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ABSTRAK

Fatigue merupakan salah satu gejala yang paling banyak dirasakan pasien
hemodialisis. Fatigue dapat memperberat kondisi pasien, dan menurunkan
kualitas hidup. Fatigue pada pasien hemodialisis harus dikurangi melalui
berbagai intervensi. Tujuan studi literature ini adalah untuk mengidentifikasi
intervensi komplementer yang terbukti dapat menurunkan fatigue pada pasien
hemodialisis. Literatur review ini menggunakan metoda scoping review dengan
mencari literatur dari beberapa databased seperti Ebsco Host, Scopus, Science
Direct, Sage Journals, Springer, dan Pubmed. Selain itu, pencarian literatur juga
dilakukan dalam mesin pencari yaitu Google Scholar dengan menggunakan
beberapa kata kunci pencarian yaitu “hemodialysis” OR “haemodialysis” OR
“dialysis” AND “Complementary Intervention” AND ‘“fatigue management”
OR “energy concervation” OR “energy management” OR “managing fatigue”.
Kriteria inklusi yang digunakan dalam literature review ini yaitu artikel terbit
antara 2014-2024 (10 tahun terakhir), menggunakan metoda Randomized
Controlled Trials (RCT), berbahasa Inggris. Untuk artikel dengan hasil tidak
terbukti dapat menurunkan fatigue dieksklusi dari review ini. Berdasarkan hasil
pencarian didapatkan 13 artikel yang membuktikan bahwa terapi akupresure,
terapi pijat dengan menggunakan minyak zaitun, terapi recreasional, dan
beberapa latihan fisik dapat menurunkan fatigue.

ABSTRACT

Fatigue is one of the most common symptoms of hemodialysis patients. Fatigue
can aggravate the patient's condition and reduce quality of life. Fatigue in
hemodialysis patients should be reduced through various interventions. This
literature review aimed to identify complementary interventions proven to
reduce fatigue in hemodialysis patients. This literature review used the scoping
review method by searching for literature from several databases, such as
Ebsco Host, Scopus, Science Direct, Sage Journals, Springer, and Pubmed. In
addition, literature searches were also carried out in a search engine, namely
Google Scholar, using several search keywords, namely ‘hemodialysis’ OR
‘haemodialysis’ OR ‘dialysis’ AND ‘complementary intervention’ AND ‘fatigue
management’ OR ‘energy conservation’ OR ‘energy management’ OR
‘managing fatigue.” The inclusion criteria used in this literature review were
articles published between 2014 and 2024 (the last 10 years) using the
randomized controlled trials (RCT) method, in English. We excluded articles
that did not demonstrate a reduction in fatigue from this review. Based on the
search results, 13 articles were found that proved that acupressure therapy,
massage therapy using olive oil, recreational therapy, and some physical
exercises can reduce fatigue.

prevalensi yang terus meningkat di berbagai
negara. Prevalensi PGK di dunia mencapai
13,4% (11,7-15,1%), dan 4.902-7.083 juta

kronik  (PGK)
penyakit dengan
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menjalani terapi pengganti ginjal (Lv &
Zhang, 2019). Prevalensi PGK di Indonesia
mencapai 0,38% dan 60% penderita gagal
ginjal tersebut harus menjalani dialisis
(Kemenkes RI, 2019).

PGK merupakan gangguan ginjal
baik secara struktural maupun fungsional
yang berlangsung selama 3 bulan dan
mengakibatkan pasien mengalami berbagai
tanda dan gejala. Ginjal memiliki peranan
penting didalam tubuh seperti pengaturan
keseimbangan cairan dan elektrolit, tekanan
darah, keseimbangan asam basa,
pembentukan berbagai hormon  seperti
eritropoetin dan membantu metabollisme
vitamin D. Pada pasien PGK, terjadi
gangguan dalam fungsi ginjal sehingga
menyebabkan berbagai tanda dan gejala yang
dapat mengganggu kesehatan baik secara
fisiologis, psikologis, sosial dan spiritual
(Supramanian et al., 2024; Vaidya &
Aeddula, 2024)

Gejala yang paling sering dialami
oleh pasien PGK diantaranya adalah fatigue
(kelelahan). 20-91% pasien PGK merasakan
fatigue seiring dengan perburukan yang
dialaminya (Parker Gregg et al., 2021).
Fatigue merupakan suatu kondisi dimana
pasien merasakan lemah dan lelah, yang
dapat disertai dengan penurunan fungsi
kognitif, energi, dan kesulitan
berkonsentrasi. Fatigue merupakan gejala
yang paling mengganggu dan sering
dirasakan oleh pasien PGK (Limbong et al.,
2020). Fatigue pada pasien PGK dapat
terjadi karena adanya penurunan fungsi
ginjal  dalam  memproduksi  hormon
eritropoetin sehingga mengalami penurunan
eritrosit dan hemoglobin. Kondisi ini
menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi ke
jaringan menurun sehingga metabolisme sel
menurun. Kondisi ini menyebabkan pasien
mengalami kelelahan. Selain itu, terdapat
berbagai kondisi yang berkaitan dengan
terjadinya fatigue pada pasien PGK,
diantaranya adalah adanya penurunan
oksigenasi jaringan dan asidosis laktat,
anemia, protein energy wasting,
hiperfosfatemia, serta depresi (Parker Gregg
etal., 2021)

Jsx

Fatigue yang dirasakan pasien PGK
dapat berupa intradialitik fatigue atau
postdialitic fatigue. Intradialitik fatigue
merupakan fatigue yang dirasakan pasien
PGK pada saat melakukan dialisis.
Postdialitik fatigue merupakan fatigue yang
dirasakan pasien PGK setelah melakukan
hemodialisis. Kedua jenis fatigue ini dapat
terakumulasi menjadi fatigue kronik. 60-80%
pasien hemodialis mengalami fatigue yang
dirasakan lebih buruk ketika menjalani
hemodialisis (fatigue intradialysis) (Bossola
etal., 2023).

Fatigue pada pasien PGK dapat
menurunkan kemampuan pasien dalam
menjalankan aktivitasnya sehingga dapat
mempengaruhi kualitas hidup, meningkatkan
ketergantungan pasien dengan orang lain,
penurunan energi fisik dan mental, menarik
diri dari kehidupan sosial, serta depresi
(Davey et al., 2019). Semua dampak fatigue

yang dialami  pasien PGK  dapat
menyebabkan penurunan tingkat
kelangsungan hidup pasien PGK, dan

meningkatkan komplikasi PGK (Prastiwi et
al., 2021). Untuk menghindari dampak yang
dapat ditimbulkan fatigue pada pasien PGK,
maka diperlukan intervensi kesehatan yang
dapat menurunkan tingkat fatigue pada
pasien PGK. Berdasarkan studi sebelumnya
terdapat berbagai terapi komplementer yang
dapat mempengaruhi fatigue pada pasien
hemodialisis tetapi terdapat beberapa
perbedaan hasil. Oleh karena itu, literature
review ini ditujukan untuk mengidentifikasi
berbagai intervensi yang sudah terbukti
secara ilmiah dapat menurunkan fatigue pada
pasien PGK berdasarkan literatur terkini.

Metode Penelitian

Literature review yang dilakukan ini
menggunakan metode scoping review untuk
memetakan artikel ilmiah yang sudah
terpublikasi dan terbukti dapat menurunkan
fatigue pada pasien PGK. Teknik pencarian
ini menggunakan struktur
Participant/Concept/Context untuk
memandu strategi pencarian literatur.
(P) Population pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani dialysis.
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(C) Concept : manajemen fatigue atau terapi
komplementer atau nonpharmakologi terapi.
(C) Context : setting hemodialysis.
Literature review ini menggunakan
panduan dari Joanna Briggs Institute untuk
scoping review yang meliputi sumber data,
karakteristik dan instrument hasil ekstraksi
data yang diperoleh. Dari judul dan tujuan
yang sudah ditentukan, terdapat pertanyaan
(review question) berupa “Apa saja
intervensi yang sudah terbukti dapat
menurunkan fatigue pada pasien PGK?”
Pencarian literatur dilakukan pada
bulan Desember tahun 2024 dengan
menggunakan beberapa databased
diantaranya adalah Ebscho Host, Scopus,
Science Direct, Sage Journals, Springer, dan
Pubmed. Selain itu, pencarian literature juga
dilakukan dalam mesin pencari yaitu Google
Scholar. Untuk melakukan literature review
ini, ditentukan beberapa kata kunci pencarian
yaitu “hemodialysis” OR ‘“haemodialysis”
OR “dialysis” AND “complementary
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therapy” AND “fatigue management” OR
“energy  concervation” OR  “energy
management” OR “managing fatigue”.
Dalam scoping review ini, terdapat beberapa
kriteria inklusi yaitu full text, artikel terbit
antara 2014-2024 (10 tahun terakhir),
menggunakan metoda Randomized
Controlled Trials (RCT), berbahasa Inggris.
Untuk artikel dengan hasil tidak terbukti
dapat menurunkan fatigue dieksklusi dari
review ini. Berdasarkan hasil pencarian
didapatkan 13 artikel yang memenuhi
kriteria yang akan dijelaskan dalam bagan
PRISMA (Bagan 1.).

Tahapan selanjutnya, peneliti
melakukan ekstraksi data berdasarkan model
Joanna Briggs Institute untuk scoping review
yang meliputi author, tahun publikasi,
negara, populasi dan sampel, methodologi,
tipe intervensi, outcome dan penemuan kunci
(key finding).

[ Identifikasi Literature menggunakan Databased ]

Artikel yang dihasilkan_:
Ebscho Host : 15 artikel
Scopus : 15 artikel

Sage : 19 artikel

Pubmed : 2399 artikel
Google Scholar : 1310 artikel
Total : 3758 artikel
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dalam review
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Hasil Penelitian inklusi dan eksklusi. Hasil ekstraksi data
Berdasarkan hasil seleksi studi, berdasarkan model Joanna Briggs Institute
didapatkan 8 artikel yang memenuhi kriteria  dapat dilihat pada Tabel 1 berikut ini:

Tabel 1.
Hasil Ekstraksi Data
Author, Tahun  Negara  Metode Pog:lrﬁzletljan Intervensi Outcome dan Key Finding
Elhameed, & Mesir  RCT 62 Pasien Program latihan yang Dapat menurunkan level
Fadila geriatric yang meliputi ROM  dan fatigue dan depresi pasien
(2019) menjalani latihan relaksasi PGK
hemodialisis.
Alishahi,M., Iran RCT 72 Pasien Aplikasi rekreasi yang Studi ini  menemukan
Mazloum, hemdoialisis  berisi ~ teks,  grafik, bahwa kelompok intervensi
Mohajer, yang  dapat gambar, audio, video, mengalami penurunan yang
Namazinia, M. menggunakan dan informasi  serta signifikan dalam  skor
(2024) aplikasi di materi lain yang kelelahan secara
android. diunggah, dibuat, keseluruhan dan perbaikan
disediakan, atau di berbagai dimensi
disediakan melalui  kelelahan, termasuk
layanan. konten aplikasi kelelahan  umum, fisik,
RT dari studi ini mental, penurunan
mencakup program aktivitas, dan penurunan
seperti  mendengarkan motivasi, dibandingkan
musik, menonton film dengan kelompok kontrol.
komedi, rutinitas
olahraga, dan permainan
tanya jawab edukatif.
Tsay., Cho, Taiwan RCT 72 pasien Subjek dalam kelompok Hasilnya menunjukkan
&Chen (2004) hemodialisis perawatan menerima bahwa  pasien dalam
akupresur atau TEAS kelompok akupressur dan
tiga kali  seminggu TEAS memiliki tingkat
selama empat minggu kelelahan yang jauh lebih
rendah, kualitas tidur yang
lebih baik, dan suasana hati
yang lebih sedikit tertekan
dibandingkan dengan
pasien dalam kelompok
kontrol
Perez- Spanyol RCT 72 pasien. Program latihan Intervensi latihan yang
Dominguez, hemodialisis, intradialitik merupakan dipimpin perawat dan
Casafia- kondisi medis gabungan program  berbasis rumah
Granell., yang  stabil penguatan umum dan menghasilkan efek
Garcia-Maset, untuk latihan ketahanan menguntungkan yang
Garcia-Testa., berpartisipasi  aerobik. melibatkan fungsi fisik,
Melendez- dalam tingkat aktivitas, dan
Oliva, & aktivitas fisik. kualitas  hidup terkait
Segura-Orti E. kesehatan pada pasien
(2021) yang menjalani
hemodialisis.
Salehi Iran RCT 54 Pasien Intervensi berupa latihan Penelitian saat ini
Dehghan, hemodialisis ~ dengan  menggunakan menunjukkan bahwa
Mangolian, yang dapat sepeda statis yang dapat olahraga efektif dalam
Shahrbabaki, mengikuti digunakan di tempat mencegah perkembangan
& Ebadzadeh latihan kaki. tidur yang dilakukan kelelahan pada pasien yang
(2020) pada 2 jam pertama menjalani hemodialisis
dialisis dari  waktu ke waktu,

setidaknya hingga satu
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Author, Tahun  Negara  Metode Pog:lrﬁ?eclian Intervensi Outcome dan Key Finding
bulan setelah intervensi.
Lazarus, Deva India RCT 100 pasien Dalam penelitian ini, Pijat minyak zaitun, yang
Amirtharaj, HD, dengan pasien dalam kelompok merupakan intervensi
Jacaob, usia  20-80 intervensi diberikan pijat keperawatan yang murah,
Chandrababu., tahun minyak zaitun sebelum non-invasif, dan  non-
& Isac (2021) HD dan kemudian setiap farmakologis telah terbukti
jam selama prosedur secara signifikan
berlangsung selama 4 mengurangi tingkat
jam. Ini  dilanjutkan kelelahan di antara pasien
selama delapan minggu. yang menjalani HD.
Semua pijat dilakukan
secara  manual  dan
menggunakan teknik
klasik effleurage dan
kneading.
Mohamed, Mesir  RCT 100  pasien Latihan Rentang Gerak Latihan selama sesi
&Soliman hemodialisis  selama 15 menit/hari, hemodialisis tidak akan
(2015) yang dapat tiga kali seminggu, menghabiskan waktu
mengikuti selama sesi hemodialisis. pasien dan efektif dalam
latihan fisik. Sebelum demonstrasi mengurangi tingkat
dan setelah deskripsi kelelahan dan
yang memadai tentang meningkatkan potensi
teknik latihan, pasien untuk melakukan aktivitas
mendemonstrasikan sehari-hari.
dalam 3 sesi pelatihan
dan menerima booklet
yang berisi instruksi.

Yesil Turki RCT 72 pasien Sesi Reiki Jarak Jauh Penelitian ini
Bayilgen, & yang diadakan pada malam menunjukkan bahwa reiki
Gun (2023) menjalani sebelum pasien jarak jauh, sebagai salah

hemodialsiis ~ menjalani  hemodialisis  satu metode non-

dan berlangsung sekitar
36-40 menit.

farmakologis, berdampak
positif terhadap tingkat
keparahan kelelahan dan
tingkat kenyamanan
pasien yang menerima
perawatan HD.

Berdasarkan hasil pencarian literatur
didapatkan 8 artikel penelitian yang dapat
menjawab pertanyaan review dan memenubhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Artikel yang
didapatkan berasal dari berbagai negara yang
dapat mewakili berbagai benua di dunia.
Sebagian besar artikel berasal dari benua asia
seperti Taiwan, Mesir, Iran, dan India.
Sample yang digunakan dalam artikel yang
didapatkan berkisar atara 54-100 sampel
dengan berbagai kriteria inklusi dan ekslusi.
Intervensi yang dilakukan terdiri dari
berbagai terapi yang berkaitan dengan terapi
rekreasional, latihan fisik, akupressure, serta
terapi pijat dan aromaterapi. Semua artikel
membuktikan bahwa intervensi tersebut
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dapat menurunkan fatigue yang dirasakan
pasien PGK yang menjalani hemodialisis.

Akupresure
Akupresure

Electrical

terbukti

Acupoint
dapat menurunkan fatigue yang

dan Transcutaneous
Simulation (TEAS)

dirasakan pasien PGK yang menjalani

hemodialisis (Tsay et al., 2004). Akupresure
dan TEAS merupakan salah satu terapi
komplementer yang berasal dari kedokteran
tradisional china yang harus dilakukan poleh
tenaga kesehatan yang sudah tersertifikasi.
Prosedur ini dilakukan dalam 15 menit yang
terdiri dari 3 menit pijat untuk merelaksasi
pasien, dan 12 menit akupresure atau TEAS
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(3 menit per titik akupuntur). Intervensi
dilakukan 3 kali dalam seminggu yang
dilakukan selama 4 minggu berturut-turut.

Dalam prosedur akupresure dan
TEAS, tekanan yang diberikan konsisten
pada titik akupuntur yang benar. Untuk
memastikan validitas dari intervensi ini,
dilakukan pengetesan dengan menggunakan
timbangan (20 gr-6 kg) digunakan untuk
mencapai gaya jari antara 3-4 kg. Titik
akupuntur yang akan diberikan tekanan
divalidasi oleh 2 orang ahli. Akupresure
dianggap dapat menurunkan tingkat fatigue
pada pasien karena akupresure dapat
memberikan stimulus pada titik akupuntur
sehingga dapat meningkatkan aliran darah
atau meningkatkan neurotransmitter dan
neurohormone sehingga dapat menurunkan
persepsi fatigue pada pasien, gangguan tidur
dan depresi.

Terapi Rekreasional

Terapi rekreasional dapat
memperbaiki fatigue yang dirasakan pasien
PGK (Alishahi et al., 2024). Terapi
rekreasional dapat dilakukan secara virtual
dengan menggunakan bantuan aplikasi.
Terapi rekreasional yang ditemukan dalam
literatur ini menggunakan aplikasi yang
sudah  dikembangkan dari  penelitian
sebelumnya. Aplikasi ini berisi teks, grafik,
gambar, audio, video, dan informasi lain
terkait pasien PGK. Pasien PGK dapat
melakukan banyak hal dengan mengakses
aplikasi ini seperti mendengarkan musik,
menonton film komedi, rutinitas olahraga,
dan permainan edukasi. Pasien PGK harus
mengakses aplikasi ini minimal 30 menit
setiap hari selama 8 minggu. Setiap hari akan
disediakan konten baru seperti lagu lokal,
klip film komedi, rutinitas olahraga. Dalam
alikasi ini juga terdapat berbagai animasi
yang mampu melakukan interaksi dengan
pasien. Terapi  rekreasional  dapat
meningkatkan pengeluaran neurotransmitter
dan neurohormone yang dapat mengurangi
persepsi fatigue pada pasien. Selain itu,
rutinitas olahraga dapat meningkatkan massa
otot dan memperlancar peredaran darah
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sehingga fatigue pada pasien hemodialisis
dapat berkurang.

Terapi Pijat

Masase merupakan salah satu
intervensi  komplementer yang  dapat
menurunkan fatigue pada pasien

hemodialisis (Lazarus et al., 2021). Pasien
PGK diberikan masase sebelum menjalani
terapi hemodialisis dengan menggunakan
minyak zaitun dan kemudian setiap jam
selama proses berlangsung selama 4 jam.
Intervensi ini dilakukan selama delapan
minggu. Pijatan dilakukan secara manual
dengan menggunakan tekhnik Kklasik berupa
effleurage dan kneading dengan rentang
kecil, gerakan maju mundur dan gerakan
melingkar pada jaringan lunak dengan
sentuhan dan tekanan yang konstan.

Latihan Fisik
Terdapat 5 artikel yang
membuktikan berbagai terapi aktivitas fisik
dapat menurunkan fatigue pada pasien PGK.
Latihan fisik yang dilakukan dapat berupa
latihan ROM dan relaksasi (Hassan et al.,
2019), program latihan intradialitik dan
rumah dengan menggabungkan program
penguatan umum dan ketahanan erobik
(Perez-Dominguez et al., 2021), latihan
dengan menggunakan sepeda statis di tempat
tidur (Salehi et al., 2020), latihan rentang
gerak (Mohamed & Soliman, 2015), dan
terapi reiki (Yesil Bayiilgen & Giin, 2023).
Salah  satu latihan  fisik  yang
dikembangkan  adalah  latihan ROM
dilakukan selama 10/15 menit/hari, dalam 2
jam pertama dialisis, 3 kali seminggu.
Latihan diperluas dalam hal kekuatan dan
pengulangan sehubungan dengan
kemampuan subjek. Latihan ROM dilakukan
untuk semua sendi tungkai bawah dan atas,
kecuali bagian tubuh yang terhubung ke
mesin dialisis dan memberikan perhatian
pada tungkai lain yang terlibat dalam latihan
untuk  menghindari pemutusan. Pasien
geriatri  dipromosikan untuk melakukan
gerakan fleksibilitas dan peregangan (fleksi
dan ekstensi), mulai dari 10-15 putaran per
menit (15 kali) untuk otot-otot leher, lengan,
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perut, paha, dan tulang kering serta di
pergelangan tangan, siku, bahu, lutut, tulang
belakang, dan sendi pergelangan kaki. Untuk
tungkai dengan fistula, pasien diinstruksikan
untuk  menutup mata mereka dan
membayangkan menggerakkan bagian ini.
Latihan ini dilakukan selama 10 menit (10-
15 kali). Latihan ROM harus dihentikan jika
terjadi dispnea, nyeri dada, mual, muntah,
pingsan, dan nyeri otot atau sendi (Hassan et
al., 2019).

Latihan fisik lain berupa latihan otot
selama 5 menit yang terdiri dari mobilisasi
sendi aktif, diikuti oleh sesi penguatan yang
menggabungkan latihan isometrik  dan
isotonik untuk otot tungkai bawah dan otot
tungkai atas yang tidak mengalami dialisis
menggunakan karet gelang resistensi tingkat
berbeda, dan diakhiri dengan latihan
resistensi aerobik selama 30 menit dengan
menggunakan sikloergometer yang dapat
dengan mudah disesuaikan dengan kursi
dialisis (Perez-Dominguez et al., 2021).

Pembahasan
Fatigue pada pasien hemodialisis
dapat berkaitan dengan berbagai hal seperti
kelemahan otot, anemia, dan akumulasi zat
toksik karena kegagalan ginjal dalam
memfiltrasi sisa metabolisme (Alshammari
et al., 2024). Sebagian besar pasien PGK
yang menjalani hemodialisis mengalami
fatigue. Fatigue dapat memperberat kondisi
pasien hemodialisis (Mistik et al., 2022).
Oleh karena itu, fatigue pada pasien
hemodialisis harus dikaji dan dievaluasi
secara berkelanjutan. Fatigue dapat diukur
dengan menggunakan berbagai alat ukur.
Dalam review ini terdapat berbagai
instrumen yang digunakan untuk alat ukur
fatigue seperti The Multidimensional Fatigue
Inventory Scale (MFI-20) yang terdiri dari
general fatigue, mental fatigue, physical
fatigue, reduced activity and reduced
motivation. Instrumen untuk mengukur
fatigue lain diantaranya adalah lowa Fatigue
Scale (IFS), The revised Piper Fatigue Scale
(PFS), The Fatigue Severity Scale (FSS).
Tenaga kesehatan khususnya perawat
harus memberikan intervensi yang tepat agar
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dapat menurunkan gejala fatigue yang
dirasakan pasien. Literature review ini
dilakukan untuk mencari hasil penelitian
terkait berbagai intervensi yang dapat
dilakukan sebagai manajemen fatigue pada
pasien hemodialisis. Beberapa artikel dalam
review ini menjelaskan beberapa intervensi
yang terbukti dapat menurunkan fatigue pada
pasien hemodialisis seperti akupresure, terapi
massage dengan menggunakan olive oil,
terapi rekreasional dengan menggunakan
aplikasi, serta berbagai latihan fisik.

Secara umum, terapi tersebut dapat
menurunkan  fatigue dengan berbagai
mekanisme, seperti melancarkan pembuluh
darah sehingga perfusi ke jaringan menjadi
lebih baik, menstimulus berbagai reseptor
yang dapat  meningkatkan  produksi
neurotransmitter dan neurohormone yang
dapat menurunkan persepsi fatigue pasien.
Selain itu, fatigue dapat menurun dengan
melakukan berbagai latihan fisik karena
fatigue pada pasien hemodialisis juga
dikaitkan dengan penurunan massa dan
kekuatan otot (Wahida et al., 2023).
Berbagai terapi tersebut dapat dijadikan
rekomendasi bagi tenaga kesehatan untuk

menurunkan fatigue pada pasien
hemodialisis.

Tenaga kesehatan harus
mempertimbangkan berbagai hal dalam

menentukan intervensi, diantaranya adalah
biaya, ketersediaan sumber daya,
keberlangsungan intervensi, dan lain-lain
(NHMRC, 1999). Intervensi komplementer
dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien
atau keluarga, tenaga kesehatan secara
umum, atau tenaga kesehatan tersertifikasi.
Beberapa intervensi yang ditemukan dalam
review ini memerlukan ketersediaan sumber
daya yang memiliki keahlian khusus
misalnya  terapi  akupresure. Untuk
menghidari hal-hal yang tidak diinginkan,
tindakan akupunture atau akupresure harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional
yang tersertifikasi (Kemenkes RI, 2018).
Terapi pijat dengan menggunakan
minyak zaitun dapat dilakukan oleh semua
tenaga kesehatan, karena menggunakan
tekhnik yang umum vyaitu effleurage dan
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kneading dengan rentang kecil, gerakan maju
mundur dan gerakan melingkar. Tindakan
lain seperti terapi latihan fisik dapat
dilakukan oleh pasien dan atau keluarga
setelah diberikan edukasi oleh tenaga
kesehatan.

Sumber daya lain yang harus
diperhatikan adalah ketersediaan peralatan
yang dibutuhkan. Beberapa intervensi yang
ditemukan dalam review ini membutuhkan
alat seperti aplikasi khusus di android yang
dapat memfasilitasi terapi rekreasional pada
pasien hemodialisis. Intervensi rekreasional
memerlukan aplikasi yang dikembangkan
dan memuat berbagai konten rekreasi seperti
musik, film komedi, panduan latihan fisik
dan lain-lain

Aplikasi kesehatan perlu
dikembangkan oleh ahli tekhnologi digital.
Penggunaan aplikasi ini  juga perlu
mempertimbangkan  karakteristik  pasien

dalam menggunakan digital yang sering
menjadi  hambatan dalam  penggunaan
berbagai aplikasi kesehatan berbasis digital
(Giebel et al., 2023). Selain itu, pasien yang
akan menjalankan terapi ini harus memiliki
dan memahami penggunaan handphone
android (Plantinga et al., 2022). Intervensi
lain yang membutuhkan alat adalah latihan
fisik dengan menggunakan sepeda statis
yang dapat digunakan di tempat tidur. Dalam
pelaksanaan intervensi ini, pasien dengan
kondisi stabil dapat melakukan latihan fisik
setiap kali menjalani hemodialisis dengan
mengayuh sepeda yang sudah disediakan.

Pertimbangan lain terkait pemilihan
intervensi adalah waktu yang dibutuhkan
dalam menjalankan intervensi tersebut.
Sebagian besar intervensi yang ditemukan
dalam review ini dilakukan pada saat pasien
menjalani sesi dialisis. Latihan intradialisis
dirasakan efektif karena pasien tidak
memerlukan waktu khusus untuk melakukan
intervensi ini. Selain itu, tenaga kesehatan
khususnya perawat dapat memantau dan
mengevaluasi intervensi yang dilakukan
(Castillo et al., 2021).

Kesimpulan

Fatigue merupakan salah satu gejala
yang paling sering dirasakan dan
mengganggu pasien hemodialisis. Fatigue
dapat dikurangi dengan melakukan berbagai
intervensi  yang sudah terbukti dapat
menurunkan fatigue pada pasien
hemodialisis. Tenaga kesehatan diharapkan
dapat menjalankan manajemen fatigue sesuai
dengan kondisi pasien dan sumber daya yang
tersedia di layanan kesehatan.
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