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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN PIJAT PUNGGUNG PADA PASIEN
GAGAL GINJAL KRONIK (GGK) DENGAN KELELAHAN
DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Gagal ginjal kronik (GGK) adalah kondisi yang menyebabkan
peningkatan kasus global, termasuk di Indonesia. Pasien GGK sering mengalami kelelahan
akibat peningkatan ureum dan kreatinin. Penelitian menunjukkan bahwa pijat punggung
dapat mengurangi kelelahan dengan meningkatkan sirkulasi darah dan relaksasi.

Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan penerapan pijat punggung pada pasien Gagal
Ginjal Kronik (GGK) dengan kelelahan di RS PKU Muhammadiyah Gombong

Metode: Metode penelitian adalah laporan kasus. Subyek penelitian ini adalah 5 pasien
GGK dengan masalah kelelahan. Alat dalam penelitian ini adalah format asuhan
keperawatan, Nursing Kit, observasi tanda gejala kelelahan, dan SOP pijat punggung.
Penyajian data yang penulis lakukan dengan menarik kesimpulan berdasarkan data
subjektif dan objektif, yang disajikan dalam metode pendokumentasian dan resume asuhan
keperawatan

Hasil: Pasien gagal ginjal kronik (GGK) mengeluhkan kelelahan sebagai keluhan utama.
Diagnosa keperawatan prioritas adalah kelelahan yang disertai sesak napas. Intervensi dan
implementasi berupa pijat punggung, istirahat maksimal 8 jam per hari, serta pengurangan
aktivitas berat. Evaluasi menunjukkan penurunan kelelahan, dan inovasi pijat punggung
mengurangi gejala fatigue dari 10 -14 skor.

Kesimpulan : Pijat punggung efektif dalam mengurangi kelelahan pada pasien GGK.
Intervensi ini dapat diterapkan sebagai bagian dari asuhan keperawatan rutin untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien GGK.

Rekomendasi: Disarankan untuk mengintegrasikan pijat punggung sebagai terapi
tambahan dalam manajemen kelelahan pada pasien GGK di RS PKU Muhammadiyah
Gombong. Pelatihan bagi perawat dalam teknik pijat punggung juga perlu dilakukan untuk
memastikan implementasi yang tepat.

Kata Kunci: Gagal Ginjal Kronik, Kelelahan, Pijat Punggung, Asuhan Keperawatan

1) Mahasiswa Program Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
NURSING CARE APPLICATION OF BACK MASSAGE IN CHRONIC KIDNEY
FAILURE (CKD) PATIENTS WITH FATIGUE AT PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG HOSPITAL

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a condition that leads to an increase in
global cases, including in Indonesia. CKD patients often experience fatigue due to elevated
urea and creatinine levels. Research shows that back massage can reduce fatigue by
improving blood circulation and relaxation.

Objective: To provide nursing care in the application of back massage for Chronic Kidney
Disease (CKD) patients with fatigue at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.
Methods: The research method is a case report. The subjects of this study were 5 CKD
patients with fatigue. The instruments used in this study were nursing care formats, a
Nursing Kit, observation of fatigue symptoms, and a back massage SOP. Data presentation
was done by drawing conclusions based on subjective and objective data, presented in the
form of documentation and a nursing care summary.

Results: Chronic kidney disease (CKD) patients reported fatigue as the main complaint.
The priority nursing diagnosis was fatigue accompanied by shortness of breath. The
intervention and implementation included back massage, recommending a maximum of 8
hours of sleep per day, and reducing heavy activities. Evaluation showed a reduction in
fatigue, with back massage innovation reducing fatigue symptoms from a score of 10 to 14.
Conclusion: Back massage is effective in reducing fatigue in CKD patients. This
intervention can be applied as part of routine nursing care to improve the quality of life of
CKD patients.

Recommendations: It is recommended to integrate back massage as an additional therapy
in managing fatigue in CKD patients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. Training
for nurses on back massage techniques is also necessary to ensure proper implementation.
Keywords: Chronic Kidney Disease, Fatigue, Back Massage, Nursing Care

1. Student of Muhammadiyah University of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gagal ginjal kronik (GGK) atau penyakit ginjal kronik (CKD) adalah
kondisi di mana ginjal secara bertahap mulai tidak dapat melakukan fungsinya
dengan baik, yang disebabkan oleh berbagai penyakit ginjal dan biasanya tidak
dapat pulih (Smeltzer, 2017).

Perkembangan jumlah kasus gagal ginjal kronik (GGK) yang meningkat
dari 38% pada tahun 2016 menjadi 50% pada tahun 2018 menjadi isu
kesehatan yang lazim terjadi di seluruh dunia. Di Indonesia, tingkat diagnosis
GGK dokter adalah 0,31%, dengan prevalensi 0,2% pada pasien di atas 15
tahun dan 8,23% pada usia 65-74 tahun (Riskesdas, 2018). RS PKU
Muhammadiyah Gombong merawat 116 pasien GGK pada Januari 2024.

Peningkatan kadar ureum dan kreatinin dalam darah pada pasien dengan
gagal ginjal kronik (GGK) menyebabkan terjadinya anemia akibat penurunan
jumlah sel darah merah. Karena itu, pasien mengalami gejala kelelahan seperti
kelelahan, kelelahan, dan lesu. Fatigue dapat memprediksi kematian pasien
GGK, jadi tidak boleh diabaikan (Jhamb et al., 2018).

Mengatasi sumber kelelahan fisik dan psikologis dikenal sebagai
manajemen kelelahan. Pijat punggung juga dapat digunakan sebagai terapi
tambahan. Ini dapat mengaktifkan sistem saraf pusat untuk mengeluarkan lebih
banyak endorfin, yang memperbaiki sirkulasi dan perfusi jaringan, yang
mengurangi kelelahan (Nugraha, 2018).

Tindakan pijatan adalah intervensi yang dapat membuat klien merasa
nyaman. Pijat punggung adalah teknik pijat yang menggunakan seluruh
permukaan tangan untuk memijat area tubuh dengan cara yang ringan dan
menenangkan (Siagian, 2019). Pijatan punggung meningkatkan kenyamanan
dan penyembuhan dengan sentuhan memanipulasi jaringan lunak. Pijakan
dapat meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan ketegangan otot,

merelaksasi, meningkatkan suasana hati, meningkatkan hormon endorphin,
1
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meningkatkan aktivitas neurotransmitter serotonin, dan membantu Kklien
istirahat dan tidur lebih baik (Ayubbana, 2018).

Penelitian Kurniawan (2022) menemukan bahwa pijatan punggung dapat
membantu pasien merasa lebih rileks dan nyaman. Ini karena pijatan punggung
dapat memperbaiki sirkulasi darah dan mengurangi ketegangan tubuh (Amalia
dan Prihati, 2021).

Pemijatan punggung selama tiga hari telah menunjukkan penurunan
tingkat kelelahan; akibatnya, rasa lelah yang semula sedang menjadi rasa lelah
yang lebih ringan. Pemijatan yang dilakukan dengan benar membantu pasien
yang menjalani pengobatan di rumah sakit pulih dari kelelahan fisik dan mental
(Fazeli et al., 2021).

Peneliti melakukan studi pendahuluan pada 5 Juni 2024 dengan
mewawancarai lima pasien GGK yang sedang menjalani perawatan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa semua responden mengalami kelelahan,
kelemahan, dan pusing; bahkan keluarga pasien mengatakan bahwa pasien
kadang-kadang mengalami sesak napas, kelelahan, badan dingin, dan lemas.
Pasien GGK ini pasti akan mengalami ketidaknyamanan dan kelelahan yang
lebih besar. Karena pijat punggung belum pernah digunakan untuk mengobati
kelelahan di RS PKU Muhammadiyah Gombong, penulis memutuskan untuk
melakukan studi kasus tentang “Asuhan keperawatan penerapan pijat
punggung pada pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) dengan kelelahan di RS
PKU Muhammadiyah Gombong”.

B. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari studi kasus ini yaitu menguraikan hasil asuhan
keperawatan penerapan pijat punggung pada pasien Gagal Ginjal Kronik
(GGK) dengan kelelahan di RS PKU Muhammadiyah Gombong

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien gagal ginjal kronik
(GGK) dengan kelelahan
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Mendeskripsikan hasil analisa data pada pasien gagal ginjal kronik
(GGK) dengan kelelahan

Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada pasien gagal ginjal kronik
(GGK) dengan kelelahan

Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien gagal ginjal
kronik (GGK) dengan kelelahan

Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien gagal ginjal kronik
(GGK) dengan kelelahan

Mendeskripsikan hasil inovasi penerapan pijat punggung pada pasien
gagal ginjal kronik (GGK) dengan kelelahan

C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat limiah

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan kontribusi

pengetahuan tentang pasien yang mengalami kelelahan akibat gagal ginjal

kronik (GGK) serta memberikan pemahaman tentang cara penanganannya.
2. Manfaat Praktis

a.

Institusi pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menyediakan informasi dan sumber
tambahan yang berguna bagi siswa dalam mempelajari Keperawatan
Medikal Bedah.

Bagi Pasien

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada pasien yang
mengalami kelelahan akibat gagal ginjal kronik (GGK) tentang manfaat
pijat punggung sebagai salah satu metode pengobatan yang dapat
digunakan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai kontribusi untuk kemajuan
penelitian dan sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya, terutama
dalam penelitian serupa tentang kelelahan pada pasien yang menderita

gagal ginjal kronik (GGK).
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Lampiran 3. SOP

STANDAR OPERASIONAL PIJAT PUNGGUNG

Pengertian Pijat punggung adalah teknik pijatan yang dilakukan untuk
membantu mengurangi nyeri dengan menggunakan
sentuhan tangan pada punggung klien secara perlahan dan
lembut untuk menimbulkan efek relaksasi.

Tujuan Melancarkan sirkulasi darah

Menurunkan respon nyeri
Menurunkan ketegangan otot
Indikasi Klien dengan keluhan kekakuan dan ketegangan otot

Klien dengan gangguan rasa nyaman dan nyeri

Kontraindikasi

OrgEe w0 NN IRy wof R

Nyeri pada daerah yang akan di pijat

Luka pada daerah yang akan di pijat

Gangguan atau penyakit kulit

Jangan melakukan pemijatan langsung pada daerah tumor
Jangan melakukan pijat pada daerah yang mengalami
inflamasi

Hindari ~ melakukan  pijat pada daerah yang

megalami trombopletis

Persiapan klien

Berikan salam, perkenalkan diri dan identifikasi klien
dengan memeriksa identitas klien dengan cermat dan teliti
Pasien diberika penjelasan tentang prosedur tindakan yang
akan dilakukan, berikan kesempatan kepada klien untuk
bertanya dan jawab seluruh pertanyaan dari klien.

Siapkan peralatan yang diperlukan

Atur ventilasi dan sirkulasi yang baik

Atur posisi klien sehingga merasa aman dan nyaman
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Persiapan alat

Minyak atau lotion untuk pijat
Selimut
Handuk mandi yang besar

Bantal atau guling

Prosedur

tindakan

ol I A

Identifikasi faktor — faktor atau kondisi seperti fraktur
tulang rusuk atau vertebrata, luka bakar, daerah kemerahan
pada kulit, atau luka terbuka yang menjadi kontraindikasi
untuk gosokan punggung.

Pada klien yang mempunyai riwayat hipertensi atau
disritmia, kaji denyut nadi dan tekanan darah

Jelaskan prosedur dan posisi yang diinginkan klien
Persiapkan peralatan dan bahan yang diperlukan

Buka punggung, bahu dan lengan atas responden lalu tutup

sisanya dengan selimut

Mencuci tangan terlebih dahulu dengan menggunakan
sabun dan air mengalir. Tuang sedikit olive oil. Jelaskan
pada responden bahwa prosedur pijat punggung akan
dilakukan
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7. Letakkan tangan pertama pada daerah sakrum atau sekitar
tulang belakang, pijat dalam gerakan melingkar. Usapkan
ke atas dari daerah sakrum ke bahu. Pijat diatas scapula
dengan gerakan lembut dan tegas. Lanjutkan dalam satu
usapan lembut ke lengan atas secara lateral sepanjang sisi
punggung dan kembali ke bawah puncak iliaka. Jangan
sampai tangan anda terangkat dari kulit klien. Lanjutkan

pola pijat selama 3 menit.

8. Remas kulit dengan mengambil jaringan diantara ibu jari
tangan anda. Remas keatas sepanjang satu sisi spina di
daerah sacrum ke bahu dan sekitar bawah leher. Remas

atau usap kebawah arah sacrum. Ulangi sepanjang sisi

punggung yang lain.
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9. Akhiri usapan dengan gerakan memanjang Kiri dan
kekanan dan beritahu klien bahwa pemberi intervensi
mengakhiri usapannya.

10.Bersihkan bekas minyak dipunggung klien dengan handuk
mandi, dan bantu lansia memakai bajunya kembali.

11.Bantu klien ke posisi yang nyaman

12.Letakkan handuk kotor pada tempatnya

13.Kaji kembali denyut nadi dan tekanan darah pada klien.
Catat respon terhadap pijat punggung dan kondisi kulit
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mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus
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Lampiran 5

Kuesioner FACIT Fatigue Scale

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah pernyataan sesuai
dengan keadaan anda. Apabila terdapat pernyataan yang tidak dimengerti dapat
menanyakan kepada peneliti.

2. Berikan jawaban pernyataan dibawah ini dengan melingkari satu nomor yang

paling sesuai dengan keadaan anda

No Pernyataan Tidak | Sedi | Seda | Sering | San
sama | kit ng kali gat
sekali Ser

ing

1 Saya merasa lelah 0 1 2 3 4

2 Saya merasa lemah 0 1 2 3 4

diseluruh tubuh

3 Saya merasa lesu 0 1 2 3 4

4 Saya merasa capek 0 1 2 3 4

5 Saya mengalami kesulitan | 0 1 2 3 4

memulai sesuatu karena saya lelah

6 Saya mengalami kesulitan | 0 1 2 3 4

menyelesaikan sesuatu karena

saya lelah
7 Saya memiliki tenaga 0 1 2 3 4
8 Saya mampu melakukan kegiatan | O 1 2 3 4

yang biasa saya lakukan

9 Saya perlu tidur sepanjang hari | 0 1 2 3 4
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10

Saya terlalu lelah untuk makan

11

Saya memerlukan bantuan untuk
melakukan kegiatan yang biasa

saya lakukan

12

Saya merasa frustasi karena sangat
lelah untuk melakukan sesuatu

yang saya inginkan

13

Saya harus membatasi kegiatan

sosial saya karena saya lelah
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