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ABSTRAK 

 

CHRISTINA APRILIA. “Pemberian Kompres Hangat Tungkai terhadap Pencegahan 

Kram Otot pada Pasien Gagal Ginjal Kronik yang sedang Menjalani Hemodialisis di 

Ruang Hemodialisa Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2025: Case Report” 

 

Latar Belakang : Prevalensi gagal ginjal kronik di Daerah Istimewa Yogyakarta 

meningkat sekitar 717 pasien, yang disebabkan oleh bertambahnya jumlah pasien 

baru yang menjalani terapi hemodialisis pada tahun 2023. Pasien yang sedang 

menjalani hemodialisis sering mengalami berbagai komplikasi, baik intradialitik 

maupun pascadialitik. Salah satu komplikasi yang umum dialami adalah kram otot 

yang disebabkan oleh ketidakseimbangan elektrolit, penurunan volume cairan tubuh, 

serta perubahan sirkulasi darah akibat proses hemodialisis. Salah satu teknik non 

farmakologis yang dilakukan untuk mengurangi kram otot yaitu dengan memberikan 

kompres hangat tungkai. 

 

Gejala Utama, Intervensi Terapeutik, dan Outcome : Pasien gagal ginjal kronis 

yang sedang menjalani hemodialisis sering mengalami kram otot baik intradialitik 

maupun pascadialitik. Intervensi yang diberikan yaitu terapi kompres hangat tungkai 

untuk mencegah kram otot. Outcome dari intervensi yang diberikan yaitu tidak terjadi 

kram otot pada fase intradialitik maupun pascadialitik. 

 

Kesimpulan : Pemberian kompres hangat tungkai dapat mecegah terjadinya kram 

otot pada pasien gagal ginjal kronik yang sedang menjalani hemodialisa. 

 

Kata Kunci : Gagal ginjal kronik, hemodialisa, kram otot, kompres hangat tungkai 

 

xiii + 65 halaman + 4 tabel + 5 lampiran 

 

Kepustakaan : 25, 2015 - 2024 
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ABSTRACT 

 

CHRISTINA APRILIA. “Application of Warm Leg Compresses to Prevent Muscle 

Cramps in Patients with Chronic Kidney Disease Undergoing Hemodialysis at the 

Hemodialysis Unit of Bethesda Hospital Yogyakarta, 2025: A Case Report.” 

 

Background : The prevalence of chronic kidney disease (CKD) in the Special Region 

of Yogyakarta increased by approximately 717 patients, driven by a rise in the number 

of new individuals undergoing hemodialysis therapy in 2023. Patients receiving 

hemodialysis frequently experience various complications, both intradialytic and post-

dialytic. One of the most common complications is muscle cramps, which occur due 

to electrolyte imbalance, reduced body fluid volume, and circulatory changes resulting 

from the hemodialysis process. A non-pharmacological technique used to reduce 

muscle cramps is the application of warm compresses to the lower extremities. 

 

Main Symptoms, Therapeutic Intervention, and Outcome : Patients with CKD 

undergoing hemodialysis often experience muscle cramps during both the intradialytic 

and post-dialytic phases. The therapeutic intervention provided in this case report was 

the application of warm leg compresses as a preventive measure for muscle cramps. 

The outcome demonstrated that the patient did not experience muscle cramps during 

either phase of hemodialysis. 

 

Conclusion : The application of warm leg compresses can effectively prevent muscle 

cramps in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. 

 

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, muscle cramps, warm leg 

compresses. 

xiii + 65 pages + 4 tabels + 5 appendices  

Literature : 25, 2015 - 2024 
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