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untuk pasien dengan masalah gagal ginjal kronik
stadium akhir. Perawatan hemodialisa membantu
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berbagai masalah seperti fatigue akibat sifat alamiah
penyakit kronis dan juga efek samping dari
hemodialisa yang dikaitkan akan berdapak negatif
terhadap kualitas hidup pada pasien gagal ginjal.
Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan fatigue
terhadap kualitas hidup pada pasien gagal ginjal yang
menjalani hemodialisa. Metode penelitian non
eksperimental dengan pendekatan Cross sectional Data
dianalisis menggunakan Chi Square. Simpulan bahwa

terdapat hubungan antara fatigue terhadap kulitas hidup
pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisa.
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[. INTRODUCTION darah yang melewati ginjal sekitar 25%
dari curah jantung (Smeltzer dan Bare,
2013).

Gangguan ginjal yang terjadi pada
seseorang  disebebkan karena  ginjal
mengalami ketidak seimbangan pada cairan
dan elektrolit dan memerlukan monitoring
yang adekuat untuk mendeteksi masalah.
Bagan input dan output cairan dibuat untuk

Ginjal merupakan organ tubuh yang
terletak di bagian tulang belakang torakal
samping bagian bawah, beratnya sekitar
125gram terletak dia kanan dan Kiri
beberapa sentimeter diantara garis
tengah tubuh. Ginjal berfungsi
membersihkan zat limbah dalam darah,
ginjal dapat bekerja karena adanya aliran

338


https://stikes-nhm.e-journal.id/NU/index

MAWAR EKA PUTRI/ JURNAL NURSING UPDATE- VOL.14 NO.4 (2023)

memonitoring jumlah cairan baik yangperbagai masalah seperti kelelahan akibat
dikonsumsi, eksresi, volume cairan, cairasgifat alamiah penyakit kronis, dan efek
tubuh yang hilang dan perubahan beradamping hemodialisis yang berdampak
badan (Smeltzer dan Bare, 2013). Gagalegatif pada kualitas hidup mereka (Jhamb et
ginjal kronis disebut juga penyakit ginjal tahapl., 2014) Lebih lanjut terapi hemodialisis
akhir dimana gangguan pada fungsi ginjaltang berlangsung lama atau seumur hidup

yang terus-menerus dan ireversibel (tidakapat

dapat kembali).

Menurut The Third National Health
and Examination Survey (NHANES llII)
diperkirakan bahwa prevalensi penyakit
ginjal kronik pada orang dewasa di
Amerika Serikat mencapai 11% (19,2
juta) terdiri dari pada stadium | terdapat
sebanyak 3,3 % (5,9 juta), pada stadium
Il terdapat sebanyak 3% (5,3 juta), pada
stadium Il terdapat sebanyak 4,3% (7,6
juta), pada stadium IV terdapat sebanyak
0,2% (400.000), dan pada stadium V
terdapat sebanyak 0,2% (300.000)
(Verberne et al., 2019).

Berdasarkan Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Kassebaum et al., (2016)
memperkirakan bahwa 1,2 juta oarng
meninggal karena gagal ginjal dan
diperesiksi menduduki peringkat ke 5
sebagai penyakit penyebab kematian dini
dilihat dari aspek usia potensial hidup
yang hilang atau years life lost (YLL)

(Institute for Health Metrich and
Evalution, 2018). Data yang dikutip
dalam Riset kesehatan dasar

(Riskesdas) tahun 2019 menyebutkan
bahwa prevalesi penderita penyakit ginjal
kronik di Indonesia sebesar 0,2% dari
jumlah penduduk Indonesia. Kasus
penyakit penyakit ginjal kronik di
Indonesia tiap tahunnya mencapai 200—
250 per 1 juta penduduk.

menimbulkan  berbagai macam
komplikasi, masalah, serta berbagai
perubahan pada bentuk pada fungsi sistem
tubuh (Smeltzer & Bare, 2010). Salah satu
masalah yang mungkin timbul pada saat klien
menjalani hemodialisis adalah fatigue.
Fatigue adalah salah satu gejala
umum yang ditemukan pada klien dengan
penyakit kronis. Fatigue adalah satu keadaan
dimana klien merasa lelah baik fisik maupun
mental (Davey et al., 2019). Pada klien yang
menjalani hemodialisis, fatigue merupakan
kondisi klinis yang sering terjadi (Flythe et al.,

2019). Proses terapi hemodialisis yang
membutuhkan waktu selama 5 jam
menyebabkan stress fisik sehubungan

dengan efek hemodialisis yang lama. Status
nutrisi yang buruk, dan berbagai keadaan lain
seperti anemia, akan menyebabkan tubuh
mengalami kelelahan yang ekstrim (Jhamb et
al., 2014). Lebih lanjut menurut Jhamb et al.,
(2014) Fatigue akan dialami oleh sekitar 60 —
97 % Kklien. Pada individu yang menjalani

hemodialisis, fatigue menjadi salah satu
gejala yang sulit untuk ditangani.
Fatigue pada pasien dengan

hemodialisa kronis memiliki angka lebih tinggi
dari pada gejala lain dan prevalensi seperti
kaki gelisah, rasa sedih, sulit berkonsentrasi
dan tidak adanya gairah seksual secara
signifikan meningkat angkanya ketika pasien
merasa lelah dari pada saat tidak merasa
lelah (Bossola et al., 2018). Menurut Suwanti

Hemodialisa adalah proses di manat al (2017) dalam penelitiannya kepada 41

tubuh
artifisial”

dari
“ginjal

darah  dilepaskan
disirkulasikan ke

mengeluarkan cairan, elektrolit, dan limbaklan
yang tidak diperlukan oleh tubuh. Darah yangebanyak 23 orang
telah terdialisis kemudian akan dikembalikabanyak

lagi ke dalam tubuh

Hemodialisis menjadi

(Linton,

banyak dipilih oleh pasien yang menderita
Pasiepenilaian posisi individual dalam kehidupan
menghadaprang mencerminkan tujuan, harapan, standar

GGK (Saglimbene et al.,
hemodialisis terus-menerus

2017).

dasampel didapatkan data bahwa kesehatan
untuksik dalam kategori baik sebanyak 18 orang

kesehatan dalam kategori buruk
yang berarti masih

responden yang  mengalami

2016)gangguan fisik dan menurunkan kualitas
metode yang palingidupnya.

Kualitas hidup didefiniskan sebagai
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dan perhatian yang terkait dengan kontekeengkaji hubungan antara fatigue dengan an

budaya, sosial dan

lingkungakualitas hidup pada pasien gagal ginjal yang

(WHOQOLGroup, 1998). Penialaian Kualitagmenjalani hemodialisa.

hidup dapat dilihat dari beberapa dimensi

Populasi dalam penelitian ini adalah

seperti kesehatan fisik, psikologis, sosial, dapasien gagal ginjal kronik yang menjalani

lingkungan (WHOQOLGroup,1998).
Ketidakmampuan atau gangguan
pada salah satu dimensi akan
mempegaruhi kualitas hidup seseorang
(Septiwi, 2010; Aroem et al, 2013). Gagal
Ginjal Kronis mempengaruhi berbagai

aspek dalam kehidupan seseorang
(Nguyen et al., 2018). Penelitian
sebelumnya menunukan bahwa,

kesehatan yang berhubungan dengan
kulitas hidup (Health-Related Quality of
Life) umumnya rendah pada pasien
dengan gagal ginjal kronis dibandingkan
dengan populasi umum (Wong et al.,
2018) Pada pasien gagal ginjal yang
mejalani terapi hemodialisa diketahui
rata-rata kualitas hidup berada pada
kategori rendah (lbrahim, 2010; Wyld,

hemodialisa di RS-BLUD Kota
Tanjungpinang. Sampel terdiri dari pasien
hemodialisa yang mengalami fatigue dan
pasien yang dapat berkomunikasi secara
verbal dan pasien yang tidak mengalami
ketidak nyamanan fisik yang sangat berat.

. RESULT

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan
bahwa terdapat hubungan antara fatigue
dengan kualitas hidup pada pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisa dengan
hasil p-value 0,003 menunjukkan angka
adanya hubungan anatara fatigue terhadap
kualitas hidup pada pasien hemodialisa.

Table 1. Table Hasil

Morton, Hayen, Howard & Webster, . . -
. Kualitas Hidup Nilai p
2012;Natashia et al., 2020). Kurang Baik

n % n_ % 0.003

II. METHODS Fatigue Fatigue 12 857 2 143

Tidak 5 31.3 11 688

Penelitian ini  menggunakan metode Fatigue
Total 17 56.7 13 433

desain penelitian non eksperimental yang

merupakan jenis penelitian deskriptif korelasi,
dengan pendekatan Cross sectional, Yang

IV. DISCUSSION

Berdasarkan hasil penelitian antara
fatigue dengan kualitas hidup domain
lingkungan didapatkan bahwa p-value
0,003 (p =>0,05) dimana Ho diterima ada
hubungan diantara keduanya. fatigue
secara konsisten mempengaruhi semua
dimensi kualitas hidup pada pasien gagal
ginjal kronis yang menjalani terapi
hemodialisa. Adapun korelasi yang
ditemukan merupakan korelasi negatif
dimana peningkatan derajat fatigue akan
memperburuk status kualitas  hidup
pasien diseluruh dimensi (fisik, psikologi,
sosial dan lingkungan). Pasien yang
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menjalani hemodialisis dalam waktu lama
mengalami penurunan kualitas hidup,
seperti penurunan pada dimensi fisik
berupa perubahan fisik seperti fatigue.
Fatigue pada pasien hemodialisa
disebabkan oleh sindrome uremia.
Sindrom uremia pada pasien hemodialisa
mengakibatkan fatigue perifer. Fatigue

perifer ini terjadi karena adanya
gangguan sistem saraf perifer,
disebabkan karena adanya uremik

neuropati yang mengakibatkan adanya
kerusakan sel saraf di daerah distal,
sistemik, motorik, dan sensorik.
Gangguan ini biasanya dapat terlihat
didaerah ekstrimitas bawah dan atas.
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Manifestasi klinis kerusakan sel saraf
perifer ini berupa kebas didaerah kaki,

nyeri, ataksia, dan kelemahan.
Kerusakan sel saraf perifer ini
menunjukkan adanya keterlambatan

konduksi saraf motorik dan potensial aksi
sensorik yang diakibatkan karena adanya
uremia dan tidak adekuatnya dialisa
sehingga ureum tidak bisa dibuang
(Daugirdas, et al, 2015; Davis & Walsh,
2010). Fatigue pada pasien hemodialisa
diperlukan adanya identifikasi dengan
cara melakukan pengkajian lebih awal
untuk membantu pasien hemodialisa
dalam mengembangkan koping dan
mencegah terjadinya komplikasi yang
lebih berat yang diakibatkan oleh fatigue.
Pasien hemodialisa yang mengalami
fatigue sebaiknya melakukan adaptasi
sehingga dapat menjalankan aktivitas
seharihari seperti biasanya sesuai
dengan kemampuan pasien tersebut.
Namun, kondisi fatigue ini dipengaruhi
oleh banyak  faktor  diantaranya
keberhasilan  adekuasi hemodialisa,
kepatuhan diet pasien, dan dukungan
sosial lingkungan pasien hemodialisa.
Fatigue  mempengaruhi  dimensi
kesehatan fisik kualitas hidup (B = -.480,
p = 0.001), dimana penurunan kualitas
hidup pasien pada dimensi kesehatan
fisik terjadi ketika pasien mengalami
perburukan symptom fatigue. Kondisi
fisik seperti kelelahan pada klien yang

menjalani hemodialisis dapat
menyebabkan konsentrasi menurun,
kelemahan, terganggunya pola tidur,

gangguan emosional, dan penurunan
kemampuan Kklien dalam melakukan
aktifitas sehari — hari, selain itu kondisi
fatigue juga berperan dalam terjadinya
perubahan proses berfikir dan
konsentrasi dimana semua hal tersebut
dapat berakibat pada menurunya kualitas
hidup (Fatayi, 2008). Lebih lanjut, tingkat
pendidikan juga memiliki korelasi negatif
dengan dimensi fisik kualitas hidup (f = -
241, p = <.05) yang menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat pendidikan pasien
maka dimensi kesehatan fisik pada

kualtitas hidup nya akan lebih tinggi.
Penelitian sebelumnya menyebutkan
bahwa pasien yang memiliki pendidikan
yang rendah lebih cenderung memiliki
kesalahpahaman yang menghambat
adopsi dan implementasi perilaku
pencegahan dan pengelolaan pneyakit
yang secara langsung dapat berdampak
terhadap kondisi kesehatan fisik (Huang
et al., 2014).

V. CONCLUSION

Dari Studi ini dapat disimpulkan
bahwa fatigue mempengaruhi kualitas
hidup pada penderita gagal ginjal yang
menjalani hemodialisa.
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