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Fatigue merupakan salah satu komplikasi yang paling sering dialami oleh pasien 

penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, dengan prevalensi mencapai 

71–92%. Kondisi ini bersifat multidimensional, mencakup kelelahan fisik, mental, 

dan emosional yang tidak membaik meskipun pasien telah beristirahat, sehingga 

berdampak signifikan terhadap kualitas hidup pasien. Warm water foot bath therapy 

merupakan intervensi nonfarmakologis berupa perendaman kaki menggunakan air 

hangat yang bekerja melalui mekanisme vasodilatasi perifer, stimulasi sistem saraf 

parasimpatis, dan pelepasan endorfin endogen sehingga dapat membantu 

menurunkan fatigue. Tujuan studi kasus ini adalah untuk mendeskripsikan 

penerapan warm water foot bath therapy sebagai evidence-based nursing practice 

dalam menurunkan tingkat fatigue pada pasien hemodialisis. Studi kasus ini 

menggunakan pendekatan clinical reasoning delapan tahap dengan metode 

purposive sampling pada tiga pasien CKD stage 5 yang menjalani hemodialisis di 

Ruang Hemodialisis RSUD dr. Adhyatma, MPH pada bulan Mei 2026. Instrumen 

pengukuran fatigue yang digunakan adalah kuesioner Piper Fatigue Scale (PFS). 

Intervensi dilaksanakan sebanyak tiga kali pertemuan dengan durasi 15–20 menit 

menggunakan air hangat bersuhu 39–43°C. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa 

ketiga pasien mengalami penurunan tingkat fatigue setelah diberikan intervensi. 

Skor PFS pasien 1 menurun dari 4,4 menjadi 3,6, pasien 2 dari 4,0 menjadi 3,0, dan 

pasien 3 dari 4,2 menjadi 3,3. Seluruh pasien mengalami perubahan kategori fatigue 

dari fatigue sedang menjadi fatigue ringan. Kesimpulan studi kasus ini adalah warm 

water foot bath therapy efektif sebagai intervensi keperawatan komplementer 

dalam menurunkan tingkat fatigue pada pasien hemodialisis. Perawat diharapkan 

dapat menerapkan warm water foot bath therapy sebagai intervensi keperawatan 

mandiri pada unit hemodialisis untuk membantu menurunkan fatigue dan 

meningkatkan kenyamanan pasien. 
 
Kata Kunci : Warm water foot bath therapy, fatigue, hemodialisis 
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Fatigue is one of the most common complications experienced by patients with 

chronic kidney disease undergoing hemodialysis, with a prevalence of 71–92%. 

This condition is multidimensional in nature, encompassing physical, mental, and 

emotional exhaustion that does not improve despite rest, and significantly impacts 

patients' quality of life. Warm water foot bath therapy is a non-pharmacological 

intervention involving foot immersion in warm water that works through 

mechanisms of peripheral vasodilation, parasympathetic nervous system 

stimulation, and endogenous endorphin release, thereby helping to reduce fatigue. 

The purpose of this case study was to describe the implementation of warm water 

foot bath therapy as an evidence-based nursing practice in reducing fatigue levels 

in hemodialysis patients. This case study used an eight-stage clinical reasoning 

approach with purposive sampling on three CKD stage 5 patients undergoing 

hemodialysis in the Hemodialysis Unit of dr. Adhyatma, MPH Regional Hospital in 

May 2026. The Piper Fatigue Scale (PFS) questionnaire was used as the fatigue 

measurement instrument. The intervention was carried out in three sessions with a 

duration of 15–20 minutes using warm water at a temperature of 39–43°C. The 

results of the case study showed that all three patients experienced a reduction in 

fatigue levels after the intervention. The PFS score of patient 1 decreased from 4.4 

to 3.6, patient 2 from 4.0 to 3.0, and patient 3 from 4.2 to 3.3. All patients 

experienced a change in fatigue category from moderate fatigue to mild fatigue. 

The conclusion of this case study is that warm water foot bath therapy is effective 

as a complementary nursing intervention in reducing fatigue levels in hemodialysis 

patients. Nurses are encouraged to apply warm water foot bath therapy as an 

independent nursing intervention in the hemodialysis unit to help reduce fatigue 

and improve patient comfort. 
 
Keywords : Warm water foot bath therapy, fatigue 
Bibliography : 52 (2018–2026) 
 
 


