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ABSTRAK 

 

 

Kelelahan merupakan perasaan subyektif dari kekurangan energi dan kelemahan  

pada pasien penyakit ginjal stadium akhir terutama yang menjalani hemodialisis. 

Kelelahan juga dapat mengganggu kualitas hidup mereka. Ada beberapa upaya 

yang dapat dilakukan perawat untuk mengurangi kelelahan pasien diantaranya 

dengan menggunakan refleksologi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi efektivitas refleksologi kaki terhadap penurunan kelelahan pada 

pasien penyakit ginjal stadium akhir yang menjalani hemodialisis. Desain 

penelitian menggunakan kuasi eksperimen. Sampel diambil dengan consecutive 

sampling, terdiri dari kelompok intervensi dengan refleksologi kaki dan kelompok 

kontrol masing-masing berjumlah 31 responden. Tingkat kelelahan diukur 

menggunakan multidimensional assessment of fatigue scale yang dinilai sebelum 

dan setelah refleksologi kaki pada kelompok intervensi maupun pada kelompok 

kontrol. Analisa statistic paired t-test menunjukkan adanya beda tingkat kelelahan 

pre dan post refleksologi kaki (p=0,000) dengan nilai tingkat kelelahan 26,287 

menjadi 22,718 Sedangkan pada kelompok kontrol mengalami peningkatan 

kelelahan (nilai  tingkat kelelahan 24,013 menjadi 30,861). Analisa statistic 

independent t-test menunjukkan adanya beda tingkat kelelahan antara kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi (p=0,000). Dimensi kelelahan tampak pada 4 

dimensi ( derajat, kekuatan, dampak terhadap aktifitas harian dan waktu) pada 

angka 6-8 (kelelahan sedang). Hasil regresi linear ganda menunjukkan bahwa 

refleksologi menurunkan tingkat kelelahan (p=0,000) dan faktor refleksologi, 

kategori obat, pendidikan, usia dan frekuensi hemodialisis berkontribusi bersama-

sama untuk menurunkan tingkat kelelahan sebanyak 66,4%.    

 

 

 

Kata kunci: kelelahan, penyakit ginjal tahap akhir, hemodialisis, refleksologi kaki.  
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ABSTRACT 

 

Fatigue is a subjective perception describing lack of energy and weakness which 

can be experienced by end stage renal disease patients who undergo 

haemodialysis. This fatigue could also as well disrupt their quality of life.  Some 

interventions have been applied to reduce this fatigue and one of these is feet 

reflexion technique. The aim of this research is to identify the effect of feet 

reflexology to decrease fatigue level in end stage renal disease patients who 

undergo hemodialysis.  The research utilized quasi-experimental design and 

selecting the sample by consecutive sampling technique. Each group of 

intervention and control consisted of 31 respondents. Fatigue level was measured 

using Multidimensional Assessment of Fatigue Scale from MAPI Research Trust 

which has been pilot tested with reliability scale of 0.674 (>0,6). Fatigue was 

measured before and after intervention and also in  control group. Statistical test 

of paired t-test shown a difference of fatigue level before and after feet reflexology 

(p=0.000) with a decrease on fatigue level score from 26 became 22; while in 

control group shown no significant difference ( fatigue level score increase from 

24 became 30). Independent t-test statistic shown a difference fatigue level 

between control and intervention group (p=0.000). Fatigue dimension shown in 4 

(four) aspects namely degree, severity, effect to daily activity of life and time) with 

scale of 6-8 (moderate fatigue). Multivariate Linear Regression shown that feet 

reflexology technique decrease fatigue level (p=0.000) and along with drugs 

category, age, education and frequency of hemodialysis contributing 66.4% in 

decreasing fatigue level  

 

Key word : fatigue,end stage renal disease, haemodialysis, feet reflexology. 
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