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ABSTRAK 

PENGARUH TERAPI FOOT MASSAGE TERHADAP TINGKAT 
KECEMASAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DI RUANG 
HEMODIALISA RSUD BLAMBANGAN BANYUWANGI TAHUN 2022 

 

Oleh: Ni Kadek Manik Dewani 

Kecemasan merupakan kondisi dimana munculnya ancaman 
ketidakberdayaan atau kurang pengendalian, mengenai perasaan kehilangan suatu 
fungsi-fungsi dan harga diri, kegagalan pertahanan, perasaan yang terisolasi. 
Kecemasan pasien GGK dapat diatasi dengan terapi non farmakologi yaitu terapi 
foot massage. Tujuan penelitian ini mengidentifikasi pengaruh terapi foot massage 
terhadap kecemasan pada pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di 
Rumah RSUD Blambangan tahun 2022. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian quasi experiment design dengan jenis rancangan one group pre-post test 
design with control grup sebanyak 20 responden dengan teknik purposive sampling 
dengan menggunakan uji statistic Friedman Test. Pengumpulan data menggunakan 
lembar kuesioner Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS). Hasil penelitian ini 
sebelum dan sesudah dilakukan penelitian pada kelompok kontrol tidak ada 
perubahan terhadap tingkat kecemasan. Sedangkan pada kelompok intervensi 
sebelum diberikan terapi foot massage yaitu kecemasan berat 1 responden (10%) 
kecemasan sedang 5 responden (50%) dan kecemasan ringan 4 responden (40%). 
Hasil kecemasan sesudah diberikan terapi yaitu seluruhnya (100%) 10 responden 
mengalami penurunan tingkat kecemasan dengan rentang ringan dan sedang. 
Penelitian ini menggunakan uji Friedman Test dengan SPSS 25 for windows 
diperoleh nilai ρ value 0,000 (α < 0,05) artinya Ho ditolak dan Ha diterima, maka 
dapat diartikan ada pengaruh yang signifikan Terapi Foot Massage Terhadap 
Tingkat Kecemasan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik Di Ruang Hemodialisa 
RSUD Blambangan Banyuwangi Tahun 2022. Kecemasan pada pasien gagal ginjal 
kronis yang menjalani terapi dialisis merupakan masalah yang harus segera diatasi. 
Terapi non farmakologi merupakan alternative yang dapat dipilih yaitu, dengan 
pemberian terapi foot massage. Sehingga upaya untuk mengurangi kecemasan pada 
pasien gagal ginjal kronis yang menjalani hemodialisis dapat teratasi. 

 

 

Kata Kunci : Foot Massage, Kecemasan, Hemodialisa, Gagal Ginjal Kronik. 
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