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FACTORS CORRELATED WITH FATIGUE IN ESRD PATIENTS WHO ARE
HEMODIALIZED
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ABSTRACT

Background: End Stage Renal Disease (ESRD) is an end-stage chronic kidney disease that
requires dialysis therapy. When hemodialysis therapy is the most dominant effect is fatigue.
Factors associated with fatigue are hemoglobin levels, duration of hemodialysis, changes in blood
pressure, and Inter Dialysis Weight Gain (IDWG). Objective: To analyze the factors that correlate
with fatigue in ESRD patients undergoing hemodialysis. Methods: This study used a correlational
cross-sectional approach. The number of respondents was 30 with the criteria that the patient had
undergone hemodialysis approximately 2 times and was conscious and cooperative. Variable
measurements were carried out by measuring / observing and using the online version 4 FACIT
fatigue scale questionnaire. Results: The results of this study showed a median hemoglobin level
of 7.95 (min 5.00 max 13:50), median length of hemodialysis 14.00 (min 2 max 96), mean systolic
blood pressure 155.76/(SD = 26, 11), mean diastole 79.93 (SD = 12.39), IDWG mean 2.45 (SD =
1.169), median fatigue 44.0 (min 15 max 50). Correlation test of fatigue:with hemoglobin levels (p
value 0.379, r = -0.167), duration of hemodialysis (p value 0.007,/'r =.-0.479), systolic blood
pressure (p value 0.565, r = -0.109), diastole (p value 0.195) , r = 0.234), IDWG (p value 0.525, r =
-0.121). Conclusion: There is a significant correlation between duration of hemodialysis and
fatigue. There was no significant correlation between hemoglobin levels, blood pressure, and
IDWG with fatigue:
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ABSTRAK

Latar Belakang: End Stage Renal Disease (ESRD) merupakan penyakit ginjal kronik stadium
akhir yang perlu dilakukan terapi dialysis. Saat terapi hemodialisis dampak yang paling dominan
dirasakan adalah fatigue. Faktor-faktor yang berhubungan dengan fatigue adalah kadar
hemoglobin, lamanya menjalani hemodialisis, perubahan tekanan darah, dan Inter Dialysis Weight
Gain (IDWG). Tujuan: Menganalisis faktor-faktor yang berkorelasi dengan fatigue pada pasien
ESRD yang menjalani hemodialysis. Metode: Penelitian ini menggunakan korelasional dengan
pendekatan cross-sectional. Jumlah responden sebanyak 30.dengan kriteria pasien telah menjalani
hemodialisis kurang lebih 2 kali dan dalam keadaan sadar serta kooperatif. Pengukuran variabel
dilakukan dengan pengukuran/observasi dan menggunkan Kuesioner FACIT fatigue scale versi 4
secara online. Hasil: hasil penelitian ini didapatkan kadar hemoglobin nilai median 7,95 (min 5,00
max 13,50), lamanya menjalani hemodialisis median 14,00(min 2 max 96), tekanan darah sistol
mean 155,76 (SD = 26,11), diastol mean 79,93 (SD = 12,39), IDWG mean 2,45 (SD = 1,169),
fatigue median 44,0 (min 15 max 50). Uji korelasi fatigue dengan kadar hemoglobin (p value
0,379, r =-0,167), lamanya menjalani hemodialisis (p value 0,007, r = -0,479), tekanan darah
sistol  (p value,0,565, r = -0,109), diastol (p value 0,195, r = 0,234), IDWG (p value 0,525, r = -
0,121). Kesimpulan: Adanya korelasi bermakna untuk lamanya:menjalani hemodialisis dengan
fatigue. Tidak ada korelasi bermakna antara kadar hemoglobin; tekanan darah, dan IDWG dengan
fatigue.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ginjal merupakan organ penting yang melakukan berbagai fungsi untuk
menjaga darah tetap bersih dan seimbang secara kimiawi, bila fungsi ginjal di
bawah 25%, maka individu akan mengalami masalah kesehatan yang berat.
Kegagalan pada fungsi ginjal berakibat ginjal sulit mengontrol keseimbangan
cairan, kandungan natrium, kalium dan nitrogen didalam tubuh. Jika ginjal
sudah tidak mampu berfungsi, maka diperlukan terapi tertentu untuk
menggantikan kerja _ginjal,...yakni® dengan transplantasi ginjal atau
hemodialisis (Hrp, Yuastina, & Ardinata, 2015).

Penyakit/ginjal kronis ialah penyakit menahun dan merupakan kondisi
saat ginjal mengalami kerusakan sehingga tidak  mampu melaksanakan
fungsinya secara optimal. Saat laju filtrasi glomerulus menunjukan angka
dibawah 15mL/menit/1,73.m2, fungs aSanjal sudah sangat menurun sehingga

ginjal tidak mam T

fungsi regulernya (Suparti et all, 2018).

e b | atau melakukan

Bahan yang biasanya dieleminasikan di urine menumpuk dalam cairan
tubuh mengakibatkan gangguan fungsi endokrin dan metabolik, cairan
elektrol-it_, serta asam basah. Gagal ginjal merupakan penyakit sistemik dan
merupakan. jalur akhir yang umunya dari berbagai penyakit sistemik seperti
diabetes mellitus, glomeruloneprithis kronis, pielonefri'tis;, hipertensi, traktus
urinarius, lesi herediter, gangguan yask_uler,. infeksi medikasi(Rahayu,
Fernandoz, & Ramlis, 2018).

Dampak yang diakibatkan oleh penyakit ginjal kronis antara lain yaitu
gingal kehilangan kemampuan untuk mengkonsentrasikan atau mengencerkan
urin secara normal, hal ini terjadi karna adanya penahanan cairan dan natrium
sehingga meningkatkan resiko terjadinya edema, gagal jantung kongestif dan
hipertensi, selanjutnya terjadinya anemia, hal ini akibat dari produksi
eritropoetin yang tidak adekuat, difisiensi nutrisi, dan kecendrungan untuk



terjadi perdarahan akibat status uremic pasien, terutama gastrointestinal
(Rahayu, Fernandoz, & Ramlis, 2018).

Prevalensi ESRD sendiri berdasarkan data mortality WHO South East
Asia Region pada tahun 2010-2013 prevalensi penyakit ginjal terdapat
250.217 jiwa (WHO 2013), sedangkan menurut Riset Kesehatan Dasar
(Rikesda) tahun 2013 prevalensi gagal ginjal kronik Indonesia sekitar 0,2%.
Prevalensi kelompok umur > 75 tahun dengan 0,6% lebih tinggi dari
kelompok umur lain. Dimana Indonesia termasuk Negara dengan tingkat
penderita gagal ginjal yang cukup tinggi.

PENEFRI (Persatuan Nefrologi Indonesia) melaporkan jumlah Klien
ESRD di Indonesia terus.meningkat-dari tahun ke tahun, pasien baru pada
tahun 2013 sebanyak 15.128 orang dan tahun 2014 sebanyak 17.193 orang.
Hal ini menunjukan peningkatan sebanyak 13%. Sedangkan pasien aktif
melakukan hemodialisa pada tahun 2013 sebanyak 9.396 orang dan tahun
2014 sebanyak 11.689 orang. Ini juga menunjukan peningkatan sebanyak
24% (Penefri,201i).lIP "

Prevaleasi /ESRD [er&k@@)osi&MtH u%nesia sebesar 0,2
persen. Prevalensi tertinggi di Sulawesi Tengah sebesar 0,5%, diikuti Aceh,
Gorontalo, dan Sulawesi Utara masing-masing 0,4 %. Sementara Nusa
Tenggara Timur, Sulawesi Selatan, Lampung, Jawa Barat, Jawa Tengah, DI
Yogyakarta, Jawa Timur masing-masing 0,3% dan Bangka Belitung sebesar
0,1% (Riskesdas, 2013).

End Stage-Renal Disease (ESRD) atau penyakit-ginjal kronik stadium 5
merupakan penyakit-ginjal kronik stadi.um akhir-yang ditandai dengan laju
filtrasi ginjal kurang dari 15 ml/menit/1,73 m2. ESRD disebabkan oleh fungsi
renal yang menurun karena produk akhir metabolisme protein tertimbun
dalam darah, sehingga mengakibatkan terjadinya uremia dan mempengaruhi
seluruh sistem tubuh, semakin banyak timbunan produksi sampah maka
gejala semakin berat sehingga ginjal mengalami kerusakan yang progresif dan
fatal (Nursalam, 2011). Pada kondisi ESRD ini pasien wajib menjalani
pengobatan atau terapi pengganti ginjal. Salah satu terapi pengganti ginjal
yang sangat umum di Indonesia dan menjadi pilihan terbaik adalah



hemodialisis. Hemodialisa bertujuan untuk mengambil zat-zat nitrogen dan
toksik dari dalam darah, mempertahankan keseimbangan cairan, elektrolit dan
asam basah serta mengembalikan manifestasi kegagalan yang irreversible,
tetapi tidak menyembuhkan penyakit ginjal kronis (Rahayu, Fernandoz, &
Ramlis, 2018)

Pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis, membutuhkan
waktu sekitar 12-15 jam untuk dialisis setiap minggunya, atau paling sedikit
3-4 jam setiap kali melakukan hemodialisis. Kegiatan ini akan berlangsung
terus-menerus sepanjang hidupnya. Terapi hemodialisis saat ini menjadi
terapi utama dalam penanganan pasien gagal ginjal tahap akhir, terapi ini
harus dijalani pasien seumur._ hidupsyang tentu saja selain manfaatnya juga
berdampak pada pasien ESRD. Dampak tersebut meliputi keluhan yang
bersifat fisik dan psikologis. Keluhan fisik diantaranya.termasuk komplikasi
intradialisis yang umumnya sering terjadi adalah hipotensi, kram, mual dan
muntah, sakit kepala, nyeri dada, nyeri punggung, demam dan menggigil.
yang menjalani hemodliali

ue 18).

Fatigue (kelelahan) menunjukkan kondisi yang berbeda beda dari setiap

Selain itu dampak |jakin1ya E dlrasakan pali ﬁomma ada pasien ESRD

individu, tetapi semuanya bermuara pada kehilangan efisiensi dan penurunan
pasitas Kerja serta ketahana tubuh. Fatigue (kelelahan) memiliki perevalensi
yang tinggi pada.populasi pasien dialisis. Pasien yang menjalani hemodialisis
dalam waktu lama, simtom fatigue dialami 82% sampai 90% pasien. Fatigue
(kelelahan) "adalah perasaan. subyektif yang tidak -menyenangkan berupa
kelelahan, kelemahan;.dan penurunan energy dan merupakan keluhan tama
pasien dialisis dengan prevalensi 'mencapai 60-97%. Dampak lanjut fatigue
pada pasien yang menjalani hemodialisis diantaranya terganggunya fungsi
fisik dalam melakukan aktivitas sehari-hari, perubahan hubungan dengan
orang lain, isolasi social, perubahan fungsi seksual, perubahan spiritual, dan
kualitas hidup.

Berdasarkan North American Nursing Diagnosis Association (NANDA,
2015-2017), fatigue atau kelelahan didefinisikan sebagai keletihan terus

menerus dan penurunan kapasitas untuk kerja fisik dan mental pada tingkatan



yang lazim. Batasan karakteristik kelelahan sebagai berikut: terjadi gangguan
konsentrasi, gangguan libido, kurang energi, kurang minat terhadap
lingkungan sekitar, latergi, mengantuk, peningkatan keluhan fisik, pola tidur
tidak efektif, ketidak mampuan mempertahankan aktivitas fisik pada
tingkatan yang biasanya dan ketidak mampuan mempertahankan rutinitas
yang biasanya (NANDA, 2015-2017).

Fatigue yang tidak teratasi dengan baik akan meningkatkan berbagai
macam resiko seperti terganggunya fungsi fisik dalam melakukan aktivitas
sehari-hari, perubahan hubungan dengan oranglain, isolasi sosial, perubahan
fungsi kualitas hidup. Dampak lanjut fatigue akan menyebabkan kematian,
gagal jantung, komplikasi.akibat-'gagal jantung atau dirawat untuk
pertamakalinya.akibat gagal jantung selama menjalani terapi hemodialysis
(Suparti dkk; 2018).

Fatigue pada pasien hemodialisis disebabkan oleh faktor fisiologis,

termasuk akumulasi sampah metabolik, menurunnya kadar hemoglobin atau

anemia, konsumS| energ éan abnormal=dan kehilan g n nafsu makan,

Fevhue\ e

inaktifitas fisik (keblasaan yang menetap) dan distres emosional (Suparti dkk,
2018).

Faktor pertama fatigue adalah anemia, anemia terjadi pada 80-90%

kekurangan calra an oleh karena

pasien-dengan penyakit ginjal kronis. Kadar hemoglobin yang tinggi dan
rendah akan memperngaruhi kondisi kesehatan seseorang-Kkarna disebebkan
ureum yang tinggi yeng mengganggu hormon eritropeietin yang membuat sel
darah merah menurun. atau disebut angmia, apalagi jika individu tersebut
dalam kondisi yang sedang mengalami- penurunan fungsi ginjal. Kadar
hemoglobin yang rendah memungkinkan terjadinya keluhan-keluhan utama
dan penyerta pada pasien penyakit ginjal kronis diantaranya diantaranya sesak
nafas, kelemahan fisik dan fatigue (Pitoyo & Supriyitno, 2018).

Faktor kedua fatigue adalah lamanya hemodialisis, Fatigue bisa terjadi
akibat pasien yang menjalani hemodialisis dalam waktu lama akan
mengalami penurunan kualitas hidup. Hemodialisis yang bertujuan untuk

mengeluarkan sisa-sisa metabolisme protein dan mengoreksi gangguan



keseimbangan cairan dan elektrolit. Proses terapi hemodialisis yang
membutuhkan waktu selama 5 jam, umumnya akan menimbulkan stres fisik
pada pasien setelah hemodialisis. Pasien akan merasakan fatigue, sakit kepala
dan keluar keringat dingin akibat tekanan darah yang menurun, sehubungan
dengan efek hemodialisis (Sulaiman et all, 2015).

Faktor ke tiga fatigue adalah perubahan tekanan darah, menurut Blake,
dan Ing (2015), mengemukakan bahwa hipotensi intradialisis merupakan
komplikasi yang paling sering dijumpai pada pasien hemodialisis yang
kejsdiannya mencapai 20 sampai 33%. Dari segi pandang fisiologi, ketidak
mampuan atau kegagalan sistem kardio vaskular dalam merespon terjadinya
penuurunan volume sirkulasi._darah-akibat ultraffiltrasi saat hemodialisis.
Menyebabkan memunculnya gejala seperti perasaan tidak nyaman pada perut,
otot terasa keram menguap mual, muntah, gelisah, pusing, kelelahan, dan
kecemasan (Sahran, 2018).

Faktor keempat fatigue adalah Inter Dialysis Weight Gain (IDWG,
IDWG merupakan enlngkatan volume cairan vang dimanifestasikan dengan
peningkatam berat badan sl&@ kkg ie_tih i-flimlah cairan yang
masuk selama periode interdialitik (Bayhakki, Hasneli, 2017). Penambahan
nilai IDWG yang terlalu tinggi dapat menimbulkan efek negatif terhadap
tubuh diantaranya terjadi hipotensi, kram otot, sesak nafas, mual dan muntah,
kelelahar) (fatigue) (Moissl et al, 2013).

Fatigue menjadi salah satu masalah pada penderita:gagal ginjal yang
melakukan hemaodialisis. Hasil studi pendahuluan yang-telah dilakukan pada
hari selasa 23 Juni~2020 di unit hem.odia_llisis RS Dirgahayu Samarinda,
didapatkan informasi saat ini jumlah‘pasien yang menjalani hemodialisis pada
tahun 2020 pada bulan Juni jumlah pasien sebanyak 100 orang.. Informasi
yang didapatkan dari hasil wawancara study pendahuluan didapatkan bahwa 4
orang pasien yang mejalani hemodialisis mengatakan merasakan fatigue, 2
orang mengatakan bahwa kelelahan yang mereka rasakan dikarenakan
lamanya melakukan cuci darah dan rasa haus yang mereka rasakan

dikaenakan pembatasan pemenuhan cairan, 2 orang mengatakan karna



kelelahan dirasakan karena hemoglobin yang turun membuat pasien sering
lelah dan pusing ketika beraktivitas sehari-hari.

Melihat fenomena diatas maka perlu adanya penelitian untuk mengetahui
sikap pasien terhadap fatigue. Peneliti mengangkat masalah tersebut sebagai
penelitian dengan judul Faktor-Faktor Yang Berkorelasi Dengan Fatigue
pada Pasien ESRD yang Menjalani Hemodialisi Di RS Dirgahayu

Samarinda.

B. Rumusan Masalah

Prevalensi dari pasien ESRD yang. menjalani hemodialisis terus
meningkat setiap tahunnya...Hemedialisis merupakan terapi yang dapat
digunakan untuk penderita penyakit ginjal kronik. Fatigue pada pasien
hemodialisis disebabkan oleh faktor fisiologis, termasuk akumulasi sampah
metabolik, menurunnya kadar hemoglobin atau anemia, konsumsi energi
yang abnormal dan kehilangan nafsu makan, .penurunan tekanan darah,
kelebihan cairan. Leblh l KE e_juga disebabkan oleh karena inaktifitas

istr VH ehingga peneliti

tertarik  untuk mengangkat judul “faktor-faktor yang berkorelasi dengan

fisik (keblasaan

fatigue pada pasien ESRD yang menjalani hemodialisis di RS Dirgahayu
Samarinda”.
C. Tujuan Eenelitian
1. Tujuan Umum
Dianalisisnya faktor-faktor yang berkorelasi dengan fatigue pada pasien
ESRD yang menjalani hemodialisis Qi RS Dirgahayu Samarinda.
2. Tujuan Khusus
a. Terindentifikasi  penurunan kadar hemoglobin, lamanya
hemodialisis, tekanan darah, perubahan berat badan badan intra
Dialisis Weight Gain (IDWG) pada pasien ESRD yang menjalani
hemodialisis.
b. Terindentifikasi fatigue pada pasien ESRD yang menjalani

hemodialisis.



C.

Dianalisisnya hubungan antara kadar hemoglobin, lamanya
hemodialisis, tekana darah, perubahan berat badan intra Dialisis
Weight Gain (IDWG) dengan fatigue.

D. Manfaat penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi mahasiswa

sebagai referensi bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengetahui tentang

faktor-faktor yang berkorelasi dengan fatigue pada pasien ESRD yang

menjalani hemodialisis.
Manfaat Praktis

a.

Bagi Mahasiswa

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
mahasiswa tentang faktor-faktor yang berkorelasi dengan fatigue
pada pasien ESRD yang menjalani hemodialisis. Agar selama

menjalanl proses peniususnan ski i{l mahasiswa dapat mampu

bertahan enyusun skripsi.

. Bagi Institusi Pendldlkan

Diharapkan menjadi sumber informasi tambahan bagi keperawatan

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan tentang faktor-faktor yang

» berkorelasi dengan fatigue selama menjalani hemodialisis.

. ‘Bagi Peneliti. Selanjutnya

Sebagai. bahan dan. sumber data bagi penehiti berikutnya dalam
mengembangkan penelitian yang - tentang faktor-faktor yang
berkorelasi dengan “fatigue pada pasien ESRD yang menjalani

hemodialisis.

E. Penelitian Terkait

1.

Seno Ptoyo, Edy Suprayitno (2018), meneliti tentang “Hubungan Kadar

Hemoglobin Dengan Tingkat Kelelahan Pasien Chronic Kidney Disease

yang Menjalani Hemodialisis Di Rs PKU Muhammadiyah Gamping”.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kadar haemoglobin



dengan tingkat kelelahan pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis
di RS. PKU Muhammadiyah Gamping. Persamaan dengan penelitian
saya adalah pada variabel kadar hemoglobin yang diteliti, metodologi
korelasi dengan pendekatan cross sectional. Perbedaan  dengan
penelitian saya adalah saya memakai teknik teknik consecutive sampling
dengan jenis non-probability sampling, sedangkan penelitian tersebut
menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling.
Rumentalia Sulistini, Krisna Yetti, Rr. Tutik Sri Hariyati (2012). Meneliti
tentang “Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Fatigue Pada Pasien Yang
Menjalani Hemodialisi”. Persamaan dengan penelitian ini adalah sama
sama mnegangkat_judul_yangssama,dan sama sama memakai teknik
pengambilan sempel non probalility sampling. Perbedaan dengan
penelitian saya adalah jumlah variabel dan jenis.penelitian yang saya
gunakan adalah korelasi, sedangkan penelitian’ tersebut menggunakan
analitik observasional.

Kgs. M Faizall, Busjra M.Nur2, Fitrian Rayasari3 (2016). Meneliti
tentang “Ektli:;I\EEgaES TehMer&ment Self Care
Fatigue Pada Klien End Stage Renal Disease (ESRD) Yang
Menjalankan Hemodialisis”. Persamaan dengan penelitian ini adalah
variabel  fatigue dan ESRD. Perbedaan dengan penelitian saya adalah
jenis_ penelitian, saya menggunakan jenis penelitian korelasi, sedangkan
peneliti tersebut jenis peneliian dengan desain quasi eksperiment pre and

post test'with control grou.



BAB I1
TINJAUAN TEORI

A. Telaah Pustaka
1. konsep End-Stage Renal Disease (ESRD)
a. Definisi Penyakit Ginjal Kronik

Penyakit ginjal kronik merupakan suatu penurunan fungsi ginjal
yang terjadi secara progresif dan berlangsung lama, serta sering
berakhir pada gagal ginjal. Penyakit ginjal kronik merupakan kondisi
kerusakan ginjal baik fungsional maupun struktural yang ditandai
dengan penurunan. laju.filtrasi-glomerulus selama 3 bulan serta terjadi
penurunan GFR < 60 ml/ menit/ 1,73 m2 (Sihombing et al., 2016).
Fungsi ginjal adalah mengendalikan keseimbangan cairan di dalam
tubuh, menjaga level elektrolit, filtrasi, menjaga komposisi darah,
mencegah penumpukan zat-zat toksik, serta ginjal berfungsi dalam
menghasilkan_enzim dan hormon yang berperan dalam pengendalian
tekanan' ;darahj (P n i &LL{ nkes RI, 2017).
Penyakit"ginjal adalah suatu keadaan terjadi penurunan fungsi ginjal
yang berupa penurunan fungsi ekskresi, fungsi pengaturan serta fungsi
hormonal ginjal, akibatnya terjadi penumpukan zat-zat racun di dalam
tu_buh sehingga menyebabkan sindroma uremia (Kamaluddin dan
Rahayu, 2009).

Penyakit ginjal kronik stadium 5 (end stage -diease atau ESRD)
atau penyakitginjal tahap akhir adala_h penyimpangan progresif fungsi
ginjal yang tidak dapat ‘pulih" dimana kemampuan tubuh untuk
mempertahankan keseimbangan metbolic, cairan dan elektrolit
menglami kegagalan yang mengakibatkan uremia (Tjokoprawiro et al,
2015). End Stage Renal Disease (ESRD) merupakan suatu proses
kerusakan sel-sel ginjal dengan rentan waktu lebih dari 3 bulan. End
Stage Renal Disease (ESRD) dapat menimbulkan gejala yang ditandai
dengan laju filtrasi ginjal kurang dari 15 ml/menit/1,73 m2 atau diatas

nilai tersebut namun disertai dengan kelainan sedimen urin. Proses
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perjalanan penyakit dari End Stage Renal Disease (ESRD) disebabkan
oleh berbagai etiologi yang secara progresif menurunkan fungsi dari
ginjal, sehingga lama-kelamaan ginjal akan mengalami kerusakan

yang progresif dan fatal.

. Etiologi penyakit ginjal kronik

Penyebab terbesar penyakit ginjal kronik secara global, yaitu
diabetes melitus. Glomerulonefritis merupakan faktor terbesar
penyebab penyakit ginjal kronis di Indonesia hingga tahun 2000,
namun menurut IRR sejak beberapa tahun terakhir penyebab terbesar
penyakit ginjal _kronis.yaitusdisebabkan oleh hipertensi (Pusat Data
dan Informasi Kemenkes RI, 2017). Faktor lain yang dapat
meningkatkan kejadian penyakit ginjal kronistantara lain merokok,
penggunaan obat analgetik dan OAINS, serta minuman suplemen
berenergi. Riwayat dari suatu penyakit dapat pula menjadi penyebab
penyakit T}al kronls Epertl hlirtenﬂ diabetes melitus, serta
gangguan,. et bo H enurunan fungsi
ginjal. Usia dan jenis kelamin juga diketahui menjadi faktor resiko
penyakit ginjal kronis (Pranandari, 2015).

E_pidemiologi

Di seluruh dunia, diperkirakan lebih dari 1,1 jata pasien penyakit
ginjal* kronis pada stadium akhir, angka tersebut terus meningkat
sebanyak ‘7% setiap tahunnya (M.aho_n, 2006). Systematic review yang
dilakukan oleh Hill et'al.,;"2016 menyatakan bahwa prevalensi global
penyakit ginjal kronis sebesar 13,4%. Berdasarkan Global Burden of
Disease tahun 2010, penyakit ginjal kronis merupakan peringkat ke-
27 penyebab kematian di dunia tahun 1990 dan meningkat menjadi
urutan ke-18 pada tahun 2010 (Pusat Data dan Informasi Kemenkes
RI, 2017). Prevalensi penyakit ginjal kronis di Amerika Serikat
mengalami kenaikan di setiap tahunnya, dengan jumlah penderita

sekitar 80.000 penderita pada tahun 2007 dan mengalami kenaikan
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menjadi 660.000 penderita pada tahun 2010. Prevalensi penyakit
ginjal di Indonesia juga cukup tinggi. Penderita penyakit ginjal kronik
pada tahun 2007 mencapai 2.148 orang, dan mengalami peningktan di
tahun 2008 menjadi 2.260 orang. Berdasarkan diagnosis dokter di
Indonesai prevalensi penyakit ginjal kronis sebesar 0,2% (Sumingar et
al., 2015).

Klasifikasi penyakit ginjal kronik
Penyakit gagal ginjal kronik di klasifikasikan menjadi 5 stadium
dengan tujuan untuk mengetahui tahap kerusakan yang dialami seperti

yang tercantum dalam.tabel.

Tabel 2.1 Klasifikasi penyakit gagal ginjal kronik (K/DOQI, 2007 dalam
Maulidah 2015)

Kategori GFR GFR (ml/min/1.73 m?) Keterangan

Gl >90 Normal atau tinggi

G2 60-89 Turun (ringan)

G3, 45-59 Penurunan ringan ke sedang
G3, m 0844 Pénuiunan sedang ke berat
G4 I enurunan berat
G5 <

ESRD

Patofisiologi

Price dan Wilson (2005) mengatakan, meskipun penyakit ginjal
kronis terus berlangsung, jumlah zat terlarut yang harus diekskresikan
oleh . ginjal ‘untuk mempertahankan homeostasis tidak berubah
meskipun: jumlah nefron yang melakukan “fungsi tersebut sudah
menurun secara:progresif. Sisa nefron yang ada mengalami hipertrofi
dalam usahanya untuk melaksankan seluruh beban kerja ginjal
sehingga terjadi peningkatan kecepatan filtrasi, beban zat terlarut dan
reabsorpsi tubulus dalam setiap nefron meskipun GFR untuk seluruh
massa nefron yang terdapat dalam ginjal turun di bawah nilai normal.

Patofisiologi gagal ginjal kronik beragam, bergantungpada proses
penyakit penyebab. Penyebab gagal ginjal yang paling umum menurut
United States Renal Data System (Lemone, 2015) meliputi nefropati

diabetik, hipertensi, glomerulonefritis, penyakit ginjal kistik dan
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lainnya. Tanpa melihat penyebab awal, glomerulosklerosis dan
inflamasi interstisial dan fibrosis adalah ciri khas gagal ginjal kronik
dan menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Seluruh unit nefron secara
bertahap hancur. Pada tahap awal, saat nefron hilang, nefron fungsional
yang masih ada mengalami hipertrofi. Aliran kapiler glomerolus dan
tekanan meningkat dalam nefron ini dan lebih banyak partikel zat
terlarut disaring untuk mengkompensasi massa ginjal yang hilang.
Kebutuhan yang meningkat ini menyebabkan nefron yang masih ada
mengalami sklerosis (jaringan parut) glomerolus, menimbulkan
kerusakan nefron pada akhirnya, proteinurisa akibat kerusakan
glomerolus diduga.menjadi.penyebab cidera tubulus. Proses hilangnya
fungsi nefron yang kontinu ini dapat terus berlangsung meskipun
setelah penyakit awal telah teratasi (Lemone, 2015).

Perjalanan penyakit ginjal kronik beragam, berkembang selama
periode bulanan hingga tahunan. Pada tahap awal, seringkali disebut
penurunan cadangan_ginjal, nefron-vana tidak terkena kompensasi
pefran yan h| ﬁE tur v |en asimtromatik
disertai BUN dan kadar kreatinin serum normal. Ketika penyakit
berkembang dan”GFR turun lebih lanjut, hipertensi dan beberapa
manifestasi infusiensi ginjal dapat muncul. Serangan berikutnya pada
gi_njal dirtahap ini (misalnya infeksi, dehidrasi, atau obstruksi saluran
kemih) dapat menurunkan fungsi dan memicu awitan gagal ginjal atau
uremia-nyata lebih lanjut. Kadar serum kreatinin'd;am BUN naik secara
tajam, pasien~menjadi oliguria, Qan manifestasi uremia muncul. Pada
penyakit ginjal kronik ‘GFR kurang dari 10% normal dan terapi
pengganti ginjal diperlukan untuk mempertahankan hidup (Lemone,
2015).

Manifestasi Klinis
Herman (2016) menguraikan pada penyakit ginjal kronik terjadi
kerusakan regional glomerilus dan penurunan LFG yang dapat

berpengaruh terhadap pengaturan cairan tubuh, keseimbangan asam
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basa, keseimbangan elektrolit, sistem hematopoiesis, dan
hemodinamik, fungsi ekskesi dan fungsi metabolik endokrin.
Sehingga menyebabkan munculnya bebebrapa gejala klinis secara
bersamaan, yang disebut sebagai sindrom uremia.

Herman (2016) pasien mengatakan penyakit ginjal kronik stadium
1 sampai stadium 3 (dengan LFG > 30 (ml/mnt/1.73m3)) biasanya
memiliki gejala asimtomatik. Stadium ini masih belum ditemukan
gangguan elektrolit dan metabolik. Sebaliknya, gejala-gejala tersebut
dapat ditemukan pda penyakit ginjal kronik stadium 4 dan 5 (dengan
LFG < 30 (ml/mnt/1.70 m3)) bersama dengan poliuria, hematuria, dan
edema. Selain itu, ditemukan® juga uremia yang di tandai dengan
peningkatan limbah nitrogen didalam tubuh yang pada keadaan lanjut
akan menyebabkan gangguan fungsi pada semua sistem organ tubuh,
kelainan hematologi juga dapat ditemukan'pada penderita ERSD.
Anemia normositik dan normokronil selalu terjadi, hal ini disebabkan

pembentukan sel d e m idup n berkurang.

karena. defisiensi ﬁbentukan eritropoetin oleh ginjal sehingga

Gejala Kkhnik menjadi lebih sering muncul seiring dengan
penurunan GFR; " namun gejala umumnya nonspesifik walaupun
penderita telah mencapai stadium 4. Terdapat keluhan menurun
kgmampuan beraktifitas,lemah, atau anoreksia.jika gejala ini muncul
harus dilakukan pemeriksaan kreatinin serum danskadar BUN, serta
pemeriksaan urin untuk menentukan adanya 'albuminuria. Dengan
meningkatnya progresivitas gaggl ginjal:stadium 4, terdapat gejala
anemia, asidosis  metabolik,” - heperkalemia, hiperfosfatemia,
hipokalesemia dan hipoalbuminemia (Suwirta, 2014).

Sindrom uremia yang terdapat pada pasien CKD terdiri dari atas
gejala lemah, letargi, anoreksia, mual, muntah, pendarahan saluran
cerna, ulkus peptikum, nokturia, hipertensi, kelebihan volume cairan,
neuropati perifer, pruritus, urimic frost, perikarditis, kaku otot, kejang,
hingga koma (Suwirta, 2014).
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Sindrom spesifik dapat diasosiasikan dengan proteinuria dan
CKD,seperti kehilangan albumin > 3 g/hari serta edem dan
hiperklosterolemia menunukan gejala sindrom  nefrotik,yang
menyebabkan hilangnya protein pengikat vitamin D sehingga
menimbulkan osteodistrofi renal. Proteinuria lanjut juga dapat
diasosiasikan dengan penurunan faktor pembekuan IX, XI, dan XIlI,
menimbukan efek koagulasi.

Manifestasi klinik yang dapat muncul pada klien dengan ESSRD
dapat mengenai semua sistem diantaranya yaitu (Kallaenbach, et.al.
2005).

1) Gangguan pada.sistem«gastrointestinal; Walapun kdar gastrin
meningkat, ulkus peptikum tidak lebih sering terjadi pada pasien
gagal ginjal kronika dibandingkan populasi normal. Namun
demikian, gejala mual, muntah anoreksSia, dan dada terbakar
sering terjadi. Insidensi esofagitis .serta angiodisplasia lebih
tinggi,_ keduanya dapat__menyebabkan perdarahan insidensi
pancre IIT KE ig a p n pdapat berkaitan
dengan bau nafas.

2) Sistem Integumen; Keluhan paling sering pada kulit adalah yang
dirasakan pasien ialah gatal. Keluhan ini sering timbul pada

_ hiperparatirodisme sekunder atau tersier serta dapat disebabkan

—.oleh deposit kalsium fosfat pada jaringan. Gatal dapat dikurangi
dengan™ krim 'wang mencegah kulit kerin(j. Bekuan uremik
merupakan..presipitat kristallure_um pada kulit dan timbul hanya
pada uremia berat.“Pigmentasi kulit dapat timbul dan anemia
dapat menyebabkan pucat.

3) Sisitem Hematologi; Anemia pada penyakit gagal ginjak kronik
disebabkan oleh produksi eritropoetin yang tidak adekuat oleh
ginjal dan diobati dengan pemberian eritropoetin subkutan atau
intra vena. Hal ini hanya bekerja bila kadar besi, folat dan vitamin
B1, adekuat dan pasien dalam keadaan baik. Sangat jarang terjadi,

antibodi dapat terbantuk melawan eritropoetin yang diberikan
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sehingga terjadi anemia aplastik. Walaupun waktu pembekuan
darah normal, namun fungsi trombosit terganggua dan waktu
perdarahan (waktu yang diperlukan suatu perdarahan akibat luka
untuk berhenti) memanjang. Waktu perdarahan dapat membaik
dengan dialisis yang eesien, koreksi anemia dengan eritropoietin,
dan pemberian estrogen terkonjugasi. Vasopressin sintetik
(desmopresin atau DDAVP) meningkatkan kadar faktor von
Willebrand dan memperpendek waktu perdarahan untuk
sementara.

Sistem saraf dan otot; Gagal ginjal yang tidak tertangani dengan
baik dapat menyebabkan-kelelahan, kehilangan kesadaran, bahkan
koma, seringkali dengan tanda iritasi neurologis (mencakup
tremor, asteriksis, agitasi, meningismus, peningkatan tonus otot
dengan mioklonus, klonus pergelangan kaki, hiperrefleksia,
plantar ekstensor, dan yang paling. berat, kejang). Neuropati
perifer_dapat _terjadi. Manifestasi khas adalah neuropati
sensorl iK \Z E r|k berpola glove
and stocking, dan kelemahan serta kehilangan massa otot distal.
Biasanya terjadi simetris. Miopati- dapat disebabkan oleh
defisiensi vitamin D, hipokalsemia, hipofosfatemia, dan kelebihan

PTH. Gangguan tidur sering terjadi. Kaki yang tidak bisa diam

~.(restlessleg) atau kram otot dapat juga terjadi dan kadang

5)

merespons terhadap pemberian kuinin sulfat:"Gangguan psikiatrik
seperti ‘i depresi dan ansigtas_ sering terjadi dan terdapat
peningkatan risiko bunuh diri.

Sistem Endokrin; Pada pria, gagal ginjal kronik dapat
menyebabkan kehilangan libido, impotensi, dan penurunan
jumlah serta motilitas sperma. Pada wanita, sering terjadi
kehilangan libido, berkurangnya ovulasi, dan infertilitas. Siklus
hormon pertumbuhan yang abnormal dapat turut berkontribusi
dalam menyebabkan retardasi pertumbuhan pada anak dan

kehilangan massa otot pada orang dewasa.
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Sistem Kardiovaskular; Penyebab utama kematian pada pasien
gagal ginjal kronik adala penyakit vascular. Pada pasien yang
tidak menderita diabetes, hipertensi mungkin merupakan faktor
risiko yang paling penting. Sebagian besar hipertensi pada
penyakit ginjal kronik disebabkan hipervolemia akibat retensi
natrium dan air. Keadaan ini biasanya tidak cukup parah untuk
bisa menimbulkan edema, namun mungkin terdapat ritme jantung
tripel. Hipertensi seperti itu biasanya memberikan respons
terhadap restriksi natrium dan pengendalian volume tubuh
melalui dialisis. Jika fungsi ginjal memadai, pemberian furosemid
dapat bermanfaat.

Hipertensi yang tidak memberikan respon terhadap
pengurangan volume tubuh seringkali berkaitan dengan produksi
rennin  yang berlebihan. Kelebihan aktivitas simpatis juga
berperan. Vasokonstriktor seperti endotelin, hormon antidiuretik

(antidiuretic. hormone, ADH _atau vasopressin), norepineprin
ilio_rl?'r oksida dapat pula

(nonaclerqi}])I&uEiggsi vw
berperan dalam hipertensi jenis ini. Jika tekanan darah tidak bisa
dikontrol dengan inhibitor ACE, bloker reseptor angiotensin,
vasodilator, atau S-bloker, makan nfrektomi kadang membantu.

Namun demikian stenosiss arteri renalis seharusnya disingkirkan

~.sehagai penyebab hipertensi, karena seringkali dapat diobati

7)

8)

dengan angioplasty balon.

Gangguan, sistem Imun; Fur!gsi ‘imunologis terganggu pada gagl
ginjal kronis dan ‘infeksi sering terjadi. Uremia menekan fungsi
sebagian besar sel imun dan dialisis dapat mengaktivasi efektor
imun, seperti komplemen dengan tidak tepat.

Dehidrasi; Hilangnya fungsi ginjal biasanya menyebabkan retensi
natrium dan air akibat hilangnya nefron. Namun demikian,
beberapa pasien tetap mempertahankan sebagian filtrasi, namun
kehilangan fungsi tubulus, sehingga mengeksresi urin yang sangat

encer, yang dapat menyebbkan dehidrasi.
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Penatalaksanaan Penyakit Ginjal Kronik

Naga (2013) menjelaskan, untuk mengatasi penyakit ginjal

kronik, kita bisa melakukan penanggulangan terhadap penyakit

tersebut. Penanggulangan pada gagal ginjal kronik tersebut dapat

dibagi menjadi dua, yaitu sebagai berikut:

1)

2)

3)

Pengobatan konservatif; Secara umum, klirens kreatinin di atas 5
ml/menit masih sangat mungkin untuk dilakukan pengobatan
konservatif. Ada dua alasan yang menjadi tujuan dari pengobatan
konservatif. Pertama, menghindarkan faktor—faktor yang
memperberat dan mencoba melambatkan progresi gagal ginjal.
Kedua, memanfaatkan.fungsi ginjal yang masih ada atau masih
sisa, Setepat mungkin. Pengobatan konservatif ini dapat dilakukan
dengan dua cara, yaitu memasukkan suatu/cairan dan melakukan
diet (Naga, 2013).

Masukan cairan; Penderita yang mengalami gagal ginjal kronik

ringan, dianjurkan untuk meminum  air banyak, sehingga
Jumlah T 24] HShter. Akan tetapi,
upaya ini haruslah berhatl—hatl, supaya tidak terjadi hipervolemia
yang lebih tinggi pada penderita (Naga, 2013).

Melakukan diet; Diet dapat mengurangi gejala saluran cerna,

tanpa. menyebabkan imbangan nitrogen yang negatif. Akan tetapi,

—.diet yang dilakukan harus mencapai Kkalori yang cukup.

Mengurangi fosfat dalam makanan diharapkan dapat mencegah
timbulnya. .osteodistrofi ginjal dikemudian hari. Kalori dari
karbohidrat dan lemak sampai mencapai 35 kal/g/hari dibutuhkan
untuk mencegah pemecahan protein untuk tenaga. Glukosa cair,
dan campuran gula yang mengandung 425 kalori per 500 ml tanpa
elektrolit, merupakan salah satu pilihan. Harus terdapat protein
yang bernilai biologik tinggi (mengandung banyak asam amino
esensial), seperti daging ayam, telur dan daging domba sebanyak
0,3-0,5 g/hari di dalam makanan (Naga, 2013).
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4) Pengobatan pengganti; Apabila klirens kreatinin penderita kurang
dari 5 ml/menit, maka ia harus dievaluasi dan dipertimbangkan

untuk melakukan pengobatan pengganti (Naga, 2013).

2. Konsep Hemodialisis
a. Definisi Hemodialisis

Hemodialisis merupakan suatu metode untuk mengeluarkan
cairan yang berlebihan dan toksin saat darah pasien bersirkulasi
melalui ginjal buatan (alat dialisis/dialyzer). Proses difusi
memindahkan zat terlarut (misalkan kelebihan kalium) dari darah
melintasi membran..semipermiabel (filter alat dialisis) ke dalam
dialisat untuk ekskresi dari tubuh. Tujuannya adalah memperbaiki
ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, mengeluarkan toksin, dan
produk sisa metabolisme, serta mengontrol' tekanan darah. Terapi

pengganti ginjal kontinu (continous renal replacement therapy,

(Hurst,2014).
Hemadialisis didefinisikan sebagai pergerakan larutan dan air dari

CRRT) dan ultrafiltrasi megakan bentuk lain dari hemodialisis

darah pasien melewati membran semipermiabel (dializer) ke dalam
dialisat. Dializer juga dapat dipergunakan untuk memindahkan
sebagian. besar volume cairan. Pemindahan ini dilakukan melalui
uifrafiltrasi dimana tekanan hidrostatik menyebabkan aliran yang
besar<dari air plasma.(dengan perbandingan se'di-kit larutan) melalui
membran. ‘Dengan memperbegar _jalan* masuk pada vaskuler,
antikoagulansi dan produksi dializer yang dapat dipercaya dan
efisiensi, hemodialisis telah menjadi metode yang dominan dalam
pengobatan gagal ginjal akut dan kronik di Amerika Serikat (Nuari
dan Widayati, 2017).

b. Indikasi Hemodialisis
Pengobatan hemodialisis dilakukan apabila pasien tidak sanggup

bekerja purna waktu, neuropati perifer, kadar kreatinin serum lebih
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dari 6 mg/ 100 mlpada laki — laki dan 4 mg/ 100 ml pada perempuan,
glomerulo filtration rate (GFR) kurang dari 4 ml/ menit. Penderita
tidak boleh dibiarkan terus menerus berbaring ditempat tidur atau
sakit berat sampai kegiatan sehari-hari tidak dilakukan lagi. Secara
ideal semua pasien dengan Laju Filtrasi Goal (LFG) kurang dari 15
mL/menit, LFG kurang dari 10 mL/menit dengan gejala
uremia/malnutrsi dari LFG kurang dari 5mL/menit walaupun tanpa
gejala dapat menjalani dialisis. Indikasi khusus yaitu apabila terdapat
komplikasi akut seperti odema paru, hiperkalemia (K* darah 6 Meq/l),
asidosis metabolik berulang dan _nefropati diabetik (Nuari dan
Widayati, 2017).

Pasien dengan gejala uremia dan secara mental dapat
membahayakan dirinya juga disarankan untuk hemodialisis. Selain itu
indikasi relative dari hemodialisa adalah azotemia, simtomatis berupa
ensefalopati, dan toksin yang dapat didialisis, sedangkan indikasi

yang: tidak.respofsive di

khusus adalah perikarditis uremia, hiperkalemia, dan kelebihan cairan
’i ir c pulmonum), dan

asidosisyang tidak dapat diatasi (Alam & Hadibiroto, 2007).

Kontraindikasi Hemodialisis

_ Kontraindikasi dari hemodialisis adalah hipotensi yang tidak
responsive terhadap presor, peyakit stadium terminal, dan sindrom
otak arganik. Tidak. didapatkan akses vaskulér-pada hemodialisis,
akses vaskdler . sulit,” instabilitas hemodinamik dan koagulasi.
Kontraindikasi hemodialisis “yang -lain diantaranya adalah penyakit
alzheimer, dimensia multi infark, sindrom hepatorenal, sirosis hati
lanjut dengan ensefalopati dan keganasan lanjut (Nuari dan Widayati,
2017).

Prinsip Hemodialisis
Prinsip yang dilakukan perawat pada pasien yang menjalani

hemodialisis yaitu :
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1) Melakukan  pemeriksaan  neurovaskular  dibawah  tempat
pemasangan alat. Nilai ada atau tidaknya “SP” yaitu pain (nyeri),
pallor (pucat), pulselessness (denyut nadi lemah), parastesia
(sensasi  kesemutan), paralisis (kehilangan pergerakan) atau
poikilotermi (dingin).

2) Auskultasi (pada akses vaskular yang terpasang) bunyi “bruit”
(sensasi getaran) jika lemah atau tidak ada dapat diartikan
hilangnya aliran darah dan memungkinkan adanya bekuan darah
dalam akses vaskular.

3) Pastikan akses vaskular tidak .digunakan untuk pengambilan
sampel darah, akses.ini.dibuatkan khusus untuk akses hemodialisis.

4) Letakkan tanda diatas tempat tidur untuk melindungi lengan tempat
akses vaskular, hindarkan melakukan pengecekan tekanan darah
karena akan memicu kontriksi pembuluh darah yang dapat
menyebabkan pembekuan didalam AV fistula.

5) Minimalkan __ resiko___infeksi _selama hemadialisis dengan
menggunak. I@ dx;r a larutan aseptik
mengering, kemudian menusuk akses vaskuler untuk dihubungkan
ke mesin dialisis.

6) Setelah selesai hemodialisis, balutkan penekanan di area penusukan

X pada akses selama 10 hingga 20 menit. Balutan yang dilakukan
terlalu kencang dan dalam jangka waktu .yang lama dapat
membahayakan adekuasi AV fistula (Hurst; 20i5).

Prosedur Hemodialisis

Sebelum dilakukan hemodialisis terlebih dahulu dilakukan tes
fungsi ginjal antara lain untuk melihat kadar serum kreatinin dan
menghitung estimasi tingkat filtrasi glomerulus estimated glomelural
filtration rate (eGFR). Semakin tinggi kadar kreatinin menunjukan
semakin rendahnya fungsi ginjal. Proses hemodialisis dilakukan
apabila fungsi ginjal kurang dari 15% dar fungsi normal. Proses

hemodialisis berlangsung seperti pompa yang menghisap darah pesien
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menunjukan tabung melalui jarum. Darah memalui membran dialiser
di dalam tabung. Dalam dialiser ini darah akan disaring melalui serat-
serat tipis. Setelah darah melalui dialiser dan disaring, dengan tabung
yang berbeda, darah kemudian akan dibawak kembali ke tubuh

melalui jarum ke dua (Bens, 2017).

Lama Pelaksanaan Hemodialisis

Hemodialisa dianjurkan dilakukan 2 kali seminggu. Satu sesi
hemodialisis memakan waktu sekitar 4-5 jam. Selama ginjal masih
tidak berfungsi dan belum digantikan‘oleh ginjal baru selama itu pula
hemodialisa dilakukan..Jadwal hemodialisis untuk ESRD harus
diteruskan dan berat ringannya kerusakan ginjal atau faktor-faktor lain
dan harus dilakukan seumur hidup (Black & '‘Hawks, 2014). Setiap
plaksanaan hemodialisis berbeda beda. Hemodialisis merupakan suatu
tindakan yang bertujuan untuk mengambil zat-zat nitrogren yang
bersifat toksik dari dalam darah dan-mengeluarkan air yang berlebih.
Tujuan a modi ‘;&’;Iﬁlg a gejala  vyaitu
mengendalikan uremia, kelebihan cairan dan ketidakseimbangan
elektrolit yang “terjadi pada pasien penyakit ginjal kronik. Dosis
hemodialisis yang diberikan umunya 2 kali dalam seminggu dengan
sgtiap hemodialisa 5 jam atau sebanyak 3 kali seminggu dengan setiap
hemodialisa 4 jam. Lamanya hemodialisis berkaitan erat dengan
efisiensi, dan edukasi,.hemodialisis, sehingga Ia’mé hemodialisis juga
dipengaruhi-tingkat uremia akipat progresivitas perburukan fungsi
ginjalnya dan faktor-faktorkormobiditasnya, serta kecepatan aliran
dialisis. Semakin lama proses hemodialisis, maka semakin lama darah
berada diluar tubuh, sehingga makin banyak antikoagulan yang
dibutuhkan, dengan konsekuensi sering timbulnya efek samping (A,
R, Ahman, Theresia M. D. Kaunang, & Elim, 2016).
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Komplikasi Hemodialisis

Pada saat dialisis, pasien dialiser dan rendaman dialisat
memerlukan pemantauan yang ketat untuk mendeteksi berbagai
komplikasi yang memungkinkan terjadi seperti hipotensi, selama
hemodialisis  disebebkan  banyak  faktor  ukuran  sirkulasi
ekstrakorporeal, derajat ultraffiltrasi, perubahan osmolalitas serum,
adanya neuropati autonm, penggunaan bersama antihipertensi,
penyingkiran katekolamin atau asetat sebagai bufffer dialisat yang
merupakan depresan jantung dan vasodilator. Emboli masalah pada
sirkuit dialisis dapat menyebabkan: emboli udara. Emboli udara
merupakan komlikasi.yang.jarang, tetapi dapat saja terjadi juka udara
memasuki sistem vaskuler pasien. Nyeri dada, selama dialisis dapat
disebabkan oleh effek vasodilator asetat atau karena penurunan PaCO?
bersama dengan terjadinya sirkulasi darah diluar tubuh. Pruritis, dapat
terjadi selama terapi dialisis ketika produk akhir metabolisme
meninggalkan kulit atau karena diekserbasi oleh pelepasan histamin
akibat alerdi _rihgaf_ter mbran /didlis s.gdangkala pejanan
darah ke membran dialisis dapat menyebabkan respon alergi yang
lebih luas (Smeltzer & Barre, 2009)

Gangguan keseimbangan dialisis fluks cepat pada osmolalitas
dqpat menyebabkan sindrom ketidakseimbangan dialisis dan karena
perpindahan eairan serebral yang terdiri atas kebingtngan, kesadaran
berkabut dan kejang.. Komplikasi ini kemungkinéna terjadinya lebih
besar jika terdapat gejala uremig yang.berat. Kram otot dan nyeri,
terjadi ketika cairann dan‘elektrolit-dengan cepat meninggalkan ruang
ekstrasel dan juga mencermikan pergerakan elelktrolit melewati
membran otot. Hipoksemia, selama dialisis dpat mencerminkan
hipoventilasi yang disebabkan oleh pengeluaran biokarbonat atau
diinduksi oleh zat yang diaktivasi oleh membran dialisis.

Hipokalemia, hiperkalemia dan distritmia (Suhardjono, 2014).
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3. Konsep Fatigue
a. Definisi Fatigue
Fatigue adalah keletihan terus — menerus dan penurunan kapasitas
untuk kerja fisik dan mental pada tingkat yang lazim (Herdman dan
Kamitsuru, 2014). Kelelahan adalah berdampak luas pada kehidupan
manusia, pernah dialami oleh semua orang secara mendasar.
Kelelahan dirasakan sebagai suasana hati tidak senang (kelelahan,
keletihan, kelesuan) atau keadaan mental yang tidak fokus (gangguan,
frustasi, ketidaknyamanan) atau keadaan tubuh yang tidak
menyenangkan, termasuk sakit kepala, ketegangan, dan nyeri yang
tidak jelas di otot.dan persendian. Hal ini terlibat dalam gangguan
suasana_hati dan kualitas hidup sehari—hari. Pada kasus yang lebih
intens dapat dirasakan sebagal kelelahan fisik, ketidakmampuan total
untuk pengerahan tenaga, kurangnya motivasi, atau depresi. Dalam
aktivitas kognitif, kelelahan dikaitkan dengan masalah untuk memulai
dan menyelesaikan pekerjaan,_terutama ketika ada persyaratan untuk
mempertahankan u Ek%ngg am | anjang. Selain itu
kelelahan (bersamaan dengan sakit kepala dan pilek) adalah salah satu
keluhan kesehatan yang paling sering dikeluhkan di klinik perawatan
primer (Hockey, 2013).

_ Kelelahan saat ini dianggap masalah utama untuk kesehatan dan
kesejahteraan. Keletinan endemik diakui tidak hanya-dalam kehidupan
praktis seperti bekerja dan mengemudi, tetapi ju'gé dalam pengalaman
sehari — harisPraktik umum mglan_da pasien yang mengeluh lelah
sepanjang waktu dan ‘ada peningkatan bukti klinis terhadap kondisi
terkait kelelahan kronis (Hockey, 2013).

b. Proses Terjadinya Kelelahan
Sedarmayanti (dalam Nasekhah, 2016) menyatakan bahwa pada
dasarnya timbulnya kelelahan dikarenakan oleh dua hal, yaitu :
1) Kelelahan akibat faktor fisiologis (Fisik atau Kimia)
Kelelahan fisiologis adalah kelelahan yang timbul karena
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adanya perubahan fisiologis dalam tubuh. Berdasarkan segi
fisiologis, tubuh manusia dapat dianggap sebagai mesin yang
dapat membuat bahan bakar, dan memberikan keluaran berupa
tenaga yang berguna untuk melakukan kegiatan. Pada prinsipnya,
ada lima macam mekanisme yang dilakukan tubuh, yaitu : sistem
peredaran darah, sistem pencernaan, sistem otot, sistem syaraf,
sistem pernafasan (Nasekhah, 2016).

Kerja fisik yang berkelanjutan, berpengaruh terhadap
mekanisme tersebut, baik secara sendiri — sendiri maupun secara
bersama — sama. Kelelahan terjadi karena terkumpulnya produk
sisa dalam_otot._dan. peredaran darah, dimana produk sisa ini
bersifat membatasi kelangsungan kegiatan otot. Produk sisa ini
mempengaruhi serat — serat syaraf danssistem syaraf pusat
sehingga menyebabkan individu menjadi lambat bekerja jika
sudah lelah (Nasekhah, 2016).

Kelelahan aklbat faktor pSIkOlO

Klew iVeHaSang timbul dalam
perasaan orang yang bersangkutan dan terlihat dalam tingkah
lakunya yang tidak konsekuen lagi, serta jiwanya yang labil
dengan adanya perubahan walaupun dalam kondisi lingkungan

ataukondisi tubuhnya sendiri. Keluhan ini dapat diakibatkan oleh

~.beberapashal, diantaranya: kurang minat dalam-bekerja, berbagai

penyakit, keadaan lingkungan, adanya perasaan yang mengikat
dan merasa. tidak sesual, seb.ab — sebab mental seperti: tanggung
jawab, kekhawatiran dan’konflik (Nasekhah, 2016).

Kesehatan fisik, mental atau sosial dapat berpengaruh
terhadap kualitas hidup seseorang. Mental seseorang berisikan
tentang kesehatan mental secara umum, termasuk depresi,
kecemasan, dan emosi (Mandoorah et al., 2014). Menurut WHO
(dalam Cahyani, 2015) kualitas hidup adalah persepsi individu
sebagai laki — laki atau wanita dalam hidup, ditinjau dari konteks

budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal, dan berhubungan
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dengan standart hidup, harapan, kesenangan dan perhatian

mereka. Secara kompleks kualitas hidup mencakup kesehatan

fisik, status psikologis, sosial dan lingkungan.

Domain Kelelahan

Menurut Lee et al. (2007) terdapat 3 domain kelelahan pada

pasien yang menjalani hemodialisis yaitu kelelahan fisik,

kelelahan afektif dan kelelahan kognitif.

a)

0)

Kelelahan fisik; Kelelahan fisik berarti kelelahan yang terkait
dengan situasi fisik. Ketidaknyamanan fisik menyebabkan
kelelahan akibat hemodialisis jangka panjang dan uremia.
Kelelahan. fisik_memiliki subtema yaitu kelelahan menetap,
mengalami gejala uremik, gangguan tidur dan energi fisik
tidak mencukupi. Komponen fisik kelelahan berupa penyakit
yang mendasari serta komplikasi terkait pengobatan dan
penyakit (Nasekhah, 2016).
Kelelahan_ afektif; Kelelahan afektif _berkaitan dengan
f go fan, ! dan kepenatan.
Subtema dari kelelahan afektif seperti tidak menyukai
perawatan jangka panjang, merasakan depresi, merasa penat
(Lee et al., 2007).
Kelelahan kognitif; Kelelahan kognitif berkaitan dengan
menurunnya fungsi kognitif. Akibatnya ‘dapat mengisolasi
dirt. dan smenggunakan strategi Iain- untuk mengatasi
kelelahan.  Subtema .dari_ kelelahan  kognitif  seperti
menurunnya fungsi ‘kognitif, isolasi diri yang disengaja dan
mengatasi kelelahan itu sendiri penat (Lee et al., 2007).
Kelelahan mempengaruhi suasana hati dan motivasi serta
psikomotor dan fungsi kognitif. Keadaan ini merupakan
pengalaman subjektif, yang ditandai dengan kurangnya
motivasi, perasaan kelelahan, kebosanan, ketidaknyamanan,
dan keengganan untuk melanjutkan aktivitas (Nasekhah,
2016).
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c. Fisiologi Kesehatan

Otak mengatur kelelahan secara sentral. Terdapat struktur susunan
syaraf pusat yang sangat penting yang mengontrol fungsi secara luas
dan konsekuen vyaitu reticular formation di medula berfungsi sebagai
penggerak yang dapat meningkatkan dan mengurangi sensitivitas dari
cortex cerebri. Daerah spesifik di sistem saraf pusat menerima impuls
aferen dari reseptor di organ dalam dan mengendalikan impuls eferen
di bagian efektor. Selain itu, area ini berkomunikasi dengan pusat otak
lain yang bertanggung jawab terhadap emosi dan proses kognitif,
gerakan sukarela, persepsi sadar, dan.fungsi endokrin. contohnya, area
di substansi retikular.medula.oblongata (Rostral ventrolateral medulla,
RVLM). secara tidak langsung menerima masukan dari baroreseptor
dan secara langsung mengendalikan neuron simpatis preganglionik,
yang merupakan bagian vital dari refleks baroreceptor. Selain itu,

RVLM terhubung dengan inti raphe terdekat, ceruleus di pons,

limbik. Keadaan_s I

antara dua system antagonis tersebut. Apabila system penghambat

at bergantun da hasil kerja di

paraventrikullgr Qukleus di hjgalamus, dan argala dalam sistem
lebih kuat, seseorang akan berada pada kelelahan. Sebaiknya, apabila
system aktivasi lebih kuat maka seseorang akan dalam keadaan segar
untuk melakukan aktivitas (Wyller, 2007).

Kelelahan adalah suatu mekanisme pertahanan-yang melindungi
tubuhagar  tidak mencapai titik dimana ATP tidak dapat lagi
diproduksi. ‘Ketika ATP terura.i ADPR..dan fosfat inorganic local
meningkat dan menghambat pelepasan Ca2+ lalu terjadi penumpukan
asam laktat yang menghambat enzim kunci di jalur penghasil energy .
akumulasi K+ ekstrasel akibat tidak dapat masuk ke dalam intrasel
menyebabkan potensial membrane menurun. Kelelahan yang terjadi di
sentral terjadi ketika SSP tidak lagi adekuat mengaktifkan neuron-
neuron motorik. Orang tersebut akan menghentikan pekerjaannya
meskipun ototnya masih mampu bekerja. Kelelahan ini sering

disebabkan factor psikologik. Umumnya kelelahan sentral diakibatkan
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rasa tidak nyaman yang berkaitan dengan aktivitas yang
dilakukan.(Sherwood, 2010).

Faktor-faktor yang mempengaruhi Fatigue pada Pasien yang
Menjalani Hemodialisis :
1) Penurunan kadar hemoglobin (anemia)

Hemoglobin (Hb) adalah protein yang mengandung zat besi
mengangkut oksigen (O2) dalam sel darah merah. Hb termasuk
dalam transportasi oksigen dari organ pernafasan (paru - paru) ke
seluruh tubuh (jaringan) dimana:Hb menguraikan oksigen untuk
membakar __nutrisi._.sebagal penyedia energi agar dapat
menggerakkan fungsi organisme dan mengumpulkan karbon
dioksida (CO2) yang dihasilkan kembalitke organ pernafasan.
Pada kasus gagal ginjal kronik penurunan jumlah normal eritrosit,
konsentrasi Hb, atau hematoktrit (Ht) atau yang biasa disebut
dengan anemla serin i. Anemia pada penyakit gagal ginjal
kronls is ab E[SUKSI Hsang tidak adekuat
oleh"ginjal, pasien yang sudah lama menjalani hemodialisis akan
memiliki kadar ureum dan Kreatinin yang tinggi. Ureum yang
tinggi akan mengoanggu produksi  hormon eritropoietin.
Akibatnya jumlah sel darah merah menurun.

Kadar hemoglobn rendah atau anemia pada penyakit gagal
ginjal “kronik dikaitkan dengan konsekue'ns-i patofisioloi yang
merugikan .termasuk berkurgng_nya oksigen ke jaringan, kadar
hemoglobin rendah ‘akan menyebabkan jumlah sel darah merah
menjadi  sedikit, akibatnya transport oksigen menurun,
metabolisme menurun, produksi ATP menurun, energi menurun,
jika kondisi ini berlangsung lama maka pengaruhnya dalah terjadi
kelelahan fisik.

2) Lamanya hemodialysis
Penelitian Sulistiani et al. (2012) menyebutkan bahwa

faktor yang berhubungan dengan fatigue pada pasien gagal ginjal
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kronik yang menjalani hemodialisis di Indonesia salah satu
faktornya, adalah lama menjalani hemodialisis, lamanya
hemodialisis diartikan sebagai seberapa lama seseorang telah
menjalani hemodialisis. Tujuan terapi hemodialisis bukan untuk
menyembuhkan pasien dari penyakit ginjal kronik, karena seperti
yang telah diterangkan sebelumnya, penyakit ini bersifat
irreversible. Tujuan utamanya sebagai pengganti fungsi ginjal
untuk mempertahankan homeostasis tubuh manusia. semakin
lama seorang pasien menjalani terapi hemodialisis berbanding
terbalik dengan kualitas hidup pasien penyakit ginjal terminal.
Hal ini diikarenakan. tingkat kekhawatiran serta stress dan depresi
pasien yang semakin meningkat karena berpikir seharusnya
hemodialisis dapat menyembuhkan pasiennya rasa putus asa
menjalani pengobatan, perasaan sedih, ‘menyesal, kecewa dan
malu yang kemudian menimbulkan fatigue (Anees et al., 2011).
3) Tekanan lgargh
m[likKrEtaS da‘hﬂplﬁ*&tradialisis dapat
terjadi selama hemodialisis, meskipun hemodialisis aman dan
bermanfaat “untuk  pasien, namun bukan berarti tanpa efek
samping. Berbagai komplikasi dapat terjadi saat pasien menjalani
hemedialisis. Komplikasi intradialisis merupakan kondisi
abnormal. yang terjadi saat pasien menjalani hemodialisis.
Komplikasi intradialisis yang umum dialami pasien antara lain
hipotensi; sedikit pasien bisa.mer_lgalam'i hipertensi intradialisis.
Tekanan Fatigue ‘juga''lebih sering dirasakan bila pasien
mengalami hipotensi intradialisis. Hipotensi intradialisis akan
menyebabkan gangguan perfusi jaringan (serebral, renal,
miokard, perier). Saat aliran tekana darah terlalu renda, maka
pengiriman nurtisi dan oksigen selru tubuh berkurang, sehingga
menyebabkan kelelahan, kerusakan organ hingga kematian.
Kejadian tersering hipotensi intradiaisis adalah pada 2 jam

pertama sesi hemodialisis (Armiyati, 2012).
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4) Perubahan berat badan (IDWG)

Intra Dialisis Weight Gain (IDWG) adalah pertambahan
berat badan klien diantara dua waktu dialisis (perkumpulan
Nefrologi Indonesia, 2016). Penambahan ini dihitung berdasarkan
berat badan kering (dry wight) klien, yaitu berat badan post
dialysisi setelah sebagaian besar cairan dibuang melalui proses
UF (ultrafiltrasi). Peningkatan berat badan selama periode
interdialitik dapat mengakibatkan berbagai macanm komplikasi.
Komplikasi ini sangat mebahayakan pasien karena pada saat
periode interdialitik pasien berada di rumah tanpa pengawasan
dari petugas kesehatan.(Perkumpulan Nefrologi Indonesia, 2016).

Berat badan interdialisis adalah berat badan antara 2 (dua)
waktu proses hemodialisis. Berat badan interdialisis dapat
dihitung dengan mengurangi berat badan sebelum HD pada
jJadwal HD saat ini dengan berat badan setelah HD yang dicapai

pasien_pada jadwal HD sebelumn dengan kenaikan berat badan
interdi iIT oIe M dak lebih dari 1,0
— 1,5 kg. Menurut Arbor Research Collaborative (2013),
penambahan-berat badan interdialisis dikelompokkan menjadi tiga
yaitu penambahan ringan (< 2 %), penambahan sedang (2 — 5 %),
dan penambahan berat (> 5 %) (Ladesvita & Sukmarini, 2019).
Ekaspansi volume cairan ekstraseluler adalah penyebabnya,
dan. Ini"tergantung banyaknya peningkatan- IDWG. kelebihan
cairan‘pada periode interdiallitik_lebih dari 3,5% dari berat badan
menyebakan penurunan ‘output urine, kram intradialytic, pusing,
edema ekstrermitas bawah sesak karna kongerti paru, serta
keletihan (fatigue). Sehingga monitoring masukan cairan pada

pasien merupakan tindakan utama yang harus diperhatikan.

e. Pengukuran Kelelahan
Skala pengukuran fatigue berdasarkan Functional Assessment

Chronic Illness Therapy (FACIT) adalah suatu instrumen untuk
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mengetahui tingkat kelelahan pasien. Skala kuesioner FACIT fatigue
scale (versi 4) ini menggunakan skala likert. Kuesioner ini telah
digunakan alam penelitian Malisa dkk (2016). Terdiri 13 pertanyaan
dimulai dari nomor 1 hingga 13 diberi 0 dengan pilihan jawaban
“tidak sama sekali”, nilai 1 dengan pilihan jawaban “sedikit”, nilai 2
dengan pilihan jawaban “sedang”, nilai 3 dengan pilihan jawaban
“cukup banyak”, nilai 4 dengan pilithan jawaban “sangat banyak”.
Seluruh pertanyaan dihitung dengan skala interval sehingga diapatkan

skor minimal 0 dan maksimal 52.

4. Konsep Adaptasi Prilaku Terhadap Malforasi Menurut Teori
Model adaptasi Calista Roy menyebutkan manusia adalah sistem
adaptif yang holistik serta merupakan fokus dari keperawatan. Lingkungan
baik internal maupun eksternal yang terdiri dari semua fenomena yang
mengelilingi sistem adaptif manusia mempengaruhi perkembangan serta

perilaku manusia. Perilaku yang terwujud-dari adaptasi dapat dilihat dari
empat mode adeptif. P E isiologi ,Hﬁ pada respon fisik
seseorang pada lingkungannya dan kebutuhan yang mendasarinya adalah
integritas psikologis."Kedua mode konsep diri, berfokus pada perasaan,
keyakinan. serta pemikiran seseorang mengenai dirinya dalam waktu
tertentu. Kebutuhan dasar pada mode konsep diri ini yaitu integritas
psikologis ‘dan spiritual. Ketiga mode fungsi peran yaitu integrasi sosial
atau mengetahut prilakurapa yang harus ditunjukan 'di-lingkunagan sekitar
atau masyarakat.~Keempat mode a;dap_tif interdepensi, berfokus pada
hubungan dan orang orang 'sekitar. - Kebutuhan dasar mode adaptif
interdependensi yaitu integritas sosial untuk memberi serta menerima rasa
cinta, hormat dan niali dari seseorang terdekat.

Manusia merupakan sistem holistik dan adapti. Sebagai sebuah sistem
adaptif, manusia digambarkan sebagai suatu keseluruhan dengan bagan-
bagiannya ang berfungsi sebagai satu kesatuan untuk tujuan masing-
masing. Sistem manusia meliputi manusia sebagai individu atau dalam

kelompok temasuk keluarga, organisasi, komunitas, dan masyarakat
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sebagai satu keseluruhan. Sistem manusia memiliki kemampuan berfikir
dan merasakan, yang berakar dari kesadaran dan makna, dimana keduanya
mnyesuaikan diri secara efektif terhadap perubahan lingkungan yang pada
akhirnya akan memperngaruhi lingkungan tersebut.

Roy mengartikan keperawatan secara luas sebagai profesi pelayanan
kesehatan yang berfokus pada proses kehidupan manusia beserta polanya
dan menekankan pada promosi kesehatan individu, keluarga, kelompok,
dan masyarakat secara keseluruhan, serta memperluas kemmpuan adaptif
dan meningkatkan transformasi manusia dan jangkauan. Aktivitas
keperawatan sebagai pengkajian prilaku dan stimulus yang dapat
mempengaruhi adaptasi,..pengkajian sebagai untuk mengelola stimulus
tersebut

Roy /mendefinisikan manusia sebagai fokus dalam pelayanan
keperawatan sebagai sistem adaptif yang hidup dam kompleks degan
proses dengan proses-proses internalnya (kognator dan regulator) yang
bekerja untuk mempertahankan adaptasi-dalam keempat mode adaptif
(fisiologis, /ko e’pIEii N ungsj an, 'dan interd densi). Adaptasi
didefinisikan“yaitu mangacu pada suatu proses luaran diamana manusia
yang berpikir dan* merasa, sebagal individu maupun kelompok,
menggunakan kesadaran dan pilihan untuk menciptakan keterpaduan
antara manusia dan lingkungan. Manusia bukan hanya suatu sistem yang
berjuang . menghadapi stimulus lingkunagn untuk“"mempertahankan
integritasnya, .setiap kehidupan manusia memmiliki tjuan dalam semesta
ini yang bersifat kreatif dan seﬁap.orqng tidak dapat dipisahkan dari

lingkungannya

Input Proses control Efektor Output

T

Umpan balik

Tingkat Mekanisme Fungsi fisologi Respon

adaptasi koping Konsep diri adaptif

stimulus Regulator Fungsi peran inefektif
Kognator Interdependensi

Skema 2.1 Man

usia sebagai sistem adaptif
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Proses terjadinya fatigue pada penderita gagal ginjal kronik berdasarkan

model teori Callista Roy, yaitu :

Skema 2.2

Kerangka Teori Adaptasi Prilaku Terhadap fatigue

(Tingkat Adaptasi)

1. Stimulus fokal:
Masalah sistem peredaran darah,
pencernaan, otot, syaraf, dan pernafasan

2. Stimulus kontekstual:

e Gagal ginjal kronik
Input e anemia .
e hemodialisa Fatigue
e energi yang dikeluarkan abnorm
o ketidak seimbangan cairan d olit
3. Stimulus residual
Kompli l.\/lir;:::]stw Klinis Peru
o Gagal
FRESIWHIS
gk s
. Mengontrol fatigue
Proses Mekanisme koping Selama menjalani
regulator kognator hemodialisis
s
% &
‘s A "i;;'
r‘?f-.:? i fisiologis -::l-'-:f‘h'
Efektor I::"J'a‘f..r ’le "%_".}t:?"}ﬁl}- Proses adaptasi
" interdependensi Lk
MR Sains  Wi®
Memonitor adanya Adaptif Tidak terjadi fatigue
faktor penyebab fatigue
Output

Memonitor adanya faktor

penyebab fatigue selama Maladaptif

fatigue

menjlani hemodilisis

Sumber : dari Roy.C. [1984]. Introduction to nursing An adaptation model
[edisi ke2 hal. 30]. Englewood Cliffs, NJ Prentice Hall.
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C. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah yang
dinyatakan dalam bentuk pernyataan dari peneliti. Jawaban sementara karena
jawaban yang diberikan berdasarkan teori belum berdasarkan fakta yang
diperoleh dengan data (Sugiyono, 2012). Maka hipotesis atau pernyataan dari
penelitian ini adalah :
1. Ha: Adanya korelasi penurunan kadar hemoglobin dengan fatigue

Ho : Tidak ada korelasi penurunan kadar hemoglobin dengan fatigue

2. Ha: Adanya korelasi lamanya hemodialisis dengan fatnigue

Ho : Tidak ada korelasi lamanya hemodialisis dengan fatigue
3. Ha:

Ho:
4. Ha:

Ho:




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Rancangan penelitian
dalam penelitian ini adalah penelitian korelasional, yaitu penelitian yang
bertujuan untuk mengkaji dan mengungkapkan apakah terdapat hubungan
antar variabel. Desain penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional

yaitu penelitian yang menekankan waktu gukuran atau observasi data

variabel independen lam satu kali pada satu saat

Teka ara
Perubal
2

(IDWG)

Keterangan :

: Diteliti

: Arah Hubungan

Skema 2.3 Kerangka Konsep Penelitian
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C. Populasi dan Sempel Penelitian
1. Populasi
Populasi merupakan keseluruhan subyek penelitian (Nursalam,
2014) populasi dari penelitian ini adalah 100 pasien ESRD yang
menjalani terapi hemodialisis di ruang hemdialisis di RS Dirgahayu
Samarinda.
2. Sampel penelitian
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi dan sampel harus betul-betul yang mewakili dari populasi
tersebut (Sugiyono, 2012). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
ESRD yang menjalani.terapi.hemodialisis di ruang hemdialisis di RS
Dirgahayu Samarinda . Sampel dalam penelitian ini sebanyak 50 pasien
ESRD yang menjalani terapi hemodialisis di ruang hemdialisis RS
Dirgahayu Samarinda.

Rumus besar sampel yang digunakan oleh peneliti adalah rumus

Menurut Rosc alam_ Sugiyono (2010), Jumlah anggota sampel
minimat lOk i.dari j ES ya te 1

(variabel independen 4 + variabel dependen 1) x 10 = 5 x10=50

Berdasarkan rumus diatas jumlah sempel sebagai berikut:
; _Jadi, dari hasil perhitungan dengan rumus tersebut dapat disimpulakn

bahwa.pengambilan sampel di dalam peneltian ini sebanyak 50 pasien.

Dalam.. .penelitiany,ini responden tidak tep'eﬁuhi sebanyak 50,
dikarenakan ‘ketentuan dari pihak rumah_ sakit-akibat dampak COVID-19,
sehingga peneliti mengurangi sempel penelitian menjadi 30 responden.

3. Teknik Pengambilan Sampling

Teknik pengambilan sempel dilakukan dengan teknik consecutive
sampling yaitu pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang
memenuhi kriteia penelitian dimasukan dalam penelitian sampai kurn
waktu tertentu. Jenis sampling ini merupakan jenis non-probability
sampling yang terbaik dan cara yang agak mudah (Nursalam, 2017).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini, yaitu:



a. Bersedia menjadi responden

b. Pasien yang telah menjalani 2 kali terapi hemodialisis
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Kriteria ekslusi adalah sebagian subyek yang memenuhi kriteria inklusi,

yang harus dikeluarkan dari penelitian karena berbagai sebab yang dapat

mempengaruhi hasil penelitian sehingga terjadi bias (Nursalam, 2014).

a. Pasien dengan kesadaran menurun

b. Pasien tidak koperatif

D. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang

diamati dari sesuatu yang.didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat

diamati (diukur) itulah yang merupakan kunci definisi operasional, dapat

diamati artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau

pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atu fenomena yang

kemuadian dapat diulang oleh orang lain. (Nursalam, 2017).

L1 FeE@NEES

NO ' Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur  Skala
oprasional Ukur
Variabel Kadar Lembar observasi
1 independen :  hemoglobin <12s/d =15 Rasio
Kadar pasien saat
hemoglobin  dilakukan
. pengambilan data
Variabel Lama Kuesioner 0 bulan'->1 Rasio
2 independen :  hemodialisis bulan
Lama adalah dimana .
Hemodialisis. . pasien  memulai
menjalant
hemodialisis. ¢
sampai saat
dilakukan
pengukuran
Variabel Kekuatan jantung Lembar Observasi Sistol < 110 Rasio
3 independen :  bilik Kiri si[d > 130
Tekanan memompa darah mmHg
darah ke arteri (mmHg). Diastol <70
sistolik dan Tekanan bilik sid > 80
diastolik jantung Kiri mmHg
jantung yang
sedang terisi
kembali (mmHg)
Variabel Selisish ~ jumlah Lembar Observasi 0s/d >1kg Rasio
4 independen :  rekam berat badan
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Interdialytic  setelah medis
Weight Gain dialisis yang lalu

(IDWG) hingga  sebelum
dialisis berikutnya
Variabbel Fatigue  adalah 0-52 Interval
5 dependen : keletihan  terus-  kuesioner dari
Fatigue menerus dan FACIT  Fatique
penurunan scale (versi 4)
kapasietas untuk berisi 13
kerja fisik dan pertanyaan. Skala
mental pada kuesioner FACIT
tingkat yang Fatique scale
lazim (versi  4)  ini
menggunakan
skala likert. 13

mulai
r 1
diberi

o
Ry
tanggal 14 Juli 2%}%@5.’523 juli. Pengambilan

F. Sumber data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber data
a. Sumber data primer
Sumber data primer adalah sumber data yang langsung
memberikan data kepada pengumpul data (Sugiyono, 2012). Data
primer dalam penelitian ini adalah  pasien ESRD di ruang

hemodialisis di RS Dirgahayu Samarinda.
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b. Sumber data sekunder
Sumber data sekunder adalah sumber data yang dikumpulkan
oleh orang lain yang bukan subjek penelitian (Sugiyono, 2012). Data
sekunder dalam penelitian ini adalah catatan rekam medik pasien
gagal ginjal kronik di ruang hemodialisis di RS Dirgahayu
Samarinda.
Instrumen penelitian
Instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan
peneliti untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut sistematis dan
dapat mempermudah peneliti (Nursalam, 2014). Instrumen dalam
penelitian ini adalah_kuesioneryyaitu tehnik penggumpulan data yang
dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pertanyaan
tertulis kepada responden untuk dijawab (Sugiyoeno, 2012). Instrumen
penelitian yang digunakan pada penelitian mengumpulkan data adalah
karakteristik responden, kuesioner FACIT Fatigue Scale (versi 4) dan
lembar ohservasi. Kuesioner vang digunakan terdiri dari :
(o 1 M P S ) 5 (S
Kuesioner karakteristik responden terdiri dari 5 buah pertanyaan
dimana setiap pertanyaan mengacu pada karakteristik pasien dengan
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Pertanyaan kuesioner
kgrakteristik responden berisikan umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan,Jama menjalani hemodialisis. '
b. Kuesioner FACIT Fatigue Scale (versi 4)
Kesioneri /Fatigue menggunqkan_ kuesi'c;ner dari FACIT Fatigue
Scale (versi 4) berisi 13 pertanyaan. Kuesioner ini telah digunakan
dalam penelitian Malisa dkk (2016) “Pengaruh Relaksasi Benson
terhadap Fatigue pada Pasien Hemodialisis Di RS. Dustina Cimahi”.
kuesioner dari FACIT Fatigue Scale (versi 4) 13 pertanyaan mulai
dari nomor 1 hingga 13 diberi nilai yaitu:
0 : tidak sama sekali
1 : sedikit
2 : sedang
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3 : cukup banyak
4 : sangat banyak

Tabel 3.2 Interpretasi FACIT Fatique Scale (Versi 4)

. Cara
Kode Pertanyaan Nilai Kode pertanyaan penilaian

Favorebel 4

H17, H12, Anl, An2, 4 3 (-4)
An3, An4, An8, Anl2, 2
Anl4, Anl5, Anl6 1
0

Jumlah soal 11

Unfavorebel
An5, An7

(+0)

2

medic pasien tentang penurunan hemgglobin, lamanya

J:.:"'
a de\(&ﬁ, perubahan berat
o

I::-I'I oy i - [+
{":14'43.'? E Sﬂiflﬁ I":"."-"E A

G. Prosedur Pengumpulan Data

Dalam pengumpulan data penelii menggunakan beberapa metode secara

berurutan yaitu:

1. Tahap Persiapan

a.
b.

Peneliti menyusun laporan dan melakukan bimbingan.
Peneliti mengurus surat ijin pengambilan data dan studi pendahuluan
di bagian Administrasi ITKES Wiyata Husada Samarinda.



40

Peneliti mengajkan surat ijin pengambilan data dan studi
pendahuluan ke Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda.

Peneliti menemui bagian administrasi untuk mendapatkan data
jumlah pasien yang menjalani hemodilisis yang ada di Rumah Sakit
Dirgahayu Samarinda.

Peneliti menunggu jawaban surat dari Rumah Sakit Dirgahayu
Samarinda. Setelah mendapatkan surat balasan, peneliti membayar
administrasi untuk studi pendahuluan, kemudian peneliti menemui
bagian rekam medik untuk pengambilan data jumlah pasien yang
menjalani hemodialisis.

Peneliti mengurus.surat.ijin-penelitian bagian Administrasi ITKES
WiyataiHusada Samarinda.

Mengajukan surat ijin tersebut ke Rumah Sakit.Dirgahayu Samarida.

Setelah mendapatkan ijin penelitian, peneliti melakukan penelitian.

2. Tahap Plaks

a.
b.

Peneliti :1?%%@& bekl%ilﬁlla%kit (enumurator).

Penelitrmenjelaskan terkait dengan penelitian dan instrumen yang di
gunakan dan cara pengambilan atau pengisian data skunder berupa

kadar hemoglobin, lamanya menjalani hemodialisis, tekanan darah,

=« dan IDWG pada lembar observasi dan pengisisan data primer pada

kuesioner FACIT fatigue scale versi 4 dalam bentuk google from
https//bit ly/2Du8ziY yang didalamnya ~-berisi maksud dan
tujuanpenelitian, lembarinfromed consent menjadi responden
penelitian, serta instrumen’ berisi tentang Skala FACIT fatigue scale
(versi 4), serta melakukan persamaan presepsi dengan enumurator,
agar data dan informasi yang diinginkan dapat tercapai.

Peneliti melakukan pengambilan data skunder atas ijin enumurator
dan mengisi data di lembar observasi dan membagikan link
https://bit.ly/2Du8zjY kuesioner FACIT fatigue scale versi 4 dalam
bentuk google from kepada enumurator untuk diisi dan disebarkan

kepada responden.
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d. Setelah sampel mencukupi, enumurator akan mengecek kembali
kelengkapan data sesuai data skunder yang peneliti ambil dengan
data kuesioner yang telah dibagikan secara online dalam bentuk

google from kepada responden.

3. Tahap Penyelesaian

a. Data yang sudah terkumpul kemudian diolah sesuai dengan tahapan
pengelolaan data.

b. Membuat analisis dan kesimpulan dari data yang diolah.

H. Uji Validitas dan Reabilitas

1.

Uji Validitas uju validitas merupakan ketepatan atau kecermatan
pengukuran, valid artinya alat tersebut mengukur /apa yang ingin diukur
serta dapat mengungkapkan data variabel yang diteliti secara tepat.
Tinggi rendahnya validitas instrumen menunjukan sejauh mana data yang
terkumpul tldak men dari gambaran variabel yang dimaksud
(Nursalam; 20 4) KE

Uji validitas dan reabilitas pada keS|oner FACIT fatigue scale (versi 4)
versi indonesia telah dilakukan oleh Sthombing et all (2016) dengan
jumlah responden 52 orang. Rentang nilai kuesioner skala kelelahan
FAC_IT berada diantara 0-52 dimana semakin tinggi nilai maka kualitas
hidup semakin baik. Nilai <30 menunjukan kelelahan:yang berat. Pada
uji validitas konstruk (einstruk validity) secara pre'aéon correlation dan
seluruh pertanyaan yang diberikan gjipe_roleh nilai yang lebih besar dari
0,279 yaitu berada pada’rentang nilai 0,331-0,636 yang menunjukan
bahwa semua butir pertanyaan valid.

Uji Reabilitas

Reabilitas diartikan sebagai kemampuan dari instrumen untuk mengukur
konsistensi dan stabilitas nilai hasil skala pengukuran tertentu. Teknik uji
reliabilitas yang digunakan pada penelitian ini menggunakan teknik
alpha cronbach diperoleh nilai 0,646 dimana nilai ini lebih besar dari 0,6

yang menunjukan bahwa instrumen kuesioner reliabel.
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I.  Teknik Pengumpulan Data

1. Alat Pengumpulan Data

Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan skala FACIT

Fatigue Scale (versi 4) dan lembar observasi untuk menganalisis faktor

faktor yang berkorelasi dengan fatigue pada pasien ESRD yang menjalani

hemodialisis.

2. Teknik Pengumpulan Data

Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan pengolahan data melalui

tahap-tahap berikut:

a.

d.

Editing

Editing adalah_upaya..memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpukan. Pada penelitian ini setelah data
terkumpul peneliti  memeriksa kelengkapan data, memeriksa
kesinambungan data, dan memeriksa keseragaman data. Data yang
didapat pada saat penelitian sudah sesuai.dengan lengkap.

Coding

Cading le@lﬁ@% pelMaHo%numeric (angka)
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori.

Scoring

Pengelolahan data selanjutnya adalah memberikan skor berdasarkan
; _kriteria yang telah ditetapkan.

Tabulating

Penyusunan data merupakan pengumpulan data'sédemikian rupa agar
mudah dijumlahkan, disusun dan.ditqta untuk disajikan dan dianalisis.
Data yang diperoleh “"dari masing-masing responden melalui
obeservasi.  Kemudian  data  tersebut  disusun,  deseleksi
kelengkapannya dan dikelompokan (tabulasi data). Data hasil
pengkodean dan scoring telah dilakukan sesuai dengan tujuan

penelitian selanjutnya dimasukkan dalam tabel yang telah disiapkan.



43

J. Analisa Data

1. Uji Normalitas Data
Dalam melakukan analisis, data penelitian akan menggunakan ilmu
statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis.
Uji persyaratan sangat diperlukan untuk mengetahui apakah analisa
pengujian ini dapat dilakukan atau tidak serta menentukan jenis uji
statistik parametrik atau nonparametrik sehingga dilakukan uji normalitas.
Uji normalitas yang peneliti pakai adalah uji Shapiro-wilk, karena jumlah
sampel <50. Jika nilai p > 0,05 maka data dinyatakan berditribusi normal
dan jika nilai p < 0,05 dinyatakan tidak berdistribusi normal maka
menggunakan nilai median.
Tabel 3.3:Uji Normalitas Data Berdasarkan Variabel Independen Dan Dependen
(n=30)

No Variabel P Value Keterangan
1 Hemoglobin 0,023 Tidak normal
2 Lama menjalani hemodialisis 0,000 Tidak normal
3  Tekanan darah

a. Sistol 0,651 normal
h.diastol 0,270 normal
4 | IDWG ] normal
5 | Fatigue Yol Tidak normal
2. Analisis Univariat

Analisa data yang digunkan pada penelitian ini yaitu: analisis data
univariat yaitu mengindentiikasi data dari variabel independen dan
dependen dengan mengguanakan tabulasi frekuensi. Analisis unuvariat
dilakukan: untuk mendeskripsikan karakteristik se:tiap variabel yang
diteliti. bata yang diperoleh akan._ditampilakn dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi yaitu: fean, riedian dén standar deviasi. Adapun

rumusnya sebagai berikut:

P=L x100%
N

Keterangan :

P : jumlah persentase yang dicari
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F . perubahan data kualitatif presentas dilakukan dengan membagi
frekuensi
N : julmah seluruh observasi dan dikalikan 100

3. Analisis Bivariat

Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang dicurigai
berhubungan. Dalam analisa bivariat dilakukan analisis dengan
membandingkan dua variabel yang bersangkutan, kemudian dilakukan
analisis uji statistik dan menganalisis keeratan korelasi antara dua
variabel (Notoatmodjo, 2012). Pada uji-bivariat jika variabel yang akan
diteliti merupakan_jenis.numerikedan numerik maka uji yang digunakan
yaitu uji Pearson dengan tingkat kemaknaan o = 0,05. Hasil yang
diperoleh pada data analisis uji Pearson dengan menggunakan program
SPSS waitu nilai p, kemudian dibandingkan dengan o = 0,05. Apabila
nilai p lebih kecil dari a = 0,05 maka ada terdapat hubungan antar dua
variabel “tersebut. Jika _hasil data tidak “berdistribusi normal maka

menggunakan luji alternatif. yei Spe n

Tabel. 3.4 Daftar variabel analisis bivariat

Variabel Skala Uji bivariat
Kadar hemoglobin/fatigue Numerik-numerik sperman
Lama menjalani HD/fatigue Numerik-numerik sperman
Tekanan darah/fatigue Numerik-numerik pearson
IDWG/fatigue Numerik-numerik © pearson

Tabel"3;5, Interpretasi Hasil.Uji Hipotesis Berdasarkan'Kekuatan Korelasi, Nilai p
dan Arah Korelasi'-menurut:Dahlan 2014

Parameter Nilai). ¢ MR Interpretasi
Kekuatan 0,0-0,2 Sangat lemah
Korelasi (r) 0,2-0,4 Lemah
0,4-0,6 Sedang
0,6-0,8 Kuat
0,8-1,00 Sangat kuat
Nilai (p) Nilai p < 0,05 Terdapat korelasi yang bermakna antara dua
variabel
Nilai > 0,05 Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara
dua variabel
Arah korelasi + (positif) Searah, semakin besar nilai suatu variabel
semakin besar pula variabel lainnya
- (negatif) Berlawanan arah, semakin besar nilai satu

variabel, semakin kecil variabel lainnya
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K. Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan kepada
institusi Prodi S1 Kperawatan Stikes Wiyata Husada Samarinda untuk
mendapatkan perstujuan. Setelah itu baru peneliti melakukan penelitian pada
responden dengan menekankan kepada masalah etika yang meliputi:
1. Informed consent

Merupakan bentuk perstujuan antara peneliti dengan responden
pennelitian dengan meberikan lembar perstuuan (Informed consent).
Informed consent tersebut diberika sebelum dilakukan penelitian
denganmemberikan lembar perstujuan untuk menjadi responden. Tujuan
Informed consent_adalah_agars-subjek mengerti maksud dan tujuan
penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia maka mereka
harus menandatangani lembar persetujuan dan jjika responden tidak
bersedia maka peneliti harus menghormati hak responden.

2. Anominity (tanpa nama)

Masalah etlka ke erawatan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dal E Jek‘pVeH S’ugan cara tidak
meberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur
dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Masalah ini-merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan .hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah
lainnya. Semua... informasi yang telah”" dikumpulkan  dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti, ‘hanya ‘kelopok data tersebut yang akan
dilaporkan pada hasil riset. Menurut Notoatmodjo (2010), merupakan
hubungan yang harus diperhatikan secara etika antara peneliti dengan
orang yang diteliti. Adapun status hubungan dalam antara peneliti dan
orang yang akan diteliti masing-masing pihak mempunyai hak dan
kewajiban yang harus diakui dan dihargai. Hak dan kewajiban bagi
peneliti dan orang yang diteliti adalah :

a. Hak kewajiban responden
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Hak-hak bagi responden antara lain: hak untuk dihargai privacynya,
hak untuk merahasiakan informasi yang diberikan, hak memperoleh
jaminan keamanan dan keselamatan akibat dari informasi yang
diperlukan oleh peneliti setelah adanya persetujuan inform consent.
Hak kewajiban peneliti

Peneliti berhak memperoleh informasi yang diperlukan sejujur-
jujurnya dan selengkap-lengkapnya dari responde. Kewajiban
peneliti adalah menjaga privacy responden, menjaga kerahasiaan
responden dan memberikan kompensasi.
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. Alur Penelitian

Alur penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai prosedur
penelitian (Dahlan, 2014). Alur penelitian yang direncanakan peneliti adalah
sebagai berikut

Skema 3.1 Alur Penelitian

Proposal Penelitian

!

v

Judul Penelitian

v

Populasi : 100
pasien ESRD yang menjalan
hemodialisis di ruang hemdialisis RS Di

struen penelitian :Instrumen penelitian yar
penelitian mengumpulkan data adalah kal
kuesioner FACIT Fatigue Scale (versi 4

Variabel independen :
Penurunan kadar hemoglobin, lamanya
hemodialisis, tekanan darah, IDWG -

el Depénden

atan o oMa
2lan & Eﬁ?ﬁabfatngue

— Analisa data _—

'

Pembahasan dan kesimpulan




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RS Dirgahayu Samarinda, pada penelitian ini
yang menjadi subjek penelitian yaitu pasien ESRD yang menjalani
hemodialisis di unit hemodialisis RS Dirgahayu Samarinda. Penelitian ini
dilakukan mulai 14-22 Juli 2020. Jumlah responden dalam penelitian ini
adalah sebanyak 30 pasien ESRD yang menjalani hemodialisis. Data variabel
yang dideskripsikan dalam penelitian inl yaitu variabel independen
(penurunan kadar hemoglobin, lamanya menjalani hemodialisis, tekanan
darah, dan IDWG) dan variabel dependen (fatigue). Berikut akan dijelaskan
secara rinci mengenai deskripsi data hasil penelitiansuntuk masing-masing
variabel.
1. Deskripsi Lokasi Penelitian
Rumah _Sakit Dirgahau Samarinda terletak di  Jalan Gunung
Merbaba Ne.G2, aw}é . rinda \Ulu; - Sapigrinda, Kalimantan
Timur. Rumah Sakit Dirgahau Samarinda berdiri pada tahun 1964,
merupakan RumahSakit Dirgahayu Samarinda adalah sebuah rumah
sakit swasta yang merupakan salah satu Karya Kerasulan Gereja Katolik
Keus_kupan Agung Samarinda (KASRI) secara khusus di bidang
kesehatan' yang.. menjadi rumah sakit swasta pertama di Kkota
Samarinda; Kalimantan-. Timur. Rumah Sakit Dir-gahayu Samarinda
memiliki unit” hemadialisis dimana.ber_fungsi' sebagai pelayanan terapi
hemodialisis pada pasien-pasien’ - yang memerlukan perawatan
hemodialisis. Dengan kujangan pasien dalam sehari rata-rata 28 pasien.
Jam pelayanan hemodialisis Rumah Sakit Dirgahayu Samarinda mulai
dari hari Senin s/d Sabtu, Pukul 06.00 - 18.00 Wita, memiliki 22 unit
mesin hemodialisis, pengaturan quick blood hemodialisis 200-300
mL/menit, dengan durasi HD 4-5 jam, menggukanan dialyzer reuse
penggunaan 6 kali pemakaian dan perubahan berat badan rata-rata

responden 2-4 kg.
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https://id.wikipedia.org/wiki/Samarinda
https://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit
https://id.wikipedia.org/wiki/Rumah_sakit
https://id.wikipedia.org/wiki/Gereja_Katolik_Roma
https://id.wikipedia.org/wiki/Keuskupan_Agung_Samarinda
https://id.wikipedia.org/wiki/Kalimantan_Timur
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2. Karakteristik Responden
Karakteristik responden merupakan gambaran Fatigue yang dapat
dilihat berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan jenis

pekerjaan yang akan dipaparkan pada table berikut.
Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden

Kategori Jumlah Presentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 11 36,7%
Perempuan 19 63,3%
Total 30 100%
Usia
Dewasa awal (26-35) 2 6,7%
Dewasa akhir (36-45) 10 33,3%
Lansia awal (46-55) 8 26,7%
Lansia akhir ( >56) 10 33,3%
Total 30 100%
Tingkat pendidikan
SD 7 23,3%
SMP 6 20,0%
SMA 9 30,0%
Sarjana 8 26,7%
Total 30 100%
Pekerjaan
Tidak bekerja 17 56,7%
Wiraswasta 7 23,3%
PNS 2 6,7%
Pensitnan 4 13,3%

Total 30 100

Sumber : data primer, 2020

Bergjasarkan tabel 4.1 diatas terlihat karakteristik jenis kelamin
menunjukan jumlah responden teranyak berapad pada wanita sebanyak 19
respondeh;. (63,3%)mBerdasarkan karakteristik ugia menunjukan jumlah
responden “terbanyak berada-pada usia dewasa akhir sebanyak 10
responsen (33,3'%')-dan lansia, akhir sébahyak 10 responden (33,3%).
Berdasarkan Berdasarkan karakteristik tingkat pendidikan menunjukkan
jumlah responden terbanyak pada tingkat pendidikan SMA 9 responden
(30,0%). Berdasarka karakteristik pekerjaan menunjukkan jumlah
responden terbanyak adalah tidak bekerja dengan 17 respoden (56,7%).
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B. Hasil Analisa Univariat
Hasil dari analisa univariat pada penelitian ini adalah menguraikan
distribusi  responden berdasarkan masing-masing variabel dari kadar
hemogloin, lamanya menjalani hemodialisis, tekanan darah, IDWG dan

fatigue pada pasien ESRD di RS Dirgahayu Samarinda.

Tabel 4.2 Analisis Univariat Data Mean, Median, Mode, Std Deviation Dari Faktor-Faktor Yang
Berkorelasi Dengan Fatigue Pada Pasien ESRD Yang Menjalani Memodialisis Di RS Dirgahayu

Samarinda

Variabel Mean Median Std.Deviation Min Max
Kadar Hemoglobin 8,05 7,95 1,68 5,00 13,50
Lama menjalani hemodialisis 20,83 14,00 22,65 2 96
Tekanan darah
a. Sistol 155,77 159,50 26,11 103 228
b. Diastol 79,93 81,00 12,39 45 103
IDWG 2,45 2,50 1,169 0,50 5,00
Fatigue 40,53 44,00 9,94 15 50

Tabel 4.2 menunjukan bahwa nilai median kadar hemoglobin pada responden
adalah (7,95) niali S.D (1,68) dengan nilai minimal adalah (5,00) dan nilai
maksimal  (3,50)..Nilai i enjalant dialisis adalah (14,00)
nilai S:D (22,65) rﬁtﬁﬁn ) iﬁaﬁa@(ﬁ). Tekanan darah
nilai mean sistol"adalah (155,77) nilai S.D (26,11) nilair minimal adalah (103)
nilai maksimal adalah (228), dan nilai mean diastol adalah (79,93) nilai S.D
(12,39) nilai minimal adalah (45) maksimal adalah (103). Nilai mean IDWG
adalah(2,45) nilai S.D (1,169) nilai minimal (0,50) dan minimal (5,00). Nilai
median faiigue (44,00) nilai S.D (9,94) nilai minimal (15) dan nilai maksimal
(50).

1. karakteristik kadar hemogloin, lamanya menjalani hemodialisis, tekanan

darah, IDWG dan fatigue.

Tabel 4.3 Analisis Faktor-aktor yang berkorelasi dengan Fatigue Pada Pasien ESRD Yang
Menjalani Hemodialisis Di RS Dirgahayu Samarinda (n=30)

Kategori Jumlah Presentase (%)
Kadar hemoglobin
Tidak anemia (> 11 gr) 2 6,7
Anemia ringan (9-10 gr) 5 16,7
Anemia sedang (7-8 gr) 16 53,3
Anemia berat (< 7 gr) 7 23,3
Total 30 100

Lama menjalani hemodialysis
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<12 bulan 12 40,0
> 12 bulan 18 60,0
Total 30 100
Tekanan darah

Sistol

Normal ( <120) 3 10,0
Pra- hipertensi (120-139) 4 13,3
Hipertensi stage 1 (140-159) 8 26,7
Hipertesi stage 2 (>160) 15 50,0
Total 30 100
Disatol

Normal (< 80) 14 46,7
Pra-hipetensi (80-89) 12 40,0
Hipertensi stage 1 (90-99) 1 3,3
Hipertensi stage 2 (>100) 3 10,0
Total 30 100
IDWG

Ringan 10 33,3
Sedang 20 66,7
Total 30 100
Fatigue

Tidak fatigue 26 86,7
Fatigue 4 13,3
Total 30 100

sumber data : data skunder,2020

Berdasarkan safkan terisiik—«kadar hemoglobin
menunjukan bahvrmK:ES yalxz‘liﬂgﬂan yang dimiliki
anemia sedang sebanyak 16 responden (53,3%). Berdasarkan karakteristik
lamanya hemodialisis yang paling dominana > 12 bulan sebanyak 18
responden (60,0%). Berdasarkan karakteristik tekanan darah sistol yang
paling~ dominan. hipetensi stage 2 sebanyak 15 responden (50,0%).
Berdasarkan karakteristik diastol normal yang paling dominéna sebanyak 14
responden (46,7). Berdasarkan. karakteristik IWDG yeing paling dominanan
IDWG sebanyak 20°responden_ (66,7%). Berdasarkan karakteristik fatigue

yang paling dominana adalah tidak fatigde sebanyak 26 responden (86,7%).

Uji Bivariat

Dalam analisis bivariat ini, peneliti melihat hubungan antara faktor dari
kadar hemoglobin, lamanya menjalani hemodialisis, tekanan darah, IDWG
(variabel independen) dengan fatigue (variabel dependen) pada pasien ESRD
yang menjalani hemodialisis di RS Dirgahayu samarinda yang menggunakan

Uji Pearson dan Uji Sperman. Uji Pearson dan Uji Sperman digunakan
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untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara variabel independen
dengan variabel dependen dan seberapa kuat hubungannya.

Tabel 4.4 Hasil Analisis Bivariat Korelasi Kadar Hemoglobin, Lamanya Menjalani
Hemodialisis, Tekanan Darah, Dan IDWG Yang Berhubungan Dengan Fatigue Pada pasien
ESRD yang menjalani Hemodialisis Di RS Dirgahayu Samarinda (n=30)

Variabel P Iy Arah
Value
Hemoglobin/fatigue 0,379 -0,167 Negatif
Lama menjalani 0,007* -0,479 Negaif

hemodialisis/fatigue
Tekanan darah/fatigue

Sistol 0,565 -0,109 Negatif
Diastol 0,195 0,243 Positif
IDWG/fatigue 0,525 -0,121 Negatif

Sumber data : data skunder 2020
*Adanya hubungan signifikan.dengan uji Sperman karna nilai P Value <0,05
1. Korelasi antara kadar hemoglobin dengan fatigue

Berdasarkan hasil stastistik tabel 4.4 dapat diketahui hasil uji
statistik dengan menggunakan uji sperman pada 30 responden dari pasien
ESRD" vyang menjalani hemodialisis dit RS Dirgahayu Samarinda,
didapatkan ITKE ela Yn a tingkat kadar
hemoglobin d pulan nhasil Hte s adalah p value =
0,379 >0,05, nilai r (kekuatan korelasi) -0,167 yang sehingga Ha ditolak
dan Ho diterima tidak ada korelasi bermakna hubungan lemah antara
kadgir hemoglobin dengan fatigue terhadap pasien ESRD yang menjalani
hemgdialysis dengan bentuk arah hubungan negatif.

2. Korelasi-antara lamanya menjalani hemodialisis dengan fatigue

Berdasarkan hasil statistik tabel 4.4 dapat diketahui uji statistik
dengan menggunakan'uji sperman pada'30 résponden dari pasien ESRD
yang menjalani hemodialisis di RS Dirgahayu Samarinda, didapatkan ada
hubungan signifikan antara lamanya menjalani hemodialisis dengan
fatigue namun kekuatan korelasi sedang. Kesimpulan hasil hipotesis
adalah p valeu = 0,007<0,05, nilai r (kekuatan korelasi) -0,479 yang
sehingga Ho ditolak dan Ha diterima artinya adanya korelasi bermakna
hubungan sedang antara lamanya menjalani hemodialisis dengan fatigue
terhadap pasien ESRD yang menjalani hemodialysis dalam bentuk arah

hubungan negatif.
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3. Korelasi antara tekanan darah dengan fatigue

Berdasarkan hasil stastistik tabel 4.4 dapat diketahui hasil uji
statistik dengan menggunakan uji person pada 30 responden dari pasien
ESRD yang menjalani hemodialisis di RS Dirgahayu Samarinda,
didapatkan tidak adanya hubungan signifikan antara tingkat tekanan darah
dengan fatigue dikarenakan kekuatan korelasinya sangat lemah.
Kesimpulan hasil hipotesis pada sistol adalah p value = 0,565 >0,05, nilai
r (kekuatan korelasi) -0,109, dan diastol p value =0,195>0,05, nilai r
(kekuatan korelasi) 0,243 adalah yang sehingga Ha ditolak dan Ho
diterima tidak adanya korelasi bermakna antara tekanan darah dengan
fatigue terhadap pasien. ESRDswyang menjalani hemodialysis dengan
bentuk arah.hubungan negatif.

Korelasi‘antara IDWG dengan fatigue

Berdasarkan hasil stastistik tabel 4.4 dapat diketahui hasil uji
statistik dengan menggunakan uji pearson pada 30 responden dari pasien
ESRD  yang m(’a_TQIani hemodlaI|S|s di ‘RS Dirgahayu Samarinda,

keKtat |f|H a tingkat IDWG
dengan fatigue dikarenakan korelasmya sangat lemah. Kesimpulan hasil

didapatkan adany.

hipotesis adalah p value = 0,525 =0,05, nilai r (kekuatan korelasi) -0,121
yang sehingga Ha ditolak dan Ho diterima tidak adanya korelasi
bermakna antara IDWG dengan fatigue terhadap pasien ESRD yang

menjalani-hemodialysis dengan bentuk arah hubungan.negatif.

D. Pembahasan

Dalam pembahasan ini, peneliti ‘akan membahas hasil analisis univariat

dan hasil analisis bivariat untuk setiap variabel yang diteliti dalam penelitian

ini.
1.

korelasi antara kadar hemoglobin dengan fatigue pada pasien ESRD
yang menjalani hemodialisis

Hasil analisis univariat pada tabel 4.2 menunjukan bahwa 30
responden didapatkat berdasarkan karakteristik kadar hemoglobin

menunjukan bahwa dari 30 responden yang paling dominan yang dimiliki
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dalah anemia sedang sebanyak 16 responden (53,3%). Penurunan kadar
Hb diakibatkan terganggunya produksi hormon eritropoetin.

Eritropoitin  merupakan hormon glikoprotein yang merupakan
stimulan eritropoiesis, sebuah pathway metabolisme yang menghasilkan
eritrosit. Sintesis dominan eritropoitin terjadi pada sel di area interstitial
peritubular ginjal, selain hati dan otak. Sel-sel ini memproduksi dan
melepaskan eritropoetin ketika tingkat oksigen sangat rendah. Tingkat
oksigen yang rendah dimungkinkan mengindikasikan anemia, dimana
jumlah sel darah merah mengalami penurunan, sehingga hemoglobin
yang membawa oksigen keseluruh tubuh juga mengalami penurunan
(Mary LT, 2012).

Pada hasil analisis bivariat menunjukan bahwa tidak terdapat
huungan, yang signifikan antara Kkadar hemoglobin dengan fatigue
terhadap pasien ESRD yang menjalani hemodialisis dengan menggunakan
uji sperman. Nilai P value yang didapatkan 0,379 yang lebih besar dari
nilaisn= 0,05 kekuatan korelasi (r) -0,167 artin kekuatan korelasi
sangan Iemah ma a Erghm ({ulﬂ orelasi bermakna
antara kadar hemoglobin dengan fatigue pada pasien ESRD yang
menjalani hemodialisis. Kesimpulan hasil hipotesisi terhadap korelasi
sangat lemah antara kadar hemogloin dengan fatigue dengan bentuk arah
hubu_ngan negatif.

Renelitian ini sejalan dengan penelitian seperti Jaamb et all (2013)
mengatakan. bahwa secara teori fisiologi, hubungan antara hemoglobin
dan fatigue “diketahui dengan baik, akan. tetapi pada penelitian ini
hemoglobin tidak mempunyai “korelasi dengan fatigue, hal ini bisa
dikarenakan kadar hemoglobin yang mebdekati normal yaitu 11 mg/dl.
Hasan and Tirtana, (2019) yang mengatakan bahwa hanya comorbidity
yang secara statistic mempunyai hubungan dengan fatigue, sedangkan
hemoglobin tidak mempunyai hubungan dengan fatigue, sehingga dapat
disimpulkan smakin tinggi nilai comordibiditas maka semakin tinggi

fatigue.
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2. korelasi antara lama menjalani hemodialisis dengan fatigue pada
pasien ESRD yang menalani hemodialisis

Hasil analisis univariat pada tabel 4.2 menunjukan bahwa 30
responden didapatkat laman menjalani hemodialisis yang lebih dominan
adalah Berdasarkan karakteristik lamanya hemodialisis yang paling
dominana > 12 bulan sebanyak 18 responden (60,0%).

Hemodialisis merupakan suatu terapi yang dilakukan 2-3 kali seminggu
dengan lama waktu 4-5 jam, yang bertujuan untuk mengeluarkan sisa-sisa
metabolisme protein dan mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan
elektrolit. Proses terapi hemodialisis yang membutuhkan waktu selama 5
jam, umumnya akan menimbulkan stres fisik pada pasien setelah
hemodialisis. .Pasien akan merasakan kelelahan, sakit kepala dan keluar
keringat dingin akibat tekanan darah yang menurun, sehubungan dengan efek
hemodialisis.

Pada hasil analisis bivariat menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan fatigue terhadap pasien
ESRD: 'yang rr}n’j{&nP{mEaS de@‘:fﬁﬁkan uji sperman.
Nilai P value yang didapatkan 0,007 yang lebih kecil dari nilai n= 0,05
kekuatan korelasr(r) -0,479 yang artinya kekuatan korelasi sedang, maka
Ha ‘diterima sehingga ada korelasi bermakna signifikan antara lamanya
menjalani hemodialisis dengan fatigue pada pasien ESRD yang menjalani
hemadialisis. Kesimpulan hasil hipotesisi terhadap peluang a antara lama
menjalani: hemodialisis dengan fatigue dengan bentuk arah hubungan
negatif.

Penelitian ini Sejalan dengan Zpen'elitiah Darmawan et al, (2019)
menyatakan bahwa lama menjalani hemodilaisis berhubungan dengan
fatigue, yang mayoritas responden menjalani hemodialisis dalam waktu
(> 24 bulan). Sesuai dengang penelitian Asiti (2014) dan Dewi (2015)
menyatakan pasien yang menjalani hemodialisis paling banyak > 24
bulan.

Pasien yang menjalani hemodialisis dalam waktu lama akan
mengalami penurunan kualitas hidup Kondisi  psikologis pasien

hemodialisis juga mengalami penurunan yang ditunjukan dengan rasa
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putus asa menjalani pengobatan, perasaan sedih, menyesal, kecewa dan
malu yang kemudian dapat menyebabkan depresi dan kecemasan.

Rustina (2012) menyatakan responden yang telah lama menjalani
terapi hemodialisis cenderung memiliki tingkat cemas lebih rendah
dibandingkan dengan responden yang baru menjalani hemodialisis, hal ini
disebabkan karena dengan lamanya seseorang menjalani hemodialisis,
maka seseorang akan lebih adaptif dengan tindakan dialisis. Pasien yang
sudah lama menjalani terapi hemodialisis kemungkinan sudah dalam fase
penerimaan.

Pasien yang sudah lama menjalani hemodialisis akan memiliki kadar
ureum dan kreatinin_yang.tinggi:"Ureum yang tinggi akan mengganggu
produksi hermon eritropoietin. Akibatnya jumlah sel darah merah
menurun’ atau yang disebut anemia. Akibatnya pasien akan mengalami
lelah, letih, lesu yang merupakan gejala fatigue (Suharyanto dan Madjid,
2013).

. korelasi antara tekanan darah_dengan fati ada pasien ESRD
yang menalanlhe 0 g i H é

Hasil*analisis univariat pada tabel 4.2 menunjukan bahwa 30
responden didapatkat tekanan darah sistolyang paling dominan hipertensi
stage 2 sebanyak 18 responden (60,0%). Hasil tersebut menunjukan
bahvv_a. Dan:hasil unvariat menunjukan bahwa 30 responden didapatkan
tekanan darah diastol yang paling dominan diastol normal sebanyak 14
responden(46,7%).

Komplikasi, .hipotensi dan hiper_tensi intradialisis dapat terjadi
selama hemodialisis, meskipun hemodialisis aman dan bermanfaat untuk
pasien, namun bukan berarti tanpa efek samping. Berbagai komplikasi
dapat terjadi saat pasien menjalani hemodialisis. Komplikasi intradialisis
merupakan kondisi abnormal yang terjadi saat pasien menjalani
hemodialisis. Komplikasi intradialisis yang umum dialami pasien antara
lain hipotensi, sedikit pasien bisa mengalami hipertensi intradialisis.

Pada hasil analisis bivariat menunjukan bahwa tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara tekanan darah sistol dan diastol dengan
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fatigue terhdap pasien ESRD yang menjalani hemodialisis dengan
menggunakan uji pearson. Nilai sistol P value yang didapatkan = 0,565
yang lebih besar dari nilai n= 0,05 kekuatan korelasi (r) -0,109 yang
artinya kekuatan korelasi sangat lemah. Nilai diastol p value =0,195 yang
lebih besar dari nilai n= 0,05 kekuatan korelasi (r) 0,243, maka Ho
diterima sehingga tidak ada korelasi bemakna antara tekanan darah
dengan fatigue pada pasien ESRD yang menjalani hemodialisis.
Kesimpulan hasil hipotesisi terhadap peluang sangat lemah antara tekanan
darah dengan fatigue dengan bentuk arah hubungan negatif.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Mesaroh et al (2020)
menyatakan bahwa_tidak ada.hubungan antara riwayat penyakit degan
fatigue. Riwayat penyakit berdasarkan Renal Registy (IRR) tahun 2012,
riwayat penyaki salah satunya adalah hipertensi 24%. Hal tersebut sesuai
dengan hasil penelitian (Sulistini et al., 2012), bahwa tidak ada hubungan
antara riwayat penyakit dengan terjadinya fatigue (P=0,42).

. karelasi “antara IQWG de_‘g faui pada élen ESRD yang

menalani hemodialisi

Hasil*analisis univarlat pada tabel 4.2 menunjukan bahwa 30
responden didapatkat IDWG yang lebih™ dominan. Berdasarkan
karakteristik IWDG vyang paling dominana adalah kenaikan sedang
sebanyak 20yresponden (66,7%).

Intra Dialisis Weight Gain (IDWG) adalah -pertambahan berat
badan klien. “diantara .dua waktu dialisis (perkumpulan Nefrologi
Indonesia, 2016)...Renambahan ini. dihitung “berdasarkan berat badan
kering (dry wight) klien, yaitu'berat badan post dialysisi setelah sebagaian
besar cairan dibuang melalui proses UF (ultrafiltrasi). Peningkatan berat
badan selama periode interdialitik dapat mengakibatkan berbagai macanm
komplikasi. Komplikasi ini sangat mebahayakan pasien karena pada saat
periode interdialitik pasien berada di rumah tanpa pengawasan dari
petugas kesehatan (Perkumpulan Nefrologi Indonesia, 2016).

Pada hasil analisis bivariat menunjukan baha tidak terdapat

hubungan yang signifikan antara IDWG dengan fatigue terhadap pasien
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ESRD yang menjalani hemodialisis dengan menggunakan uji pearson.
Nilai P value yang didapatkan 0,525 yang lebih besar dari nilai n= 0,05
kekuatan korelasi (r) -0,121 yang artinya kekuatan korelasi sangan lemah,
maka Ha diterima sehingga tidak ada korelasi bermakna signifikan antara
IDWG dengan fatigue pada pasien ESRD yang menjalani hemodialisis.
Kesimpulan hasil hipotesisi terhadap peluang sangat lemah antara IDWG
dengan fatigue dengan bentuk hubungan negatif.

Salah satu masalah yang sering terjadi pada pasien yang menjalani
hemodialisis adalah penambahan berat badan diantara dua waktu dialisis
(interdialytic weight gain = IDWG). Manajemen pembatasan asupan
cairan dan makanan akan berdampak terhadap penambahan berat badan di
antara dua waktu dialisis. Apabila asupan cairan berlebihan maka selama
periode di antara dialisis akan terjadi kenaikan berat badan yang besar
(Wahyuni et al, 2014).

Pembatasan asupan cairan serta makanan dalam menjalani terapi
dialisis sering_menaghilangkan semangat hidup pasien serta keluarganya
sehingga dapa mﬁ I\é p{fi &aupun psikologis
pasien. Hal tersebut akan dapat memberlkan dampak dan mempengaruhi
serta  menurunkan*"kualitas hidup pasien hemodialisis sehingga
menyebabkan perubahan pada kemampuan untuk melaksanakan fungsi
kehic!upan sehari-hari dan membutuhkan peningkatan komplesitas
penanganan pasien besar (\Wahyuni et al, 2014).

Menurut Lindberg. (2010) IDWG yang harus dicapai oleh pasien
hemodialisis “berada: dalam kisaran 2,5% sampai 3,5% . Upaya dalam
mencapai target tersebut dapat'dilakukan dengan bertumpu pada beberapa
prinsip yaitu membatasi asupan diet tinggi natrium, menyesuaikan
konsentrasi natrium dialisat sesuai kebutuhan masing-masing pasien,
manajemen berat badan kering, dan memberikan durasi hemodialisis yang
adekuat (Agarwal dkk,2014). Pembatasan asupan cairan berguna untuk
pemeliharaan kesehatan dan pencegahan peningkatan IDWG yang
berlebih sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hemodialisis.

Selain itu pemantauan jumlah cairan dalam tubuh dengan menimbang
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berat badan rutin dan menentukan asupan cairan yang baik membantu
pasien beradaptasi dengan perubahan status kesehatan dan meningkatkan

kualitas hidupnya.

E. Ketebatasan Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, ada banyak keterbatasan yang dimiliki

antaranya yaitu :

1.

Adanya pergantian RS untuk penelitian dikarenakan pandemik covid-19
sehingga memerlukan waktu yang lama untuk mengurus surat dan
mendapatkan surat balasann ijin studi pendahuluan dan surat balasan ijin
penelitian, yang mengakibatkan.lamanya mendapatkan data penelitian.
Sampel tidak mencukupi dikarenakan pihak rumah sakit meminta untuk
mengurangl sempel penelitian, sehingga penelitic mengurangi jumlah
sempel yang awalnya 50 sempel menjadi 30 sampel.

dalam Pengambilan data pada penelitian ini.dilakukan dengan mengisi
lemabar ohservasi, _dimungkinkan_adanya unsur kurang obyektif dalam
proses pengisiaI I%a}é@es i

Saat penelitian peneliti kesulitian di waktu penelitian dikarenakan kondisi
covid yang membuat batas untuk melakukan penelitian harus mengikuti
aturan yang cukup ketat.

Terbatasnya lahan penelitian dikarenakan wabah covid-19.



BAB V
PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan
penelitian yang dilakukan tentang Korelasi Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Fatigue Pada Pasien ESRD yang menjalani hemodislisis di RS
Dirgahayu Samarinda, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

A. Kesimpulan

1. Hemoglobin nilai median 7,95 (min 5,00 max 13,50), lamanya menjalani
hemodialisis median 14,00(min 2 max_96), tekanan darah sistol mean
155,76 (SD = 26,11), diastol. mean'79,93 (SD = 12,39), IDWG mean 2,45
(SD = 1,169), fatigue median 44,0 (min 15 max 50).

2. Lamanya menjalani hemodialisis memiliki korelasi bermakna dengan
fatigue dengan kekuatan korelasi sedang dengan bentuk arah negatif
diamana semakin lama menjalani hemodialisis:'sSemakin rendah fatigue.

3. Kadar hemoglobin, tekana_darah, IDWG memiliki korelasi yang tidak
bermakna den r:Ei dEa kuah 0 Isafgat lemah dengan
bentuk arah negatif.

B. Saran

Berd_asarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan

pada pihak.terkait adalah sebagai berikut : '

1. Bagi pasien-yang menjalani Hemodialisis
Penelitian int" ‘diharapkan bernanfaat_ bagi-* pasien yang menjalani
hemodialisis dapat melakukan“hemodialisis secara teratur agar dapat
memperpanjang kelangsungan hidup dan dapat melakukan aktifitas seperti
biasanya

2. Bagi Rumah sakit
Bagi rumah sakit agar dapat meningkatkan kualitas hidup pasien End
Stage Renal Disease melalui asuhan keperawatan dan kualitas dalam

pelayanan hemodialisis
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3. Bagi llmu Keperawatan
Diharapakan penelitian ini dapat menjadi bahan acuan dalam melakukan
asuhan keperawatan pada pasien End Stage Renal Disease dan mampu
mendukung evidence base dalam peraktik keperawatan.

4. Peneliti Selanjutnya Diharapakan bagi peneliti selanjutnya dapat
menambah variabel lain agar dapat memberikan wawasan yang lebih luas
dalam pengembangan ilmu pada pasien End Stage Renal Disease yang

menjalani hemodialisi.
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Dirgahayu Samarinda
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Berikut ini peneliti-;akan menjelaskan jalannya proses penelitian, jika
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No. Responden: .........ccccceev.....

Karateristik Responden
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Perempuan

2. Usia o+
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5. .
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[] Petani/nelayan [ ] Pensiunan
: by
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2 i
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Lampiran 7

A w P o

Kuesioner Fatigue KODE RESPONDEN:
PETUNJUK

Bacalah masing — masing pertanyaan dengan seksama.

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang anda rasakan
dengan memberikan tanda (1) pada kolom yang telah disediakan dan sesuaikan
dengan pengalaman Anda selama 7 hari terakhir.

Pilihan jawaban sebagai berikut :

Tidak sama sekali

Sedikit

Sedang

Cukup banyak

Sangat banyak

Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban.pada masing — masing
et~ ) T'T K ESEWIHIS

Periksa kembali jawaban yang anda pilih, pastikan jawaban sudah lengkap
sebelum diserahkan kepada peneliti

Kode Pertanyaan Tidak | Sedikit | Sedang | Cukup | Sangat
pertanyaan- sama banyak | banyak
sekali
H17 Saya merasa letih 0 1 2 ok 3 4
H12 | Seluruh tubuh  saya| 0 1 52 3 4

terasa lemah (A
Anl Saya merasa lesu 0 1 2 3 4
An2 Saya merasa lelah 0 1 2 3 4
An3 Saya sulit memulai apa 0 1 2 3 4

pun karena saya lelah

An4d Saya sulit 0 1 2 3 4

menyelesaikan apa pun

karena saya lelah
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An5 Saya mempunyai tenaga 0 1 2

An7 Saya mampu melakukan 0 1 2

kegiatan rutin saya

An8 Saya perlu tidur pada| O 1 2
Asiang hari

An12 Saya tidak sanggup 0 1 2
makan karena saya
terlalu lelah

Anl4 Saya memelukan 0 1 2
bantuan untuk

melakukan kegiatan

rutin saya

Anl5

elakukan apa

ingin  saya
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LEMBAR OBSERVASI
NO Kode Kadar Tekanan Darah (mmHg) IDWG (kg)
Responden Hemoglobin Sebelum HD Sesudah HD Sebelum | Sesudah | Kenaikan
(mg/di) Sistol Diastol Sistol Diastol HD HD
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Lampiran 9 : Uji Normalitas

Descriptives

Statistic Std. Error
kadar_hb Mean 8,0567 ,30841
95% Confidence Interval for  Lower Bound 7,4259
Mean Upper Bound 8,6874
5% Trimmed Mean 7,9444
Median 7,9500
Variance 2,854
Std. Deviation 1,68925
Minimum 5,00
Maximum 13,50
Range 8,50
Interquartile Range 1,60
Skewness 1,236 427
Kurtosis 2,705 ,833
LM_HD Mean 20,83 4,136
95% Confid’icg ?érP(rEmSounlU HB‘“
an p ound” 2 25’*3
5% Trimmed Mean 17,93
Median 14,00
Variance 513,178
Std. Deviation 22,653
Minimum 2
Maximum 96
Range 94
Interquartile Range 18
Skewness 2,110 427
Kurtosis 4,669 ,833
sistol Mean 155,77 4,767
95% Confidence Interval for  Lower Bound 146,02
Mean Upper Bound 165,52
5% Trimmed Mean 155,06
Median 159,50
Variance 681,840
Std. Deviation 26,112
Minimum 103




Maximum 228
Range 125
Interquartile Range 33
Skewness ,331 ,427
Kurtosis ,980 ,833
diastol Mean 79,93 2,263
95% Confidence Interval for  Lower Bound 75,31
Mean Upper Bound 84,56
5% Trimmed Mean 80,28
Median 81,00
Variance 153,582
Std. Deviation 12,393
Minimum 45
Maximum 103
Range 58
Interquartile Range iy
Skewness -,380 427
Kurtosis ,882 ,833
IDWG Mean 2,4500 ,21355
95%.Confidence Intervalifor F=.o oun 013
Mean . I_ljllpper Bound 2,8868
5% Trimmed Mean 2,4352
Median 2,5000
Variance 1,368
Std. Deviation 1,16966
Minimum ,50
Maximum 5,00
Range 4,50
Interquartile Range 2,00
Skewness ,060 427
Kurtosis -, 734 ,833
fatigue Mean 40,53 1,815
95% Confidence Interval for  Lower Bound 36,82
Mean Upper Bound 44,25
5% Trimmed Mean 41,39
Median 44,00
Variance 98,809
Std. Deviation 9,940
Minimum 15




Maximum 50
Range 35
Interquartile Range 12
Skewness -1,310 427
Kurtosis ,976 ,833
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic | Df Sig.
kadar_hb ,166 30 ,034 30 ,023
LM_HD 244 30 ,000
sistol ,651
diastol ,270
IDWG 314
fatigue ,000
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Lampiran 10 : Uji Univariat

Frequencies

Statistics
Jenis_Kelamin Usia Tingkat_Pendidi | Pekerjaan
kan
Valid 30 30 30 30
N Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Jenis_Kelamin
Frequency | Percent | Valid-Percent Cumulative
Percent

L 11 36.7 36.7 36.7

Valid P 19 63.3 63.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
.I T, Ma :".
Freque'#zzy - Pg'r'cg{t -{/alid Percent Cumulative
Percent

31 2 6.7 6.7 6.7

36 1 8:3 S8 10.0

40 3 10.0 10.0 20.0

42 3 10.0 10.0 30:0

44 1 3.3 8.8 33.3

45 2 6.7 6.7 40.0

46 3 10.0 10.0 50.0

47 1 3.3 3.3 53.3
Valid

50 2 6.7 6.7 60.0

51 1 3.3 3.3 63.3

54 1 3.3 3.3 66.7

56 2 6.7 6.7 73.3

57 2 6.7 6.7 80.0

63 2 6.7 6.7 86.7

66 1 3.3 3.3 90.0

67 1 3.3 3.3 93.3




70 2 6.7 6.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Tingkat_Pendidikan
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sarjana 8 26.7 26.7 26.7
SD 7 233 23.3 50.0
Valid SMA 9 30.0 80.0
SMP 6 20.0 100.0
Total

Percent

Valid Percent
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Percent

Tingkat_Pendidikan

Percent

Pensiunan Wiraswasta

Pekerjaan




kadar_hb

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid 5,00 1 3,3 3,3 3,3
6,20 2 6,7 6,7 10,0
6,50 2 6,7 6,7 16,7
6,60 2 6,7 6,7 23,3
7,20 1 3,3 3,3 26,7
7,30 3 10,0 10,0 36,7
7,40 1 40,0
7,50 43,3
7,70 46,7
7,90

10,10
10,20
11,20
13,50

Total




LM_HD

Cumulative
Frequency Percent Valid Percen Percent
Valid 3 10,0 10,0
16,7
20,0

Total

atan g8
3,3

3,3

3,3

3,3

100,0




Sistol

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 103 1 3,3 3,3 3,3
114 1 3,3 3,3 6,7
118 1 3,3 3,3 10,0
120 1 3,3 3,3 13,3
131 1 3,3 3,3 16,7
133 1 3,3 3,3 20,0
139 1 3,3 23,3
140 1 3,3 26,7
141 30,0
143 33,3
147 36,7

altan %;li!lﬁ W aﬁ'.;f

3,3

100,0

3,3
3,3

100,0

40,0




Diastol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 45 1 3,3 3,3 3,3
65 1 3,3 3,3 6,7
68 4 13,3 13,3 20,0
70 1 3,3 3,3 23,3
71 1 3,3 3,3 26,7
72 1 3,3 3,3 30,0
73 1 3,3 3,3 33,3
74 1 3,3 36,7
75 1 3,3 40,0




IDWG

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ,50 2 6,7 6,7 6,7
1,00 4 13,3 13,3 20,0
1,50 4 13,3 13,3 33,3
2,00 2 6,7 6,7 40,0
2,50 5 16,7 16,7 56,7
3,00 5 16,7 16,7 73,3
3,50 4 13,3 13,3 86,7
4,00 3 10,0 10,0 96,7
5,00 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fatigue
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid i3 A, 313, 358
4 s l.LKE SEWIHISH
19 il 33 3.3 10,0
28 1 3.3 3,3 13,3
31 1 3,3 3,3 16,7
32 1 3.8 8.8 20,0
37. 3 10,0 10,0 30;0
38 2 6,7 6,7 36,7
39 1 3,3 2.3 40,0
42 1 o 38 43,3
44 3 10,0 10,0 53,3
45 2 6,7 6,7 60,0
46 1 3,3 3,3 63,3
47 1 3,3 3,3 66,7
48 1 3,3 3,3 70,0
49 8 26,7 26,7 96,7
50 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0




Lampiran 11 : Uji Bivariat

Correlations

fatigue Hemoglobin
Spearman's rho Fatigue Correlation Coefficient 1,000 -,167
Sig. (2-tailed) 379
N 30 30
Hemoglobin Correlation Coefficient -, 167 1,000
Sig. (2-tailed) 379
N 30 30
Correlations
lama menjalani
fatigue HD
Spearman's rho fatigue Correlation Coefficient 1,000 -,479"
Sig. (2-tailed) ,007
e N ——) — 30 30
r ] g | k. | 5 |
lama ienjianiﬁ 1 :tjr{hon C\e}ﬁ!ieH b,479” 1,000
Sig. (2-tailed) ,007
N 30 30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations

fatigue sistol
Fatigue Pearson Correlation 1 -,10é
Sig. (2-tailed) ,565
N 30 30
Sistol Pearson Correlation -,109 1
Sig. (2-tailed) ,565
N 30 30




Correlations

fatigue diastol
fatigue Pearson Correlation 1 ,243
Sig. (2-tailed) ,195
N 30 30
diastol Pearson Correlation ,243 1
Sig. (2-tailed) ,195
N

fatigue Pears

“hatan § Syins Wi A
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PLAN OF ACTION KEGIATAN TUGAS AKHIR TAHUN AKADEMIK 2019/2020

No Keterangan Januari | Februari | Maret | April Mei | Juni | Juli Agustus | September
1 Bimbingan Proposal
2 Ujian Proposal
3 Revisi Proposal
4 Izin Penelitian
5 Penelitian
6 Ujian Skripsi
7 | Batas Akhir Ujian Skripsi il H-s \ :
8 Batas Akhir Revisi
9 Pendaftaran Yudisium
10 Yudisium
11 Publikasi =
12 Wisuda "f;E:}ﬁ E}%}“’
-ff;r% E“fﬁ#
4 o
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