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ABSTRACT

Background: Hemodialysis therapy is one of the management strategies for people with chronic kidney failure.
Hemodialysis therapy can affect physical, psychological, social, and economic functions, as well as aspects of the
environment that affect daily life, such as fatigue. Objectives: This study aimed to determine the factors associated
with the incidence of fatigue in chronic kidney disease patients who routinely undergo hemodialysis therapy.
Methods: The study used quantitative analytics with a cross-sectional approach. The sampling technique used was
non-probability sampling, namely purposive sampling with a sample size of 50 patients who routinely undergo
hemodialysis at UMM General Hospital. Results: result of measuring the level of fatigue in patients undergoing
hemodialysis with mild fatigue 17 people (34%) and severe fatigue 33% (66%), male gender 32 people (62%) more
than women 18 people (36%), age s45 years 15 people (30%) and age >45 years 35 people (70%), as many as 40
people (80%) have comorbidities, length of hemodialysis <5 months 19 people (38%) less than >5 months as many as
31 people (62%). The statistical test results of the chi-square test showed that there was no correlation between
gender and the incidence of fatigue (p-value=0.700), there was a correlation between age (p-value=0.021),
comorbidities (p-value=0.021), duration of hemodialysis (p-value=0.015) with the incidence of fatigue. Some factors
that cause fatigue in patients with hemodialysis therapy include age over 45 years, comorbidities, and length of
hemodialysis.
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INFORMASI ARTIKEL INTISARI

Latar Belakang: Penatalaksanaan pada pasien penyakit ginjal
Diterima : 11 Agustus 2025 kronik salah satunya yaitu dilakukannya terapi hemodialisis.
Direvisi : 11 Agustus 2025 Terapi hemodialisis dapat mempengaruhi fungsi fisik, psikologis,
Disetujui . 12 Agustus 2025 sosial dan ekonomi, serta aspek lingkungannya yang

mempengaruhi pada kehidupan sehari-hari seperti fatigue.
Tujuan: penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian fatigue pada pasien penyakit
KORESPONDENSI ginjal kronik yang rutin menjalani terapi hemodialisis. Metode:
Penelitian menggunakan analitik kuantitatif dengan pendekatan
cross sectional. Teknik sampling yang digunakan non probability
Abdul Qodir sampling yaitu purposive sampling dengan jumlah sampel 50
pasien yang rutin menjalani hemodialisis di RS UMM. Hasil
pengukuran tingkat fatigue pada pasien yang menjalani
) hemodialisis dengan tingkat fatigue ringan 17 orang (34%) dan
Copyright © 2026 Author(s) fatigue berat 33% (66%), jenis kelamin laki laki 32 orang (62%)

lebih banyak dari perempuan 18 orang (36%), usia <45 tahun 15
|® @ orang (30%) dan usia >45 tahun 35 orang (70%), sebanyak 40

orang (80%) memiliki komorbid, lama hemodialisis <5 bulan 19
Di bawabh lisensi Creative Commons orang (38%) lebih sedikit dari >5 bulan sebanyak 31 orang
Attribution 4.0 International License. (62%). Hasil uji statistik uji chi square menunjukkan tidak
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terdapat hubungan jenis kelamin dengan kejadian fatigue (p-value=0,700), terdapat hubungan usia (p-
value=0,021), komorbid (p-value=0,021), lama hemodialisis (p-value=0,015) dengan kejadian fatigue. Beberapa
faktor penyebab terjadinya fatigue pada pasien dengan terapi hemodialisis diantaranya yaitu usia lebih dari 45
tahun, adanya komorbid, dan lama hemodialisis.

Kata kunci: Penyakit Ginjal Kronik, Fatigue, Hemodialisis.

PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) merupakan kondisi gangguan struktur dan fungsi ginjal mengalami
penurunan secara kronis dan permanen ditandai dengan laju filtrasi glomerulus di bawah
60ml/menit/1,73 m? yang berlangsung selama 3 bulan atau lebih., serta /atau bukti kerusakan ginjal
seperti albuminuria persisten, kelainan urin, gangguan elektrolit akibat disfungsi tubular, atau
kelainan morfologis ginjal melalui pencitraan. Pedoman terbaru KDIGO menekankan pada pendekatan
CGA (penyebab, GFR, albuminuria) sebagai standar untuk penilaian dan stratifikasi risiko PGK.
Penurunan fungsi ginjal ini dapat menyebabkan masalah pada metabolisme dan sistem endokrin yang
berpotensi memicu peradangan dan mengganggu sistem kekebalan tubuh sehingga diperlukan terapi
dialisis untuk mengganti fungsi ginjal (Levin dkk., 2024).

PGK merupakan masalah kesehatan dunia yang menempati peringkat 9 sebagai penyakit
penyebab kematian dan diperikaran 5 hingga 10 juta pasien meninggal setiap tahunnya (WHO, 2023).
Berdasarkan data dari Indonesian Renal Resgistry (IRR) pada tahun 2018, terdapat sekitar 66.433 kasus
baru di Indonesia dan 132.142 pasien yang aktif menjalani terapi hemodialisis. Di Jawa Timur terutama
Kota Malang, tergolong tinggi yaitu mencapai 2.900 dari 3,5 juta penduduknya yang mengalami gagal
ginjal kronis (Indonesian Renal Registry, 2018).

Penatalaksanaan pada pasien penyakit ginjal kronik meliputi terapi hemodialisis yang
mememerlukan waktu yang lama dan pembatasan asupan cairan dan diet. Terapi hemodialisis berperan
mengeluarkan sisa-sisa metabolisme dari sirkulasi darah dan bertindak sebagai ginjal untuk difusi,
osmosis, dan filtrasi. Perawatan hemodialisis jangka panjang mempengaruhi fungsi fisik, mental, sosial
dan ekonomi serta faktor lingkungan yang dapat berdampak buruk pada kehidupan sehari-hari
(Permata dkk., 2022).

Fatigue merupakan efek samping dari banyaknya pasien yang menjalani terapi hemodialisis.
Fatigue merupakan suatu keadaan dimana klien merasa lelah baik secara fisik maupun psikis sehigga
dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. Diketahui sebanyak 60-97% pasien mengalami fatigue dan
lebih dari 70% pasien mengalami fatigue berat (Nurdiana & Anggraini, 2021). Pasien hemodialisis
mengalami kelelahan karena berbagai sebab seperti gangguan psikologis, perubahan status kesehatan,
komorbid, gangguan tidur, depresi, usia, jenis kelamin, pendidikan, perkawinan, dan lama hemodialisis
(Musniati dkk, 2020). Pasien yang mengalami fatigue akan mengalami kelelahan yang ekstrim sehingga
dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam aktivitas sehari-hari. Fatigue memiliki 2 dampak
yaitu fisik dan psikologis. Fatigue fisik mengacu pada kelemahan, kelelahan dan kekurangan energi.
Fatigue psikologis dapat mempengaruhi hasil emosional dan kognitif pasien (Brys dkk, 2019). Efek
lainnya dari fatigue dapat menyebabkan ketidaknyamanan fisik, depresi, penurunan kualitas hidup,
gangguan tidur, konsentrasi yang buruk, gangguan emosional bahkan terjadinya penurunan massa otot
termasuk atrofi otot yang parah dan infiltrasi lemak (Avesani dkk., 2023). Hal ini dapat berdampak pada
penurunan aktivitas fisik dan kapasitas fungsional yang akhirnya dapat meningkatkan resiko
kardiovaskuler dan mortalitas (Gollie dkk., 2022).

Menurut Kemenkes Kesehatan Indonesia (2018) berdasarkan jumlah gender, diantara pasien
yang mengalami PGK di Indonesia prevalensi lebih tinggi terjadi pada laki-laki, yaitu 60% dibandingkan
dengan perempuan yang mencapai 40%. Menurut data Kementerian kesehatan RI (2020), laki-laki lebih
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banyak menjalani terapi hemodialisis dibandingkan perempuan. Oleh karena itu, 0,3% laki-laki
menderita gagal ginjal dibandingkan perempuan. Berdasarkan data diatas tdapat di lihat bahwa jumlah
laki-laki yang menderita gagal ginjal dari tahun ke tahun semakin meningkat dibandingkan perempuan.
Sesuai dengan penelitian (Karim & Berahmana, 2021) pasien hemodialisis lebih banyak pasien laki-laki
(61.1%) dibanding pasien perempuan (38.9%).

Data dari Indonesian Renal Registry (2016) menunjukkan bahwa mayoritas pasien hemodialisis
berada dalam kelompok usia 45-54 tahun. Menurut Kementerian Kesehatan RI P2PTM (Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Tidak Menular), peningkatan jumlah pasien PGK dipengaruhi oleh kenaikan
rata-rata angka harapan hidup masyarakat Indonesia, yang saat ini mencapai 71 tahun untuk wanita
dan 68 tahun untuk laki-laki. Seiring bertambahnya usia, fungsi organ manusia cenderung menurun
(Sinta dkk, 2023). Berdasarkan penelitian Prawiyogi dkk, (2021) pasien usia >50 tahun yang menjalani
hemodialisis rentan mengalami fatigue. Berbanding terbalik dengan penelitian oleh Maesaroh dkk,
(2020) yang tidak menemukan hubungan antara usia dan kejadian fatigue.

Angka kejadian PGK tertinggi di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh hipertensi sebesar
37% diikuti oleh nefropati diabetika sebesar 27%, glomerulopati primer sebesar 10% dan nefropati
obstruktif sebesar 7% (Suparti & Nurjanah, 2018). Menurut Yulianti & Ladesvita (2021) mayoritas
penyakit ginjal kronik disebabkan oleh diabetes mellitus dengan angka kejadian sebesar 30% dan
hipertensi merupakan penyebab terbanyak kedua PGK sehingga berdasarkan uraian tersebut pasien
yang menjalani hemodialisis dengan komorbid lebih rentan mengalami fatigue. Sejalan dengan hasil
penelitian oleh Tsirigotis dkk, (2022) pasien dengan komorbid lebih rentan mengalami fatigue.

Proses hemodialisis berlangsung 4 hingga 5 jam, dan efek hemodialisis yang berkepanjangan
menyebabkan fatigue (Maesaroh dkk, 2019). Durasi hemodialisis dapat mempengaruhi perkembangan
fatigue, karena terdapat fase penyesuaian bagi pasien yang menjalani hemodialisis selama 5-6 bulan
pertama. Lamanya proses hemodialisis per sesi dapat menyebabkan fatigue terutama jika pasien
merupakan pasien baru yang menjalani terapi hemodialisis (Natashia dkk, 2020). Pada penelitian
Laksmana & Indriyawati, (2022) pasien yang telah menjalani hemodialisis >12 bulan cenderung
mengalami fatigue, sementara pasien telah menjalani terapi lebih dari 2 tahun biasanya berada dalam
kategori normal. Semakin lama seseorang menjalani terapi hemodialisis, maka semakin baik kondisi
pasien tersebut.

Masalah fatigue merupakan kondisi yang sering dialami oleh pasien PGK dengan terapi
hemodialisis, namun sering kali tidak terdeteksi secara maksimal. Meskipun banyak penelitian
sebelumnya yang mengidentifikasi fatigue, akan tetapi saat ini belum mengeksplorasi secara
komprehensif mengeksplorasi berbagai faktor yang mempengaruhinya, khususnya di wilayah Jawa
Timur, termasuk Kota Malang. Disamping itu, terdapat hasil penelitian yang kontradiktif, seperti
hubungan antara usia dan fatigue, serta durasi hemodialisis dan tingkat kelelahan sehingga perlu diteliti
lebih lanjut. Oleh karena itu, penelitian ini memiliki tujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya fatigue pada pasien penyakit ginjal kronik yang rutin menjalani terapi
hemodialisis di RS UMM.

METODE

Metode penelitian ini menggunakan desain analisis kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional
untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya fatigue pada pasien dengan penyakit
ginjal kronis yang menjalani perawatan hemodialisis. Populasi penelitian berjumlah berjumlah 198
pasien yang menjalani hemodialisa RS UMM. Sebesar 50 responden telah dipilih berdasarkan kriteria
inklusi dan ekslusi. Menurut Arikunto (2017) jika subjek populasi lebih dari 100, maka dapat diambil
15%-25% sehingga responden yang digunakan adalah 50 pasien hemodialis (198 x 25% = 49,5).
Kriteria inklusi meliputi pasien penyakit ginjal kronik yang rutin menjalani terapi hemodialisis, mampu
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berkomunikasi, bersedia memberikan respon dan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi
mencakup pasien yang mengalami gangguan kesadaran, gangguan komunikasi, menolak menjadi
responden.

Variabel penelitian ini terdiri dari variabel independen dan dependen. Variabel independen
meliputi jenis kelamin, usia, komorbid dan lama menjalani hemodialisis, dan variabel dependen
meliputi terjadinya fatigue. Pemilihan variabel independen tersebut didasarkan pada penelitian
sebelumnya (Burdelis & Cruz, 2023). Para peneliti menggunakan kuesioner untuk mengukur faktor-
faktor seperti jenis kelamin, usia, komorbid dan lama hemodialisis. variabel fatigue diukur dengan
menggunakan kuesioner Fatigue Severity Scale (FSS) (Schneider, 2004). Kuesioner FSS telah digunakan
di berbagai negara termasuk Indonesia dan telah diterjemahkan ke bahasa Indonesia yang sudah valid
(p<0,05) dan reliabel Cronbach’s a = 0,88 (Butarbutar, 2014). Kuesioner FSS terdiri dari 9 pertanyaan,
masing-masing dengan rentang skor 1 (sangat tidak setuju) hingga 7 (sangat setuju). Nilai skor terendah
adalah 9 dan skor maksimum adalah 63. Intepretasi kuesioner FSS terbagi dalam dua kategori yaitu,
fatigue ringan jika skornya 36 atau kurang dan fatigue berat jika skornya lebih besar dari 36 (Donovan
dkk., 2008)

Data survei dianalisis menggunakan perangkat lunak IBM SPSS statistik, yang terdiri analisis
univariat dan bivariat. Analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden, sementara
analisis bivariat dengan uji Chi-Square digunakan untuk menguji hubungan variabel independen (usia,
jenis kelamin, komorbid, lama hemodialisis) dan fatigue. Penelitian ini juga mematuhi etika penelitian
dengan memastikan informed consent, anonimitas, kerahasiaan data, dan tidak membahayakan
responden. Penelitian ini sudah lolos uji etik dengan nomor surat No.E.5.a/267 /KEPKUMM /X /2024

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada penelitian ini, penjelasan terdapat pada tabel 1, mencakup jumlah total responden sebanyak
50 pasien berdasarkan jenis kelamin, usia, komorbid, dan lama hemodialisis.

Tabel 1 Karakteristik Responden

Kategori Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 32 64%
Perempuan 18 36%
Usia
<45 tahun 15 30%
>45 tahun 35 70%
Komorbid
Ada 40 80%
Tidak ada 10 20%
Lama Hemodialisa
<5 bulan 19 38%
>5 bulan 31 62%
Level Fatigue
Fatigue ringan 17 34%
Fatigue berat 33 66%

Tabel 1 diketahui bahwa dari 50 responden pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisis,
terdapat 32 orang (64%) laki-laki dan 18 orang (36%) perempuan. Sebanyak 15 pasien (30%) berusia
dibawah 45 tahun dan 35 pasien (70%) berusia lebih dari 45 tahun yang menerima terapi hemodialisis.
Sebanyak 40 orang (80%) pasien memiliki komorbid, dengan komorbid terbanyak berupa hipertensi,
diabetes melitus, dan penyakit jantung. Pasien hemodialisis sama dengan atau kurang dari 5 bulan
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berjumlah 19 orang (38%), lebih sedikit dibandingkan dengan pasien yang menjalani terapi lebih dari
5 bulan sebanyak 31 orang (62%). Jumlah pasien yang mengalami fatigue berat adalah 33 orang (66%),
lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang mengalami fatigue ringan sebanyak 17 orang (34%).

Tabel 2. Hubungan Jenis Kelamin, Usia, Komorbid dan lama Hemodialisis dengan Kejadian Fatigue

Fatigue
Kategori Ringan Berat p-value

f % f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 12 37,5 20 62,5 0.7
Perempuan 5 278 13 72,2 ’
Usia
<45 tahun 9 60 6 40
>45 tahun 8 229 27 77,1 0,027
Komorbid
Ada 10 25 30 75
Tidak ada 7 70 3 30 0,021
Lama Hemodialisis
<5 bulan 2 10,5 17 89,5 0015
>5 bulan 15 48,4 16 51,6 ’

Hasil analisis pada tabel 2 menunjukkan bahwa 13 pasien (72,2%) perempuan mengalami
fatigue berat dan 20 pasien (62,5%) laki-laki mengalami kelelahan berat. Sebanyak 27 (77,1%) pasien
berusia >45 tahun mengalami kelelahan berat. Pada pasien dengan komorbid, sejumlah 30 orang (75%)
mengalami fatigue berat. Fatigue berat banyak dialami oleh pasien hemodialisis kurang dari atau sama
dengan 5 bulan, yaitu 17 pasien (89,5%). Hasil uji Chi-Square yang didapatkan adalah p-value < 0,05
pada variabel usia (0,027), komorbid (0,021), dan lama hemodilisa (0,015), yang berarti bahwa adanya
hubungan yang signifikan antara usia, komorbid, lama hemodialisis dengan kejadian fatigue yang
menjalani hemodialisis. Pada variabel jenis kelamin didapatkan p-value 0,7 atau tidak terdapat
hubungan yang signifikan jenis kelamin dengan terjadinya fatigue pada pasien penyakit ginjal kronik
yang menjalani hemodialisis.

Diketahui dari 50 pasien menderita fatigue berat 33 orang (66%) lebih banyak dari fatigue
ringan 17 orang (34%) dengan adanya hubungan antara usia, komorbid dan lama hemodialisis dengan
kejadian fatigue. Terapi hemodialisis adalah terapi yang berfungsi sebagai pengganti fungsi ginjal yang
bertujuan memperpanjang harapan hidup pasien dengan penyakit ginjal kronik. Terapi ini dilakukan 1
hingga 3 kali tiap minggu, yang dimana tiap sesi dilakukan selama 4 hingga 5 jam. Terapi dialisis sangat
bermanfaat bagi pasien PGK dengan stadium akhir, tetapi salah satu efek samping utamanya adalah
fatigue atau kelelahan. Fatigue terbukti berhubungan dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas
pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis (Febrian dkk., 2024).

Berdasarkan hasil penelitian Musniati (2019) menyatakan bahwa beberapa faktor penyebab
fatigue seperti gangguan tidur, anemia, gizi buruk, adanya komplikasi, usia, jenis kelamin, karakteristik
sosial-demofragis, gizi dan pembatasan cairan. Perubahan fisik mempersepsikan bahwa pasien
mengalami kelemahan fisik selama aktivitas sehari-hari seperti lelah, kurang energi, lemas, nyeri otot
dan kelelahan. Perubahan psikologis akibat fatigue dapat menyebabkan perubahan emosional yang
dipicu oleh stres pada pasien dialisis, sehingga menyebabkan depresi dan risiko bunuh diri. Ada 2
kategori fatigue yaitu fatigue ringan dan fatigue berat. Fatigue ringan merupakan kondisi pasien yang
mengalami kelelahan menjalani terapi hemodialisis. Biasanya pasien tidak merasa terganggu saat
beraktivitas. Pada fase fatigue berat biasanya dialami oleh pasien yang menjalani hemodialisis pada 6
bulan pertama. Dampak yang dirasakan oleh pasien adalah aktivitas sehari-harinya hingga imunitas
pasien untuk melawan penyakit menjadi rendah.
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Menurut Suparti & Nurjanah (2018) durasi hemodialisis menjadi salah satu faktor pendukung
terjadinya fatigue karena rata-rata pasien hemodialisis mengalami fatigue pada 6-8 bulan pertama. Pada
kondisi yang merupakan tahap awal hemodialisis pasien mengalami peningkatan fatigue. Artinya
semakin lama menjalani terapi hemodialisis, maka tingkat fatigue akan berkurang karena telah
mengalami fase penyesuaian. Sejalan dengan penelitian Musniati (2020) bahwa 79% pasien mengalami
fatigue berat dan 21% mengalami fatigue ringan yang disebabkan oleh faktor pendukung usia lanjut
(56-65 tahun) yang mengalami penurunan fungsi organ hingga mempengaruhi laju filtrasi glomerulus
sekitar 50% dari normalnya. Berdasarkan data dari Indonesia Renal Registry (IRR) tahun 2018
kelompok usia 45 hingga 65 tahun merupakan kelompok usia yang paling banyak menjalani
hemodialisis. Penurunan fungsi organ tersebut dapat mengganggu imunitas tubuh dan kerusakan organ
hingga terjadinya fatigue.

Seiring bertambahnya usia, risiko penyakit ginjal kronik seperti diabetes mellitus dan hipertensi
yang merupakan penyebab utama terjadinya PGK, sehingga dapat mempengaruhi kejadian PGK yang
semakin meningkat seiring bertambahnya usia. Komorbiditas yang berkaitan dengan kematian pasien
PGK yang menjalani hemodialisis. Data IRR (2018) menunjukkan bahwa mayoritas pasien PGK yang
menjalani hemodialisis di Indonesia memiliki penyakit penyerta seperti penyakit kardiovaskular,
hipertensi dan diabetes mellitus. Semakin banyak komorbid yang dimiliki, semakin menurun daya tahan
tubuh, yang akhirnya meningkatkan risiko kelelahan pada pasien hemodialisis (Priadini dkk., 2023).

Penelitian ini menemukan bahwa Fatigue pada pasien hemodialisis tidak dipengaruhi secara
signifikan oleh jenis kelamin (p-value 0,7). Sejalan dengan penelitian Eli & Bayumi (2015) diketahui
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat fatigue, meskipun
laki-laki cenderung mengalami fatigue dibandingkan perempuan. Hal ini mengindikasikan bahwa
terdapat faktor lain yang mempengaruhi tingkat kelelahan, seperti komorbiditas, gangguan tidur, dan
anemia. Berbanding terbalik dengan penelitian Hasan dkk. (2019) adanya hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dan fatigue.

Kadar testosteron lebih tinggi pada laki-laki dapat menurunkan fungsi ginjal dan memperburuk
kerusakan ginjal dengan merusak podosit. Hal ini dapat menyebabkan pria lebih cepat mengalami gagal
ginjal dibanding perempuan, yang memiliki kadar estrogen lebih tinggi, yang dikaitkan dapat membantu
melindungi dan mencegah kerusakan podosit (Silbigeler, 2022). Menurut national kidney foundation,
perempuan lebih rentan mengalami PGK karena lebih rentan mengalami infeksi saluran kemih (ISK),
rheumatoid arthritis (RA), scleroderma sistemik (SS), dan Systemic Lupus Erythematosus (SLE), yang
dapat menimbulkan komplikasi berupa gagal ginjal (Octavia, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian, pasien dengan usia di atas 45 tahun lebih cenderung mengalami
tingkat kelelahan yang jauh lebih tinggi dibandingkan pasien yang lebih muda. Pada pasien berusia di
atas 40 tahun, laju filtrasi glomerulus menurun secara progresif hingga usia 70 tahun (Muna, 2022).
Sesuai dengan penelitian Febrian dkk., (2024), 10 orang yang mengalami fatigue ringan dan 30 orang
mengalami fatigue berat yang menjalani hemodialisis di Rumah Sakit Swasta Bandar Lampung.
Mayoritas pasien hemodialisis berusia lebih dari 45 tahun lebih rentan mengalami fatigue berat akibat
penurunan fungsi fisik.

Bertambahnya usia mengakibatkan berkurangnya fungsi organ. Sejalan dengan Purwati dkk.
(2018), adanya sedikit penurunan fungsi ginjal dalam skala kecil seiring bertambahnya usia merupakan
proses yang normal jika tidak menyebabkan kelainan. Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat
menyebabkan disfungsi ginjal, yang dapat berkembang seiring berjalannya waktu dan menimbulkan
gejala. Pasien berusia diatas 45 tahun cenderung mengalami fatigue akibat kerusakan fisik.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 40 pasien dengan persentase 80%
dari 50 pasien memiliki komorbid, yaitu hipertensi, diabetes mellitus, asam urat, kolesterol, dan
penyakit jantung. Komorbid terbanyak yang dialami oleh pasien adalah hipertensi dan diabetes
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mellitus. Hasil perhitungan statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
komorbid dengan kejadian fatigue. Penelitian sebelumnya juga mendapatkan semakin tinggi komorbid
maka semakin tinggi kejadian fatigue karena komorbid pada pasien penyakit ginjal kronik menjadi
tanda prognosis yang lebih buruk (Hasan & Tirtana 2019). Hasil penelitian oleh Suparti & Nurjanah
(2018) menunjukkan bahwa sebanyak 57 orang yang menjalani hemodialisis memiliki komorbid,
dengan 30 di antaranya memiliki kualitas hidup yang buruk.

Komorbiditas merupakan kondisi/penyakit lain yang menyertai penyakit utama. Penyakit
penyerta dapat timbul akibat gagal ginjal kronis dan dapat terjadi pada saat hemodialisis. Komplikasi
yang paling sering terjadi pada pasien hemodialisis adalah hipertensi, diabetes mellitus, dan
kardiovaskular. Kebutuhan akan lebih banyak antikoagulan dapat meningkatkan kemungkinan
timbulnya efek samping (Muliani dkk., 2022).

Pasien penyakit ginjal kronik dengan hipertensi disebabkan oleh peningkatan resistensi
peredaran darah ke ginjal dan renin, sehingga menimbulkan terjadinya fatigue. Peningkatan
pengeluaran renin dan iskemia menyebabkan hipertensi yang memicu terjadinya penyakit ginjal.
Penderita penyakit ginjal kronik dengan penyakit penyerta diabetes mellitus tipe 2, seringkali
mengalami kelelahan akibat energi yang diproduksi tidak efektif akibat resistensi insulin (Santoso dkk.,
2022). Berdasarkan uraian di atas, semakin banyak penyakit penyerta yang dimiliki pasien, maka tubuh
mengalami kelemahan karena lemahnya daya tahan tubuh dan kerusakan pada organ tubuh.

Berdasarkan hasil kuesioner yang didapat, terdapat 19 orang menjalani hemodialisis kurang
dari 5 bulan, 31 pasien menjalani hemodialisis lebih dari 5 bulan. Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Saraswati & Lestari (2024), sebanyak 7 pasien menjalani hemodialisis kurang dari 5
bulan, dan 37 pasien lebih dari 5 bulan. Pasien yang menjalani hemodialisis kurang dari 5 bulan
merupakan kelompok terbanyak yang mengalami kelelahan dengan 32 pasien. Hemodialisis
membutuhkan waktu 4-5 jam per sesi dan idealnya dilakukan 2-3 kali per minggu. Namun, beberapa
pasien yang hanya menjalani terapi satu kali perminggu karena keterbatasan ekonomi dan jarak rumah
sakit yang jauh (Rahayu, 2023). Terapi hemodialisis umumnya menyebabkan stres fisik pada pasien.
Stres fisik seringkali memicu perubahan seperti penurunan berat badan, kulit yang menggelap karena
adanya penumpukan racun yang terjadi akibat ginjal tidak bekerja dengan optimal, serta tubuh yang
terasa lemah, lesu, dan cepat lelah (Rosyanti, 2018).

Status gizi yang buruk ditandai dengan menurunnya nafsu makan dan anemia dapat membuat
tubuh mudah lelah serta mempengaruhi kesehatan fisik dan sosial. Pengobatan jangka panjang dapat
menimbulkan permasalahan karena biaya dan rasa sakit akibat suntikan selama pengobatan sehingga
dapat menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien (Nurhayati & Ritianingsih, 2022). Sejalan dengan
penelitian Darmawan dkk. (2019), pasien yang menjalani terapi hemodialisis akan mengalami
penurunan kualitas hidup dan penurunan kondisi psikologis seperti perasaan putus asa, lelah, letih,
sedih, menyesal, kecewa, kecemasan, dan depresi yang dapat memicu terjadinya fatigue.

Berdasarkan hasil analisis statistik yang dilakukan pada lama hemodialisis dengan kejadian
fatigue bahwa terdapat hubungan yang signifikan, meskipun pasien terbanyak yang menjalani terapi
hemodialisis lebih dari 5 bulan, terdapat tingkat fatigue yang bervariasi, dengan kelelahan paling parah
terjadi pada pasien dengan lama hemodialisa kurang dari 5 bulan. Seiring berjalannya waktu, tingkat
fatigue pasien cenderung menurun karena tubuh telah beradaptasi dengan proses terapi. Sejalan
dengan penelitian Valencia (2019), pasien merasakan semakin lama pasien menjalani HD maka semakin
berkurang fatigue yang dirasakan, karena tingkat kecemasan 40% lebih tinggi dalam 1 hingga 5 bulan
pertama dibanding pasien 6-12 bulan.

Berdasarkan penelitian Frisca dkk. (2024), pelatihan Range of Motion (ROM) membantu
mengurangi level fatigue. Gerakan yang dilakukan meliputi memutar pada pergelangan tangan
sebanyak 20 kali, menekuk serta meregangkan pada pergelangan kaki kanan dan kiri sebanyak 20 kali,
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dengan latihan ini dilakukan 2 kali seminggu selama kurang lebih 20 menit. Sejalan dengan Pattikawa
dkk., (2020), latihan gerak sendi yang dilakukan selama 2 kali seminggu sebelum terapi hemodialisis
dapat membantu menurunkan tingkat fatigue. Jika fatigue tidak ditangani akan berdampak pada
penurunan kualitas hidup, gangguan tidur, penurunan motivasi, fungsi fisik, dan risiko depresi.
Terdapat berbagai terapi komplementer yang dapat membantu, seperti terapi pijat yang dilakukan
untuk meningkatkan sirkulasi, energi, dan relaksasi. Footbath dilakukan dengan berendam pada air
suhu 40-43 °C selama 20 menit dapat membantu meredakan ketegangan otot dan memperbaiki tidur
(Utami dkk., 2023). Implikasi dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan dampak positif bagi
dunia keperawatan, khususnya dalam membantu perawat merawat pasien berusia di atas 45 tahun,
pasien baru yang menjalani hemodialisis, dan pasien dengan komorbid, karena kelompok ini lebih
rentan mengalami fatigue.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa usia, komorbid, dan lama hemodialisis terdapat
hubungan yang signifikan dengan kejadian fatigue pada pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisis.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai masukan dalam memberikan
asuhan keperawatan terkait dengan faktor usia, komorbid dan lama hemodialis dengan kejadian fatigue
pada pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis.
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