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Abstrak 

 

 

Fatigue merupakan salah satu efek samping yang paling sering dialami oleh pasien 

gagal ginjal kronis (GGK) yang menjalani hemodialisis, dan berdampak pada 

kemampuan fungsional, kualitas tidur, serta kualitas hidup secara keseluruhan. 

Hemodialisis yang dilakukan berulang kali setiap minggu menyebabkan perubahan 

fisiologis, akumulasi toksin, ketidakseimbangan cairan, serta stres psikologis yang 

berkontribusi terhadap timbulnya kelelahan kronis. Intervensi nonfarmakologis 

seperti latihan Range of Motion (ROM) dan Deep Breathing Exercise menjadi 

strategi efektif dan aman untuk mengurangi fatigue dengan meningkatkan sirkulasi 

darah, memperbaiki kapasitas otot, serta menurunkan ketegangan fisik dan 

psikologis. Intervensi diberikan selama dua minggu pada empat sesi hemodialisis 

pada dua jam pertama hemodialisis. Pada pengkajian awal, pasien kelolaan 

menunjukkan skor fatigue sebesar 28 dan pasien resume  sebesar 29, keduanya 

berada pada kategori kelelahan sedang. Setelah pelaksanaan latihan ROM dan deep 

breathing exercise secara terstruktur, terjadi peningkatan skor fatigue yang 

mengindikasikan perbaikan kondisi, yaitu 35 pada pasien kelolaan dan 38 pada 

pasien resume yang termasuk kategori fatigue ringan. Hasil ini menunjukkan bahwa 

latihan ROM dan deep breathing exercise efektif dalam menurunkan tingkat fatigue 

pada pasien hemodialisis serta dapat direkomendasikan sebagai intervensi 

nonfarmakologis yang aman, sederhana, dan aplikatif dalam praktik keperawatan. 
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Abstract 

 

 

Fatigue is one of the most common side effects experienced by chronic kidney 

disease (CKD) patients undergoing hemodialysis, impacting functional ability, 

sleep quality, and overall quality of life. Repeated weekly hemodialysis sessions 

cause physiological changes, toxin accumulation, fluid imbalances, and 

psychological stress, all contributing to the chronicity of fatigue. Non-

pharmacological interventions such as Range of Motion (ROM) exercises and Deep 

Breathing Exercises are effective and safe strategies for reducing fatigue by 

improving blood circulation, improving muscle capacity, and reducing physical and 

psychological stress. The interventions were administered over two weeks during 

four hemodialysis sessions within the first two hours of hemodialysis. At baseline, 

the managed patient showed a fatigue score of 28 and the continuing patient a score 

of 29, both in the moderate fatigue category. After structured implementation of 

ROM exercises and deep breathing exercises, fatigue scores increased, indicating 

improved condition, to 35 in the managed patient and 38 in the resume patient, 

which is categorized as mild fatigue. These results indicate that ROM exercises and 

deep breathing exercises are effective in reducing fatigue levels in hemodialysis 

patients and can be recommended as safe, simple, and applicable non-

pharmacological interventions in carrying out cooling practices. 

 

 

Keywords: Chronic Kidney Disease, Deep Breathing Exercise, Fatigue, 

Hemodialysis, Range Of Motion 

  



 
 

vii 
 

KATA PENGANTAR 

 

 

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala 

limpahan rahmat dan karunia-Nya, yang memungkinkan penulis menyelesaikan 

Karya Ilmiah Akhir Ners berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Penerapan Range 

Of Motion Dan  Deep Breathing Exercise  Terhadap  Tingkat Fatigue  Pada Pasien 

GGK Yang Menjalani Hemodialisa”. 

Penulis menyampaikan apresiasi dan terima kasih kepada Rektor UPN 

“Veteran” Jakarta, Prof. Dr. Anter Venus, MA, Comm; Dekan FIKES UPN 

“Veteran” Jakarta, Desmawati, SKp., M.Kep., Sp.Kep.Mat., PhD; Ketua Program 

Studi Profesi Ners, Ns. Lina Berliana Togatorop, S.Kep., M.Kep; serta Ns. Mareta 

Dea Rosaline, S.Kep., M.Kep selaku Dosen Pembimbing, atas bimbingan, arahan, 

dan dukungan yang diberikan selama proses penyusunan karya ilmiah ini. 

Ucapan terima kasih yang mendalam juga penulis sampaikan kepada kedua 

orang tua, adik, keluarga, serta teman-teman yang selalu memberikan dukungan dan 

doa, sehingga penulis dapat melalui seluruh tahapan penyusunan karya ilmiah ini 

dengan baik. 

Akhir kata, penulis berharap karya ilmiah ini dapat diterima dengan baik dan 

mengharapkan kritik serta saran yang bersifat membangun dari para pembaca. 

 

Jakarta, 20 November 2025 

Penulis 

 

Marsaulina Priscilla Evangeline 

  



 
 

viii 
 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL ................................................................................................ i 

PERNYATAAN ORISINALITAS ........................................................................... ii 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI ................................................... iii 

PENGESAHAN ..................................................................................................... iv 

ABSTRAK .............................................................................................................. v 

ABSTRACT ............................................................................................................. vi 

KATA PENGANTAR ............................................................................................ vii 

DAFTAR ISI ........................................................................................................ viii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................... ix 

DAFTAR SKEMA .................................................................................................. x 

DAFTAR LAMPIRAN .......................................................................................... xi 

 

BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 

I.1 Latar Belakang .......................................................................................... 1 

I.2  Tujuan Penulisan ....................................................................................... 8 

I.3  Manfaat Penulisan ..................................................................................... 9 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................ 11 

II.1 Konsep Gagal Ginjal Kronis .................................................................... 11 

II.2  Konsep Hemodialisis .............................................................................. 22 

II.3  Konsep Fatigue ....................................................................................... 26 

II.4  Konsep Range of Motion (ROM) ............................................................ 39 

II.5  Konsep Deep Breathing Exercise ........................................................... 43 

II.6  Konsep Asuhan Keperawatan ................................................................. 47 

II.7  Hasil Penelitian Terdahulu ...................................................................... 59 

 

BAB III GAMBARAN KASUS ........................................................................... 66 

III.1  Asuhan Keperawatan Pasien Kelolaan Utama ........................................ 66 

III.2  Asuhan Keperawatan Pasien Resume .................................................... 119 

 

BAB IV PEMBAHASAN ................................................................................... 133 

IV.1  Analisis Asuhan Keperawatan Berdasarkan Konsep Teoritis dan 

Penelitian Terkait .................................................................................. 133 

IV.2  Analisis Penerapan Evidence-Based Practice Nursing (EBN) pada Kasus

............................................................................................................... 153 

IV.3  Implikasi ............................................................................................... 162 

 

BAB V PENUTUP .............................................................................................. 164 

V.1  Kesimpulan .......................................................................................... 164 

V.2  Saran ..................................................................................................... 167 

 

DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 169 

RIWAYAT HIDUP 

LAMPIRAN 



 
 

ix 
 

 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel 1    Klasifikasi Berdasarkan eGFR ............................................................... 11 

Tabel 2    Hasil Laboratorium Pasien Kelolaan Ny.S ............................................ 73 

Tabel 3    Analisa Data Pasien Kelolaan Ny.S ....................................................... 75 

Tabel 4    Intervensi Keperawatan Pasien Kelolaan Ny.S ..................................... 78 

Tabel 5    Hasil Pengukuran Tingkat Fatigue Pada Pasien Kelolaan Ny.S ........... 118 

Tabel 6    Hasil Laboratorium Pasien Resume Ny.M .......................................... 120 

Tabel 7    Analisa Data Pasien Resume Ny.M ..................................................... 122 

Tabel 8    Intervensi Keperawatan Pasien Resume Ny.M ................................... 124 

Tabel 9    Hasil Pengukuran Tingkat Fatigue Pada Pasien Resume Ny.M .......... 132 

Tabel 10  Gambaran Pasien Kelolaan Ny.S ........................................................ 153 

Tabel 11  Gambaran Pasien Resume Ny.M ......................................................... 154 

Tabel 12  Hasil Pengukuran Tingkat Fatigue Pada Pasien Kelolaan Ny.S .......... 155 

Tabel 13  Hasil Pengukuran Tingkat Fatigue Pada Pasien Resume Ny.M .......... 156 

 

  



 
 

x 
 

DAFTAR SKEMA 

 

 

Skema 1 Genogram Pasien Kelolaan .................................................................... 67 

 

  



 
 

xi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

 

Lampiran 1     Lembar Persetujuan Judul KIAN 
Lampiran 2     Lembar Persetujuan Sidang KIAN 
Lampiran 3     Lembar Monitoring Bimbingan 
Lampiran 4     Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Lampiran 5     Media Edukasi 
Lampiran 6     Kuesioner FACIT-F 
Lampiran 7     Dokumentasi Kegiatan 
Lampiran 8     Luaran KIAN 
Lampiran 9     Letter Of Acceptance (LoA) Buku ISBN 
Lampiran 10   Surat Pernyataan Bebas Plagiarisme 
Lampiran 11   Hasil Uji Turnitin 

 

 

 


