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INTISARI 

Latar Belakang : Karena pasien hemodialisis sering mengalami anemia, kelelahan sering disertai 

dengan keringat dingin karena jantung bekerja lebih keras untuk memasok oksigen ke tubuh. 

Refleksologi, suatu bentuk kerja tubuh yang melibatkan pemberian tekanan pada titik-titik tertentu 

pada kaki untuk memengaruhi respons fisiologis dan psikologis yang sesuai, adalah pengobatan 

alternatif non-farmasi yang populer. Aromaterapi menggunakan minyak esensial lavender terbukti 

memberikan efek menenangkan (karminatif) dan bersifat sedatif, keduanya dapat membantu 

pasien hemodialisis agar tidak mudah lelah. 

Tujuan : Untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan dengan penyakit gagal ginjal kronik 

dengan keluhan kelelahan akibat hemodialisis 

Hasil : Setelah tiga kali pemberian intervensi inovasi terdapat penurunan dari skala 3 (sedang) 

turun ke skala 5 (menurun) pada kriteria verbalisasi kelelahan menurut SLKI yang dialami oleh 

pasien hemodialisis. 

Kesimpulan : Analisis menunjukkan bahwa adanya perubahan yang signifikan pada hasil 

observasi setelah dilakukan tindakan terapi foot reflexology yang dikombinasi dengan aromaterapi 

lavender dalam penurunan tingkat kelelahan pada pasien yang menjalani hemodialisis. 

Kata Kunci : foot reflexology, aromaterapi lavender, kelelahan pada pasien hemodialisis 
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ABSTRACT 

Background : Fatigue is caused by anemia that occurs after hemodialysis, as a compensatory 

mechanism the heart will work harder to supply the body's oxygen needs so that the patient will 

sweat cold. Non-pharmacological therapy that is effective is foot reflexology with a work system of 

palpating soft-tissues and muscles to relax physically and mentally which is able to produce 

energy transmission between practitioners and subjects. Lavender aromatherapy is also a 

relaxation medium, showing that lavender essential oil can provide carminative and sedative 

benefits, both of which can reduce fatigue in hemodialysis patients. 

Purpose : To conduct an analysis of managed cases with chronic kidney disease with complaints 

of fatigue due to hemodialysis 

Result : After three times the innovation intervention, there was a decrease from a scale of 3 

(moderate) down to a scale of 5 (decreasing) in the criteria for verbalizing fatigue according to 

the SLKI experienced by hemodialysis patients. 

Conclusion : The analysis showed that there was a significant change in the results of 

observations after foot reflexology therapy combined with lavender aromatherapy in reducing 

fatigue levels in patients undergoing hemodialysis. 

Keywords : Foot Reflexology, Lavender Aromatherapy, Fatigue in Hemodialysis Patients 
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