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ABSTRAK

Latar Belakang: Gagal ginjal kronis adalah penurunan fungsi ginjal terjadi secara
perlahan-lahan. Biasanya, gagal ginjal kronis ini diketahui setelah jatuh dalam
kondisi parah dan tidak dapat disembuhka. Sedangkan Hemodialisa merupakan
suatu proses terapi pengganti ginjal dengan menggunakan selaput membran semi
permeabel (dialiser), yang berfungsi seperti nefron sehingga dapat mengeluarkan
produk sisa metabolisme dan mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan
elektrolit pada pasien gagal ginjal. Terapi foot massage merupakan salah satu terapi
alternatif yang dapat dipilih mampu memberikan efek releksasi dari pijatan yang
dilakukan dan memberikan rasa nyaman yang sangat berpotensi mengurangi
kecemasan .

Metode: Jenis dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif, dengan design
penelitian studi kasus, yang bertujuan untuk mengetaui efektifitas footr massage
terhadap tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik di Klinik Ginjal Lestari.
Peneliti mengambil sebanyak 4 responden yang di ikut sertakan dalam studi kasus
pada penelitian ini. Lembar Observasi terdiri dari lembar penilaian tingkat
kecemasan pre dan post diberikan terapi foot massage. Standar Operasional
Prosedur Terapt Foot Massage sebagai acuan dalam melakukan terapi foot
massage, Kecemasan diukur dengan alat ukur yaitu Hamilton Anxiety rating scale
HARS.

Hasil: Hasi pengkajian  didapatkan hasil pengukuran tingkat kecemasan
menggunakan HARS pada presponden Klinik Ginjal Lestari sebelum terapi Tn.D
skor 25, Ny.S 24, Ny.T 25,Ny.U 28. Kemudian stelah diberikan terapi foot massage
mengalami penurunan kecemasan dengan skor Tn.D 20, Ny.S 19,Ny.T 18 Ny.U 23.

Kesimpulan: Hasil pengkajian pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa di
klinik ginjal lestari sebelum diberikan terapi foot massage 3 pasien mengalami
kecemasan sedang dan 1 orang lain nya mengalami kecemasan berat. setelah
diberikan terapi foot massage 3 pasien mengalami keemasan ringan dan 1 orang
lain nya mengalami kecemasan sedang.

Kata Kunci: Gagal ginjal, Foot massage, dan Kecemasan
Daftar Pustaka: 50 (2017-2023)
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ABSTRACT

Background: Chronic kidney failure is a gradual decline in kidney function.
Usually, chronic kidney failure is known after falling into a severe condition and
cannot be cured. Meanwhile, Hemodialysis is a kidney replacement therapy process
using a semi-permeable membrane (dialyzer), which functions like a nephron so
that it can remove metabolic waste products and correct fluid and electrolyte
imbalances in kidney failure patients. Foot massage therapy is one of the alternative
therapies that can be chosen to provide a relaxing effect from the massage that is
done and provide a sense of comfort that has the potential to reduce anxiety.

Method: The type of this study is quantitative descriptive, with a case study
research design, which aims to determine the effectiveness of foot massage on the
level of anxiety of chronic kidney failure patients at the Lestari Kidney Clinic.
Researchers took 4 respondents who were included in the case study in this study.
The Observation Sheet consists of an anxiety level assessment sheet before and after
being given foot massage therapy. Standard Operating Procedure for Foot Massage
Therapy as a reference in carrying out foot massage therapy, Anxiety is measured
using a measuring instrument, namely the Hamilton Anxiety rating scale HARS.

Results: The results of the study obtained the results of measuring the level of
anxiety using HARS on respondents to the Lestari Kidney Clinic before therapy
MrD scored 25, Mrs.S 24, Mrs. T 25, Mrs.U 28. Then after being given foot
massage therapy, anxiety decreased with a score of Mr. D 20, Mrs.S 19, Mrs.T 18,
Mrs.U 23.

Conclusion: The results of the assessment of kidney failure patients undergoing
hemodialysis at the Lestari kidney clinic before being given foot massage therapy,
3 patients experienced moderate anxiety and 1 other person experienced severe
anxiety. after being given foot massage therapy, 3 patients experienced mild anxiety
and 1 other person experienced moderate anxiety.

Keywords: Kidney failure, Foot massage, and Anxiety
Bibliography: 50 (2017-2023)
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BABI
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Gagal ginjal kronis merupakan suatu kondisi fungsi ginjal menurun
secara bertahap. Gagal ginjal kronis biasanya baru diketahui setelah
berkembangnya penyakit serius yang tidak dapat disembuhkan. (Harmilah.
2020). Sedangkan hemodialisis adalah proses pengobatan yang
menggantikan ginjal dengan membran semi permeabel (dialyzer), berfungsi
seperti nefron guna mengeliminasi sisa metabolisme dan memperbaiki
gangguan keseimbangan air dan elektrolit pada pasien CKD. (Ignatavicius,
Workman 2017). Hemodialisis dilakukan dengan menggunakan alat yang
terbuat dari membran semi permeabel dengan darah di satu sisi dan dialisat
di sisi lain. (Price 2018).

Prevalensi gagal ginjal kronis di Indonesia semakin meningkat setiap
tahun nya, di Indonesia penyakit ginjal kronik 0,38% dari 252.124.458 jiwa
atau setara dengan 713. 783 penderita penyakit gagal ginjal (Kemenkes RI
2021). Penyakit ginjal kronik di Provinsi Jawa Tengah masih menduduki
peringkat 10 penyakit tidak menular yaitu sebesar 0,3% atau 12.787 orang.
(Dinkes Jateng 2022). peningkatan pasien dengan gagal ginjal kronik terus
mengalami peningkatan, pada tahun 2022 jumlah penderita gagal ginjal
kronik di kota semarang sebesar 1.915 sedangkan pada tahun 2023
meningkat menjadi 2.394 orang yang terdiagnosa Gagal Ginjal kronik,
1,857 diantara nya masih aktif menjalani hemodialisa, sedangkan 537 lain

nya merupakan pasien baru yang belum-



mendapatkan jadwal hemodialisa rutin fasilitas kesehatan (Dinkes Kota
Semarang 2023).

Upaya pasien CKD menjalani pengobatan hemodialisis menyisakan
permasalahan serius bagi pasien CKD, terutama secara psikologis
Dibuktikan dengan Penelitian Sinta 2023 dengan judul Menggambarkan
Kekhawatiran Pasien Gagal Ginjal Kronis Yang Menjalani Hemodialisis Di
RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2023, Kekhawatiran Pasien CKD Y Paling
Banyak dalam kategori kecemasan ringan sebesar 50,0%, kecemasan
sedang sebesar 40,0%, kecemasan berat sebesar 7,5% dan panik sebesar
2,5%. (Sinta, Tondang, and Siringoringo 2023)

Penderita CKD yang menjalani hemodialisa < 6 bulan Kecemasan
yang muncul pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis mungkin
terjadi karena kesalahan dalam menyikapi kondisi kesehatannya.(Lenny
Astuti 2021) . Ketika orang sakit, mereka berperilaku dengan cara tertentu,
yang oleh para sosiolog disebut perilaku sakit Ketika dihadapkan pada
pemicu stres, setiap orang memerlukan mekanisme koping yang berbeda-
beda untuk menyelesaikan masalah, beradaptasi terhadap perubahan, dan
mengatasi situasi yang dihadapi. Mekanisme koping adaptif dapat
menurunkan kecemasan pasien selama menjalani hemodialisis (Istiana et al.
2022)

Terapi nonfarmakologis untuk mengurangi kecemasan antara lain
relaksasi otot, teknik distraksi, edukasi terbimbing, terapi musik, (pijat kaki),
dan terapi musik. Di antara terapi non-obat yang tersedia, foot massage dapat

dipilih alternatif yang kemungkinan besar akan memberikan efek relaksasi



dari pemijatan yang dilakukan menimbulkan kenyamanan sehingga
mengurangi kecemasan. Pada tingkat mental, pijatan menciptakan keadaan
relaksasi, meberikan ketengangan dan menurunkan tingkat stres dan Mampu
berpikir jernih. Aspek emosional, salah satu teori menyatakan bahwa pijat
merangsang sistem syaraf parasimpatis serta cabang sistem otonom yang
mengatur tindakan relaksasi. (Amaludin, Hamzah, and Muhsinin 2020)

Penelitian oleh Amaludin 2020, dengan judul Pengaruh Terapi
FOOT MASSAGE Terhadap Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisa Di RSUD Ulin Banjarmasin didapatkan hasil
Responden yang diberikan terapi foot massage mengalami penurunan
tingkat kecemasan secara signifikan dengan nilai p 0,000 (Amaludin et al.
2020)

Data demografi yang diperoleh peneliti meliputi pasien yang
menjalani hemodialisis rutin sebanyak 124 orang, dengan rincian jadwal
Senin hingga Kamis sebanyak 43 orang, Selasa hingga Jumat sebanyak 41
orang, dan Rabu hingga Sabtu sebanyak 42 orang Dari 124 pasien
hemodialisis, 6 pasien menjalani hemolisis > 1 bulan, dan data diperoleh dari
mayoritas 72 orang berusia 40 hingga 49 tahun, 40 orang berusia > 50 tahun,
dan 12 orang berusia kurang dari 40 tahun, Studi pendahuluan yang
dilakukan terhadap 8 orang pasien CKD yang menjalani hemodialisis
menunjukkan bahwa berdasarkan pengukuran tingkat kecemasan dengan
instrumen H-ARS pada 8 pasien CKD yang menjalani hemodialisis HD, 6
orang (76%) diantaranya masuk dalam kelompok kecemasan ringan,

sedangkan 1 orang lainnya termasuk dalam kelompok kecemasan ringan. 2



termasuk dalam kelompok kecemasan ringan. (24%) termasuk dalam
kelompok kecemasan sedang Upaya mengintegrasikan pijat kaki yang
dirancang khusus untuk pasien CKD ke dalam program pengobatan
hemodialisis diharapkan dapat menjadi dorongan yang signifikan dan
memberikan dampak positif bagi pasien dengan mengurangi kecemasan dan
merupakan bentuk asuhan keperawatan untuk memenuhi kebutuhan dasar
manusia (kebutuhan akan kesehatan). Kenyamanan selama program
pengobatan.

Perawat sebagai tenaga kesehatan memegang peranan penting dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Peran perawat tidak
hanya merawat pasien selama menjalani terapi, namun juga memberikan
nasehat dan edukasi kepada pasien terutama yang akan menjalani tindakan
medis. Konseling adalah suatu proses yang membantu klien mengenali dan
mengatasi stres psikologis atau masalah sosial untuk menjalin hubungan
interpersonal yang baik dan meningkatkan perkev mbangan manusia, yang
memberikan dukungan emosional dan intelektual, sedangkan pendidik
mengacu pada kegiatan di mana pengasuh membantu pasien belajar untuk
berubah. perilaku.cocok untuk tujuan mereka (Elasari et al. 2024).

Melalui asuhan keperawatan komplementer perawat berperan aktif
dan mandiri dalam memberikan dukungan spiritual kepada pasien untuk

mengurangi dampak psikologis dari tindakan medis yang akan dilakukan.



. Rumusan Masalah

Bagaimana Penerapan Terapi Foot Massage Terhadap Tingkat

Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di

Klinik Ginjal Lestari ?

. Tujuan Studi Kasus

1.

Mendeskripsikan tingkat kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani hemodialisa di Klnik Ginja Lestari

Mendeskripsikan Manfaat terapi Foot Massage Terhadap Tingkat
Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa

Di Klinik Ginjal Lestari.

. Manfaat Studi Kasus

I

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat Sebagai bahan rujukan untuk
mengembangkan ilmu keperawatan khususnya mengenai
pengembangan terapi foot massage terhadap pengangan kecemasan
secara komplementer.
Bagi Profesi Keperawatan

Hasil Penelitian ini dapat Menambah keluasan ilmu terapan dalam
bidang keperawatan dalam meningkatkan penerapan terapi foot

massage untuk megangani kecemasan pasien Menjalani hemodialisa.

. Bagi Pasien Gagal Ginjal Kronik

Hasil Penelitian ini dapat menambah wawasan dan ilmu
pengetahuan peneliti menganai penerapan terapi komplementer untuk

mengurangi tingkat kecemasan pasien hemodialisa.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Gagal Ginjal Kronis

1.

Pengertian Gagal Ginjal Kronis

Penyakit ginjal kronis atau CKD merupakan disfungsi ginjal yang
progresif serta ireversibel di mana ginjal tidak mampu menyeimbangkan
metabolisme dan keseimbangan cairan dan elektrolit, yang menjadi
penyebab hiperemia atau azotemia.(Choline Trisa Siregar 2020).

Gagal ginjal kronis merupakan menurunnya fungsi organ ginjal secara
masif dan diketahui setelah penyakit pada stadium akhir (Harmilah. 2020).
Ginjal mempunyai peran penting dalam menjaga keseimbangan cairan
ekstraseluler, elektrolit, dan osmolalitas. Fungsi penting lainnya dari ginjal
adalah ekskresi produk akhir atau sisa metabolisme, seperti urea, asam urat,
dan kreatinin. Jika sisa metabolisme tubuh menumpuk maka dapat menjadi
racun bagi tubuh, terutama ginjal. (Irianto 2017).

Berdasarkan kedua pendapat diatas peneliti menyimpulkan Gagal
ginjal kronis adalah penurunan fungsi ginjal untuk membertahankan
metabolisme cairan dalam tubuh.

Etiologi Gagal Ginjal Kronis

Kondisi klinis yang dapat menyebabkan gagal ginjal kronik dapat
disebabkan oleh ginjal itu sendiri maupun oleh faktor luar ginjal (Harmilah.
2020).
a. Penyakit filtrasi (glomerulonefritis), glomerulonefritis, infeksi,

pielonefritis, uretritis, batu pada saluran ginjal (nefrolitiasis), kista pada



ginjal (ginjal polikistik), trauma langsung pada ginjal dan tumor ginjal
ganas, obstruksi: batu , tumor, kejang.

b. Penyakit umum di luar ginjal seperti, Penyakit sistemik : kencing manis,
hipertensi, kolesterol tinggi, dislipidemia, lupus eritematosus sistemik
(SLE), infeksi tubuh : tuberkulosis, sifilis, malaria, hepatitis,
preeklampsia, obat-obatan dan demensia. banyak cairan yang terbakar.

3. Patofisiologi yang terjadi pada Gagal Ginjal Kronis

Tahap awal penyakit gagal ginjal kronis yaitu ketidakseimbangan
cairan, penanganan garam dan penumpukan limbah bervariasi dan biasanya
terjadi pada anggota tubuh terjauh dari jantung. Sampai fungsi ginjal
menurun > 25% dari normal, manifestasi klinis penyakit ginjal kronis lebih
ringan karena nefron sehat yang tersisa menggantikan nefron yang rusak.
Nefron yang tersisa meningkatkan laju filtrasi, reabsorpsi, sekresi, dan
hipertrofi. Dengan semakin banyaknya nefron yang tidak berfungsi, maka
nefron yang tersisa menghadapi tugas yang semakin sulit sehingga menjadi
rusak dan akhirnya mati. Bagian dari siklus kematian ini tampaknya
berkaitan dengan kebutuhan peningkatan reabsorpsi protein oleh nefron
yang ada. Ketika nefron berangsur-angsur menyusut, terbentuk jaringan
parut dan suplai aliran darah ke ginjal berkurang (Harmilah. 2020). Kondisi
ini akan menjadi lebih parah karena semakin banyak jaringan parut yang
terbentuk sebagai respons terhadap kerusakan nefron dan secara bertahap
fungsi ginjal akan menurun secara signifikan dengan akumulasi metabolit
yang perlu dikeluarkan dari peredaran, sehingga sindrom uremik yang parah

akan terjadi pada banyak orang. bermanifestasi di setiap organ dalam tubuh.



Pelepasan renin akan meningkat seiring dengan asupan cairan yang
berlebihan sehingga dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah.
Hipertensi akan memperparah gagal ginjal yang bertuyjuan untuk
meningkatkan kemampuan menyaring protein plasma (Harmilah. 2020).
Stadium Gagal Ginjal Kronis

-Menurut Kidney Diasease Internasional, GGK dibagi dalam lima
stadium (Stevens et al. 2024)

Tabel 2.1 Stadium Gagal Ginjal

Stadium Deskripsi GFR (ml/mnt/1,73m 2)
Gl Normal atau Tinggi >90
Gl Sedikit Menurun 60-89
GIlla  Menurun Hingga Sedang 45-59
GIllb  Menurun Sedang Hingga Berat 30-44
GlV Sangat Menurun 15-29
GV Gagal ginjal <15

(Stevens et al. 2024)

Rumus menghitung GFR (Glomelulaar Filtration Rate) berdasarkan
alat kalkulasi GFR adalah untuk Pria : (140-umur) x BB(kg) / 72 x serum
kreatinin, dan untuk Wanita : (140-umur) x BB(kg) /72 x Serum kreatinin x
0,85 (Stevens et al. 2024)

Tanda Gejala Gagal Ginjal Kronis

Pada penderita penyakit ginjal kronis, seluruh fungsi sistem
pencernaan dan absorbsi tubuh mayoritas dipengaruhi oleh ureum, sehingga
penderita akan mengalami berbagai tanda dan gejala. Tingkat keparahan
tanda dan gejala bergantung pada tingkat penurunan fungsi ginjal dan
kondisi medis yang mendasarinya. (Kalengkongan, Makahaghi, and

Tinungki 2018).



a. Kardiovaskular :

1) Hipertensi akibat retensi air dan natrium akibat aktivitas sistem
renin-angiotensi-aldosteron

2) Gagal jantung kongestif

3) Edema paru akibat kelebihan cairan

b. Saluran cerna : Anoreksia, mual dan muntah, perdarahan saluran cerna,
maag, pendarahan mulut, bau amoniak pada nafas

c. Neurologis: Penurunan tingkat kesadaran, hilangnya kemampuan
berkonsentrasi, kontraksi otot yang menyebabkan sincoop.

d. Kulit : Gatal atau penumpukan ureum pada lapisan bawah kulit, warna
kulit yang berubah seperti kuku menjadi abu-abu, kering, kasar, tipis dan
rapuh.

e. Paru-paru : Adanya dahak kental, liat, pernafasan dangkal, kusmaul
sampai timbul edema paru f.

f.  Muskuloskeletal : Patah tulang dapat terjadi karena kekurangan
kalsium dan pengeroposan tulang akibat gangguan hormon dihidroksi
kolekalsiferon, kram otot dan hilangnya kekuatan otot.

g. Psikologi : Tingkat kepercayaan diri turun hingga harga diri rendah
(HDR).

6. Penatalaksanaan gagal ginjal kronik
a. Hemodialisis
Metode pengobatan CKD dengan menggunakan hemodialisis.
Hemodialisis (HD) merupakan suatu prosedur dimana darah

dikeluarkan dari tubuh pasien dan diedarkan melalui mesin ke luar tubuh



yang disebut dialyzer. Terapi hemodialisis adalah terapi alternatif
berteknologi tinggi untuk membuang sisa metabolisme atau racun
tertentu dari darah manusia, seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea,
kreatinin, asam urat dan zat lain melewati membran semi permeabel
seperti darah dan dialisat pada ginjal buatan, tempat berlangsungnya
proses difusi, osmosis, dan ultrafiltrasi. Frekuensi tindakan hemodialisis
berbeda-beda tergantung dari jumlah fungsi ginjal yang tersisa, rata-rata
pasien harus melakukannya 3 kali dalam seminggu dengan durasi
hemodialisis minimal 3 hingga 4 jam untuk setiap prosedur perawatan

(Choline Trisa Siregar 2020).

b. Terapi diet

Penatalaksanaan pasien CKD stadium akhir, selain hemodialisis,
memerlukan pembatasan diet dan cairan jangka panjang. Sebab, pasien
harus memahami dengan jelas tujuan tindakan ini untuk menghindari
penurunan fungsi ginjal secara cepat. Diit rendah protein akan
mengurangl penumpukan limbah nitrogen, sehingga meminimalkan
gejala. Pola makan yang ketat mengubah gaya hidup dan tidak nyaman
serta tidak diinginkan bagi banyak orang dengan penyakit ginjal kronis.
Jika pembatasan ini diabaikan (pelanggaran atau ketidakpatuhan terhadap
pola makan), dapat terjadi komplikasi yang berakibat fatal, seperti
hiperkalemia dan edema paru. Diit pasien gagal ginjal yang menjalani
hemodialisis bervariatif sehingga sulit dipatuhi oleh pasien sehingga dapat

menurunkan status gizi dan kualitas hidup pasien. (Rahayu 2019).
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B. Hemodialisa

1.

Pengertian Hemodialisa
Hemodialisa Merupakan praktek kedokteran yang memberikan
pelayanan terapi pengganti ginjal dalam terapi pasien gagal ginjal yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup yang baik termasuk dialisis
peritoneal dan hemodialisis. Dialisis peritoneal merupakan terapi
penggantian ginjal yang menggunakan organ peritoneum pasien sebagai
membran semi permeabel, termasuk continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD) dan ambulatory peritoneal dialysis (APD). Sedangkan
hemodialisis merupakan terapi penggantian ginjal yang menggunakan
peralatan khusus untuk mengeluarkan racun urin dan elektrolit tubuh.
(Kemenkes R12017)
Tujuan Hemodialisa
Tujuan utama hemodialisis merupakan untuk menjaga keseimbangan
elektrolit dalam tubuh, menurunkan kadar ureum dan kelebihan cairan.
Terapi hemodialisis efektif untuk mengleminiasi elektrolit, cairan dan sisa
metabolisme tubuh, sehingga secara tidak langsung dapat menambah
harapan hidup pasien (Gurbuz and Demir 2023). Sedangkan menurut (Nuari
and Widayati 2017) tujuan dari hemodialisis antara lain :
a. Menggantikan fungsi ekskresi ginjal, seperti ekskresi sisa
metabolisme dari dalam tubuh, seperti ureum, kreatinin dan sisa

metabolisme lainnya.
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b. Pengganti fungsi ginjal sebagai organ yang mengeliminassi cairan

tubuh yang harus dikeluarkan melalui urin.

c. Meningkatkan kualitas hidup pasien gagal ginjal

d. Mengganti fungsi ginjal sambil menunggu program pengobatan

selanjutnya.

3. Kontra Indikasi Hemodialisa

Kontraindikasi tindakan Hemodialisa merupakan akses vaskular yang

terhambat (Menkes RI 2023).

Kontraindikasi tindakan HD kronik meliputi :

C.

d.

1.

Pasien dengan masalah akses vaskular berat
Croni Heart Failure
Gangguan Koagulopati
Hemodinamik kurang stabil
Keganasan Penyakit
Kondisi terkait gagal organ lanjut:
1) Demensia
2) Sirosis lanjut dengan ensefalopati

AIDS stadium lanjut

4. Proses Hemodialisa

Hemodialisis berlangsung menurut 3 proses utama, yaitu sebagai berikut

(Bruner & Suddart 2018):

a.

Proses Difusi Selama difusi, zat terlarut bergerak melalui dialisat

karena perbedaan konsentrasi dalam darah dan dialisat. Semakin besar
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perbedaan konsentrasi darah, semakin besar jumlah zat yang ditransfer
ke dialisat.
b. Ultrafiltrasi Ultrafiltrasi adalah proses perpindahan air dan zat terlarut
akibat perbedaan tekanan hidrostatik antara darah dan dialisat.
c. Osmosis Osmosis adalah proses pergerakan air karena energi kimia,
khususnya perbedaan osmolalitas darah dan dialisis.
5. Frekuensi Hemodialisa
Hemodialisis merupakan salah satu metode pengobatan yang cocok untuk
pasien penyakit ginjal kronis stadium akhir. Hemodialisis dilakukan
sepanjang hidup pasien dengan frekuensi pengobatan kurang lebih 1 sampai
3 kali per minggu, berlangsung 4 sampai 5 jam per sesi (Kusniawati 2018).
Program dialisis dianggap berhasil jika pasien kembali ke kehidupan normal,
kembali ke pola makan normal, memiliki jumlah sel darah merah yang dapat
diterima, tekanan darah normal, dan tidak ada perkembangan kerusakan
saraf yang progresif (Bruner & Suddart 2018). Dialisis dapat digunakan
sebagai pengobatan jangka panjang untuk penyakit ginjal kronis atau sebagai
pengobatan sementara sebelum pasien menerima transplantasi ginjal. Pada
gagal ginjal akut, cuci darah hanya dilakukan beberapa hari atau minggu
hingga fungsi ginjal kembali normal (Bruner & Suddart 2018).
6. Komplikasi hemodialisis
Komplikasi pengobatan hemodialisis meliputi beberapa komplikasi seperti
emboli udara, hipotensi, nyeri dada, ketidakseimbangan hemodialisis, dan
gatal-gatal. Titik tersebut (emboli wudara, hipotensi, nyeri dada,

ketidakseimbangan dialisis, dan gatal-gatal) disebabkan oleh reaksi dari
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hemodialisa. Hipotensi terjadi selama perawatan dialisis ketika cairan
dikeluarkan. Terjadinya hipotensi mungkin disebabkan oleh penggunaan
dialisis asetat, rendahnya natrium dialisat, penyakit jantung, aterosklerosis,
neuropati otonom, dan kelebihan berat cairan. Emboli udara terjadi jika
udara masuk ke sistem pembuluh darah pasien (Hudak 2015). Nyeri dada
dapat terjadi karena penurunan PCO: seiring dengan aliran darah keluar
tubuh, sedangkan gangguan keseimbangan filtrasi darah terjadi karena
perpindahan cairan otak dan muncul sebagai epilepsi. Komplikasi ini lebih
mungkin terjadi jika Anda mengalami gejala uremia yang parah. Gatal
terjadi selama perawatan dialisis ketika produk metabolisme akhir keluar
dari kulit (Bruner & Suddart 2018) . Perawatan hemodialisis juga dapat
menyebabkan komplikasi seperti sindrom ketidakseimbangan, reaksi
dialisis, aritmia, pendarahan jantung sementara, kejang, hemolisis,
leukopenia, serta seperti aktivasi komplemen yang diinduksi dialisis dan
hipoksemia, namun komplikasi ini jarang terjadi (Bruner & Suddart 2018).

Perawatan hemodialisis juga dapat menyebabkan komplikasi seperti
sindrom disekuilibrium, reaksi terhadap mesin dialisis, aritmia, gangguan
irama jantung, perdarahan intrakranial, kejang, hemolisis, dan leukopenia,
serta aktivasi komplemen akibat dialisis dan hipoksemia, namun komplikasi
ini jarang terjadi(Bruner & Suddart 2018).

C. Kecemasan
1. Definisi Kecemasan
Kecemasan adalah perasaan khawatir yang menyebar dan samar-

samar, terkait dengan perasaan tidak berdaya atau ketidakpastian.
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Kecemasan ini tidak memiliki objek tertentu, kecemasan dialami secara
subyektif dan dikomunikasikan secara personal. Kecemasan adalah
kekhawatiran dan kebingungan terhadap suatu peristiwa yang akan datang
yang penyebabnya tidak jelas, dan berhubungan dengan perasaan
ketidakpastian. Kecemasan bukanlah suatu penyakit melainkan suatu gejala,
dan kebanyakan orang hanya merasa cemas pada waktu-waktu tertentu.
Perasaan cemas akan muncul sebagai reaksi normal untuk mencegah situasi
tertentu dan hanya akan muncul dalam waktu singkat (Harlina and Aiyub
2018). Kecemasan adalah keadaan psikologis yang dipenuhi ketakutan dan
kekhawatiran. Merasa takut dan khawatir terhadap sesuatu yang tidak
seharusnya terjadi. Kecemasan berasal dari bahasa Latin (anxius) dan
Jerman (anst), sebuah kata yang digunakan untuk menggambarkan efek
negatif. Kecemasan merupakan suatu keadaan emosi yang terjadi ketika
seseorang mengalami stres dan ditandai dengan perasaan tegang, pikiran-
pikiran yang membuat orang tersebut cemas disertai dengan reaksi fisik
seperti detak jantung yang cepat, tekanan darah yang meningkat, dll. (Astuti
and Karya Bhakti Nusantara Magelang 2020).

Dari kedua pernyataan tersebut dapat kita simpulkan bahwa
kecemasan adalah perasaan tidak menyenangkan yang timbul dari dalam
diri. Kecemasan atau kekhawatiran adalah keadaan yang melekat dalam
kehidupan sehari-hari, menggambarkan keadaan khawatir, gembira, takut.
Kecemasan juga sering muncul dalam kehidupan masyarakat akibat reaksi

atau konflik. Keadaan kecemasan ini dapat terjadi atau menyertai berbagai
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situasi kehidupan dan masalah kesehatan. Orang yang merasa cemas akan

merasa gugup, khawatir, cemas, dan bingung.

Tingkat dan Tanda Kecemasan

Seseorang pasti mengalami kecemasan pada kondisi tertentu, terdapat

empat tahapan kecemasan(Mukholil 2018), yaitu. :

a. Kecemasan Ringan

Kecemasan ini mempengaruhi kehidupan sehari-hari. Kepedulian

ini dapat menumbuhkan pembelajaran yang mengarah pada penurunan
peertumbuhan dan kreatifitas. Tanda gejalanya antara lain tidak ada
penurunan kesadaran dan fokus, tingkat kewaspadaan, tingkat
kesadaran terhadap rangsangan internal dan eksternal, kemampuan
memecahkan masalah secara masif, dan kemampuan berfikir.
Perubahan fisik ditandai dengan agitasi, gangguan tidur, peningkatan
kepekaan terhadap kebisingan, serta tanda-tanda vital dan pupil.

b. Kecemasan Sedang

Kecemasan sedang dapat menyebabkan orang berfokus pada

tugas-tugas utama dan mengabaikan yang lain, sehingga
mengakibatkan perhatian selektif namun lebih terfokus pada tugas yang
ada. Reaksi fisik: sering sesak napas, pembengkakan dan tekanan darah
meningkat, mulut kering, gelisah, mual. Pada titik ini, respon kognitif
bersifat sempit, sehingga kita tidak dapat menerima rangsangan dari

luar dan fokus pada apa yang kita inginkan.
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c. Kecemasan Berat
Kecemasan berat merupakan Ketakutan yang ekstrim berdampak kuat

pada kemampuan kognitif seseorang. Penderitanya cenderung fokus pada detail
dan hal spesifik serta tidak mampu memikirkan hal lain. Semua tindakan
ditujukan untuk mengurangi stres. Tanda gejala kecemasan yang terlihat jelas
yaitu penurunan kognisi perhatian yang buruk, rentang perhatian yang sangat
pendek, ketidakmampuan berkonsentrasi, memecahkan masalah, dan belajar
secara efektif. Pada tahap ini, pasien mengalami nyeri kepala, pusing berputar,
mual, muntah, gemetar, susah tidur, jantung berdebar, detak jantung meningkat,
sesak napas, sering buang air kecil, dan GEA. Secara emosional, orang tersebut
mengalami ketakutan dan semua perhatian terfokus.

d. Panik

Tingkat kecemasan panik sering diartikan dengan ketakutan,
keterkejutan, dan teror. Karena kehilangan kendali, orang yang panik
tidak bisa berfikir jernih, meski diberi instruksi. Rasa panik
menyebabkan peningkatan aktivitas motorik, penurunan kemampuan
berhubungan dengan sekitarnya, gangguan kognisi, dan hilangnya
kemampuan berpikir rasional. Kecemasan ini tidak sesuai dengan
kehidupan dan jika terus berlanjut dapat menyebabkan kelelahan
ekstrem, menarik diri dari lingkungan dan kematian. Tanda dan gejala
panik adalah ketidakmampuan berkonsentrasi pada suatu peristiwa.

3. Faktor yang memperngaruhi Kecemasan Menjalani Hemodialisa

Faktor yang mempengaruhi Kecemasan Menjalani Hemodialisa adalah

sebagai berikut :

17



a. Usia

Usia merupakan salah satu faktor yang dapat membuat seseorang
atau pasien cuci darah merasa cemas. Hal ini didukung oleh penelitian
yang menunjukkan bahwa usia berhubungan erat dengan kecemasan.
Seiring bertambahnya usia, mereka berisiko lebih besar terkena depresi
dibandingkan pasien yang lebih muda. Hal ini mungkin terjadi karena
lansia cenderung tertinggal dalam aktivitas sosial dan terisolasi secara
sosial. juga lebih memikirkan masa depan, takut akan kematian dan
hidup dalam penderitaan psikologis yang menyakitkan dan terus-
menerus (El Filali et al. 2017). Usia dewasa pasien gagal ginjal akan
mempengaruhi kemampuan pasien dalam menggunakan mekanisme
koping, sehingga pasien yang lebih dewasa akan sulit mengalami
kecemasan, karena individu tersebut lebih cenderung mengalami
kecemasan. Kemampuan beradaptasi terhadap kecemasan lebih tinggi

dibandingkan pada usia belum dewasa.

b. Gender

Gender merupakan faktor yang berpengaruh pada kecemasan pasien
hemodialisis. Dalam sebuah penelitian, Mosleh dkk. (2020) melaporkan
bahwa kecemasan sering terjadi pada wanita dibandingkan pria (p = 0,04)
(Mosleh et al. 2020), dapat dilihat dalam konteks rasa perduli mereka dalam
berperan di lingkungan sosial, seperti berperan menjadi orang tua, dan
sekaligus memiliki pekerjaan (Mutya 2022). Wanita lebih peka dengan

emosinya, dan karena itu lebih peka terhadap perasaan cemasnya.
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C.

Pendidikan, Pensiun dan Keuangan

Pendidikan dan pensiun saling berkaitan. Tidak sedikit penelitian
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan, masa pensiun, dan keuangan sangat
mempengaruhi kecemasan pada seseorang, terutama pada pasien
hemodialisis (Gerogianni et al. 2018). Kecemasan secara signifikan
berpengaruh dalam kualitas hidup dan kebutuhan pasien hemodialisis. Hal
ini mungkin disebabkan karena masyarakat yang berpendidikan rendah
seringkali tidak memiliki pekerjaan tetap atau menganggur sehingga
berisiko tinggi mengalami rasa cemas akibat rendahnya tingkat ekonomi dan
sosial. (Imanishi et al. 2017), serta kekhawatiran berkurangnya kemampuan
mempertahankan pekerjaan karena sering melakukan pekerjaan manual dan
tidak dapat melanjutkan pekerjaan setelah hemodialisis (Gerogianni et al.
2018). Pengetahuan seseorang seringkali diperoleh melalui pengalaman dari
berbagai sumber seperti poster, kerabat, media massa, media elektronik,
buku pelajaran, tenaga medis, dan lain-lain.
Cormobilisa

Faktor lain yang ditemukan dalam penelitian ini merupakan mobilitas.
Pasien CKD dengan penyakit penyerta hipertensi, penyakit jantung, dan
diabetes memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi, yang dapat diamati
dalam konteks fungsi kesehatan secara umum, karena penyakit penyerta
mencakup banyak kecacatan, komplikasi, kualitas hidup yang buruk,
perubahan kesehatan psikologis dan tingkat kecemasan yang tinggi berisiko

kematian (Gerogianni et al. 2018).
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(S

Dukungan Sosial

Dukungan sosial berpengaruh aktif terhadap kecemasan pada pasien
hemodialisis. Ada kemungkinan pasien dengan kecemasan atau depresi
meremehkan dukungan sosial yang diberikan. Dukungan sosial meliputi
kepedulian, dukungan emosional melalui menunjukkan empati dan
kepedulian. Dukungan instrumental berupa barang dan jasa membantu
terlaksananya kegiatan dan memberikan waktu luang. Dukungan
informasional, dukungan berupa bimbingan, nasehat, dan pemberian
informasi untuk memecahkan masalah. Dukungan evaluatif positif berupa
umpan balik, apresiasi, dan perbandingan sosial untuk mengevaluasi diri
(Latipun 2016). Dukungan dan empati keluarga dapat membantu pasien
merasa lebih tenang selama menjalani hemodialisis.
Lama rawat

Faktor lama rawat juga menyebabkan kecemasan pada pasien
hemodialisis (Sukandar and Mustikasari 2021). Kecemasan pada pasien
hemodialisis jarang diteliti, seringkali terabaikan atau bahkan tidak disadari,
sehingga dianggap remeh dan tidak diobati meskipun kecemasan tersebut
terdapat pada tingkat populasi atau prevalensi yang tinggi pada pasien
hemodialisis dan memerlukan pengobatan yang tepat (H, Munawaroh, and
Mashudi 2019).. Kecemasan dapat dikendalikan jika tenaga kesehatan,
pasien dan keluarga mengetahui faktor-faktor yang dapat menyebabkan atau

menimbulkan kecemasan (Gerogianni et al. 2018).
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4. Alat Ukur Kecemasan

Alat ukur yang digunaka untuk mengukur tingkat keemasanyaitu
Hamilton Anxiety rating scale HARS, HARS merupakan kuesioner yang
sudah baku dengan pengukuran kecemasan nya diukur dari akibta yang
muncul pada individu yang mengalami kecemasan, menurut HARS ada 14
gejala yang munul pdaa individu yang merasakan kecemasan, setiap gejala
yang diamati diberi skor antara O (tidak ada) sampai 4 (berat), cara penilian
beberapa item dengan skor adalah sebagai berikut (Yang 2020):
0 = Tidak terdapat gejala
1 = terdapat satu gejala
2 = terdapat setengah gejala
3 =terdapat lebih dari setengah gejala
4 = semua gejala ada
Sehingga skor minimal O dan maksilam 56 (14x4)
>14 adalah perasaan cemas tidak ada
14-20 adalah perasaan cemas ringan
21-27 adalah perasaan cemas sedang
28-41 perasaan cemas berat

42-56 adalah perasaam cemas berat sekali

Skala HARS sudah terbukti mempunyai validitas dan reliabilitas yang
cukup tinggi, untuk dapat melakukan pengukuran Tingkat kecemasan pada
penelitian yaitu 0,93 dan 0,97. Hal ini menunjukan jika kecemasan diukur
menggunakan HARS maka akan diperoleh hasil yang valid dan reliabel

(Yang 2020).
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5. Kecemasan pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa
Orang yang menjalani hemodialisis dalam jangka waktu lama seringkali
merasa cemas dan khawatir akan penyakit yang tidak dapat diprediksi dan
gangguan terhadap kehidupannya. Pasien sering menghadapi masalah
keuangan, kesulitan mempertahankan pekerjaan, hasrat seksual dan
ketakutan akan kematian (Natalansyah, Fitriyani, and Sulistyowati 2020)
Kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik dipengaruhi oleh beberapa
faktor, baik biologis maupun fisiologis, antara lain meliputi penerimaan
hemodialisis, parameter sosial ekonomi, usia pasien, status kesehatan, dan
frekuensi hemodialisis, sedangkan faktor eksternal dapat timbul dari diri
seseorang (keperawatan). Interaksi manusia dengan lingkungan yang
terpapar peralatan dialisis yang digunakan akan menghasilkan respons
psikologis dan perilaku yang dapat diamati, dan pasien hemodialisis dalam
jangka panjang akan merasa cemas akan ketidakpastian penyakit dan
dampaknya terhadap gaya hidup mereka, Kecemasan dapat diatasi dengan
terapi farmakologi dan non farmakologi, terapi non farmakologi untuk
menurunkan kecemasan dengan terapi musik, relaksasi otot progresif,

relaksasi Benson, pernafasan dalam, hipnoterapi (Adetyas et al. 2021)

E. Konsep Foot Massage
1. Pengertian pijat kaki
Pijat kaki adalah bagian dari terapi pijat, suatu teknik yang
memungkinkan peningkatan pergerakan struktur kedua otot dengan

menerapkan kekuatan mekanis pada jaringan. Terapi pijat dapat
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meningkatkan relaksasi otot untuk mengurangi stres, tingkat kecemasan
dan nyeri, sekaligus membantu meningkatkan kualitas tidur dan
mempercepat pemulihan. Pijat kaki merupakan metode yang umum
digunakan dalam terapi komplementer (Amaludin et al. 2020).
. Mekanisme kerja pijat kaki

Mekanisme yang dapat dicapai dari efek pijat kaki adalah mampu
menstimulasi adanya oksitosin, suatu neurotransmitter di otak yang
terlibat dalam perilaku seseorang (Adiguna 2017). Terapi pijat kaki
dapat mengaktitkan aktivitas parasimpatis untuk mengirimkan sinyal
saraf ke otak dan organ dalam tubuh, dan pada saat yang sama
pengiriman sinyal ke otak akan mengirimkan gelombang alfa ke otak
(Hijriani and Chairani 2023) Pijat kaki merupakan suatu teknik
pemijatan kaki dengan cara mengetuk, menggosok atau menekan untuk
mencapai efek meningkatkan sirkulasi darah, sehingga meningkatkan
sifat otot dan memberikan perasaan rileks. Pijat kaki dilakukan dengan
menyentuh kaki untuk merangsang oksitosin, yang selanjutnya
mengirimkan neurotransmiter ke otak dan menghasilkan hormon yang
membuat Anda merasa aman dan mengurangi tingkat kecemasan.
Terapi ini dapat memberikan relaksasi dan menghilangkan nyeri pada
saat perawatan cuci darah (Adiguna 2017) Pijat kaki ini diakhiri dengan
pijatan pada telapak kaki untuk merangsang dan menyegarkan kaki,
dapat mengembalikan keseimbangan sistem dan membantu relaksasi.
Titik refleksi pada kaki tersebar di seluruh kaki. Ada yang ditemukan di

sisi kaki, di punggung kaki, dan di telapak kaki. Titik akupunktur pada
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kaki kiri dan kanan berkaitan erat dengan sistem peredaran darah yang

mengalir ke organ tubuh (Adiguna 2017)

Manfaat Pijat Kaki

Manfaat pijat kaki antara lain (Yanti, Mardiana, and Haloho 2023) :

a. Pijat merupakan teknik integrasi sensorik yang mempengaruhi
fungsi sistem saraf otonom. Jika seseorang mempersepsikan
sentuhan sebagai stimulus relaksasi maka akan terjadi respon
relaksasi.

b. Menginduksi relaksasi yang mendalam, sehingga mengurangi
kelelahan fisik dan mental karena sistem saraf simpatik mengurangi
aktivitas dan pada akhirnya menyebabkan penurunan tekanan darah.

¢. Meningkatkan sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi rasa
sakit dan peradangan, karena pijatan meningkatkan sirkulasi darah
dan getah bening.

d. Meningkatkan fungsi masing-masing organ dalam secara langsung
maupun tidak langsung, berdasarkan filosofi aliran energi, pijat
meridian dapat meningkatkan aliran sirkulasi energi (meridian)
dalam tubuh menjadi positif sehingga meningkatkan energi tubuh
yang sudah lemah.

e. Mempromosikan postur tubuh yang benar dan membantu
meningkatkan mobilitas.

f Bentuk olahraga yang pasif sebagian akan mengkompensasi

kurangnya gerakan aktif karena pijatan meningkatkan sirkulasi
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darah, yang dapat membantu tubuh mendapatkan lebih banyak
energi di titik-titik vital yang melemah.
g Mengurangi tingkat kecemasan selama perawatan hemodialisis.
4. Indikasi dan Kontra Indikasi Tindakan Foot Massage
Indikasi dan kontraindikasi terapi pijat kaki (Riska and Arifin Noor 2023)
sebagai berikut :
a. Indikasi
1) Penderita cemas
2) Kelelahan
3) Penderita stroke ringan
4) Penderita reumatik
5) Kualitas tidur buruk
6) Kondisi atau perasaan galau
b. Kontraindikasi
1) Pasien dengan patah tulang.
2) Pasien trauma.
3) Pasien mengalami cedera kaki.
4) Pasien mempunyai gejala trombosis vena dalam.
5. Tata Cara Pijat Kaki Langkah-langkah Pemberian Pijat Kaki (Ervianda,
Hermawati, and Yuningsih 2023)
a. Persiapan pemijatan kaki
i.  Mempersiapkan lingkungan Lingkungan tempat dilakukan
pemijatan harus menciptakan suasana nyaman dan santai. Pemijat

perlu memperhatikan suhu lingkungan tidak terlalu panas atau
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ii.

terlalu dingin, dengan cahaya dan permukaan yang cukup tempat
pijatnya datar dan nyaman.

Mempersiapkan pasien: Pertama mengkonfirmasi identitas pasien,
menilai kondisi pasien, menginformasikan dan menjelaskan
tindakan yang harus diambil kepada pasien dan keluarga, dan
menjaga hak privasi pasien. Siapkan bahan - Minyak atsiri lemon
atau minyak apa pun - Tisu/Handuk 42 - Air hangat 36 —37°C - APD

(Topi, Masker, Pelindung Wajah, Celemek).

b. Melakukan pijat kaki (Fase kerja)

Langkah pertama : Pijat kaki depan

1)

2)

3)

4)

Klien dalam posisi menghadap kaki, dengan kedua lutut di samping
betis.

Letakkan tangan kita sedikit di atas mata kaki dengan jari mengarah
ke atas. Dalam satu gerakan terus menerus, geser tangan Anda ke
atas hingga ke pangkal paha dan kembali ke sisi kaki mengikuti
lekuk kaki Anda.

Tarik ibu jari keluar membentuk huruf V (mulut naga). Letakkan
tangan Anda di atas tulang di bawah telapak kaki Anda. Gunakan
kedua tangan untuk memijat lembut bagian bawah lutut, masih
dalam posisi V, gerakkan perlahan ke atas hingga ke tempurung
lutut, pisahkan kedua tangan dan ikuti lekuk tempurung lutut untuk
memijat ke bawah.

Kemudian ulangi pijatan tempurung lutut.
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1) Gunakan bagian luar telapak tangan untuk menekan secara
bergantian mulai dari lutut hingga selangkangan dan mendorong

otot..

b. Gunakan kedua tangan untuk memijat kedua sisi kaki sampai mata
kaki Kemudian remas punggung dan telapak kaki dengan kedua tangan
hingga ujung jari.

c. Ulangi pada kaki kiri.

Tahap kedua : masase pada telapak kaki

1) Letakkan alas yang cukup besar di bawah kaki klien

2) Letakkan telapak tanganmu di sekitar tepi kaki kananmu.
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3) Rilekskan jari-jari tangan dan gerakkan tangan maju mundur dengan

cepat, hal ini akan membantu kaki rileks.

4) Pegang kaki bagian atas

5) Geser tangan kiri ke bawah tumit, tarik perlahan kaki ke arah alat pijat
mulai dari tumit. Dengan gerakan oval, putar kaki Anda beberapa kali
ke setiap arah.

6) Pegang kaki dengan ibu jari di atas dan jari telunjuk di bawah.

7) Selanjutnya gunakan ibu jari untuk menekan urat otot mulai dari
jaringan antara ibu jari dan jari telunjuk. Tekan di antara tendon otot

dengan ibu jari Anda. Ulangi gerakan ini pada setiap lekukan

28



Pegang tumit dengan tangan kanan, gunakan ibu jart dan jari telunjuk kiri
tukang pijat untuk menarik kaki dan meremas jari kaki. Pertama: letakkan
ibu jari pemijat di atas jempol kaki dan jari telunjuk di bawah. Kemudian

pijat dan tarik ujung jari, dengan gerakan yang sama pijat kedua sisi jari.

1) Amati selama 5 menit
d. Fase Terminasi
1) Mengevaluasi hasil kegiatan dan respon pasien setelah tindakan
2) Mencuci tangan
3) Mencatat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, jam pelaksanaan

4) Mencatat hasil.
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BAB 111
METODE STUDI KASUS
A. Jenis, Design, dan Rancangan Studi Kasus
Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif, dengan desain studi
kasus, untuk mengetahui efektivitas pijat kaki terhadap tingkat kecemasan
pasien penyakit ginjal kronik di Klinik Ginjal Lestari. Metode penelitian
deskriptif kuantitatif adalah suatu metode yang bertujuan untuk membuat
gambaran atau menggambarkan suatu keadaan secara obyektif dengan
menggunakan angka-angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran data serta
bentuknya. (Arikunto 2017) Penelitian Studi Kasus adalah proses merupakan
penelitian yang mencakup pengkajian bertujuan memberikan gambaran secara
mendetail mengenai latar belakang, sifat maupun karakter yang ada dari suatu
fenomena (Nursalam 2018)
B. Subjek Studi Kasus
Peneliti mengambil sebanyak 4 responden yang di ikut sertakan dalam

studi kasus pada penelitian ini (Amaludin et al. 2020), Dalam menentukan
subjek dalam penelitian ini, peneliti menentukan sampel dengan kriteria
sebagai berikut :
1. Kiriteria Inklusi

a. Pasien penderita gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa

minimal 6 bulan dan maksimal 1 tahun.
b. Penderita Gagal ginjal yang mengalami kecemasan ringan sampai
kecemasan berat.

c. Pasien mampu berkomunikasi dengan baik.
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d. Pasien yang tidak mengalami Oedem pada ekstremitas bawah.

2. Kiriteria Eksklusi

Pasien yang mengalami komplikasi intradialisis (misalnya

. fatigue,

hipotensi, mual muntah, sakit kepala dan kram otot)

C. Fokus Studi

Fokus Studi pada penelitian ini adalah pasien gagal ginjak kronik yang

memiliki kecemasan dalam menjalani hemodialisa.

D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Defenisi Alat ukur Hasil ukur Skala
operasional
Kecemasan Keadaan dimana menggunakan >14 adalah Ordinal
pasien mengalami  instrument perasaan cemas
gangguan alam Hamilton tidak ada
perasaan, yaitu Anxiety rating 14-20 adalah
gangguan suasana  scale HARS perasaan cemas
hati dan biasanya dengan nilai  ringan
ditandai dengan skor 0-56 21-27 adalah
perasaan sedih perasaan cemas
yang berlebihan. sedang
28-41 perasaan
cemas berat
42-56 adalah
perasaam  cemas
berat sekali
Foot massage Foot massage SOP ( Standar Ordinal
adalah bagian dari ~ Operasiona 1
terapi non Prosedur)
farmakologis
merupakan teknik
yang dapat
meningkatkan

pergerakan struktur

dari kedua otot

dengan menerapkan

kekuatan mekanik
pada jaringan
dilakukan selama
10-15 menit.
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E. Instrumen Studi Kasus

1.

Lembar Observasi

Lembar Observasi terdiri dari lembar penilaian tingkat kecemasan
pre dan post diberikan terapi foot massage.
SOP

Standar Operasional Prosedur Terapi Foot Massage sebagai acuan
dalam melakukan terapi food massage, pemberian terapi foot massage
dilakukan + 20 menit sebelum pelaksanaan HD dengan durasi pelaksanaan
+ 10 menit, kemudian pada jadwal HD berikut nya pasien kembali diukur

tingkat kecemasan nya (Amaludin et al. 2020).

3. Kuesioner Kecemasan Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Kecemasan diukur dengan alat ukur yaitu Hamilton Anxiety rating
scale HARS, HARS adalah kuesioner baku dengan pengukuran kecemasan
nya dilihat dari tanda dan geala yang muncul pada individu yang merasakan
kecemasan, menurut HARS ada 14 gejala yang munul pdaa individu yang
merasakan kecemasan, setiap gejala yang diamati diberi skor antara O (tidak
ada) sampai 4 (berat), cara penilian beberapa item dengan skor adalah
sebagai berikut : 0 = Tidak terdapat gejala, 1 = terdapat satu gejala, 2 =
terdapat setengah gejala, 3 = terdapat lebih dari setengah gejala, 4 = semua
gejala ada, Sehingga skor minimal 0 dan maksilam 56 (14x4), >14 adalah
perasaan cemas tidak ada, 14-20 adalah perasaan cemas ringan, 21-27,
adalah perasaan cemas sedang, 28-41 perasaan cemas berat, 42-56 adalah

perasaam cemas berat sekali (Yang 2020)
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Skala HARS sudah terbukti mempunyai validitas dan reliabilitas yang
cukup tinggi, untuk dapat melakukan pengukuran Tingkat kecemasan pada
penelitian yaitu 0,93 dan 0,97. Hal ini menunjukan jika kecemasan diukur
menggunakan HARS maka akan diperoleh hasil yang valid dan reliabel
(Yang 2020).

F. Metode Pengumpulan Data
1. Data Primer

Data primer adalah data yang berasal dari sumber asli atau pertama,
yang dikumpulkan peneliti untuk menjawab masalah yang ditemukan
dalam penelitian yang didapat secara langsung dari narasumber baik
wawancara maupun melalui angket (Sugyono 2017)

Metode pengumpulan data yang digunakan peneliti untuk
mendapatkan data primer antara lain dengan wawancara, observasi dan
dokumentasi.

a. Wawancara

Wawancara adalah suatu teknik pengumpulan data untuk
mendapatkan informasi yang digali dari sumber data langsung melalui
percakapan atau tanya jawab (Sugyono 2017). Wawancara yang
dilakukan oleh peneliti adalah wawancara mendalam atau depth
interview. Depth Interview dilakukan untuk memperoleh data primer
dari subjek penelitian. wawancara mendalam adalah tanya jawab
terbuka untuk memperoleh data tentang maksud hati partisipan

(Atmaja and Dewi 2018).
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b. Observasi
Observasi merupakan metode pengumpulan data dimana
peneliti melakukan pengamatan secara langsung terhadap objek
penelitian.
c. Dokumentasi
Metode dokumentasi dilakukan untuk menunjang pengumpulan
data yang tidak didapatkan dari wawancara maupun observasi. Data
ini dapat diperoleh dari publikasi, majalah, internet, dan lain
sebagainya mengenai informasi yang terkait dengan penelitian.
2. Data Sekunder
Data sekunder didapatkan dari bahan bacaan atau data penunjang
berupa bukti dan catatan yang telah disusun guna melengkapi data yang
berhubungan dengan tema penelitian.
G. Lokasi dan Waktu Studi Kasus
Studi kasus ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2024 bertempat di Klinik
Ginjal Lestari.
H. Analisis Data dan Penyajian Data
a. Penyajian Data
Menurut Samsu (2017:106), penyajian data adalah suatu usaha
merangkai informasi yang terorganisir dalam upaya menggambarkan
kesimpulan dan mengambil tindakan. Biasanya bentuknya menggunakan
teks narasi. Sebagaimana reduksi data, kreasi dan penggunaan display juga
bukan merupakan sesuatu yang terpisah dari analisis, akan tetapi

merupakan bagian dari analisis. Dengan demikian, sajian data merupakan
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upaya peneliti untuk mendapatkan gambaran dan penafsiran dari data yang
telah diperoleh serta hubungannya dengan fokus penelitian yang
dilaksanakan (Samsu 2017).
b. Analisis Data
Analisis Penyajian studi kasus disajikan dalam bentuk narasi dan
tabel/grafik untuk menyajikan data dalam bentuk narasi adalah pengkajian
dilakukan pada responden sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
penerapan foot massage terhadap tingkat keemasan pasien gagal ginjal
yang menjalani hemodialisa. Peneliti menggunakan netode analisa data
deskriptif yaitu rencana dilakukannya observasi yang terjadi setelah
dilakukan implementasi foot massage terhadap tingkat keemasan pasien
gagal ginjal yang menjalani hemodialisa. Sedangkan pada data dalam
bentuk table/grafik yaitu terkat jumlah skor kualitas hidup pasien sebelum
dan sesudah diberikan intervensi.
I. Etika Studi Kasus
Etika penelitian merupakan suatu hal yang sangat penting karena
berhubungan langsung dengan manusia. Maka dari itu peneliti harus
mempertimbangkan hak-hak subjek dalam memberikan informasi yang
berkaitan dengan penelitian. Subjek juga memiliki kebebasan untuk
menentukan pilihan dan bebas dari paksaan dalam berpartisipasi di penelitian
ini. Etika yang perlu diterapkan, yaitu (Notoadmodjo 2018):
1. Lembar persetujuan ( /nformed Consent)
Setelah menemukan responden, peneliti menjelaskan maksud dan

tujuan dari penelitian ini dan bertanya pada responden tentang kesediannya
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menjadi responden dalam penelitian. Apabila responden bersedia, peneliti
memberikan lembar persetujuan umum yang harus ditandatangani oleh
responden tersebut.

Tanpa Nama (Anonimity)

Responden tidak mencantumkan nama pada lembar persetujuan dan
pada lembar alat ukur(kuesioner) dan hanya menandakan kode pada
pengumpulan data.

. Kerahasiaan (Confidentiality)

Menjaga kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan,
kerahasiaannya dijaga oleh peneliti.

. Manfaat (Beneficience)

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan dampak positif bagi
responden dan meminimalkan dampak negatif bagi responden. Dalam
penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi responden untuk
mengurangi tingkat stress.

Keamanan ( Normaleficience)

Penelitian ini hanya menggunakan alat dengan cara mengisi lembar

kuesioner tanpa ada percobaan yang membahayakan.
. Kejujuran ( Veracity)

Dalam penelitian ini memberikan informasi jujur mengenai
kuesioner dan manfaat penelitian. Peneliti akan menjelaskan mengenai
informasi penelitian yang akan dilanjutkan. Karena penelitian ini

menyangkut diri responden.
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BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil Studi Kasus
1. Karakteristik Responden

Pengkajian dilakukan di Klinik Ginjal Lestari Jrakah beralamat di
JI. Siliwangi No.3, Jrakah, Kec. Tugu, Kota Semarang, Jawa Tengah,
memiliki 20 alat dialisis yang melayani 124 pasien gagal ginjal yang
menjalani terapi hemodialisa, buka senin-sabtu jam 06:00-17:00.

Didapatkan karakteristik responden sebagai berikut.
Tabel 4.1 Karakreristik Responden Yang Mengalami Kecemasan

di Klinik Ginjal Lestari Jrakah

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 1 25%

Perempuan 3 75%
Umur

Dewasa (26-45 tahun) 1 25%

Lansia (46-60 tahun) 3 75%
Pendidikan Terakhir

SD 0 0%

SMP 0 0%

SMA 4 75%
Lama Menjalani Hemodialisa

8 Bulan 1 25%

9 Bulan 1 25%

11 Bulan 2 50%

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan karakteristik resposponden pada
studi kasus yang dilakukan pada 4 responden yang menjalani
hemodialisa diantara nya, Ny. T 40th dengan riwayat pendidikan SMA
menjalani hemodialisa selama 11bulan, Tn.S 47th dengan riwayat

pendidikan SMA menjalani hemodialisa selama 9 bulan,
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Ny.D 49th dengan riwayat pendidikan SMA menajlani hemodialisa
selama 8 bulan, Ny.U 45th dengan riwayat pendidikan SMA menjalani
hemodialisa selama 11 bulan.

Pengkajian dilakukan pada Ny.T didapatkan keluhan pasien
khawatir akan proses pengobatan gagal ginjalnya tak kunjung sembubh,
selanjutnya pengkajian dilakukan pada Tn.S didapatkan keluhan pasien
merasa khawatir penyakit gagal ginjal nya tidak kunjung sembuh walau
sudah menjalani hemodialisa selama 11 bulan, selanjutnya pengkajian
dilakukan pada Ny.D didapatkan keluhan pasien merasa cemas karena
penyakit gagal ginjalnya tidak kunjung sembuh dan takut
berketergantungan dengan alat dialisis sebagai pengobatan nya,
pengkajian selanjutnya dilakukan kepada Ny U didapatkan keluhan
pasien merasa cemas saat menjalani hemodialisa merasa takut apabila
alat dialisis rusak saat sedang digunakan, setelah 11 bulan menjalani
hemodialisa pasien merasa takut akan efek samping dari terapi

hemodialisa.



2. Efektifitas Efektifitas Pemberian terapi foot massage terhadap tingkat
keeemasan pasien yang menjalani hemodialisa di Klinik Ginjal Lestari
Jrakah.

Grafik 4.1 Efektifitas Pemberian terapi foot massage terhadap tingkat
keeemasan pasien yang menjalani hemodialisa di Klinik Ginjal Lestari

Jrakah.
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Bagan 4.1 Hasil pengkajian pada pasien Tn.D didapatkan hasil
pengukuran tingkat kecemasan menggunakan HARS dengan skor 25 atau
kecemasan sedang, kecemasan yang terjadi kepada Tn.D terjadi karena
Tn.D merupakan kepala rumah tangga, Tn.D kehilangan peran nya
sebagai kepala keluarga. Setelah diberikan terapi foot massage
didapatkan penurunan tingkat kecemasan yang diukur menggunakan

HARS dengan skor 20 atau kecemasan ringan.



Hasil pengkajian pada pasien Ny.S didapatkan hasil pengukuran
tingkat kecemasan menggunakan HARS dengan skor 24 atau kecemasan
sedang, kecemasan yang terjadi pada Ny.S terjadi karena Ny.S masih
bekerja membantu suaminya untuk mencukupi kebutuhan suami nya,
Ny.S kehilangan pekerjaan nya karena harus berobat menjalani
hemodialisa, setelah diberikan terapi foot massage diapatkan penurunan
tingkat kecemasan yang diukur menggunakan HARS dengan skor 19
atau kecemasan ringan.

Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien Ny. T didapatkan
hasil pengukuran tingkat kecemasan menggunakan HARS dengan Skor
25 atau kecemasan sedang, Kecemasan Ny. T terjadi karena Ny.T
merupakan orang tua tunggal dari ke 2 anak nya, Ny.T takut tidak bisa
mengasuh anak anak nya, setelah diberikan terapi foot massage
didapatkan penurunan tingkat kecemasan yang diukur menggunakan
HARS dengan skor 18 atau kecemasan ringan.

Hasil pengkajian pada pasien Ny.U didapatkan hasil pengukuran
tingkat kecemasan menggunakan HARS dengan skor 28 atau kecemasan
berat, kecemasan Ny.U disebabkan karena Ny.U sudah tidak bekerja,
Ny.U takut menyusahkan anak dan suaminya, setelah diberikan terapi
foot massage didapatkan penurunan tingkat kecemasan yang diukur

menggunakan HARS dengan skor 23 atau kecemasan sedang.



b. Pembahasan

Hasil Studi kasus didapatkan tingkat kecemasan dan 4 responden
mengalami penurunan setelah diberikan terapi foot massage, Kecemasan
adalah perasaan khawatir yang menyebar, tidak jelas, dan berkaitan dengan
perasaan tidak berdaya atau tidak pasti. Kecemasan ini tidak memiliki objek
yang spesifik, kecemasan yang dialami secara subjektif dan di komunikasikan
secara personal. Kecemasan merupakan khawatir dan, bingung pada sesuatu
kejadian yang akan terjadi dan tidak jelas penyebabnya, kemudian di
hubungkan dengan perasaan yang tidak menentu. Kecemasan bukanlah
penyakit tetapi merupakan suatu gejala, dan kebanyakan orang merasakan
kecemasan pada waktu tertentu saja. Perasaan cemas akan muncul sebagai
reaksi normal yang akan menekan pada situasi tertentu dan hanya muncul
sebentar (Harlina and Aiyub 2018).

Individu dengan hemodialisis jangka Panjang sering merasa cemas dan
khawatir akan kondisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan gangguan
dalam kehidupannya, pasien biasanya menghadapi masalah finansial, kesulitan
dalam mempertahankan pekerjaan, dorongan seksual dan ketakutan terhadap
kematian (Natalansyah et al. 2020). Kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik
dipengaruhi oleh beberapa factor, baik biologis maupun fisiologis, dan baik
dari peneriamaan terhadap Tindakan hemodialisis, social ekonomi,usia pasien,
kondisi pasien lama dan frekuensi menjalani hemodialisis, sedangkan factor
dari luar dapat bersumber dari respon manusia (perawat), interaksi manusia
dengan lingkungan yang terpapar oleh alat dialisis yang digunakan sehingga

menimbulkan respon psikologis dan perilaku yang dapat diamati, pasien yang



menjalani hemodialisis jangka Panjang maka akan merasa khawatir atas
konsisi sakitnya yang tidak dapat diramalkan dan berefek terhadap gaya
hidupnya (Istiana et al. 2022).

Hasil pengkajian tingkat kecemasan sebelum diberikan terapi foot
massage yang dilakukan kepada 4 responden tingkat kecemasan menggunakan
HARS didapatkan 3 orang diantara nya mengalami kecemasan sedang dan 1
orang lain nya mengalami kecemasan berat, munculnya keadaan cemas pada
pasien yang menjalani terapi hemodialisa dapat terjadi karena kesalahan
dalam menanggapi kondisi kesehatannya. Amaludin (2020) menyatakan
bahwa ketika seseorang dalam kondisi sakit, mereka berperilaku dengan
cara tertentu yang disebut sosiolog sebagai perilaku penyakit. Perilaku
penyakit merupakan suatu mekanisme koping, melibatkan cara individu
dalam menggambarkan, memantau, dan menafsirkan gejala-gejalanya,
mengambil tindakan perbaikan, dan menggunakan sistem perawatan
kesehatan. Kondisi kesehatan yang burukpada pasien ini menjadi sebuah
stressor bagi dirinya yang kemudian ditanggapi dengan cara sebagian
adaftif dan sebagian maladaftif. Apabila respon maladaftif ini tidak
ditangani dengan baik maka dapat menimbulkan masalah psikososial seperti
kecemasan (Amaludin et al. 2020)

Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi tingkat kecemasan pasien
dalam menjalani hemodialisa adalah terapi foot massage, terapi foot massage
merupakan salah satu terapi alternatif yang dapat dipilih mampu memberikan
efek releksasi dari pijatan yang dilakukan dan memberikan rasa nyaman yang

sangat berpotensi mengurangi kecemasan, Pada aspek mental, pijatan



menyebabkan keadaan rileks, mengurangi tekanan mental, dan meningkatkan
kapasitas untuk berpikir jernih. Pada aspek emosional, Sebuah teori
menunjukkan bahwa pijatan mendorong system saraf parasimpatis dan cabang
sistem otonom yang mengatur tidakan relaksasi (Amaludin et al. 2020). Efek
dari Foot Massage mengurangi kelelahan, memberikan kenyamanan setelah
intervensi dilakukan. Foot massage memberikan efek menghasilkan sekresi
serotoin dan dopamin. Sehingga mempercepat pengeluaran endorfin,
memberikan rasa nyaman dan merelaksasi serta menurunkan produksi kortisol
dalam darah menjaga kestabilan emosi, ketegangan pikiran serta mengurangi
kecemasan akibat dampak dari dialysis (Afianti & Mardhiyah, 2017),
Penerapan foot  massage  therapy menyebabkan kondisi rileks,
menyeimbangkan aliran energi ke seluruh tubuh dan mengurangi
kecemasan. Meskipun demikian, komponen terapi foot massage
therapyyang akan diberikan padapasien masih memerlukan penyesuaian
padalevel tekanan pijatan dan komponen lainnyaagar tidak menimbulkan
kerugian seperti menghindari dampak sirkulasi umum. Fokus terapi foot
massage yangdiberikan lebih diarahkan untuk mencapai tujuan terapeutik
tertentu agar tetap dapat memberikan dampak positif terhadap kecemasan.
Beberapa bukti empiris tentang foot massage menunjukkan bahwa terapi
ini mampu memberikan dampak positif dalam mengurangi kecemasan
pasien. Sebagaimana yang disampaikan bab sebelumnya bahwa  foot
massage merupakan bagian dari komunikasi dalam perawatan yang dapat
memberikan dampak terapeutik padaaspek psikologis, hal ini secara

otomatis mampu meningkatkan harga diri respondenyangjuga merupakan



faktor yang turut mempengaruhi munculnya kecemasan (Amaludin et al.
2020).

Kematangan Usia individu akan mempengaruhi kemampuan koping
mekanisme seseorang sehingga individu yang lebih matur sukar mengalami
kecemasan karena individu mempunyai kemampuan adaptasi yang lebih besar
terhadap kecemasan dibandingkan usia yang belum matur. Kecemasan dapat di
tangani jika pertugas kesehatan, pasien maupun keluarga mengetahui faktor-
faktor yang dapat menyebabkan atau menimbulkan kecemsasan sehingga dapat
memberikan perawatan dan intervensi yang tepat bagi pasien untuk
meningkatkan kesehatannya. Dukungan keluarga yang melekat serta empati
dari keluarga dapat membantu menenangkan pasien selama menjalani
hemodialisa.

Penelitian yang dilakukan oleh Amaludin 2020, dengan judul Pengaruh
Terapi Foot Message Terhadap Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisa Di RSUD Ulin Banjarmasin didapatkan hasil
Responden yang telah diberikan terapi foot massage menunjukan penurunan
skor kecemasan secara signifikan dengan nilai p 0,000 (Amaludin et al. 2020).

Penelitian yang dilakukan Oleh Saragih 2022 dengan Hubungan Antara
Tingkat Kecemasan Dengan Lamanya Hemodialisis Pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik (Ggk) Yang Menjalani HD didapatkan Hubungan antara lamanya
menjalani HD dengan tingkat kecemasan menunjukkan derajat hubungan
korelasi kuat (r = -.700) dan berpola negatif artinya semakin lama menjalani

HD semakin rendah tingkat kecemasan pasien HD (Saragih et al. 2022).



C.

Keterbatasan Penelitian

Terdapat kelemahan dan kekurangan dalam penelitian ini, berikut adalah
kekurangan yang menjadi keterbatasan penulis. Keterbatasan saat melakukan
pengukuran tingkat kecemasan peneliti harus melakukan observasi tingkat
kecemasan setelah diberikan terapi foot massage dihari yang berbeda sehingga

penelitian berlangsung lama.



BABYV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Hasil pengkajian yang dilakukan peneliti kepada 4 orang pasien gagal

ginjal yang menjalani hemodialisa di klinik ginjal lestari sebelum diberikan

terapi foot massage 3 pasien mengalami kecemasan sedang dan 1 orang lain

nya mengalami kecemasan berat dengan nilai rata rata 25,5, setelah

diberikan terapi foot massage 3 pasien mengalami keemasan ringan dan 1

orang lain nya mengalami kecemasan sedang dengan nilai rata rata 20,

penurunan tingkat kecemasan pasien tersebut dapat ditarik kesimpulan

bahwa terapi foot massage efektif dalam menurunkan kecemasan pasien

gagal ginjal yang menjalani hemodialisa di klinik ginjal lestari.

B. Saran

1.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat Sebagai bahan rujukan untuk
mengembangkan ilmu keperawatan khususnya mengenai
pengembangan terapi foot massage terhadap pengangan kecemasan
secara komplementer.
Bagi Profesi Keperawatan

Hasil Penelitian ini diharapkan dapat menambah keluasan ilmu
terapan dalam bidang keperawatan dalam meningkatkan penerapan
terapi foot massage untuk megangani kecemasan pasien Menjalani

hemodialisa.
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3. Bagi Pasien Gagal Ginjal
Hasil Penelitian ini diaharapkan dapat menambah wawasan dan
ilmu pengetahuan pasien menganai penerapan terapi komplementer
untuk mengurangi tingkat kecemasan pasien hemodialisa.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat sebagai referensi untuk
penelitian lebih dalam mengenai kecemasan pasien hemodialisa dan

bagaimana cara mengatasi nya menggunakan terapi komplementer
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Judul : Penerapan Terapi Foot Message Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien
Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Klinik Ginjal
Lestari
Pembimbing ~ : Dyah Restuning P, S.Kep., Ns., M.Kep.
CP : 08822173 1532 ‘
Demikian, atas ijin yang diberikan kami ucapkan terimakasih.
Universitas Widya Husada Semarang
b_ Dr. Hargianti Dini Isw. i M.M.
NIP. 195602172014012156
4.
Tembusan :

;. Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Widya Husada Semarang
. Arsip



Lampiran 4 Surat Pemberian [jin Penelitian

KLINIK GINJAL & HIPERTENSI LESTARI-BMS JRAKAH
(PT LESTARI WIRYAWAN BINANGUN BHAKTI MEDIKA SEJAHTERA)
JL. Slliwangl No.3 Semarang. No.Telp (024)7615297 i
XGL - BMS Emall : kgl.bmsjrakah@gmail.com 4

i

Semarang, 16 April 2024

4 Nomor : 0.08/KGL-BMS/SP/ADM/1V/2024
Perihal : Surat Balasan Izin Penelitian

Kepada Yth,

Dosen Pembimbing Profesi Ners

Di

Universitas Widya Husada Semarang

Dengan hormat,

Berdasarkan surat permohonan ijin penelitian nomor 286/FKBT/UWHS/1V/2024
tanggal 03 April 2024 untuk penyusunan program penelitian mahasiswa atas nama Novi Sefia
Tifani (2308038) dengan Judul “Penerapan Terapi Foot Message Terhadap Tingkat
Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisa di Klinik Ginjal dan
Hipertensi Lestari - BMS Jrakah Semarang”.

Dengan ini Kami menyetujui mahasiswa tersebut untuk melakukan penelitian di Klinik
Ginjal & Hipertensi Lestari — BMS Jrakah.

Demikian surat ini disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Klinik Ginjal & Hipertensi Lestari — BMS Jrakah

SR wiipis

dr. Ayudyah Nurani, Sp.PD. KGH
Penanggung Jawab




Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara(i)
Ditempat

Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Program Studi Ners

Universitas Widya Husada Semarang

Nama : Novi Sefia Tifani
Nim 2308038
Pembimbing : Ns.Dyah Restuning P, M.Kep

Akan Melalukan penelitian dengan judul " Penerapan Terapi Foot
Massage Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang
Menjalani Hemodialisa Di Klinik Ginjal Lestari”.

Kegiatan yang diharapkan Bapak/Ibu/Saudara(i) adalah mengisi lembaran
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian saja serta bila

sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan.

Apabila Bapak/Ibu/Saudara(i) bersedia, mohon tanda tangani lembaran

persetujuan dan mengisi daftar pernyataan yang disertai dalam lembaran ini.

Demikian atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara(i) diucapkan

banyak terima kasih

Hormat Saya

Peneliti

Novi Sefia Tifani



Lampiran 6 Lembar Informed Concent

LEMBAR INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN )

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :
Nama
Umur

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian bahwa
segala informasi tentang penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya di gunakan
untuk kepentingan peneliti maka saya (bersedia/tidak bersedia) untuk menjadi
responden peneliti yang berjudul
“Penerapan Terapi Foot Massage Terhadap Tingkat Kecemasan Pasien Gagal
Ginjal Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di Klinik Ginjal Lestari” Apabila
terjadi sesuatu yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya akan
bertanggung jawab dan tidak akan menuntut di kemudian hari.

Semarang, ...,........ ,2024

Responden



Lampiran 7 Standar Oprasional Prosedur

UNIVERSITAS WIDYA HUSADA SEMARANG

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR

TERAPI FOOT MASSAGE
Pengertian Foot massage adalah bagian dari Massage Therapy merupakan
teknik yang dapat meningkatkan pergerakan struktur dari kedua
otot dengan menerapkan kekuatan mekanik pada jaringan
Tujuan Mengurangi Tingkat Kecemasan saat Menjalankan terapi
Hemodialisa.
Indikasi Pasien yang mengalami kecemasan
Waktu 10-15 Menit
Persiapan a. Menyediakan alat dan bahan
b. Memeperkenalkan dirri menjelaskan tujuan dan prosedur
tindakan
¢. Mengukur tingkat kecemasan pasien sebelum melakukan
Foot Message
Cara Kerja Tahap pertama : masase kaki bagian depan

1. Ambilah posisi mengahadap ke kaki klien dengan
kedua lutut berada disamping betisnya.

2. Letakkan tangan kita sedikit diatas pergelangan kaki
dengan jari-jari menuju keatas dengan satu gerak tak
putus luncurkan tangan ke atas pangkal paha dan
kembali turun disisi kaki mengikuti lekuk kaki.

3. Tarik ibu jari dan buat bentuk V (posisi mulut naga).
Letakkan tangan diatas tulang garas dibagian bawah
kaki. Gunakan tangan secara bergantain untuk memijat
perlahanhingga ke bawah lutut dengan tangan masih
pada posisi V urut keatas dengan sangat lembut hingga
ke tempurung lutut, pisahkan tangan dan ikuti lekuk
tempurung lutut pijat ke bagian bawah.

Lalu ulangi pijat keatas bagian tempurung lutut.

5. Tekanlah dengan sisi luar telapak tangan membuat
lingkaran secara bergantian mulai dari atas lutut hingga
pangkal paha dan mendorong otot

6. Dengan kedua tangan pijatlah kebawah pada sisi kaki
hingga ke pergelangan kaki. Kemudian remas bagian
dorsum dan plantaris kaki dengan kedua tangan




sampai ke ujung jari.Ulangi pada kaki kiri.

Tahap kedua : masase pada telapak kaki

1.
2.

Letakan alas yang cukup besar dibawah kaki klien.
Tangkupkan telapak tangankita disekitar sisi kaki
kanannya

Rilekskan jari-jari serta  gerakantanga kedepan dan
kebelakang dengan cepat, ini akan membuat kaki rileks.
Biarkan tangan tetap memegang bagian atas kaki

Geser tangan kiri kebawah tumit kaki, dengan lembut
tarik kaki kearah pemijat mulai dari tumit. Dengan
gerakan oval putar kaki beberapa kalikesetiap arah.
Pegang kaki pasangan dengan ibu jari kita berada diatas
dan telunjuk dibagian bawah.

Kemudian dengan menggunakan ibu jari, tekanan urat-
urat otot mulai dari jaringan antara ibu jari dan telunjuk
kaki. Tekan diantaranya urat-urat otot dengan ibu jari .
ulangi gerakan ini pada tiap lekukan

Pegang tumit kaki dengan tangan kanan, gunakan ibu jari
dan telunjuk tangan kiri pemijat untuk menarik kaki dan
meremas jari kaki. Pertama : letakkan ibu jari pemijat
diatas ibujari kaki dan telunjuk dibawahnya. Lalu pijat
dan tarik ujungnya, dengan gerakan yang sama pijat
sisi-sisi jari. Lakukan gerakan ini pada jari yang lain.

Dokumentasi

Catat hasil kegiatan :

1.
2.

Identitas ppasien : Umur,jenis kelamin, waktu pengkajian
Jenis tindakan yang dilakukan Foor Mesage dan lama
tindakan

Nama dan tanda tangan peneliti




Lampiran 8 Kuesioner Kecemasan

KUESIONER KECEMASAN
Kuesioner Tingkat Kecemasan— HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)

Kuesioner Tingkat Kecemasan— HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)
Berilah tanda Check list (V) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi
responden. Jawaban boleh lebih dari 1 (satu). Masing-masing nilai angka (score)
dari ke 14 kelompok gejala tersebut dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan
tersebut dapat diketahui derajat kecemasan seseorang, yaitu:

Setiap gejala yang diamati diberi skor antara O (tidak ada) sampai 4 (berat),
cara penilian beberapa item dengan skor adalah sebagai berikut (Yang 2020):

0 = Tidak terdapat gejala

1 = terdapat satu gejala

2 = terdapat setengah gejala

3 = terdapat lebih dari setengah gejala
4 = semua gejala ada

Total nilai (score) :
Kurang dari 14 = Tidak ada kecemasan
14-20 =Kecemasan ringan
21-27 =Kecemasan sedang
28-41 =Kecemasan berat
45-56 =Panik
Biodata Responden
Nama( Inisial)
Umur
Pendidikan

Pekerjaan



Lama Menjalani Hemodialisa:

No

Gejala Kecemasan

Nilai

Perasaan cemas

O
O
O
O

Firasat buruk

Mudah tersinggung

Takut akan pikiran sendiri
Cemas

Ketegangan

[

OO -do-dm

0

Merasa tegang
Lesu
Mudah terkejut

Tidak dapat istirahat dengan tenang

Mudah menangis
Gemetar
Gelisah

Ketakutan

[

(2] T

[

Pada gelap

Ditinggal sendiri

Pada orang asing

Pada kerumunan banyak orang
Pada keramaian lalu lintas
Pada binatang besar

Gangguan Tidur

0

I O B O R B

0

Sukar memulai tidur
Terbangun malam hari
Mimpi buruk

Tidur tidak nyenyak
Bangun dengan lesu
Banyak bermimpi
Mimpi menakutkan

Gangguan kecerdasan

O
O
O

Daya ingat buruk
Sulit berkonsentrasi
Daya ingat menurun

Perasaan depresi

[

Kehilangan minat




O OO

Sedih

Berkurangnya kesukaan pada hobi
Perasaan berubah-ubah

Bangun dini hari

Gejala somatik (otot-otot)

[

OO OO

Nyeri otot
Kaku

Kedutan otot
Gigi gemertak
Suara tak stabil

Gejala sensorik

Telinga berdengung
Penglihatan kabur
Muka merah dan pucat
Merasa lemah
Perasaan ditusuk-tusuk

Gejala kardiovaskuler

l

O OO

Denyut nadi cepat

Berdebar-debar

Nyeri dada

Rasa lemah seperti mau pingsan
Denyut nadi mengeras

Detak jantung menghilang (berhenti
sekejap)

10

Gejala pernafasan

O
O
O
O

Rasa tertekan di dada
Perasaan tercekik

Merasa nafas pendek/sesak
Sering menarik nafas panjang

11

Gejala gastrointestinal

[

OO dOoO.

Sulit menelan

Mual Muntah

Perut terasa penuh dan kembung

Nyeri lambung sebelum makan dan sesudah
Perut melilit

Gangguan pencernaan

Perasaan terbakar diperut




O
O
0

Buang air besar lembek
Konstipasi
Kehilangan berat badan

12

Gejala urogenitalia (perkemihan dan kelamin)

[

R Yy Y Y O I O

0

Sering kencing

Tidak dapat menahan kencing
Tidak datang bulan

Darah haid berlebihan

Darah haid amat sedikit

Masa haid berkepanjangan
Masa haid amat pendek

Haid beberapa kali dalam sebulan
Menjadi dingin (frigid)
Ejakulasi dini

Ereksi lemah

Ereksi hilang

Impotensi

13

Gejala otonom

[

O O O

0

Mulut kering
Muka merah
Mudah berkeringat
Sakit kepala

Bulu roma berdiri
Kepala terasa berat
Kepala terasa sakit

14

Tingkah laku (sikap) pada wawancara

0

O O0Odo-ogoQoo™

Gelisah

Tidak terang
Mengerutkan dahi
Muka tegang

Nafas pendek dan cepat
Muka merah

Jari gemetar

Otot tegang/ mengeras

Jumlah
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Lampiran 10 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI KIAN
PRODI NERS UNIVERSITAS WIDYA HUSADA SEMARANG TAHUN 2024

Nama Mahasiswa : Novi Sefia Tifani

NIM 2308038

Pembimbing : Ns.Dyah Resuning Prihanti., M. Kep

Judul KIAN : Penerapan Terapi Foot Massage Terhadap Tingkat

Kecemasan Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani

Hemodialisa Di Klinik Ginjal Lestari

NO HARI/ HASUL KONSULTASI PARAF
TGL PEMBIMBING

1 - Pengajuan Judul
1 April 2024 - Meminta tanda tangan (Jhwde
perstujuan judul KTAN

2 - Angka insiden HD

22 April - Intervensi untuk mengatasi
kecemasan apa saja é]’{“ﬁ‘?’

- Tujunapenelitian untuk pasien
kecemasan

3 - Foto pemijatan FOOT MASSAGE
13 Mei 2024 menggunakan foto Asli éﬁ“‘?’
- Kiiteria Inklusi Ekslusi di

tambahkan

4 - ACCBab 1-3
23 Mei 2024 - Meminta surat permohonan untuk IS L 4
Ljin penelitian

5 - Konsul Bab 4-5

7 Juni 2024 - Jumnal seuai dengan penelitian yang
di lakukan IS a4

- Durasi yang di berikan,tempat
penelitian

6 21 Juni - Cek penulisan
- Daftar lampira tambahkan é’ fuwdp
- Perbaiki daftar pustaka




Senin
24 Juni 2024

ACC
Sidang KIAN

Kamis
26 Juni 2024

Revisi setelah sidang KIAN
Penulisan huruf titik koma perbaiki
Manfaat studi kasusu bagi pasien
gagal ginjal

Hasil studikasus jenis kelamin
jumlah paisen laki-;laki dan
perempuan terbalik

Tulisan di rapihlkan

Tamabhkan apa saran untuk
peneliti selanjutnya

Daftar pustaka di rapihkan

Senin
1 Jili 2024

Buat Abstrak
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