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PERBANDINGAN EFEKTIVITAS TERAPI FOOT MASSAGE MENGGUNAKAN
OLIVE OIL DENGAN EUCALYPTUS OIL TERHADAP FATIGUE PASIEN YANG
MENJALANI HEMODIALISIS DI RSUD DR. SOEKARDJO

Dede Ai

Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Tasikmalaya
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Fatigue merupakan salah satu keluhan yang paling sering dialami pasien gagal
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan dapat memengaruhi kondisi fisik maupun psikologis
pasien. Salah satu terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk membantu menurunkan
fatigue adalah foot massage menggunakan olive oil dan eucalyptus oil. Tujuan: Mengetahui
perbedaan efektivitas terapi foot massage menggunakan olive oil dengan eucalyptus oil terhadap
fatigue pasien yang menjalani hemodialisis di RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Metode:
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain quasi experimen melalui pendekatan
two group pretest-posttest design. Sampel penelitian berjumlah 40 responden yang dibagi menjadi
dua kelompok, yaitu kelompok foot massage menggunakan olive oil dan kelompok foot massage
menggunakan eucalyptus oil. Pengukuran fatigue dilakukan menggunakan instrumen FACIT-
Fatigue Scale sebelum dan setelah intervensi selama 2 minggu. Analisis data menggunakan paired
sample t-test dan independent sample t-test. Hasil: Rata-rata skor fatigue pada kelompok olive oil
meningkat dari 10,50 menjadi 17,70, sedangkan pada kelompok eucalyptus oil meningkat dari 11,55
menjadi 24,55. Terapi foot massage menggunakan olive oil maupun eucalyptus oil efektif dalam
menurunkan fatigue pada pasien hemodialisis dengan nilai p-value = 0,000 (<0,05). Selain itu,
terdapat perbedaan efektivitas antara kedua intervensi dengan nilai p-value = 0,000 (<0,05), yang
menunjukkan bahwa kelompok eucalyptus oil mengalami peningkatan skor fatigue lebih tinggi
dibandingkan kelompok olive oil. Kesimpulan: Terapi foot massage menggunakan eucalyptus oil
lebih efektif dibandingkan olive oil dalam membantu menurunkan fatigue pada pasien yang
menjalani hemodialisis.

Kata kunci: eucalyptus oil; fatigue; foot massage; hemodialisis; olive oil
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COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF FOOT MASSAGE THERAPY
USING OLIVE OIL AND EUCALYPTUS OIL ON FATIGUE IN PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALYSIS AT RSUD DR. SOEKARDJO

Dede Ai

Bachelor of Applied Nursing Study Program, Tasikmalaya
Health Polytechnic of the Ministry of Health, Tasikmalaya

ABSTRACT

Background: Fatigue is one of the most common complaints experienced by patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis and can affect both physical and psychological conditions.
One of the non-pharmacological therapies that can be used to help reduce fatigue is foot massage
using olive oil and eucalyptus oil. Objective: To determine the difference in the effectiveness of foot
massage therapy using olive oil and eucalyptus oil on fatigue among patients undergoing
hemodialysis at RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya. Methods: This study employed a quantitative
method with a quasi-experimental design using a two-group pretest-posttest approach. The sample
consisted of 40 respondents who were divided into two groups: the foot massage using olive oil
group and the foot massage using eucalyptus oil group. Fatigue was measured using the FACIT-
Fatigue Scale before and after the intervention for two weeks. Data were analyzed using paired
sample t-test and independent sample t-test. Results: The mean fatigue score in the olive oil group
increased from 10.50 to 17.70, while the mean fatigue score in the eucalyptus oil group increased
from 11.55 to 24.55. Foot massage using both olive oil and eucalyptus oil was effective in reducing
fatigue among hemodialysis patients, with a p-value = 0.000 (<0.05). In addition, there was a
significant difference in effectiveness between the two interventions, with a p-value = 0.000 (<0.05),
indicating that the eucalyptus oil group showed a greater improvement in fatigue scores compared
to the olive oil group. Conclusion: Foot massage therapy using eucalyptus oil was more effective
than olive oil in reducing fatigue among patients undergoing hemodialysis.

Keywords: eucalyptus oil; fatigue, foot massage; hemodialysis; olive oil
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