
 
 

PENGARUH PEMBERIAN TEKNIK FOOT AND 

HAND MASSAGE TERHADAP FATIGUE DAN 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY 

DESEASE (CKD) DIRUANG HEMODIALISA RSUD 

KABUPATEN KLUNGKUNG 
 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

Oleh: 

PUTU EVA LINGGANUARI 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI  

2021



i 

   

PENGARUH PEMBERIAN TEKNIK FOOT AND 

HAND MASSAGE TERHADAP FATIGUE DAN 

TEKANAN DARAH PADA PASIEN CHRONIC KIDNEY 

DESEASE (CKD) DIRUANG HEMODIALISA RSUD 

KABUPATEN KLUNGKUNG 
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan 

Pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bina Usada Bali 

 

 

 

 

 

 

Oleh: 

PUTU EVA LINGGANUARI 

NIM C2119181 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI  

2021 









v 

   

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

BINA USADA BALI PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN 

 

Skripsi,  Januari 2021 

 

Putu Eva Lingganuari 

 

Pengaruh Pemberian Teknik Foot and Hand Massage terhadap Fatigue dan 

Tekanan Darah pada Pasien Chronic Kidney Desease (CKD) di Ruang 

Hemodialisa RSUD Kabupaten Klungkung 

 

XVII+ 87 + 10 tabel + 2 skema + 13 lampiran 

 

 

ABSTRAK 

 

Chronic kidney desease (CKD) merupakan kelainan pada ginjal sehingga 

tubuh tidak mampu mengkompensasi cairan dalam tubuh. Riskesdas tahun 2018 

menunjukan bahwa prevalensi CKD di Indonesia mengalami peningkatan sebesar 

0,38%. Penatalaksaan pasien CKD berupa hemodialisa yang dilakukan 2 kali 

seminggu. Efek yang ditimbulkan hemodialisa adalah fatigue dan peningkatan 

tekanan darah, dikarenakan oleh rusaknya pembuluh darah pada ginjal. Terapi 

komplementer penting diberikan pada pasien CKD, salah satunya pemberian foot 

and hand massage yang dapat menstabilkan tekanan darah dan mengurangi 

kelelahan bagi penderita CKD.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian teknik foot and hand massage terhadap fatigue dan tekanan 

darah pada pasien CKD di ruang hemodialisa RSUD Kabupaten Klungkung. 

Desain penelitian ini adalah one group pre-post test, jumlah sampel 33 

orang yang dipilih melalui teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi. Uji statistik yang digunakan yaitu Wilcoxon rank Test(p value<α, α = 

0,05).Hasil uji statistik terhadap pengaruh pemberian foot and hand massage 

terhadap fatigue pasien CKD diperoleh p value0,0001 dan hasil uji statistik pada 

pengaruh pemberian foot and hand massage terhadap tekanan darah pasien CKD 

diperoleh p value 0,0001. Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

pemberian teknik foot and hand massage terhadap fatigue dan tekanan darah pada 

pasien CKD di ruang hemodialisa RSUD Kabupaten Klungkung. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan dapat dijadikan acuan untuk 

memberikan pelayanan keperawatan yang optimal khususnya bagi penderita CKD 

atau keluarga dengan pemberian terapi foot and hand massagedalam upaya 

menangani fatigue dan menstabilkan tekanan darah. 

 

Kata kunci: CKD, Foot and Hand Massage, Fatigue dan Tekanan darah 
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ABSTRACT 

Chronic kidney disease (CKD) is a disorder in the kidneys so that the body 

is unable to compensate for fluids in the body. Riskesdas 2018 shows that the 

prevalence of CKD in Indonesia has increased by 0.38%. Management of CKD 

patients is in the form of hemodialysis which is done twice a week. The effects of 

hemodialysis are fatigue and an increase in blood pressure, due to damaged blood 

vessels in the kidneys. Important complementary therapy is given to patients with 

CKD, one of which is the provision of foot and hand massage which can stabilize 

blood pressure and reduce fatigue for CKD sufferers. This study aims to 

determine the effect of providing foot and hand massage techniques on fatigue 

and blood pressure in CKD patients in the hemodialysis room. Klungkung 

Regency Hospital. 

The research design was one group pre-post test, the total sample was 33 

people who were selected through purposive sampling technique with inclusion 

and exclusion criteria. The statistical test used was the Wilcoxon rank test (p value 

<α, α = 0.05). The results of statistical tests on the effect of giving foot and hand 

massage on fatigue in CKD patients obtained p value 0.001 and statistical test 

results on the effect of giving foot and hand massage of the blood pressure of 

patients with CKD obtained p value 0.0001. So it can be concluded that there is an 

effect of giving foot and hand massage techniques on fatigue and blood pressure 

in CKD patients in the hemodialysis room at RSUD Klungkung Regency. 

Based on the results of this study, it is suggested that it can be used as a 

reference for providing optimal nursing services, especially for CKD sufferers or 

families by providing foot and hand mass therapy in an effort to deal with fatigue 

and stabilize blood pressure. 

Keywords: CKD, Foot and Hand Massage, Fatigue and Blood Pressure 
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