rentang 

gerak aktif dan pasif 

Hasil : Pasien dapat 

mengikuti gerakan ROM 

 

  09.50 1 Melakukan latihan ambulasi 

Hasil : 

Pasien dapat berpindah 

sedikit sedikit 

 

  10.00 1 Melakukan aktivitas 

distraksi / relaksasi terapi 

pijat refleksi kaki di bagian 

telapak kaki 

Hasil : 

Pasien tampak nyaman 

namun masih merasakan 

lemas 

 

  08.35 1 Memberikan obat melalui      



 

 

 
 

IV  sesuai intruksi dokter 

-    Ondansetron 1x1 amp 

- Omeprazole 1x 5 cc 

- Transfusi 250 cc 

Hasil :  

Obat dan transfusi darah 

masuk tanpa hambatan,tidak 

ada efek samping. 

 

  08.45 2 Memeriksa sirkulasi perifer 

Hasil : CRT > 3 detik 

 

 

 

  08.10 2 Mengidenifikasi faktor 

risiko gangguan sirkulasi 

Hasil : Tekanan darah 

140/80 MmHg 

 

  08.00 2 Memonitor bengkak pada 

ekstremitas 

Hasil : 

Terdapat edema  edema di 

bagian ekstremitas atas dan 

bawah  

 

  08.15 2 Mengindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

Hasil : 

Perawat dapat menghindari 

pengukuran tekanan darah 

pada ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

 

  08.05 3 Mengkaji tanda dan gejala 

hipervolemia 

 



 

 

 
 

Hssil : 

Terdapat edema dibagian 

ekstremitas atas dan bawah 

- Pitting edema 

derajat 2 

  08.08 3 Mengidentifikasi penyebab 

hipervolemia 

Hasil : 

Pasien mengatakan minum 

dibatasi tetapi pasien 

terkadang minum > 600 ml 

 

 

 

  11.00 3 Memonitor  tanda 

hemokosentrasi  

Hasil :  

Hematokrit 9 

Ureum 193 

 

  08.25 3 Memonitor intake dan 

output cairan 

Hasil  :  

- Minum 600 ml/24 

jam dengan cara 50 

ml/jam 

- Infus asering 

200ml/24 jam 

- Urine 800 ml/24 

jam 

- Transfusi 250 cc 

 



 

 

 
 

  08.40 3 Membatasi cairan : 

- Minum 600 ml/24 

jam  dengan cara 50 

ml/jam 

- Infus asering 200 

ml/24 jam 

 

  08.43 3 Mengajarkan membatasi 

cairan 

Hasil : 

Pasien mengerti dengan apa 

yang dijelaskan oleh 

perawat 

 

 

 

  14.30 3 Memberikan obat melalui     

IV dan oral sesuai intruksi 

dokter 

Uresix 1x 2 amp 

Furosemide 1x1 amp 

Bicnat 1x1 

Hasil : 

Obat masuk tanpa 

hambatan, tidak ada efek 

samping 

 

 

 
 

  12.00 4 Mengdentifikasi pola 

aktivitas dan tidur 

Hasil : 

Tidur malam ± 3 jam 

Tidur siang ± 1 jam 

 

  12.05 4 Mengidentifikasi faktor 

pengganggu tidur 

Hasil : 

Pasien tidak nyaman tidur di 

rumah sakit 

 



 

 

 
 

  12.10 4 Mengidentifikasi obat yang 

dikonsumsi 

Hasil : 

Obat bicnat (tidak 

menimbulkan efek samping 

susah tidur) 

 

  12.15 4 Modifikasi lingkungan : 

Pasien mengatakan tidur 

ketika terhindar dari 

kebisingan dengan 

pencahayaan terang 

 

  12.20 4 Membatasi waktu tidur 

siang 

Hasil :  

Tidur siang ± 1 jam 

 

  12.25 4 Menetapkan jadwal tidur 

rutin  

Hasil : 

Tidur malam di perlukan 6-

7 jam 

Tidur siang 1 jam 

 

  12.30  Menjelaskan pentingnya 

tidur cukup selama sakit 

Hasil : 

Pasien mengerti dengan apa 

yang dijelaskan oleh 

perawat 

 



 

 

 
 

  12.36  Menganjurkan menepati 

kebiasaan waktu tidur 

Hssil : 

Pasien mengerti dengan apa 

yang dijelaskan oleh 

perawat 

 

2. 18-01-2023 08.00 

 

1 Mengkaji ulang gangguan 

fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan 

Hasil : 

Pasien mengatakan  lemas 

berkurang dibanding hari 

sebelumnya 

 

  08.10 1 Membantu pasien 

melakukan aktivitas secara 

bertahap 

Hasil : 

Pasien dapat berpindah dan 

duduk disisi tempat tidur 

 

  08.20 1 Melakukan aktivitas 

distraksi / relaksasi terapi 

pijat refleksi kaki di bagian 

telapak kaki 

Hasil : 

Pasien tampak nyaman dan 

lemas berkurang dibanding 

hari sebelumnya 

 

  08.30 1 Memberikan obat melalui     

IV  sesuai intruksi dokter 

- Ondansetron 1x1 

amp 

 



 

 

 
 

- Omeprazole 1x 5 cc 

Hasil :  

Obat masuk tanpa 

hambatan, tidak ada efek 

samping 

  08.45 2 Mengkaji ulang  sirkulasi 

perifer 

Hasil : CRT > 3 detik 

 

  08.50 2 Memonitor ulang  bengkak 

pada ekstremitas 

Hasil : 

Terdapat edema  edema di 

bagian ekstremitas atas dan 

bawah, Pitting edema 

derajat 2 

 

  08.55 3 Memonitor intake dan 

output cairan 

Hasil  :  

- Minum 600 ml/24 

jam  dengan cara 50 

ml/jam 

- Infus asering 

200ml/24 jam 

- Urine 850 ml/24 

jam 

 

 

 

  14.30 3 Memberikan obat melalui     

Ivdan oral   sesuai intruksi 

dokter 

Uresix 1x2 amp 

Furosemide 1x1amp 

Bicnat 1x1 

Hasil :  

 



 

 

 
 

Obat masuk tanpa 

hambatan, tidak ada efek 

samping 

  09.00 4 Mengkaji ulang pola tidur : 

Hasil : 

Pasien mengatakan jam 

tidur bertambah 

Tidur malam ± 5 jam 

Tidur siang ± 1  jam 

 

3. 19-01-2023 08.00 1 Mengkaji ulang gangguan 

fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan 

Hasil : 

Pasien mengatakan lemas 

berkurang karena sudah di 

hemodialisa 

 

 

  08.05   1 Mengevaluasi efektivitas 

distraksi / relaksasi terapi 

pijat refleksi kaki di bagian 

telapak kaki 

Hasil : 

Pasien mengatakan lemas 

berkurang 

 

 

 

  08.30 1 Memberikan obat melalui     

IV  sesuai intruksi dokter 

Omeprazole 1x1 amp 

Hasil : 

Obat masuk tanpa 

hambatan, tidak ada efek 

samping 

 

  08.15 2 Mengkaji ulang sirkulasi 

perifer  

 



 

 

 
 

Hasil : 

CRT > 3 detik 

  

 

 

 

 

08.20 2 Memonitor ulang  bengkak 

pada ekstremitas 

Hasil : 

Terdapat edema di bagian 

ekstremitas atas dan bawah, 

Pitting edema derajat 1 

 

  08.35 3 Memonitor intake dan 

output cairan 

Hasil  :  

- Minum 600 ml/24 

jam  dengan cara 50 

ml/jam 

- Infus asering 

200ml/24 jam 

- Urine 900 ml/24 

jam 

 

 

 

  14.30 3 Memberikan obat melalui     

IV dan oral  sesuai intruksi 

dokter 

Uresix 1x 2 amp 

Furosemide 1x1 amp 

Bicnat 1x1 

Hasil : 

Obat masuk tanpa 

hambatan, tidak ada efek 

samping 

 

  09.00 4 Mengkaji ulang pola tidur : 

Hasil : 

Pasien mengatakan jam 

tidur bertambah 

Tidur malam ± 6 jam 

Tidur siang ± 1  jam 

 



 

 

 
 

LEMBAR OBSERVASI                            (Lampiran VI) 

Kasus No : 2 

Nama Pasien : Ny. I 

Nama Mahasiswa : Arin Havita Nuary 

No Hari/tanggal Jam Dp Implementasi Paraf  

Pasien 

1. 

Pasien 

2 

18-01-2023 08.00 1 Mengidentifikasi gangguan 

fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan 

Hasil : 

Pasien mengeluh lemas 

setelah di hemodialisa 

 

  08.05 1 Memonitor pola dan jam 

tidur  

Hasil : 

Tidur malam ± 2 jam 

Tidur siang ± 1 jam 

 

  08.10 1 Monitor kelelahan fisik dan 

emosional 

Hasil : Pasien merasa tidak  

nyaman setelah beraktivitas 

 

  08.15 1 Menganjurkan tirah baring 

Hasil : 

Pasien mengerti dengan apa 

yang dijelaskan oleh 

perawat 

 

  08.20 1 Membantu pasien 

melakukan aktivitas secara 

bertahap 

Hasil : 

Pasien dapat berpindah 

sedikit sedikit 

 

 



 

 

 
 

  08.30 1 Menciptakan lingkungan 

nyaman dan rendah 

stimulus 

Hasil : 

Pasien tampak nyaman 

ketika lingkungan rumah 

sakit tenang/terhindar dari 

kebisingan 

 

  09.00 1 Melakukan latihan rentang 

gerak aktif dan pasif 

Hasil : Pasien dapat 

mengikuti gerakan ROM 

 

  09.10 1 Melakukan latihan 

ambulasi 

Hasil : 

Pasien dapat berpindah 

sedikit sedikit 

 

  09.15 1 Melakukan aktivitas 

distraksi / relaksasi terapi 

pijat refleksi kaki di bagian 

telapak kaki 

Hasil : 

Pasien tampak nyaman 

namun masih merasakan 

lemas 

 

  08.30 1 Memberikan obat melalui     

IV dan oral  sesuai intruksi 

dokter 

- Omeprazole 1x5 cc 

- Amlodipine 1x1 

Hasil :  

 



 

 

 
 

Obat masuk tanpa 

hambatan, tidak ada efek 

samping 

 

  09.20 2 Memeriksa sirkulasi perifer 

Hasil : CRT > 3 detik 

 

  08.00 2 Mengidenifikasi faktor 

risiko gangguan sirkulasi 

Hasil : Tekanan darah 

160/80 MmHg 

 

  09.30 2 Memonitor bengkak pada 

ekstremitas 

Hasil : 

Terdapat edema  edema di 

bagian ekstremitas bawah  

 

  08.00 2 Mengindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

Hasil : 

Perawat dapat menghindari 

pengukuran tekanan darah 

pada ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

 

  09.35 3 Mengkaji tanda dan gejala 

hipervolemia 

Hasil : 

- Terdapat edema dibagian 

ekstremitas bawah 

- Pitting edema 

derajat 1 

 



 

 

 
 

  09.38 3 Mengidentifikasi penyebab 

hipervolemia 

Hasil : 

Pasien mengatakan minum 

dibatasi tetapi pasien 

minum > 600 ml 

 

  10.00 3 Memonitor  tanda 

hemokosentrasi  

Hasil :  

Hematokrit 23 

Ureum 225 

 

  10.05 3 Memonitor intake dan 

output cairan 

Hasil  :  

- Minum 600 ml/24 

jam  dengan cara 

50 ml/jam 

- Infus asering 

200ml/24 jam 

- Urine 750 ml/24 

jam 

 

 

  10.10 3 Membatasi cairan : 

- Minum 600 ml/24 

jam  dengan cara 

50 ml/jam 

- Infus asering 200 

ml/24 jam 

 

  10.15 3 Mengajarkan membatasi 

cairan 

Hasil : 

Pasien mengerti dengan apa 

yang dijelaskan oleh 

 

 



 

 

 
 

perawat 

  14.30 3 Memberikan obat melalui     

IV dan oral  sesuai intruksi 

dokter 

Farsix 1x2amp 

Furosemide 1x1 amp 

Bicnat 1x1 

Hasil :  

Obat masuk tanpa 

hambatan, tidak ada efek 

samping 

 

 

 

 
 

  10.20 4 Mengdentifikasi pola 

aktivitas dan tidur 

Hasil : 

Tidur malam ± 2 jam 

Tidur siang ± 1 jam 

 

 

  10.25 4 Mengidentifikasi faktor 

pengganggu tidur 

Hasil : 

Pasien tidak nyaman tidur 

di rumah sakit 

 

  14.00 4 Mengdentifikasi obat yang 

dikonsumsi 

Hasil : 

Obat bicnat dan amlodipine 

(tidak menimbulkan efek 

samping susah tidur) 

 

  12.00 4 Modifikasi lingkungan : 

Pasien mengatakan tidur 

ketika terhindar dari 

 



 

 

 
 

kebisingan dengan 

pencahayaan terang 

  10.45 4 Membatasi waktu tidur 

siang 

Hasil :  

Tidur siang ± 1 jam 

 

  10.50 4 Menetapkan jadwal tidur 

rutin  

Hasil : 

Tidur malam di perlukan 6-

7 jam 

Tidur siang 1 jam 

 

  11.00  Menjelaskan pentingnya 

tidur cukup selama sakit 

Hasil : 

Pasien mengerti dengan apa 

yang dijelaskan oleh 

perawat 

 

  11.05  Menganjurkan menepati 

kebiasaan waktu tidur 

Hssil : 

Pasien mengerti dengan apa 

yang dijelaskan oleh 

perawat 

 

2. 19-01-2023 07.30 

 

1 Mengkaji ulang gangguan 

fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan 

Hasil : 

Pasien mengeluh  lemas  

 

 



 

 

 
 

  07.35 1 Membantu pasien 

melakukan aktivitas secara 

bertahap 

Hasil : 

Pasien dapat berpindah dan 

duduk disisi tempat tidur 

 

  07.40 1 Melakukan aktivitas 

distraksi / relaksasi terapi 

pijat refleksi kaki di bagian 

telapak kaki 

Hasil : 

Pasien tampak nyaman 

namun masih merasa lemas 

 

  08.00 1 Memberikan obat melalui     

IV sesuai intruksi dokter 

- Omeprazole 1x 5 

cc 

Hasil :  

Obat masuk tanpa 

hambatan,tidak ada efek 

samping 

 

  08.10 2 Mengkaji ulang  sirkulasi 

perifer 

Hasil : CRT > 3 detik 

 

  08.20 2 Memonitor ulang  bengkak 

pada ekstremitas 

Hasil : 

Terdapat edema   di bagian 

ekstremitas bawah, Pitting 

edema derajat 1 

 

  08.25 3 Memonitor intake dan 

output cairan 

 



 

 

 
 

 

Hasil  :  

- Minum 600 ml/24 

jam dengan cara 50 

ml/jam 

- Infus asering 

200ml/24 jam 

- Urine 800 ml/24 

jam 

 

  14.00 3 Memberikan obat melalui     

IV dan oral sesuai intruksi 

dokter 

- Farsix 1x2 amp 

- Furosemide 1x1amp 

- Bicnat 1x1 

Hasil :  

Obat masuk tanpa 

hambatan,tidak ada efek 

samping 

 

  08.30 4 Mengkaji ulang pola tidur : 

Hasil : 

Pasien mengatakan jam 

tidur bertambah 

Tidur malam ± 4 jam 

Tidur siang ± 1  jam 

 

3. 20-01-2023 07.45 1 Mengkaji ulang gangguan 

fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan 

Hasil : 

Pasien mengatakan lemas 

berkurang  

 

 



 

 

 
 

  07.50 1 Mengevaluasi efektivitas  

distraksi / relaksasi terapi 

pijat refleksi kaki di bagian 

telapak kaki 

Hasil : 

Pasien mengatakan lemas 

berkurang 

 

  08.00 1 Memberikan obat melalui     

IV sesuai intruksi dokter 

- Omeprazole 1x 5 

cc 

Hasil :  

Obat masuk tanpa 

hambatan,tidak ada efek 

samping 

 

  08.05 2 Mengkaji ulang sirkulasi 

perifer  

Hasil : 

CRT > 3 detik 

 

  

 

 

 

 

08.10 2 Memonitor ulang  bengkak 

pada ekstremitas 

Hasil : 

Terdapat edema di bagian 

ekstremitas bawah, Pitting 

edema derajat 1 

 

  08.15 3 Memonitor intake dan 

output cairan 

Hasil  :  

- Minum 600 ml/24 

jam  dengan cara 

50 ml/jam 

- Infus asering 

200ml/24 jam 

 



 

 

 
 

 

 

 

          

 

  

- Urine 850 ml/24 

jam 

  14.10 3 Memberikan obat melalui     

IV dan oral sesuai intruksi 

dokter 

- Farsix 1x2 amp 

- Furosemide 1x1amp 

- Bicnat 1x1 

Hasil :  

Obat masuk tanpa 

hambatan,tidak ada efek 

samping 

 

  08.20 4 Mengkaji ulang pola tidur : 

Hasil : 

Pasien mengatakan jam 

tidur bertambah 

Tidur malam ± 5 jam 

Tidur siang ± 1  jam 

 



 

 

 
 

            SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Masalah : Terapi Pijat Refleksi Kaki Untuk Mengatasi Lemas Pada Pasien 

CKD 

Sub pokok bahasan : Terapi Pijat Refleksi Kaki 

Sasaran : Umum 

Waktu : 15 menit 

Pertemuan ke : 1 

Tanggal : 17-Januari-2023 

Tempat : Ruang Kalimaya Rsu dr.Slamet Garut  

Penyuluh : Mahasiswa  

i. Tujuan Instrukisonal Umum : 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga pasien 

mampu  memahami tentang terapi pijat refleksi kaki 

ii. Tujuan Instruksional Khusus : 

Setelah diberikan penjelasan selama 15 menit diharapkan sasaran  

dapat: 

1. Menyebutkan pengertian terapi pijat refleksi kaki  dengan benar. 

2. Menyebutkan tujuan dan manfaat terapi pijat refleksi kaki  dengan tepat. 

3. Mendemonstrasikan langkah- langkah terapi pijat refleksi kaki dengan 

benar. 

 

 

(Lampiran VII) 



 

 

 
 

 

iii. Materi Penyuluhan : 

1.  Pengertian terapi pijat refleksi kaki   

2.  Tujuan dan manfaat terapi pijat refleksi kaki   

3. Langkah-langkah terapi pijat refleksi kaki  

iv. Kegiatan Belajar Mengajar 

Metode : 

Langkah-langkah kegiatan 

A. Kegiatan pra pembelajaran 

1. Mempersiapkan materi,media dan tempat 

2. Memberi salam 

3. Perkenalan 

4. Kontrak waktu 

B.Membuka pembelajaran 

1. Menjelaskan tujuan 

2. Menjelaskan pokok bahasan 

3. Apersepsi 

            C. Kegiatan inti 

1. Penyuluh menjelaskan materi dan sasaran menyimak materi 

2. Sasaran mengajukan pertanyaan kemudian dijawab oleh penyuluh 

3. Penyuluh bersama sasaran menyimpulkan materi 

D.Penutup 

1. Melakukan post test 



 

 

 
 

2. Menyimpulkan materi 

3. Memberi  salam 

v. Media dan sumber 

1. Media : Leaflet  

2. Sumber : Google schoolar 

- Pengaruh Foot Reflexology Terhadap Penurunan Kelelahan Pada 

Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisa: 

Literature Review 

- Evidence Based Nursing: Pengaruh Foot Massage Terhadap 

Kelelahan Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

-  Pengaruh Footreflexology Dan Back Massage Terhadap Nilai Skor 

Fatique Pada Pasien Hemodialisis Di Rsud Kota Bekasi 

vi. Evaluasi 

1. Prosedur 

2. Jenis tes 

vii. Lampiran materi 

 

 

 

 

 

 

 

http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57
http://e-journal.akperakbid-bhaktihusada.ac.id/index.php/jkbh/article/view/57


 

 

 
 

                 MATERI PENYULUHAN 

 

1. Pengertian terapi pijat refleksi kaki   

Terapi pijat refleksi kaki  merupakan pemijatan yang dilakukan di area 

telapak kaki. 

2.  Tujuan dan Manfaat terapi pijat refleksi kaki   

1. Untuk mengurangi rasa lemas 

2. Mengembalikan keseimbangan  energi tubuh 

3. Memberikan ketenangan dan relaksasi pada organ tubuh 

4. Memberikan kenyamanan pada tubuh 

5. Menciptakan relaksasi 

6. Meningkatkan aliran darah ke kaki 

3. Langkah-langkah terapi pijat refleksi kaki  

1. Lakukan tarik nafas dalam selama 5 menit 

2. Gerakan telapak tangan dengan bolak-balik secara rileks 

3. Posisikan pasien setengah duduk dan kaki diposisikan setinggi 

dada ahli refleksi 

4. Lakukan pemijatan pada kaki dan telapak kaki selama 7 menit 

sesuai dengan yang pasien keluhkan. 

5. Teknik yang digunakan pada saat pemijatan  adalah lima teknik 

penekanan-penekana ibu jari, penekanan jari, penggosokan, 

penggosokan dan pemerasan. 

6. Lakukan kembali tarik nafas dalam selama 3 menit



 

 

 
 

 

LEAFLET  

 

(Lampiran VIII) 
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