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Pasien Chronic Kidney Disease (CKD) yang menjalani hemodalisis akan 
mengalami kondisi fatigue. Fatigue dapat mempengaruhi kualitas hidup 
pasien. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan penerapan terapi 
akupresur terhadap fatigue pada pasien dengan CKD yang menjalani 
hemodialisis. Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif studi dengan 
pendekatan proses keperawatan yang menggambarkan pengelolaan studi 
kasus dalam mengaplikasikan pemberian terapi akupresur pada pasien CKD. 
Subjek studi berjumlah 3 orang yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi. 
Intervensi terapi akupresur dilakukan selama 2 minggu sebanyak 4 kali 
pertemuan dengan durasi 12 menit setiap sesi. Skor fatigue diukur dengan 
menggunakan Facit Fatigue Scale. Hasil studi kasus pada ketiga subyek studi 
setelah dilakukan intervensi menunjukkan adanya peningkatan skor fatigue 
dimana sebelum dilakukan terapi didapatkan kondisi fatigue sedang pada 
ketiga subyek studi dengan skor antara 19,19-26,76 dan setelah dilakukan 
terapi akupresur skor meningkat dimana pada salah satu subyek studi tidak 
mengalami fatigue dengan skor 50,81 dan kedua subyek studi lain 
mengalami fatigue ringan dengan skor antara 37,14-39. Terapi akupresur 
menjadi salah satu terapi komplementer yang efektif untuk menurunkan 
skor fatigue pada pasien hemodialisis. 

 

 
PENDAHULUAN 

Penyakit ginjal kronik atau Chronic Kidney 
Disease (CKD) merupakan penyakit 
kompleks yang menyerang sekitar 13% 
populasi dunia. Seiring berjalannya waktu, 
CKD dapat menyebabkan berkurangnya 
fungsi ginjal dan berkembang menjadi 
penyakit ginjal stadium akhir (Evans et al., 
2022). CKD adalah suatu sindrom klinis 
akibat perubahan definitif pada fungsi dan 
struktur ginjal dan ditandai dengan sifat 
ireversibel serta evolusi yang lambat dan 
progresif. Aspek penting lainnya adalah 
patologi menunjukkan risiko komplikasi 

dan kematian yang lebih tinggi, terutama 
yang berhubungan dengan kardiovaskular 
(Ammirati, 2020). 

Beban CKD merupakan masalah kesehatan 
global yang signifikan. Statistik mengenai 
epidemiologi CKD di Indonesia masih 
terbatas. Menurut Riskesdas tahun 2018 
prevalensi kasus gagal ginjal kronis di 
Indonesia mencapai sebesar 0,38% atau 
sebanyak 713.783 jiwa. Menurut data 
Riskesdas tahun 2018 prevalensi CKD 
berdasarkan diagnosis dokter pada 
penduduk umur ≥15 yaitu sebanyak 96,794 
jiwa (Kemenkes RI, 2018). 

http://u.lipi.go.id/1516240611
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CKD jika tidak segera diatasi maka 
berpotensi menyebabkan kerusakan ginjal 
lebih lanjut yang berujung kematian. 
Penatalaksanaan yang dilakukan untuk 
meminimalkan risiko kerusakan ginjal lebih 
lanjut salah satunya dengan terapi 
hemodialisis (Patimah, 2022). Hemodialisis 
merupakan proses pembersihan darah dari 
zat-zat yang berfungsi sebagai ginjal buatan. 
Hemodialisis mempunyai dampak yang 
beragam, diantara banyaknya dampak dari 
terapi hemodialisis (Listiani & Hartanti, 

2021). Hemodialisis adalah upaya 
mempertahankan hidup pasien gagal ginjal 
yang memerlukan koneksi antara pasien 
dan sirkuit dialisis ekstrakorporeal, yang 
menciptakan antarmuka teknologi biologi 
(Zoccali et al., 2023) 

Fatigue merupakan gejala yang sangat 
umum terjadi pada penerima hemodialisis 
yang menyebabkan buruknya kualitas 
hidup. Hal ini tidak hanya dikaitkan dengan 
kualitas hidup. Menurut pasien yang 
menjalani hemodialisis, kelelahan adalah 
salah satu gejala utama yang harus 
dikembangkan dengan terapi. Akupresur 
pada titik CV-4, SP-6, ST-36 dan GV-20 juga 
dapat mengaktifkan myelin dan 
menyebabkan pelepasan β endorphine dari 
kelenjar hypophysis ke dalam aliran darah 
yang memberi efek analgesic dan sedative 
dari β endorphine untuk memfasilitasi 
fungsi pernapasan normal pada pasien 
(Tanemoto et al., 2023; Tsirigotis et al., 
2022). Sekitar 70% pasien CKD melaporkan 
kelelahan, dan hingga 25% melaporkan 
gejala parah (Gregg et al., 2021). Tindakan 
keperawatan untuk mengurangi fatigue 
pada pasien hemodialisis berupa terapi 
komplementer, salah satunya terapi 
akupresur. 

Akupresur adalah cara pijat berdasarkan 
ilmu akupuntur atau dapat juga disebut 
akupuntur tanpa jarum. Terapi akupresur 
menggunakan jari, tangan, bagian tubuh 
lainnya atau alat tumpul sebagai pengganti 
jarum (Mariyana et al., 2021). Akupresur 

dapat melepaskan hormon endorfin di otak 
untuk mengendurkan otot, mengurangi 
rasa sakit, dan meningkatkan kenyamanan 
(Pham et al., 2020). Akupresur pada titik 
CV-4, SP-6, ST-36 dan GV-20 juga dapat 
mengaktifkan myelin dan menyebabkan 
pelepasan β endorphine dari kelenjar 
hypophysis ke dalam aliran darah yang 
memberi efek analgesic dan sedative dari β 
endorphine untuk memfasilitasi fungsi 
pernapasan normal pada pasien (Mehta et 
al., 2017).  

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa 
terapi akupresur dapat menurunkan fatigue 
pada pasien CKD yang menjalani 
hemodialisis (Hibatullah et al., 2023). 
Terapi akupresur diberikan selama 2 
minggu dengan frekuensi 2× dalam 
seminggu dengan total 4× terapi akupresur 
dengan waktu 12 menit satu kali intervensi. 
Studi ini menerapkan pemberian terapi 
akurpesur untuk menurunkan fatigue 
pasien hemodialisis. Studi kasus ini 
bertujuan untuk mengetahui penurunan 
fatigue pasien hemodialisis setelah 
dilakukan terapi akupresur. 

METODE 

Desain yang digunakan dalam perawatan 
studi kasus ini adalah descriptive study. 
Studi deskriptif adalah perawatan 
dilaksanakan dengan tujuan untuk 
mengetahui nilai dari variabel mandiri 
tanpa mengkorelasikan dengan variable 
yang lain. Studi ini digunakan untuk 
mengatasi fatigue. Pendekatan pada terapi 
akupresur dengan menggunakan asuhan 
keperawatan. Subjek studi kasus yang 
digunakan dalam asuhan keperawatan ini 
adalah mengambil klien dari RS Roemani 
Semarang dengan fatigue pada pasien 
hemodialisis. Jumlah subjek studi kasus 
adalag 3 orang. Kriteria inklusi stbjek studi 
antara lain: jenis kelamin wanita, usia 
dewasa tengan 40-60 tahun, pasien CKD 
yang menjalani hemodialisis dengan 
frekuensi dua kali dalam seminggu, pasien 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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memiliki masalah fatigue dengan skor <30, 
pasien memiliki riwayat hemodialisis 
minimal 1 tahun. Studi kasus ini 
dilaksanakan di RS Roemani Semarang pada 
bulan Juni-Juli 2024 

Instrumen yang akan digunakan dalam 
studi kasus ini adalah Facit Fatigue-Scale 
merupakan salah satu cara untuk mengukur 
tingkat fatigue. Facit Fatigue-Scale terdiri 
dari 13 pertanyaan. 

Terapi akupresur diterapkan selama 2 
minggu. Intervensi dilakukan dua kali 
seminggu dengan durasi 12 menit setiap 
sesi. Terapi akupresur dilakukan pada saat 
pasien menjalani hemodialisis. Skor fatigue 
diukur sebelum melakukan akupresur, 
setelah dua kali dilakukan akupresur dan 
setelah empat kali dilakukan akupresur. 

Penulis memberikan penjelasan tentang 
tujuan dan prosedur kepada subjek studi 
pada saat kontrak dengan subjek studi. 
Subjek studi diminta untuk 
menandatangani lembar persetujuan 
menjadi subjek studi sebelum dilakukan 
tindakan keperawatan. Penulis tidak 
mencantumkan identitas studi kasus. Hal ini 
dilakukan untuk menjaga kerahasiaan. Data 
skor fatigue disajikan dalam table dan 
grafik.   

HASIL  

Pengkajian dilakukan dengan mendatangi 
RS Roemani Semarang. Subjek studi adalah 
3 pasien perempuan hemodialisis. Hasil 
pengkajian tekanan darah subjek 1 adalah 
194/104mmHg. Subjek 1 mengeluh 
beberapa hari terakhir kurang bersemangat 
dan merasa malas-malasan, subjek tampak 
lesu dan didapatkan skor fatigue 26,76 
dengan kelelahan sedang. Pengkajian 
subjek 2 mengatakan beberapa hari 
terakhir badan terasa lemas, kurang 
bertenaga dan sering merasa lelah, subjejk 
tampak lemas, tekanan darah 182/104 
mmHg dan didapatkan skor fatigue 19,19 

dengan kelelahan sedang. Hasil pengkajian 
subjek 3 mengatakan sering merasa lelah, 
subjek tampak lemas, tekanan darah 
162/95mmHg dan didapatkan skor fatigue 
20,42 dengan kelelahan sedang. 

Berdasarkan data yang diperoleh pada 
ketiga subjek studi, diagnosa yang 
dirumuskan adalah keletihan berhubungan 
dengan program perawatan/pengobatan 
jangka panjang (hemodialisis) sesuai 
dengan karakteristik yang ada pasa SDKI 
(Standar Diagnosa Keperawatan 
Indonesia). Perencanaan tindakan 
keperawatan dalam studi kasus ini untuk 
mengatasi fatigue. Rencana tindakan 
keperawatan yang disusun bertujuan untuk 
menurunkan fatigue dengan melakukan 
pemberian terapi non farmakologi yaitu 
terapi akupresur yang dilakukan pada saat 
pasien menjalani hemodialisis dengan 
waktu 12 menit fatigue menurun. 

Tindakan keperawatan dengan mengukur 
tingkat fatigue menggunakan alat ukur Facit 
Fatigue-Scale. Setelah dilakukan tindakan 
keperawatan luaran utama yang 
diharapkan tingkat keletihan menurun. 
Kriteria hasil yang dapat dirumuskan dari 
luaran tingkat keletihan menurun dengan 
kriteria hasil sebagai berikut: verbalisasi 
kepulihan energi meningkat, kemampuan 
melakukan aktivitas rutin meningkat, 
keluhan lelah menurun, lesu menurun. 
Berdasarkan dari kriteria hasil penulis 
merumuskan beberapa intervensi yaitu ada 
beberapa intervensi keperawatan yang 
dilakukan sebegai berikut: Aktivitas 
intervensi observasi berupa: periksa 
kontraindikasi, terapeutik tentukan titik 
akupresur. Antivitas intervensi terapeutik 
berupa : tentukan titik akupresur, lakukan 
penekanan pada titik GV-20, CV-4, ST-36 
(kanan dan kiri), SP-6 (kanan dan kiri), 
lakukan akupresur dua kali dalam satu 
minggu. Aktivitas intervensi edukasi 
berupa: anjurkan untuk rileks, anjurkan 
keluarga untuk melakukan akupresur 
mandiri. 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Tindakan dilakukan kepada 3 subjek studi 4 
kali dalam 2 minggu. Tindakan dilakukan 
saat subjek studi menjalani hemodialisis 
dengan waktu 12 menit setiap sesi. Sebelum 
dilakukan terapi akupresur penulis 
mengukur tingkat fatigue, diukur kembali 
setelah 2 kali dilakukan terapi akupresur 
dan setelah 4 kali dilakukan terapi. Saat 
penerapan berlangsung ada beberapa 
faktor pendukung diantaranya : 1) 3 subjek 
studi menjalani hemodialisis dihari yang 
sama 2) lingkungan cukup nyaman untuk 
melakukan terapi akupresur. Adapun faktor 

penghambat dalam pelaksaan penerapan 
yaitu : 1) mencari subjek dengan selisisih 
usia berdekatan 2) mencari subjek yang 
bersedia dilakukan terapi akupresur 3) 
mencari subjek dengan tingkat fatigue 
sesuai kriteria inklusi. 

Tabel 1 menunjukkan hasil pengukuran 
skala kecemasan dari sebelum, setelah 
dilakukan 2 kali dan setelah dilakukan 4 kali 
terapi akupresur dalam menurunkan 
fatigue pada ke 3 subyek tersebut.

Tabel 1 
Hasil skala fatigue sebelum, setelah 2 kali dan setelah 4 kali dilakukan terapi akupresur 

Waktu Pengukuran Subjek 1 Subjek 2 Subjek 3 Rata-rata 
Sebelum terapi 26,76 19,19 20,42 22,12 
Setelah 2 kali terapi 29,82 27,44 30,81 29,35 
Setelah 4 kali terapi 50,81 37,14 39 42,31 

 

 

Gambar 1  
Rata-rata peningkatan skor fatigue setelah dilakukan terapi akupresur 

Tabel 1 menunjukkan bahwa ketiga subjek 
studi sebelum dilakukan terapi akupresur 
memiliki tingkat fatigue sedang. Setelah 
penerapan kedua skor fatigue subjek studi 
meningkat tetapi masih dengan tingkat 
fatigue sedang. Saat terakhir diberikan 
akupresur skor fatigue bertambah dan 
tingkat fatigue sudah menjadi ringan 
bahkan pada subjek 1 sudah tidak 
mengalami fatigue. 

Gambar 1 menunjukkan bahwa dari ketiga 
subjek studi pada hari pertama sebelum 
dilakukan terapi akupresur menunjukkan 
adanya tingkat fatigue sedang dengan skor 
rata-rata 22,12. Setelah diberikan terapi 
akupresur pada setiap pertemuan subjek 
studi menunjukkan adanya peningkatan 
skor fatigue. Hasil yang diperoleh dari ke 3 
subjek studi yaitu menunjukkan adanya 
penurunan tingkat fatigue ringan dan sudah 
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tidak mengalami fatigue dengan skor rata-
rata 42,31. 

PEMBAHASAN 

Hasil studi kasus dalam pengkajian 
menunjukkan bahwa ketiga subjek studi 
mengalami kelemahan fisik yang 
disebabkan oleh fatigue. Data yang dapat 
disimpulkan dari ketiga subjek studi studi 
yaitu subjek mengeluh lemas, lesu dan 
merasa malas. Hasil pengkajian 
menunjukkan bahwa subjek studi 
mengalami fatigue sedang. Hal ini sama 
halnya dengan penelitian Santoso et al. 
(2022) yang menyatakan bahwa fatigue 
dapat mempengaruhi kelemahan fisik pada 
pasien hemodialisis. 

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa 
diagnosis keperawatan keletihan sesuai 
dengan karakteristik yang ada pada SDKI 
(Standar Diagnosa Keperawatan 
Indonesia). Keletihan atau fatigue 
merupakan rasa subjektif dari kelemahan, 
kehilangan energi, kelelahan dan malas 
(Salehi et al., 2020).  

Hasil studi kasus menunjukkan bahwa 
intervensi yang digunakan kepada ketiga 
subjek studi yaitu dengan terapi non 
farmakologi terapi akupresur sesuai dengan 
intervensi terapi yang telah tertera pada 
SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 
Indonesia). Hal ini diperkuat dengan hasil 
penilitian dari studi lain yang menyatakan 
bahwa tingkat fatigue dapat diturunkan 
dengan terapi akupresur (Mehta et al., 
2017). Akupresur adalah cara pijat 
berdasarkan ilmu akupunktur atau dapat 
juga disebut akupunktur tanpa jarum. 
Terapi akupresur menggunakan jari, 
tangan, bagian tubuh lainnya atau alat 
tumpul sebagai pengganti jarum (Mariyana 
et al., 2021). Akupresur dapat melepaskan 
hormon endorfin di otak untuk 
mengendurkan otot, mengurangi rasa sakit, 
dan meningkatkan kenyamanan (Pham et 
al., 2020). Akupresur pada titik CV-4, SP-6, 

ST-36 dan GV-20 juga dapat mengaktifkan 
myelin dan menyebabkan pelepasan β 
endorphine dari kelenjar hypophysis ke 
dalam aliran darah yang memberi efek 
analgesic dan sedative dari β endorphine 
untuk memfasilitasi fungsi pernapasan 
normal pada pasien (Mehta et al., 2017). 

Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa 
implementasi yang digunakan sesuai 
dengan penelitian Hibatullah et al. 
Implementasi yang dilakukan yaitu dengan 
menerapkan terapi akupresur yang mana 
sebelum melakukan terapi penulis 
mengukur tingkat fatigue dan diukur 
kembali setelah dua kali penerapan dan 
setelah 4 kali penerapan, penulis mengukur 
fatigue menggunakan Facit Fatigue-Scale. 
Setelah implementasi dilakukan penulis 
mengevaluasi ke 3 subjek studi mengenai 
peningkatan skor fatigue. Hasil dari 
dilakukannya terapi akupresur dapat 
memberikan pengaruh terhadap fatigue 
subjek studi. Tingkat fatigue pada subjek 
studi menurun dari fatigue sedang menjadi 
fatigue ringan dan pada salah satu subjek 
studi sudah tidak mengalami fatigue. 

Studi sebelumnya dari Hibatullah et al. pada 
tahun 2023 yang berjudul “Pengaruh 
Akupresur dan Terapi Murottal terhadap 
Fatigue pada Pasien Chronic Kidney Disease 
yang Menjalani Hemodialisis” 
membuktikan benar adanya bahwa teknik 
akupresur dapat menurunkan fatigue. Hal 
ini dibuktikan juga dengan pengukuran 
fatigue dengan menggunakan kuisioner 
Facit Fatigue-Scale dengan peningkatan 
skor yang sebelum dilakukan terapi dapat 
dikategorikan fatigue sedang dan setelah 
diberikan terapi mengalami peningkatan 
skor sehingga kategori fatigue menjadi 
ringan dan salah satu subjek sudah tidak 
mengalami fatigue.    

SIMPULAN 

Implementasi penerapan akupresur 
dilakukan selama 4× pertemuan dalam 2 
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minggu, penerapan sesuai dengan standart 
operasional prosedur yang diberikan 
selama 12 menit. Pemberian terapi 
akupresur kepada ketiga subjek studi 
selama 2 minggu dapan menurunkan 
fatigue secara signifikan dari fatigue sedang 
menjadi fatigue ringan dan tidak mengalami 
fatigue. 
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