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Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan kondisi ireversibel yang memerlukan
terapi pengganti ginjal berupa hemodialisis yang dilaksanakan secara rutin.
Keletihan (fatigue) merupakan salah satu keluhan yang paling sering dan paling
memberatkan yang dialami pasien hemodialisis, berdampak pada kemampuan
beraktivitas, kualitas tidur, dan kualitas hidup secara keseluruhan. Permasalahan
yang ditemukan di unit hemodialisis RSUD dr. Adhyatma, MPH Semarang adalah
belum terintegrasinya penatalaksanaan nonfarmakologis keletihan ke dalam asuhan
keperawatan secara optimal. Studi kasus ini bertujuan untuk mengevaluasi
pengaruh akupresur untuk menurunkan tingkat fatigue pada pasien penyakit ginjal
kronis yang menjalani hemodialisis di RSUD Dr. Adhiyatma, MPH. Metode yang
digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan rancangan studi kasus berbasis
pendekatan clinical reasoning terhadap tiga pasien PGK yang menjalani
hemodialisis rutin dan dipilih melalui purposive sampling. Intervensi berupa
penekanan pada titik akupresur K1, ST36, dan SP6 menggunakan minyak zaitun
dilakukan sebanyak delapan sesi selama empat minggu. Tingkat keletihan diukur
menggunakan instrumen Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy
Fatigue Scale (FACIT-F). Hasil implementasi menunjukkan peningkatan skor
FACIT-F pada ketiga pasien, yaitu Ny. R dari 16 menjadi 26, Ny. W dari 15
menjadi 24, dan Tn. R dari 16 menjadi 27. Intervensi ini terbukti efektif melalui
mekanisme stimulasi pelepasan endorfin dan serotonin, penurunan aktivitas saraf
simpatis, serta peningkatan sirkulasi darah dan aliran oksigen ke jaringan tubuh.
Terapi akupresur dapat direkomendasikan sebagai penerapan evidence based
nursing practice yang aman, mudah diaplikasikan, dan nonfarmakologis dalam
menurunkan tingkat keletihan pada pasien hemodialisis.

Kata Kunci . Penyakit ginjal kronis, hemodialysis, fatigue, akupresur,
keperawatan dialisis
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Chronic Kidney Disease (CKD) is an irreversible condition requiring renal
replacement therapy in the form of routine hemodialysis. Fatigue is one of the most
frequent and most burdensome complaints experienced by hemodialysis patients,
affecting their ability to perform daily activities, sleep quality, and overall quality
of life. The problem identified in the hemodialysis unit of RSUD dr. Adhyatma,
MPH Semarang was the suboptimal integration of non-pharmacological fatigue
management into nursing care. This case study aimed to evaluate the effect of
acupressure in reducing fatigue levels in chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis at RSUD dr. Adhyatma, MPH. The method used was descriptive
qualitative with a case study design based on a clinical reasoning approach
involving three CKD patients undergoing routine hemodialysis, selected through
purposive sampling. The intervention consisted of pressure applied to acupressure
points K1, ST36, and SP6 using olive oil, performed in eight sessions over four
weeks. Fatigue levels were measured using the Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy Fatigue Scale (FACIT-F). The results showed an increase in
FACIT-F scores in all three patients: Ny. R from 16 to 26, Ny. W from 15 to 24,
and Tn. R from 16 to 27. The intervention proved effective through the mechanisms
of endorphin and serotonin release stimulation, reduction of sympathetic nervous
system activity, and improvement of blood circulation and oxygen delivery to body
tissues. Acupressure therapy can be recommended as a safe, easily applicable, and
non-pharmacological evidence-based nursing practice intervention for reducing
fatigue levels in hemodialysis patients.

Keywords : chronic kidney disease, hemodialysis, fatigue, acupressure, dialysis
nursing



