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Abstract

Background: Muscle cramps are among the most common complications reported by hemodialysis patients,
causing pain, discomfort, and a decline in quality of life. One promising nonpharmacological intervention is
massage therapy, which works by reducing intradialytic muscle cramps, lowering pain intensity, improving blood
circulation through peripheral vasodilation, and relieving muscle tension.

Puropse: To describe the effect of massage therapy on reducing muscle cramp severity in hemodialysis patients.
Methods: A descriptive case-study was conducted in the Hemodialysis Unit of RSUD dr. Tjitrowardojo,
Purworejo, between March and April 2026, involving Chronic kidney disease patients experiencing post-dialysis
cramps. Each participant received massage therapy for 20-30 minutes after hemodyalisis process using
effleurage, petrissage, and friction techniques across three sessions. Cramp severity was assessed using the
Cramp Questionnaire Chart before and after each intervention.

Results: All participants showed a gradual and significant decrease in cramp scores. Following the intervention,
muscle cramps in two patients decreased from severe to moderate, while those in the other four decreased from
moderate to mild, with no reports of side effects during the intervention.

Conclusion: Massage therapy administered over three sessions produced positive outcomes in reducing the
frequency and intensity of intradialytic cramps and enhanced patient comfort during hemodialysis. This
intervention was safe in the study sample and is recommended as a complementary option.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Hemodialysis; Muscle Cramps; Massage Therapy

PENDAHULUAN

Penyakit gagal ginjal kronis (GGK) adalah kondisi dan derajat albuminuria yang masing-masing sangat
ginjal mengalami penurunan laju filtrasi glomerulus penting dalam penilaian pasien dengan gagal ginjal
(eGFR) atau peningkatan ekskresi albumin (atau kronis karena membantu menentukan tingkat
protein) dalam urin (Kidney & Collaborators, 2023). keparahan dan risiko penyakit (Guideline & Disease,
Penyakit gagal ginjal kronis juga didefinisikan 2024). Ada beberapa hal yang dapat menyebabkan
sebagai kelainan pada struktur atau fungsi ginjal gagal ginjal kronis yaitu diabetes mellitus, hipertensi,
yang telah berlangsung minimal 3 bulan dan penyakit jantung dan batu ginjal. Adapun penyebab
berdampak pada kesehatan. Klasifikasi gagal ginjal dari gaya hidup buruk (Di et al., 2023). Hal-hal
kronis didasarkan pada penyebabnya, kategori GFR tersebut membuat angka prevalensi pasien dengan
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gagal ginjal kronis semakin tinggi.

Laporan terbaru mengenai penyakit ginjal kronik
menunjukkan bahwa prevalensi GGK di dunia
mencapai sekitar 788 juta orang dewasa (Rafferty et
al., 2025). Angka ini meningkat hampir dua kali lipat
dibandingkan tahun 1990, menandakan beban
penyakit yang semakin besar secara global. Gagal
ginjal kronis kini menjadi penyebab kematian ke-9
terbesar di dunia, dengan sekitar 1,48 juta kematian
pada tahun 2023, serta menempati urutan ke-12
sebagai penyebab DALYs (Disability-Adjusted Life
Years). Laporan terbaru Indonesian Renal Registry
(IRR) mencatat lonjakan signifikan dengan 60.034
pasien baru, menjadikan total pasien aktif di
Indonesia mencapai  136.793 orang. Terapi
hemodialisis mendominasi penanganan sebesar
98%, dengan tren kasus meningkat pada kelompok
usia muda serta penyebab utama didominasi oleh
hipertensi (48%) dan diabetes (27%) (IRR, 2024).
Dilaporkan bahwa sekitar 10% populasi dunia
menderita gagal ginjal kronis dan diperkirakan akan
menjadi penyebab kematian kelima terbesar pada
tahun 2040 (Coimbra & Santos-silva, 2025).
Penelitian menunjukkan bahwa hampir 48,9% pasien
berada pada risiko sedang hingga sangat tinggi
menurut Klasifikasi KDIGO, dengan penurunan
fungsi ginjal rata-rata 4,7 mL/min/1,73m? per tahun,
sehingga menandakan keparahan progresif dan
potensi mortalitas yang tinggi (Hustrini et al., 2025).
Terdapat dua jenis tindakan dialisis yang dapat
dilakukan oleh pasien dengan gagal ginjal kronik,
yaitu hemodialisis (HD) dan Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis (CAPD). Selain kedua metode
tersebut, terdapat pula pilihan terapi lain berupa
transplantasi ginjal atau yang dikenal dengan istilah
cangkok ginjal (Salsabila & Husain, 2024).

Hemodialisis (HD) dipandang sebagai program
terapi pengganti ginjal (renal  replacement
therapy/RRT) yang paling banyak digunakan pada
pasien gagal ginjal kronik stadium akhir. Prosedur ini
merupakan program terapi jangka panjang yang
dilakukan secara rutin yang biasanya 2-3 kali per
minggu (Shadrina et al., 2024). Hemodialisis
merupakan penatalaksanaan penyakit ginjal kronik
yang bertujuan untuk menggantikan ginjal yang
sudah tidak berfungsi dengan baik. Kemudian zat-zat

sisa metabolisme protein akan dieliminasi dari dalam
darah yang telah dialirkan ke dialiser (Wahyudi et al.,
2025). Hemodialisis dilakukan dua atau tiga kali
seminggu selama empat atau lima jam, dan tidak
banyak pasien yang merasakan efeknya (Auliasari et
al., 2025). Sebesar 91,7% pasien yang menjalani
terapi hemodialisis mengalami masalah pada
tubuhnya. Pasien merasakan nyeri kepala (46,9%),
sakit dada (3,8%). menggigil (51,2%), nyeri (21,9%),
pelebaran nadi saat dialisis (16,3%), nadi menurun
ketika dialisis (10,6%), hipotermia (6,9%), bahkan
kram otot (28,7%) (Di et al., 2023).

Kram otot terjadi ketika penurunan laju kontraksi
otot yang tidak dapat dikendalikan yang
menyebabkan timbulnya rasa nyeri (Arifatunnisa et

al., 2023). Kram otot merupakan salah satu
komplikasi yang paling sering dialami pasien
hemodialisis, menimbulkan rasa nyeri,

ketidaknyamanan, dan menurunkan kualitas hidup
(Cetin et al., 2025). Kram biasanya muncul pada
ekstremitas bawah seperti betis dan telapak kaki,
dengan sensasi nyeri, tertarik, dan kontraksi otot
secara tiba-tiba yang sering muncul pada paruh akhir
proses dialisis dan dapat mengganggu kenyamanan
pasien selama terapi berlangsung (Parlak & Akgin
Sahin, 2024).

Kram otot yang terjadi selama proses
hemodialisis dapat mengganggu jalannya terapi
apabila tidak segera ditangani dengan tepat. Pada
pasien hemodialisis, kram otot terjadi akibat proses
ultrafiltrasi yang menyebabkan penurunan volume
cairan intravaskular sehingga memicu hipotensi
intradialitik dan penurunan perfusi otot. Selain itu,
ketidakseimbangan elektrolit seperti magnesium,
natrium, dan kalium dapat meningkatkan rangsangan
neuromuskular yang menyebabkan kontraksi otot
involunter, terutama pada akhir sesi hemodialisis
(Akkabut W et al., 2021).

Penanganan kram otot dapat dilakukan melalui
farmakoterapi dengan obat-obatan, maupun dengan
pendekatan non-farmakologis seperti hipnoterapi,
relaksasi, yoga, akupresur, pijat, dan gosokan.
Massage therapy termasuk dalam kategori terapi
komplementer yang aman dan efektif untuk
membantu mengurangi ketidaknyamanan pasien.
Oleh karena itu, diperlukan intervensi non-
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farmakologis yang sesuai. Salah satu metode yang
dapat digunakan adalah massage therapy, vyaitu
teknik pijat dengan gerakan lembut dan rileks pada
kaki, pinggang, ataupun punggung pasien
(Chinnusamy et al., 2025).

Massage therapy pada pasien gagal ginjal kronis
memberikan efek multidimensional, baik fisiologis
maupun  psikologis. Secara fisiologis, pijatan
membantu mengurangi kram otot intradialisis,
menurunkan intensitas nyeri, memperbaiki sirkulasi
darah  melalui  vasodilatasi  perifer,  serta
mengendurkan ketegangan otot sehingga aliran balik
vena dari ekstremitas bawah menuju jantung
menjadi lebih lancar. Dari sisi psikologis, terapi ini
terbukti menurunkan tingkat kelelahan (fatigue),
mengurangi  stres dan  kecemasan, serta
meningkatkan kualitas tidur dan kenyamanan pasien
(Siregar et al., 2024).

METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
dengan pendekatan studi kasus. Yang dilakukan di
ruang Hemodialisis RSUD dr. Tjitrowardojo,

Purworejo pada bulan Maret — April 2026 dengan
menggunakan 6 pasien yang mengalami kram otot
saat proses hemodialysis. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektifitas pemberian massage
therapy dengan pada pasien hemodialisis.

Penelitian ini tidak terdapat efek samping karena
penelitian ini termasuk intervensi nonfarmakologis.
Instrumen  yang  digunakan  yaitu  Cramp
Questionnaire Chart yang menilai beberapa aspek
kram otot meliputi frekuensi (tidak terjadi = 0, kram
terjadi < 3 kali/jam =1, kram terjadi > 3 kali/jam),
durasi (tidak terjadi=0, kram berlangsung < 5
menit=1, kram berlangsung > 5 menit = 2), tingkat
nyeri (tidak nyeri=0, nyeri 1-3=1, nyeri 4-6=2, nyeri 7-
10=3), suhu kaki (hangat=0, dingin=1, berkeringat
dingin=2), ketidaknyamanan (nyaman=0, dapat
ditahan=1,sakit ~ sedang=2,menyakitkan=3, tak
tertahankan 4), dari tiap-tiap aspek tersebut skor
interpretasi keseluruhannya yaitu,
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Tabel 1. Interpretasi Skor

Skor Cramp Interpretasi
Questionnaire
Chart
0 Tidak kram
1-4 Kram ringan
5-8 Kram sedang
9-13 Kram berat

Alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuesioner hardfile. Penelitian ini dilakukan pada Selasa, 31
Maret 2026 (pertemuan pertama), Jumat, 3 April 2026 (pertemuan kedua) serta Selasa, 7 April 2026 (pertemuan
ketiga) di Ruang Hemodialisis RSUD dr. Tjitrowardojo, Purworejo. Responden yang memenuhi kriteria inklusi
yaitu pasien dengan keluhan kram otot dan kooperatif, kemudian untuk kriteria ekslusi yaitu pasien dengan
edema ekstremitas, dekat dengan Akses Vaskular, dan area terdapat Deep Vein Thrombosis/DVT.

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini diawali dengan pengkajian terhadap pasien hemodialisis yang
mengalami keluhan kram otot setelah menjalani hemodialisis (post HD). Pasien yang memenuhi kriteria sampel
kemudian diberikan penjelasan mengenai tujuan serta prosedur penelitian, dan diminta menandatangani
informed consent sebagai bentuk persetujuan untuk berpartisipasi. Setelah persetujuan diperoleh, peneliti
melakukan pengukuran awal (pre-test) terhadap tingkat kram otot yang dirasakan pasien menggunakan
kuesioner Cramp Questionnaire Chart sebelum intervensi diberikan.

Intervensi yang digunakan dalam penelitian ini berupa massage therapy selama 20-30 menit. Sebelum
tindakan dilakukan, pasien diposisikan semi Fowler atau duduk dengan nyaman. Massagedilakukan secara
bertahap pada area yang mengalami kram, dimulai dari kaki, tungkai kaki, ataupun punggung dengan jari secara
perlahan dengan teknik effleurage (usap panjang), petrissage (remasan), dan friction (tekanan melingkar)
(Afrasiabifar et al., 2024). Intervensi ini dilakukan setelah proses hemodialisis ataupun 2- 3 jam proses
hemodialisis. Setelah intervensi selesai, pasien diistirahatkan selama kurang lebih 10-15 menit. Selanjutnya
dilakukan pengukuran kembali (post-test) terhadap tingkat kram otot menggunakan kuesioner Cramp
Questionnaire Chart untuk mengetahui perubahan setelah pemberian intervensi.

HASIL

Tabel 2. Karakteristik Subjek (N=6)

Subjek Usia (Tahun) Jenis Kelamin Lama Menjalani Durasi HD
HD
Tn.S 58 Laki-laki 2 tahun 4 Jam
Tn.J 45 Laki-laki 1 tahun 4 Jam
Tn. M 31 Laki-laki 1 tahun 4 Jam
Tn.P 68 Laki-laki 1 tahun 4 Jam
Ny. W 39 Perempuan 6 tahun 4 Jam
Tn.H 49 Laki-laki 1 tahun 4 Jam

Tabel 2. menunjukkan hasil didapatkan 6 pasien hemodialisis yang mengalami kram otot. Berdasarkan
karakteristik jenis kelamin, mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 5 orang (83,3%), sedangkan
perempuan sebanyak 1 orang (16,7%). Berdasarkan usia, pasien berada pada rentang usia 31-68 tahun. Lama
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menjalani hemodialisis bervariasi antara 1-6 tahun, dengan sebagian besar pasien telah menjalani hemodialisis
selama 1 tahun yaitu sebanyak 4 pasien (66,7%). Selain itu, seluruh pasien menjalani hemodialisis dengan

durasi rata-rata 4 jam setiap sesi hemodialisis.

Tabel 3. Perubahan Tingkat Kram Pasien Post Hemodialisis pre dan post Intervensi Massage therapy

Tingkat Kram Pertemuan 1 Pertemuan 2 Pertemuan 3
Pre Post Pre Post Pre Post
n % n % n % n % n % n %
Kram berat 2 333 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kram sedang 4 667 2 333 6 100 4 66,7 5 833 1 16,7
Kram ringan 0 0 4 66,7 O 0 2 333 1 16,7 5 833
Tidak kram 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Berdasarkan Tabel 3. menunjukkan distribusi tingkat kram pada pasien post hemodialisis sebelum dan
sesudah diberikan intervensi massage therapy selama tiga kali pertemuan. Pada pertemuan pertama, sebelum
diberikan intervensi massage therapy, sebagian besar pasien post hemodialisis mengalami kram dengan kategori
sedang yaitu sebanyak 4 orang (66,7%) dan kategori berat sebanyak 2 orang (33,3%). Setelah diberikan
intervensi massage therapy dan istirahat sekitar 10-15 menit, terjadi penurunan tingkat kram menjadi mayoritas
pasien berada pada kategori kram ringan sebanyak 4 orang (66,7%) dan 2 orang (33,3%) kategori sedang. Hal
ini menunjukkan bahwa massage therapy mulai memberikan efek dalam mengurangi intensitas kram pada
pasien.

Pertemuan kedua, sebelum dilakukan intervensi kembali, ditemukan semua pasien post hemodialisis dengan
kategori kram sedang sebanyak 6 orang (100%). Setelah diberikan massage therapy dan istirahat sekitar 10-15
menit, terjadi perubahan tingkat kram pada pasien dengan kategori kram sedang 4 orang (66,7%) dan 2 orang
(33,3%) kategori ringan. Data ini menunjukkan adanya penurunan intensitas kram dibandingkan pertemuan
sebelumnya.

Pertemuan ketiga, sebelum intervensi massage therapy dilakukan, pasien post hemodialisis merasakan kram
dengan kategori kram sedang 5 orang (83,3 %) dan kategori ringan 1 orang (16,67%). Setelah diberikan
massage therapy , mayoritas pasien mengalami kram ringan sebanyak 5 orang (83,3%) dan hanya 1 orang
(16,7%) yang masih berada pada kategori kram sedang.
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Grafik 1. Perubahan tingkat kram pada pasien post hemodialisis pre dan post intervensi

Berdasarkan grafik 1, hasil pengukuran skor kram otot pre dan post pada setiap pertemuan menunjukkan
adanya perubahan tingkat kram pada pasien hemodialisis setelah diberikan intervensi massage therapy. Setelah
penerapan massage therapy selama tiga kali pertemuan pada keenam pasien, seluruh pasien mengalami
penurunan skor kram otot secara bertahap. Pada pertemuan pertama, sebagian besar responden masih berada
pada kategori kram sedang hingga berat. Setelah dilakukan intervensi, skor post mengalami penurunan
dibandingkan skor pre. Pada pertemuan kedua dan ketiga, pasien pada saat pre intervensi dengan skor
mayoritas kategori sedang dan post intervensi dengan skor mayoritas ringan. Hasil ini menunjukkan bahwa
massage therapy memberikan efek positif dalam mengurangi keluhan kram otot pada pasien post hemodialisis.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengisian kuesioner terkait kram pada pasien post hemodialisis menunjukkan tingkat kram
rata-rata yaitu pada kategori sedang. Penyebab keluhan kram otot yang dialami pasien yang biasanya muncul
pada akhir sesi hemodialisis diakibatkan ketika proses ultrafiltrasi berlangsung cepat. Kram otot umumnya
muncul pada second half atau akhir sesi hemodialisis akibat peningkatan iskemik otot selama proses
pengeluaran cairan berlangsung (Kot et al., 2024). Hemodialisis normalnya berlangsung sekitar 3—5 jam per sesi
dan dilakukan 2-3 kali per minggu, dengan pengeluaran cairan ultrafiltrasi sekitar 2-3 liter sesuai kondisi cairan
tubuh pasien. Pengeluaran cairan yang terlalu cepat dapat menyebabkan penurunan volume intravaskular secara
mendadak sehingga memicu komplikasi seperti hipotensi dan kram otot (Canney & Clark, 2023).

Selama observasi saat intervensi berlangsung, ditemukan bahwa beberapa pasien lebih sering meluruskan
kaki selama proses hemodialisis. Hal ini menunjukkan adanya rasa tidak nyaman dan ketegangan pada otot
ekstremitas bawah selama hemodialisis. Posisi kaki yang statis dan duduk dalam waktu lama dapat menurunkan
sirkulasi darah ke otot sehingga memicu kelelahan, ketegangan otot, dan kejang otot. Penelitian Kot, Wrébel, et
al (2024) juga menyebutkan bahwa lamanya posisi duduk serta rendahnya aktivitas fisik berhubungan dengan
meningkatnya kejadian kram pada pasien hemodialisis.
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Massage therapy dilakukan sebagai salah satu
intervensi  nonfarmakologis  untuk  mengurangi
keluhan kram dan meningkatkan kenyamanan
pasien. Massage therapy bekerja  dengan
meningkatkan sirkulasi darah ke jaringan otot,
mengurangi ketegangan otot, serta merangsang
pelepasan endorfin yang berperan sebagai analgesik
alami yang dapat memberikan efek relaksasi,
meningkatkan  sirkulasi, serta  menurunkan
ketegangan otot (Robby et al., 2022). Intervensi
massage therapy yang diberikan pada penelitian ini
terbukti mampu menurunkan skor kram secara
bertahap.

Berdasarkan hasil pengukuran skor kram otot
pada setiap pertemuan, terlihat adanya perubahan
skor sebelum dan sesudah pemberian massage
therapy pada pasien hemodialisis. Selama tiga kali
intervensi, keenam pasien menunjukkan penurunan
skor kram secara konsisten dari nilai pre ke post
intervensi. Penurunan skor yang terjadi secara
bertahap ini menunjukkan bahwa massage therapy
dengan teknik tertentu memberikan pengaruh
terhadap penurunan keluhan kram otot pada pasien
post hemodialisis.Teknik seperti effleurage dan
petrissage memberikan stimulasi pada jaringan lunak
sehingga membantu menurunkan spasme otot dan
meningkatkan rasa nyaman (Ma'ruf et al., 2024). Selain
itu, massagejuga merangsang pelepasan endorfin yang
berperan dalam menurunkan persepsi nyeri pada
pasien.

Selain itu, massagepada ekstremitas bawah efektif
menurunkan frekuensi dan intensitas kram serta
meningkatkan kualitas tidur pada pasien hemodialisis
(Parlak & Akgiin Sahin, 2024). Intervensi ini bekerja
melalui mekanisme peningkatan aliran darah perifer
dan relaksasi otot yang berkontribusi terhadap
penurunan gejala kram. Setiap pasien mengalami
penurunan skor yang berbeda. Terdapat tingkat kram
yang dirasakan pasien mengalami penurunan secara
signifikan ataupun bertahap. Perbedaan hasil tersebut
dapat dipengaruhi oleh kondisi masing-masing individu
pasien, termasuk tingkat keparahan kram yang
dialami sebelum intervensi diberikan. Efektivitas
intervensi non-farmakologis seperti
massagedipengaruhi oleh kondisi individu pasien
dan tingkat keparahan gejala awal (Kesik & Altinok
Ersoy, 2023).

SIMPULAN

Setelah penerapan massage therapy selama
tiga kali pertemuan untuk keenam responden
terdapat penurunan skor kram otot secara bertahap
dari kategori sedang dan berat menjadi kategori
ringan. Berdasarkan temuan tersebut, dapat
disimpulkan bahwa pemberian massage therapy
selama tiga kali pertemuan memberikan efek positif
dan konsisten dalam menurunkan tingkat kram
intradialisis pada pasien gagal ginjal kronis. Kram
pada pasien mengalami penurunan bertahap hingga
mencapai kategori ringan, menunjukkan respons
yang bervariasi namun umumnya mengarah pada
perbaikan  kenyamanan.  Mekanisme  kerja
massageyang  meningkatkan  sirkulasi  dan
mengendurkan ketegangan otot kemungkinan besar
berkontribusi pada penurunan frekuensi dan
intensitas kram, intervensi ini aman tanpa efek
samping. Massage therapy merupakan salah satu
intervensi non-farmakologis yang sederhana, aman,
dan mudah diberikan pada pasien hemodialisis,
terutama ketka pasien mulai mengeluhkan
ketegangan otot, rasa tidak nyaman, atau tanda awal
kram selama proses hemodialisis berlangsung
maupun menjelang akhir sesi dialisis.
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