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ABSTRACT

SETRIWATI GUEST INA “Foot Massage Therapy and Natural Relaxation Music
to Reduce Fatigue Levels in Stage V Chronic Kidney Failure Patients Undergoing
Hemodialysis at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2025: Case Report”

Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is a global public health problem.
Chronic kidney disease (CKD) patients require hemodialysis as a form of renal
replacement therapy. Hemodialysis can cause physical problems, including
fatigue. Fatigue management can be provided through foot massage and natural
relaxation music therapy, a form of relaxation that can help reduce fatigue levels.
Objective: To identify the effectiveness of foot massage and natural relaxation
music therapy in reducing fatigue levels in patients undergoing hemodialysis.

Methods: The intervention consisted of foot massage an%tural relaxation music
therapy, with sessions lasting 20-30 minutes, twice k. Fatigue levels were
measured before and after the intervention usin uestionnaire to evaluate

changes.
Results: After two sessions of relaxation thera e patient's fatigue level was
successfully controlled, with fatigue levels ran from moderate to mild.
Conclusion: Foot massage and natural relaxation music therapy can reduce
fatigue levels.

Recommendation: Future researchisr @mended to modify the intervention by
combining it with other natural music t §a)ies tailored to the patient's preferences

for more optimal results. \2\
Keywords: Hemodialysis, Pati Fatigue, Complementary Therapy, Case
Report
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ABSTRAK

SETRIWATI TAMU INA “Terapi Foot Massage Dan Music Natural Relaxation Untuk
Mengurangi Tingkat Kelelahan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Stadium V Yang
Menjalani Hemodialisis Di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta Tahun 2025: Case
Report”

Latar Belakang: Gagal Ginjal Kronik merupakan masalah kesehatan masyarakat
global. Pasien GGK membutuhkan salah satu terapi pengganti ginjal yaitu terapi
hemodialisis. Hemodialisis dapat menyebabkan masalah fisik yaitu terjadinya
kelelahan. Penatalaksanaan kelelahan dapat diberikan melalui terapi foot massage
dan terapi music natural relaxation sebagai salah satu bentuk relaksasi yang dapat
membantu menurunkan tingkat kelelahan.

Tujuan: untuk mengidentifikasi efektivitas foot massage dan tefagst music natural relaxation
terhadap penurunan tingkat kelelahan pada pasien yang jalani hemodialisis.

Metode: Intervensi yang diberikan berupa terapi foot ge dan terapi music natural
relaxation dengan durasi waktu 20- 30 menit persesi%‘érikan 2 kali dalam seminggu.
Pengukuran tingkat keletihan dapat dilakukan %elum dan sesudah intervensi
menggunakan lembar kuesioner untuk mengevaluasioerubahan yang terjadi.

Hasil: Setelah dilakukan terapi relaksasi seba?k 2 kali pertemuan tingkat kelelahan
pasien berhasil terkontrol dengan capaian tin elelahan sedang menjadi ringan.
Kesimpulan: Terapi foot massage dan terdpiyniusic natural relaxation dapat menurunkan
tingkat kelelahan. Q/

Saran: Penelitian selanjutnya disarank pat memodifikasi intervensi dengan kombinasi
terapi musik alam lain yang sesuai@g@ kesukaan pasien untuk hasil yang lebih optimal.

Kata kunci: Hemodialisis, Pa , Kelelahan, Terapi Komplementer, Case Report

X + 150 halaman + 5 tabe kema + 7 lampiran
Kepustakaan: 43, 2016 2
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