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ABSTRACT

Cases of Chronic Kidney Disease in 2021 in Bandung, West Java, are greater cases
compared to the previous year 13,209 cases. One of the therapies needed is hemodialysis.
This therapy has complications that may arise, one of which is fatigue. Since hemodialysis
is a long-term therapy, patient fatigue may be impacted by how long they get it. This study
intention is to investigate the connection between length of hemodialysis and fatigue. This
study is a correlational analytic study with a cross sectional design. There were 50
respondents who participated through total sampling technique. The questionnaire used
was Facit - Fatigue to gauge the degree of fatigue. The results showed that the <2 years
and >2 years groups had the same number of respondents, namely each group of 25
respondents. Almost all of them had a low level of fatigue (70%). The chi-square test showed
that the length of hemodialysis was not associated with fatigue (p=0.758). The researcher
recommends that further research be required to determine the time period for the
appearance of patient fatigue between hemodialysis schedules with a cohort design, in
addition to research conducted by considering other factors that affect fatigue levels, and
identifying fatigue during hemodialysis (intra-dialysis).
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ABSTRAK

Kasus Chronic Kidney Disease pada tahun 2021 di Bandung Jawa Barat mengalami
peningkatan. Salah satu terapi yang dibutuhkan adalah hemodialisa. Terapi ini memiliki
komplikasi yang mungkin timbul salah satunya adalah kelelahan. Hemodialisa merupakan
terapi jangka panjang oleh sebab itu lama menjalani hemodialisa diduga dapat
mempengaruhi kelelahan pada pasien hemodialisa. Mengetahui hubungan antara lama
menjalani hemodialisa dengan kelelahan merupakan tujuan dari penelitian ini.
Menggunakan metode analitik korelasional dengan desain cross sectional penelitian
melibatkan 50 responden melalui teknik total sampling. Kuesioner yang digunakan adalah
Facit — Fatigue untuk menilai tingkat kelelahan. Hasil penelitian menunjukkan pada
kelompok <2 tahun dan >2 tahun memiliki jumlah responden yang sama, yaitu 25
responden tiap kelompok. Hampir seluruh responden memiliki tingkat kelelahan rendah
(70%). Hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa lama menjalani hemodialisa tidak
berhubungan dengan kelelahan (p=0,758). Peneliti merekomendasikan perlu dilakukannya
penelitian lanjutan untuk mengetahui perihal periode waktu munculnya kelelahan pasien
diantara jadwal hemodialisa dengan desain cohort. Selain itu, perlu mempertimbangkan
faktor lain yang mempengaruhi tingkat kelelahan, dan mengidentifikasi kelelahan saat
hemodialisa (intra-dialysis).

Kata Kunci: Chronic Kidney Disease, Hemodialisa, Kelelahan.
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PENDAHULUAN

Chronic Kidney Disease (CKD), merupakan sindrom klinis dengan laju GFR <60
mL/menit/1,73m? yang disebabkan oleh perubahan fungsi dan struktur ginjal dengan atau
tanpa penurunan Glomerulus Filtration Rate (GFR) yang berlangsung 23 bulan *. International
Society Nephrology pada tahun 2023 menyampaikan bahwa saat ini diperkirakan 850 juta
kasus CKD di dunia yang nilainya jauh lebih tinggi daripada kasus diabetes mellitus dan
HIV2. Kemenkes 2021 menyampaikan kasus gagal ginjal kronik mengalami peningkatan
sebesar 7.300 kasus baru dibandingkan tahun 2020, sehingga berjumlah 13.209 kasus?®.

Salah satu terapi yang dilakukan pasien dengan CKD adalah hemodialisa. Terapi ini
berfungsi untuk menggantikan fungsi ginjal dan dapat memperpanjang umur pasien serta
dilakukan sepanjang umur pasien *. Pelaksanaan hemodialisa yang terus menerus ini dapat
menyebabkan timbulnya komplikasi salah satunya adalah kelelahan.

Kelelahan berdasarkan waktu tahapan dialysis terbagi menjadi dua yaitu Intra Dialytic
Fatigue (IDF) dan Post Dialysis Fatigue (PDF). Pada penelitian ini data kelelahan yang akan
diteliti adalah Post Dialysis Fatigue (PDF) yang merupakan kondisi kelelahan yang terjadi
setelah dilakukannya hemodialisa hingga menuju pada waktu hemodialisa selanjutnya®.
Faktor yang mempengaruhi kelelahan yaitu; Faktor psikologi (depresi dan kecemasan),
Faktor fisiologis (IDWL, hipotensi, aktivitas fisik, anemia), dan Faktor situasional/demografi
(usia, jenis kelamin, status pekerjaan, frekuensi hemodialisa, dan lama menjalani HD).
Dilihat dari faktor penyebab terjadinya kelelahan diatas, penelitian ini hanya akan berfokus
pada lama menjalani hemodialisa®.

Lama menjalani hemodialisa merupakan lama seseorang yang telah menjalani hemodialisa
sejak terapi hemodialisa pertama hingga saat ini. Lama menjalani hemodialisa tergantung
pada tingkat keparahan penyakit dan komplikasi pasien yang bervariasi tiap pasiennya’.
Oleh karena itu, perlu diketahui hubungan lama menjalani hemodialisa dengan kelelahan
merupakan tujuan dari penelitian ini.

METODE

Metode penelitian yang diterapkan adalah analisis korelasional dengan desain cross
sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien yang menjalani hemodialisa 50 orang
responden melalui teknik total sampling. Instrumen yang digunakan yaitu Facit — Fatigue untuk
mengukur variabel tingkat kelelahan pasien yang menjalani hemodialisa.

Analisis data menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan frekuensi setiap
variabel, kemudian Chi-Square merupakan uji untuk mengevaluasi hubungan antara lama
menjalani hemodialisa dengan tingkat kelelahan. Penelitian ini didasarkan pada prinsip etika
penelitian yaitu informed consent, anonymity, confidentiality, beneficence, dan justice. Etika
penelitian ini dinyatakan etis dalam Pertanyaan Etika Poltekkes Kemenkes Bandung dengan
No 12/KEPK/EC/111/2024 pada tanggal 06 Maret 2024.

HASIL
1. Gambaran Karakteristik Responden

Karakteristik responden meskipun dalam hal ini tidak dijadikan sebagai tujuan khusus
penelitian, tetapi karakteristik responden kemungkinan dapat berdampak pada penelitian.
Karakteristik responden tergambar dibawah ini:

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden
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No Karateritik Jumlah
f %
1. Laki - Laki 28 56
1. Jenis Kelamin 2. Perempuan 22 44
Total 50 100
1. 19-44 14 28
2. Usia 2. 45-59 21 42
3. 260 15 30
Total 50 100
1. Lulus SD/MI 14 28
2. Lulus SMP/Sederajat 10 20
3. Tingkat Pendidikan 3. Lulus SMA/Sederajar 14 28
4. Lulus Perguruan Tinggi 12 24
Total 50 100
1. Karyawan Swasta 9 18
2. Buruh 5 10
3. Dosen/Guru 2 4
4. Pekerjaan 4. Tidak Bekerja 12 24
5. Wiraswasta 5 10
6. Ibu Rumah Tangga 17 34
Total 50 100
1. 1x/ Minggu 1 2
5. Frekuensi Hemodialisa 2. 2x/ Minggu 48 96
3. 3x/ minggu 1 2
Total 50 100

*Data Primer

Tergambar pada tabel diatas tergambarkan dari 50 responden lebih dari setengahnya (56%)
laki — laki, kemudian kurang dari setengahnya berusia 45 - 59 tahun (42%). Kurang dari
setengah responden (28%) tingkat pendidikannya adalah Ilulus SD/MI dan lulus
SMA/Sederajat, kemudian kurang dari setengah pekerjaan responden adalah Ibu Rumah
Tangga (34%). Frekuensi hemodialisa responden sebagian besar dilakukan sebanyak 2x/
Minggu (96%).

2. Gambaran Lama Menjalani Hemodialisa

Lama menjalani hemodialisa adalah waktu responden menjalani hemodialisa yang
ditentukan berdasarkan tingkat perburukan fungsi ginjal”®. Berikut Gambaran lama menjalani
hemodialisa:

Tabel 2. Gambaran Lama Menjalani hemodialisa (n=50)

Jumlah
No Lama HD
f %
1. <2 Tahun 25 50
2. >2 Tahun 25 50
Total 50 100

Sesuai dengan tabel 2 berikut dari 50 responden setengahnya (50%) memiliki hemodialisa
selama <2 tahun dan >2 tahun.

3. Gambaran Tingkat Kelelahan
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Kelelahan adalah kondisi keletihan fisik atau mental yang menyebabkan berkurangnya
kewaspadaan®. Menurut Bossola® kelelahan terbagi menjadi kelelahan intradialytic dan
kelelahan post — dialytic. Penelitian ini menilai kelelahan post — dialytic berikut gambaran
tingkat kelelahan tersebut:

Tabel 3. Gambaran Tingkat Kelelahan (n=50)

No Lama HD Jumlah
f %
1. Kelelahan Ringan 35 70
2. Kelelahan Berat 15 30
Total 50 100

Tabel 3 memperlihatkan bahwa dari 50 responden lebih dari setengahnya responden
memiliki kelelahan ringan (70%), dan diikuti oleh hampir setengahnya responden memiliki
tingkat kelelahan yang berat (30%).

4. Hubungan Lama Menjalani Hemodialisa dengan Kelelahan

Analisis hubungan lama menjalani hemodialisa dengan kelelahan dituangkan dalam tabel 4
dibawah ini:

Tabel 4. Hubungan Lama Menjalani Hemodialisa dengan Kelelahan (n=50)

No Lama Tingkat kelelahan post dialysis
menjalani Kelelahan ringan Kelelahan berat Total p-value
hemodialisa f % f % f %
1. < 2 tahun 17 68 8 32 25 100 0,758
2. >2tahun 18 72 7 28 25 100

*Uji Chi-Square

Berdasarkan tabel 4 dari 50 responden, menunjukkan bahwa dari 25 responden yang lama
menjalani hemodialisa <2 tahun hampir seluruhnya memiliki kelelahan ringan (68%). Begitu
pula pada lama menjalani hemodialisa >2 tahun lebih dari setenganya mengalami kelelahan
ringan (72%).

Uji korelasi chi-square memperlihatkan nilai p-value 0,758. P-value>a memiliki arti

H, diterima dan H, ditolak, dimana tidak diperoleh hubungan antara lama menjalani
hemodialisa dengan kelelahan.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik tidak diperoleh hubungan antara lama
menjalani hemodialisa dengan kelelahan (p=0,758). Kemudian, dalam analisis ini
menunjukkan bahwa dari 50 responden, sebanyak 25 responden yang lama menjalani
hemodialisa <2 tahun, hampir seluruhnya memiliki kelelahan ringan (68%). Begitu pula pada
lama menjalani hemodialisa >2 tahun lebih dari setengahnya mengalami kelelahan ringan
(72%).

Penelitian ini sejalan dengan hasil studi Royani® yang melaporkan bahwa tidak
ditemukannya hubungan lama menjalani hemodialisa dengan kelelahan (p=0,74). Hasil
penelitian yang dilakukan Sulaiman!® memperlihatkan tidak ada hubungan antara lama
menjalani hemodialisa dengan kelelahan (p=0,932).

Hasil studi ini bertolak belakang dengan dengan studi Alshanmari et.al'!, bahwa terdapat
hubungan antara lama menjalani hemodialisa dengan kelelahan (p=0,001). Begitu pula hasil
studi yang dilakukan oleh Darmawan et, al*? didapatkan bahwa ditemukan hubungan antara
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lama menjalani hemodialisa dengan kelelahan (p=0,000).

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa <2 tahun dan >2 tahun memiliki tingkat kelelahan
yang sama. Terdapat beberapa faktor penyebab yang mempengaruhi. Kelelahan pada
kelompok <2 tahun terjadi dikarenakan belum adanya proses adaptasi. Menurut
Reinchsman & Levy bahwa terdapat 3 tahap adaptasi yaitu; periode honeymoon, periode
kekecewaan, dan periode adaptasi jangka panjang. Maka disimpulkan bahwa semakin lama
menjalani hemodialisa menyebabkan penurunan tingkat kelelahan pasien. Sedangkan
kelelahan pada kelompok >2 tahun terjadi dikarenakan nutrisi dan kejenuhan (burnout) yang
dirasakan pasien hemodialisa. Pasien hemodialisa yang telah menjalani hemodialisa >2
tahun dinilai memiliki kemungkinan malnutrisi yang lebih tinggi. Menurut Salawati3, risiko
tersebut muncul dikarenakan prosedur dialysis mengakibatkan hilangnya nutrisi melalui
diasilat serta meningkatkan proses katabolisme. Hemodialisa yang dilakukan terus menerus
akan menyita waktu serta tenaga dari pasien dengan kondisi tersebut dapat mempengaruhi
pola hidup, kejenuhan, dan stressor yang menyebabkan kelelahan*1,

Sesuai dengan pernyataan diatas disimpulkan bahwa pasien yang menjalani hemodialisa
<2 tahun dan >2 tahun memiliki kemungkinan merasakan kelelahan yang sama. Kemudian
proses adaptasi dari pasien hemodialisa berbeda beda dikarenakan perkembangan individu
serta koping terhadap penyakit yang diderital®. Semakin lama pasien hemodialisa akan
mengalami penurunan kelelahan, hal tersebut terjadi bila pasien patuh akan anjuran dan
informasi mengenai penyakitnya. Sebaliknya bila pasien tidak patuh akan anjuran yang
diberikan maka mengakibatkan ketidakmampuan adaptasi dan timbulnya keluhan yang
maladaptif. Oleh sebab itu disimpulkan bahwa kelelahan yang dirasakan pada kelompok <2
tahun mengalami kelelahan dikarenakan pelaksanaan hemodialisa yang baru belum
timbulnya adaptasi sehingga timbul kelelahan, sedangkan pada kelompok >2 tahun kelelahan
dikarenakan ketidakmampuan adaptasi dari pasien.

Penyebab tidak ditemukannya hubungan lama menjalani hemodialisa dengan kelelahan bila
dikaitkan dengan karakteristik responden. Penelitian ini didapatkan bahwa sebagian besar
melakukan hemodialisa sebanyak 2x/minggu, frekuensi hemodialisa ditentukan dari tingkat
kemampuan fungsi ginjal atau tingkat kerusakan ginjal. Bila memiliki frekuensi hemodialisa
yang sama maka memiliki tingkat kerusakan ginjal yang sama dan memiliki angka resiko
kemungkinan kelelahan yang sama. Diperkuat dengan hasil studi yang dijalankan oleh
Roifah, et, al'” ditemukan hubungan antara frekuensi hemodialisa dengan kelelahan
(p=0,043).

Faktor lain yang menyebabkan tidak ditemukannya hubungan dari penelitian ini adalah
penilaian kelelahan pada studi ini dilaksanakan pada satu hari setelah pelaksanaan
hemodialisa, sesuai dengan wawancara dengan pasien hampir seluruhnya menyampaikan
bahwa satu hari setelah pelaksanaan hemodialisa pasien merasakan berenergi. Bersesuaian
dengan penelitian Bellin, et, al® bahwa sebanyak (99,7%) pasien hemodialisa sudah
melewati masa recovery time pada keesokan hari setelah pelaksanaan hemodialisa. begitu
pula studi Rayner et al*®* bahwa sebagian besar pasien hemodialisa memiliki waktu recovery
time >2 jam (68%) dan >6 jam (47%). Berdasarkan pernyataan tersebut pula yang dapat
menyebabkan tingkat kelelahan ringan (70%) lebih banyak dibandingkan kelelahan berat
(30%) pada pasien hemodialisa.

Penyebab lainnya sebagian besar responden mengalami tingkat kelelahan ringan adalah
usia, sebagian besar responden berada di usia dewasa yaitu <60 tahun (70%) dimana pada
usia tersebut lebih mudah dalam menerima informasi?®®. Usia dewasa juga memiliki
kemampuan beradaptasi yang lebih baik dibandingkan usia lansia dikarenakan memiliki tugas
perkembangan untuk menilai masa lalu dengan kenyataan saat ini serta memiliki pandangan
kedepan sehingga menimbulkan penyesuaian terhadap sebuah perubahan dalam hidup?*.

Jenis kelamin merupakan penyebab lain yang mempengaruhi kelelahan ringan lebih tinggi
daripada kelelahan berat. Jenis kelamin pada penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin
laki — laki (56%), menurut Mathis?? dan Hunter? laki laki memiliki kekuatan fisik yang lebih
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tinggi dibandingkan wanita karena masa otot yang lebih tinggi dan lemak tubuh yang lebih
rendah. Kemudian laki laki memiliki dukungan keluarga yang lebih tinggi dibandingkan
wanita®*.

SIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa dari responden telah melakukan hemodialisa selama <2
tahun dan >2 tahun sebagian besar dari kedua kelompok tersebut memiliki tingkat kelelahan
ringan. Hasil penelitian yang telah dilakukan merumuskan tidak ada hubungan antara lama
menjalani hemodialisa dengan kelelahan (p=0,758).

Merujuk dari hasil penelitian ini rekomendasi yang diberikan adalah meneliti lebih lanjut
terkait faktor — faktor lain yang dapat mempengaruhi kelelahan pada pasien hemodialisa.
Selain itu perlu dilakukan penelitian mengenai periode waktu munculnya kelelahan pasien
diantara jadwal hemodialisa dengan desain cohort. Penelitian lainnya dapat dilakukan
dengan penilaian kelelahan pada periode waktu lain seperti saat hemodialisa (intra- dialysis).
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