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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Gagal ginjal kronis (GGK) adalah keadaan yang ditandai dengan terjadinya
penurunan secara bertahap pada fungsi ginjal akibat kerusakan pada ginjal sudah

yang berlangsung lebih dari 3 bulan dan dapat atau tanpa disertai dengan penurunan
Laju Filtrasi Glomerulus (LFG) <60 mL/menit/1,73 m?.!) Pada kondisi GGK,

cairan dan elektrolit gagal dipertahankan keseimbangannya oleh ginjal.!) Zat-zat
sisa metabolisme dari ginjal yang akan keluar melalui urin terakumulasi dalam
cairan tubuh sehingga terjadi gangguan endokrin dan metabolik.”®) Prevalensi
pasien GGK di dunia menurut World Health Organization (WHO) data tahun 2019
berjumlah sekitar 15% dari populasi dan telah menyumbang angka kematian
sebesar 1,2 juta kasus. Berdasarkan data pada tahun 2020 menunjukkan jumlah
kasus kematian akibat GGK sebesar 254.028 kasus, serta pada tahun 2021 sebanyak
lebih dari 843,6 juta kasus kematian di dunia. Diperkirakan hingga tahun 2040
jumlah kematian akibat GGK akan meningkat mencapai 41,5% kasus.Y Di
Indonesia, menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018,
kasus GGK yang terdiagnosis oleh dokter sebesar 3,8% (713.783) yang berarti
terdapat kenaikan sebesar 1,8% dari tahun 2013.©

Pasien GGK akan mengalami beberapa perubahan pada tubuhnya, yaitu
dapat terjadi kelainan pada sistem kardiovaskuler, penurunan hemoglobin yang
mengakibatkan anemia, serta penurunan kadar kalsium yang menyebabkan tulang
menjadi rapuh dan terjadi osteoporosis.® Pada penderita, khususnya yang
menjalani terapi hemodialisis akan mengalami beberapa permasalahan seperti
kelelahan (fatigue), mual, muntah, pusing, serta kram otot. Fatigue merupakan
gejala pada pasien GGK yang paling umum dialami dengan prevalensi di Indonesia
sekitar 60%-97%." Fatigue dapat didefinisikan sebagai kondisi ketika seseorang
merasa lelah sehingga tidak mempunyai energi untuk dapat melakukan aktivitas

sehari-hari. Penurunan kadar hemoglobin merupakan penyebab pasien GGK



mengalami fatigue, bahkan hingga sesak napas.® Menurunnya sekresi ureum dan
kreatinin ditambah faktor lain seperti anemia dan hemodialisis yang lama juga
merupakan penyebab terjadinya fatigue pada pasien GGK. Hal ini terjadi karena
produksi hormon eritropoietin yang terganggu sehingga menyebabkan penurunan
jumlah sel darah merah dan terjadi gangguan pada pengangkutan oksigen dan

nutrisi ke seluruh tubuh.®

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal dengan menggunakan
peralatan buatan sehingga mampu mengurangi keluhan yang dirasakan serta dapat
mencegah komplikasi yang mungkin terjadi pada pasien GGK.'" Berdasarkan data
dari Indonesian Renal Registry (IRR) pada tahun 2016 terdapat 2.349 pasien GGK
yang menjalani terapi hemodialisis, sedangkan di tahun 2017 terdapat kenaikan
menjadi 3.717 pasien hemodialisis. Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS)
tahun 2018 menyebutkan bahwa, terdapat sekitar 19,3% pasien yang menjalani
hemodialisis karena GGK dengan prevalensi di Provinsi Jawa Barat sebesar
19,34%.1213 Di sisi lain, terdapat beberapa efek samping yang akan muncul pada
pasien yang menjalani hemodialisis, yaitu disequilibrium syndrome, kram otot,
demam, pruritus atau gatal-gatal pada kulit, serta nyeri. Selain itu, saat menjalani
hemodialisis, pasien juga dapat mengalami perubahan kualitas hidup hingga
menimbulkan stres psikis seperti rasa cemas berlebih.!” Namun, efek samping
yang paling sering dialami yaitu fatigue atau kelelahan. Pasien hemodialisis
cenderung mengalami fatigue tingkat sedang hingga berat yang umumnya
dirasakan selama lebih dari 6 jam pasca terapi hemodialisis. Namun, kondisi ini
dialami pada pasien yang masih dalam masa penyesuaian pada tubuhnya dan akan

berlangsung sekitar 6-8 bulan pertama sejak dimulai terapi hemodialisis.!>

Fatigue pada pasien GGK diawali dengan munculnya kelelahan otot akibat
berbagai mekanisme fisiologis yang saling berkaitan. Anemia dan penurunan fungsi
kardiovaskular juga mengganggu suplai oksigen ke jaringan, sehingga memicu
peningkatan respirasi anaerobik dan penumpukan asam laktat. Selain itu, rendahnya
permeabilitas oksigen menghambat respirasi aerobik, menyebabkan asidosis

metabolik kronis yang memicu proteolisis otot melalui aktivasi jalur ubiquitin.



Proses ini diperparah oleh peradangan kronis, malnutrisi, gangguan metabolik dan
hormonal, serta hiperfosfatemia yang mengganggu kontraksi otot akibat gangguan
keseimbangan kalsium intraseluler, sehingga memperburuk kelelahan pada

pasien.(1?

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wahyuni
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis
terhadap kejadian fatigue (p=0,037).1% Hasil penelitian tersebut juga didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Hakim yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan lama menjalani hemodialisis dengan fatigue (p=0,0001).'” Namun,
terdapat perbedaan hasil dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi et al yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara lama menjalani hemodialisis
dengan kelelahan (p=0,758).!'"® Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Royani et al yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara

riwayat perawatan dialisis dengan kelelahan pada pasien hemodialisis (p=0,74).1?

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian ini karena masih terdapat perbedaan hasil dari penelitian-
penelitian sebelumnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan proporsi
sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) tingkat fatigue pada pasien gagal ginjal
kronis dan untuk menentukan hubungan lama menjalani hemodialisis terhadap

tingkat fatigue pasien gagal ginjal kronis.



1.2 Rumusan masalah

Apakah terdapat hubungan lama menjalani hemodialisis, usia, dan jenis kelamin

terhadap tingkat fatigue pasien gagal ginjal kronis?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien yang menjalani hemodialisis sehingga
pasien dapat beraktivitas sehari-hari dengan hambatan seminimal mungkin dengan
mengetahui hubungan lama menjalani hemodialisis terhadap tingkat fatigue pasien

gagal ginjal kronis.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Untuk menentukan proporsi sosiodemografi (usia dan jenis kelamin) tingkat
fatigue pada pasien gagal ginjal kronis
2. Untuk menentukan hubungan lama menjalani hemodialisis terhadap tingkat

fatigue pasien gagal ginjal kronis

1.4 Hipotesis

Lama menjalani hemodialisis, usia, dan jenis kelamin berhubungan terhadap tingkat

fatigue pasien gagal ginjal kronis.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan terkait hubungan
lama menjalani hemodialisis terhadap tingkat fatigue pasien GGK serta dapat

memperluas cakupan teori dari penelitian sebelumnya.



1.5.2 Manfaat bagi profesi/institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk meningkatkan perawatan pada

pasien GGK yang menjalani hemodialisis dengan keluhan fatigue.

1.5.3 Manfaat bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi terkait gejala fatigue

yang akan dialami oleh pasien GGK yang menjalani hemodialisis.



BAB I

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Gagal ginjal kronis
2.1.1.1 Definisi

Abnormalitas yang terjadi pada ginjal baik secara struktural maupun
fungsional dan berlangsung selama lebih dari 3 bulan disebut GGK.?? Penyakit ini
ditandai dengan penurunan fungsi ginjal yang progresif dan irreversible dimana
tubuh gagal untuk mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan
elektrolit.?" Penurunan fungsi ginjal ini dapat atau tanpa disertai dengan penurunan
LFG <60 mL/menit/1,73 m?, albuminuria atau ditemukannya albumin dalam urin

yang kadarnya melebihi 30 mg/L, serta adanya abnormalitas pada sedimen urin.*2?

2.1.1.2 Epidemiologi

Prevalensi pasien GGK di dunia menurut WHO pada tahun 2019 berjumlah
sekitar 15% dari populasi dan telah menyumbang angka kematian sebesar 1,2 juta
kasus. Data pada tahun 2020 menunjukkan jumlah kasus kematian akibat GGK
sebesar 254.028 kasus, serta pada tahun 2021 sebanyak lebih dari 843,6 juta kasus
kematian di dunia. Diperkirakan hingga tahun 2040 jumlah kematian akibat GGK
akan meningkat mencapai 41,5% kasus.” Di Indonesia, menurut data dari
RISKESDAS tahun 2018, kasus GGK yang terdiagnosis oleh dokter sebesar 3,8%
(713.783) yang berarti terdapat kenaikan sebesar 1,8% dari tahun 2013.® Data
Kemenkes tahun 2017 mengatakan bahwa, berdasarkan jenis kelamin, prevalensi
GGK pada laki-laki (0,3%) lebih tinggi dibandingkan perempuan (0,2%).

Sedangkan, jika dilihat berdasarkan karakteristik usia, prevalensi tertinggi



ditemukan terjadi pada kategori usia >75 tahun, yaitu sebesar 0,6%, dimana

disebutkan juga bahwa mulai terjadi peningkatan pada usia >35.?%

2.1.1.3 Etiologi

Kondisi yang dapat menyebabkan kejadian GGK sangat bervariasi, dapat
berasal dari penyakit yang terjadi pada ginjal maupun penyakit dari luar ginjal
seperti penyakit sistemik.?* Penyebab dari ginjal dapat dibagi menjadi prerenal,

renal, dan postrenal:®>
a. Penyebab prerenal

Disebabkan karena kondisi hipovolemia (volume darah yang berkurang),
dehidrasi karena kurangnya asupan cairan, serta terdapat pembuluh darah pada

ginjal yang tersumbat.
b. Penyebab renal

Kerusakannya terjadi pada ginjal yang disebabkan oleh sepsis karena adanya
infeksi yang dapat menyebabkan peradangan hingga membuat ginjal menjadi
rusak, rhabdomyolysis sehingga menyebabkan serat otot rusak dan menyumbat
sistem filtrasi pada ginjal, serta adanya multiple myeloma dan peradangan akut

pada glomerulus.
c. Penyebab postrenal

Disebabkan karena terganggunya aliran dari ginjal sehingga menyebabkan

saluran kemih tersumbat dan terjadi aliran balik urin ke ginjal.

Penyebab dari luar ginjal yang paling umum yaitu diabetes melitus,

hipertensi, dan glomerulonefritis®®:
a. Diabetes Melitus (DM)

Diabetes melitus ditandai dengan menigkatnya kadar gula darah di atas nilai

normal, yaitu jika gula darah puasa >126 mg/dL, gula darah 2 jam setelah makan



>200 mg/dL, dan gula darah sewaktu >200 mg/dL.?” Pada keadaan DM yang
telah terjadi hiperglikemik kronis, berkontribusi terhadap terjadinya berbagai
komplikasi sampai hilangnya fungsi dan kegagalan berbagai organ yang salah
satunya adalah ginjal. Salah satu penyebab terjadinya gagal ginjal adalah
nefropati diabetik yang diakibatkan karena tidak terkontrolnya penyakit DM.
Nefropati diabetik ditandai dengan mikroalbuminuria (>30mg/hari) yang dapat
menyebabkan filtrasi glomerulus menjadi turun dan akhirnya mengakibatkan

penyakit ginjal tahap akhir,*®)
b. Hipertensi

Tingginya tekanan darah (hipertensi) ditandai dengan tekanan darah sistolik dan
atau diastolik melebihi nilai normal yaitu jika tekanan darah sistolik >140 mmhg
dan tekanan darah diastolik >90 mmhg. Hipertensi yang terjadi terus-menerus
tanpa ditangani menggunakan obat akan menyebabkan komplikasi berupa
glomerulosklerosis. Hal tersebut akan menyebabkan terganggunya filtrasi darah

di ginjal sehingga terjadi penurunan fungsi ginjal.>”
c. Glomeruloneftritis

Glomerulonefritis ditandai dengan peradangan dan kerusakan pada glomerulus
ginjal. Glomerulus merupakan unit pada ginjal yang berfungsi untuk menyaring
(filtrasi) darah untuk menghasilkan urin. Glomerulus bersama dengan tubulus
membentuk unit fungsional ginjal yang disebut nefron.®® Keadaan
glomerulonefritis apabila tidak diobati secara dini, dapat menyebabkan
kerusakan ginjal jangka panjang serta penurunan fungsi ginjal yang dapat

berlanjut menjadi keadaan GGK.®"

2.1.1.4 Klasifikasi

Penyakit GGK diklasifikasikan berdasarkan jumlah nefron yang masih
mampu berfungsi untuk melakukan filtrasi glomerulus. Semakin rendah

kemampuan memfiltrasi glomerulus, maka semakin tinggi tingkat keparahan



kerusakan ginjal.®® GGK dibagi menjadi 6 kategori yang dikenal dengan derajat 1
sampai 5. Pada derajat 1, LFG >90 mL/menit/1,73 m? dan dianggap masih dalam
batas normal, meskipun mungkin sudah terdapat kerusakan ginjal secara struktural.
Derajat 2 ditandai dengan penurunan LFG ke angka 60—89 mL/menit/1,73 m?, yang
menunjukkan penurunan ringan fungsi ginjal. Derajat 3 dibagi menjadi dua
subkategori, yaitu derajat 3a dengan LFG 45-59 mL/menit/1,73 m?, menandakan
penurunan ringan hingga sedang dan derajat 3b dengan LFG 30-44 mL/menit/1,73
m?, yang menunjukkan penurunan sedang hingga berat. Derajat 4 menunjukkan
penurunan yang sangat bermakna dengan LFG 15-29 mL/menit/1,73 m?, dimana
gejala uremik umumnya mulai muncul. Terakhir, derajat 5 ditandai dengan LFG
<15 mL/menit/1,73 m?, yang berarti telah terjadi gagal ginjal dan pasien umumnya
membutuhkan terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis atau transplantasi

ginjal.®?

2.1.1.5 Patofisiologi

Kondisi GGK terjadi akibat cedera kronik yang menyebabkan hilangnya
nefron secara permanen. Sisa nefron yang ada harus bekerja lebih berat sehingga
terjadi kompensasi oleh tubuh dengan hipertrofi struktural dan fungsional melalui
peran molekul vasoaktif seperti sitokin dan growth factors. Hal ini menyebabkan
terjadinya hiperfiltrasi kompensatorik dan peningkatan tekanan kapiler glomerulus

yang dapat memicu fibrosis ginjal apabila berlangsung dalam waktu yang lama.*¥

Perjalanan penyakit GGK dapat dipercepat menjadi semakin buruk karena
adanya kondisi hipertensi dan hiperfiltrasi. Hal tersebut terjadi karena kerusakan
pada membran filtrasi glomerulus yang berfungsi sebagai penghalang bagi molekul
bermuatan anionik, seperti protein plasma, sehingga memungkinkan protein plasma
masuk ke filtrat glomerulus. Setelahnya, terjadi cedera glomerulus yang dapat
meluas hingga ke tubulointerstisial yang disebabkan karena tubulus terpapar filtrat

abnormal.®!



Ketika terjadi kerusakan hingga penurunan fungsi ginjal, umumnya gejala
tidak langsung muncul. Pada stadium awal, gejala baru akan muncul setelah LFG
turun di bawah 60%. Keluhan awal yang dirasakan, yaitu lemas, mual, nafsu makan
menurun, dan terjadi penurunan berat badan saat LFG <30%. Setelah itu, ketika
LFG terus-menerus mengalami penurunan, pasien akan mulai merasakan gejala
anemia, hipertensi, gangguan metabolisme fosfor kalsium, serta infeksi.
Diperlukannya terapi pengganti ginjal (hemodialisis ataupun transplantasi) ketika

kondisi pasien sudah semakin memburuk dan dapat disebut sebagai gagal ginjal.*¥

2.1.1.6 Manifestasi klinis

Tanda dan gejala yang ditimbulkan dari GGK ini dirasakan secara bertahap
oleh penderita. Tahapannya meliputi penurunan cadangan ginjal yang ditandai
dengan berkurangnya sekitar 40-75% fungsi nefron tetapi belum timbul gejala;
insufisiensi ginjal yang ditandai dengan penurunan fungsi nefron sekitar 75-90%
disertai peningkatan ureum serta kreatinin serum hingga terjadi anemia; gagal ginjal
yang ditandai dengan gangguan elektrolit seperti hipernatremia, hiperkalemia,
hiperfosfatemia; gagal ginjal tahap akhir yang ditandai dengan kekacauan
mekanisme ekskresi dan regulasi serta gangguan sistem kardiovaskuler,
neuromuskuler, skeletal, dan hormonal.?> Gejala lain yang sering dialami oleh

penderita GGK meliputi:
a. Kelelahan (fatigue)

Kelelahan merupakan gejala umum pasien GGK yang bermanifestasi sebagai
kelemahan pada mental, fisik, atau bahkan keduanya. Selain itu, gejalanya juga
termasuk berkurangnya motivasi, berkurangnya aktivitas fisik sehari-hari, dan
sering mengantuk. Kelelahan juga dapat dihubungkan dengan faktor psikologis,
seperti timbulnya tanda-tanda depresi sebagai manifestasi dari stres psikologis,
sehingga ketika terjadi perburukan pada kondisi fisik pasien, maka akan

mempengaruhi kondisi psikologisnya.®>
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b. Nokturia

Nokturia merupakan keadaan dimana pada malam hari penderita akan sering buang
air kecil. Hal ini disebabkan karena hilangnya kemampuan ginjal untuk

mengkonsentrasikan urin.®
c. Sesak napas

Pasien GGK derajat 5 dapat mengalami gejala sesak napas yang dirasakan saat

istirahat akibat kelebihan cairan atau asidosis.*®
d. Berkurangnya nafsu makan, mual, dan muntah

Terjadi akibat adanya penumpukan produk limbah dalam darah, seperti urea. Pasien
GGK yang sudah berada di derajat 5 juga akan mengalami rasa logam pada

mulutnya sehingga dapat mengeluhkan mual dan muntah.®

2.1.1.7 Tatalaksana

Terapi pada pasien GGK selain dengan melakukan terapi penggantian
ginjal, juga dapat didasarkan pada penyakit penyebabnya, komplikasi yang
ditimbulkan, serta faktor yang memperberat penyakit GGK itu sendiri, sehingga

penatalaksanaannya meliputi:
1. Memperlambat perkembangan penyakit GGK

Untuk memperlambat perkembangan GGK dapat dilakukan dengan melakukan
terapi terhadap faktor-faktor yang dapat memperberat GGK itu sendiri, seperti
kondisi hipertensi, diabetes melitus, serta adanya asidosis metabolik. Hipertensi
harus dikelola sesuai target yang telah ditetapkan, yaitu tekanan darah sistolik <140
mmHg dan tekanan darah diastolik <90 mmHg. Mengontrol glukosa pada individu
dengan diabetes terbukti efektif dalam menunda munculnya albuminuria serta dapat
mencegah perkembangannya menjadi proteinuria. Selain itu, konsumsi suplemen
bikarbonat untuk mengobati asidosis metabolik juga telah terbukti dapat menunda

perkembangan penyakit GGK.G”

11



2. Terapi penggantian ginjal

Terdapat tiga modalitas terapi penggantian ginjal, yaitu hemodialisis, dialisis

peritoneal, dan transplantasi ginjal

a. Hemodialisis
Tujuan dari hemodialisis adalah untuk membuang produk akhir
metabolisme protein dari darah, mempertahankan konsentrasi elektrolit
serum, memperbaiki kondisi asidosis, mengisi kembali sistem penyangga
bikarbonat tubuh, serta membuang kelebihan cairan dari darah.
Hemodialisis diperlukan ketika LFG turun di bawah 20 ml/menit/1,73
m 2 atau ketika ada perkembangan cepat dari GGK menjadi stadium
akhir. GV

b. Dialisis peritoneal
Metode terapi ini menggunakan rongga peritoneum pasien sendiri sebagai
membran permeabel alami. Proses yang terlibat pada metode ini adalah
osmosis dan difusi. Dialisis peritoneal dapat dilakukan secara manual
maupun menggunakan alat otomatis. !

c. Transplantasi ginjal
Transplantasi ginjal merupakan pilihan terapi terbaik untuk ESRD dilihat
dari manfaatnya untuk kelangsungan hidup pasien. Indikasi untuk
transplantasi ginjal, yaitu ketika LFG sudah turun di bawah 20
mL/menit/1,73 m?.G?

2.1.2 Hemodialisis
2.1.2.1 Definisi

Hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal yang memerlukan
peralatan buatan untuk mengurangi keluhan yang dirasakan serta dapat mencegah
komplikasi yang mungkin terjadi pada pasien GGK.!') Hemodialisis dilakukan
dengan cara mengubah komponen solut dalam darah menggunakan cairan dialisat

untuk melewati membran semipermeabel, yang mana akan terjadi penggabungan
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dari proses difusi dan ultrafiltrasi yang bertujuan untuk membuang sisa-sisa
metabolisme di dalam darah.®® Terapi hemodialisis ini tetap tidak dapat
menyembuhkan atau mengembalikan fungsi ginjal menjadi normal, tetapi dapat

mempertahankan kualitas hidup pasien.©?

2.1.2.2 Tujuan

Terapi hemodialisis ini berguna untuk memperpanjang kelangsungan hidup
serta memperbaiki kualitas hidup pasien.*” Tujuan dilakukannya terapi
hemodialisis bukan untuk menyembuhkan pasien dari GGK, karena penyakit ini
bersifat irreversible atau tidak dapat kembali ke fungsi normal lagi. Namun, tujuan
utamanya yaitu sebagai pengganti fungsi ginjal untuk dapat mempertahankan
homeostasis tubuh manusia.“! Terapi hemodialisis dilakukan untuk mengambil
zat-zat toksik dari dalam tubuh pasien yang selanjutnya dimasukkan ke dializer

untuk dibersihkan dan kemudian dikembalikan ke dalam tubuh pasien.“?

2.1.2.3 Regimen

Regimen pada hemodialisis terdiri dari akses vaskular, frekuensi, dan

durasi:
a. Akses vaskular

Akses vaskular yang umum digunakan pada pasien hemodialisis adalah
Autogenous Arteriovenous Fistula (AVF), Nonautogenous Arteriovenous Graft

(AVG), dan Catheter Double Lumen (CDL):
1. Autogenous Arteriovenous Fistula (AVF)

Merupakan akses yang dibuat melalui anastomosis antara arteri dan vena yang
terletak di lengan. Akses ini direkomendasikan untuk pasien yang memerlukan
hemodialisis dengan tingkat trombosis, infeksi, dan biaya perawatan yang lebih

rendah dibanding dengan AVG dan CDL.“#?
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2. Nonautogenous Arteriovenous Graft (AVG)

Akses yang dibuat jika AVF tidak memungkinkan untuk dilakukan. AVG
merupakan akses yang memerlukan tabung buatan untuk menghubungkan arteri

dan vena untuk keperluan hemodialisis.*?

3. Catheter Double Lumen (CDL)

CDL merupakan kateter yang dimasukkan ke dalam pembuluh darah vena, baik
di leher (vena jugularis), dada (vena subclavia), atau pangkal paha (vena
femoralis) dan biasanya CDL digunakan untuk akses sementara selama 3

bulan.“?

b. Frekuensi dan durasi

Frekuensi hemodialisis dapat diartikan sebagai jumlah terapi yang dilakukan
dengan melihat kebutuhan dan memperhatikan kondisi pasien. Terapi hemodialisis
dilakukan dengan frekuensi 2 sampai 3 kali per minggu dan durasi selama 4 sampai

5 jam atau 10 sampai 15 jam per minggu.“*¥

2.1.2.4 Indikasi

Indikasi terapi hemodialisis yaitu adanya kelebihan volume cairan
ekstraseluler yang ditandai dengan edema paru dan gejala gagal jantung akibat
retensi cairan. Gangguan produksi urin seperti oliguria (urin <200 mL/12 jam) dan
anuria (urin <50 mL/12 jam) juga menandakan penurunan drastis fungsi ginjal.
Azotemia berat (BUN >100 mg/dL), ensefalopati uremik, serta asidosis metabolik
berat (pH <7,1) yang tidak membaik dengan terapi konservatif adalah indikator lain
yang mengindikasikan intervensi dialisis segera. Ketidakseimbangan elektrolit
seperti hiperkalemia (K >6,5 mmol/L atau >6 mmol/L dengan kelainan EKG) dan
disnatremia berat (Na >160 mmol/L atau <115 mmol/L) juga memerlukan
hemodialisis bila tidak responsif terhadap pengobatan. Meskipun peningkatan
kreatinin >4 mg/dL bukan indikasi mutlak, nilai ini dapat mendukung keputusan

dilakukan hemodialisis bila disertai gejala uremik atau komplikasi lain. Pada pasien
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dengan GGK derajat 5, hemodialisis direkomendasikan ketika terjadi penurunan
fungsi ginjal yang menetap (GFR <15 mL/min/1,73 m?) disertai gejala atau

gangguan metabolik yang tidak teratasi secara konservatif, >

Pada kondisi GGK yang sudah mencapai stadium 5 atau nilai LFG < 15
mL/menit/1,73 m? dengan ditandai adanya penurunan kualitas hidup tanpa sebab
yang jelas juga merupakan indikasi dilakukannya terapi hemodialisis. Selain itu,
jika didapatkan berat badan yang menurun secara signifikan pada pasien atau
kondisi kekurangan nutrisi yang disertai gejala mual dan muntah serta adanya
gangguan neurologis, maka segera pikirkan untuk melakukan terapi hemodialisis

karena hal tersebut juga menunjukkan bahwa GGK sudah mencapai stadium 5.“¢

2.1.2.5 Prinsip dasar

Hemodialisis merupakan prosedur terapi pengganti ginjal yang dilakukan
dengan memanfaatkan membran semipermeabel untuk memisahkan zat terlarut dan
cairan dari darah pasien. Prosedur ini melibatkan tiga komponen utama, yaitu
komponen darah, cairan pencuci (dialisat), dan ginjal buatan (dialiser). Darah
pasien dialirkan dari tubuh ke mesin dialisis melalui pemompaan dengan kecepatan
tertentu. Di dalam mesin, darah melewati dialiser, yaitu alat yang mengandung
membran semipermeabel sehingga akan terjadi pertukaran zat antara darah dan
cairan pencuci (dialisat). Setelah proses hemodialisis selesai, darah bersih akan

dikembalikan ke dalam tubuh melalui vena.“>

Prinsip kerja hemodialisis didasarkan pada dua mekanisme utama, yaitu
difusi dan ultrafiltrasi. Perpindahan zat terlarut dari konsentrasi tinggi ke
konsentrasi rendah melalui membran semipermeabel disebut sebagai difusi, yang
memungkinkan pengeluaran molekul kecil seperti urea, kreatinin, dan elektrolit dari
darah. Sementara itu, ultrafiltrasi adalah perpindahan air dan zat terlarut akibat
adanya perbedaan tekanan hidrostatik dan osmotik antara kompartemen darah dan
cairan pencuci (dialisat). Perbedaan tekanan ini dikenal sebagai transmembrane

pressure (TMP) yang dihasilkan oleh tekanan positif pada sisi darah dan tekanan
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negatif pada sisi dialisat, sehingga memungkinkan pengeluaran cairan berlebih dari
tubuh. Kombinasi antara proses difusi dan ultrafiltrasi menjadikan hemodialisis
sebagai metode efektif untuk mempertahankan homeostasis internal pada pasien
dengan GGK, meskipun tidak dapat menyembuhkan penyakit ginjal yang sudah

bersifat irreversibel. >

2.1.2.6 Efek samping

Pada pasien GGK diperlukan tindakan hemodialisis secara rutin yang
dilakukan setiap 2x dalam seminggu.“” Dengan demikian, tentu terdapat beberapa

efek samping yang akan timbul pada pasien berupa:
1. Hipotensi

Hipotensi yang terjadi pada saat berlangsungnya proses terapi hemodialisis
disebut hipotensi intradialisis yang ditandai dengan penurunan tekanan darah
sistolik lebih dari 40 mmHg atau diastolik lebih dari 20 mmHg dari nilai normal
dalam kurang lebih 15 menit. Hipotensi intradialisis terjadi akibat peningkatan
tekanan onkotik yang berfungsi untuk mendorong cairan berpindah dari ruang
interstisial ke intravaskular, serta dapat diakibatkan karena ultrafiltrasi yang
berlebihan sehingga menyebabkan penurunan volume plasma. Perpindahan
cairan ini memicu ketidakseimbangan antara ruang ekstraselular dan intraselular,
yang berujung pada penurunan tekanan darah. Hipotensi ini merupakan respons
tubuh terhadap perubahan volume darah dan resistensi vaskular perifer
(Peripheral Vascular Resistance). Untuk mencegahnya, perlu evaluasi berat
badan kering dan penyesuaian strategi ultrafiltrasi, seperti mengatur agar
pengeluaran cairan lebih banyak di awal sesi hemodialisis dibandingkan di

akhir.*®
2. Kram otot

Kram otot merupakan salah satu efek samping yang sering dialami pasien selama

hemodialisis, dengan prevalensi sekitar 5-20%. Kondisi ini umumnya terjadi
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akibat penurunan volume cairan ekstraselular yang menyebabkan peningkatan
laju ultrafiltrasi, konsentrasi natrium yang tidak adekuat dalam dialisat, serta
hipovolemia yang memicu pelepasan zat vasopresor. Kram otot biasanya muncul
menjelang akhir sesi hemodialisis, saat pengeluaran cairan tubuh mencapai
puncaknya. Selain itu, kekurangan karnitin dalam jaringan otot juga ikut
berperan dalam terjadinya kram otot. Faktor lain yang dapat memperparah
adalah gangguan perfusi otot yang diakibatkan karena penarikan cairan yang
agresif dan karena digunakannya dialisat rendah natrium. Kondisi pembatasan
asupan natrium yang ketat juga dapat menimbulkan rasa haus berlebih dan
konsumsi cairan yang tinggi sehingga dapat menyebabkan peningkatan beban
otot. Beban otot yang meningkat ini memperbesar risiko terjadinya kelelahan

otot dan kram.“”
3. Mual dan muntah

Mual dan muntah pada pasien hemodialisis dapat disebabkan karena adanya
perubahan homeostasis selama proses hemodialisis yang juga dapat distimulasi
oleh rasa kurang nyaman serta nyeri yang dirasakan oleh pasien. Keluhan mual
dan muntah juga dapat diakibatkan karena banyaknya ureum yang keluar saat

berlangsungnya hemodialisis.*?
4. Pusing atau sakit kepala

Rasa pusing yang dialami pasien selama hemodialisis umumnya disebabkan oleh
terjadinya hipotensi intradialisis. Pada fase awal hemodialisis, terjadi penurunan
volume darah, khususnya dalam satu jam pertama. Kondisi ini memicu aktifnya
refleks kardiopresor, yaitu refleks Bezold—Jarisch, yang menyebabkan
menurunnya aktivitas saraf simpatis dan meningkatnya aktivitas saraf
parasimpatis. Akibatnya, curah jantung akan menurun dan diikuti oleh
menurunnya tekanan darah. Penurunan volume intravaskular yang signifikan ini
memicu refleks kardiopresor dengan efek penghambatan sistem saraf simpatis,

sehingga tekanan darah menurun secara mendadak. Respons inilah yang menjadi
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penyebab utama timbulnya rasa pusing pada pasien selama proses

hemodialisis.*”)
5. Kulit kering dan gatal

Efek samping lain yang dapat terjadi pada pasien yang menjalani hemodialisis
adalah gangguan pada kulit berupa kulit kering (xerosis). Xerosis terjadi akibat
hilangnya lipid dan faktor pelembap alami di lapisan stratum korneum, sehingga
kemampuan kulit untuk mempertahankan kelembapan menurun hingga sekitar
10%.“7 Selain itu, rasa gatal pada kulit (pruritus) juga merupakan efek samping
yang sering terjadi pada pasien hemodialisis. Pruritus dapat diartikan sebagai
rasa gatal setidaknya dirasakan 3 kali dalam kurun waktu 2 minggu atau terjadi
lebih dari 6 bulan secara teratur. Umumnya, keluhan gatal pada pasien
hemodialisis ini dialami sekitar 6 bulan sejak awal terapi hemodialisis dan
biasanya terasa semakin meningkat. Pruritus uremik tetap menjadi masalah
serius pada pasien hemodialisis. Faktor yang paling berperan dalam
menyebabkan pruritus pada pasien hemodialisis adalah tingkat sel darah putih

dan adanya kulit kering.®!
6. Fatigue

Fatigue juga merupakan kondisi yang sering dirasakan oleh pasien GGK yang
menjalani hemodialisis dan dapat mempengaruhi keadaan fisik, emosional, serta
mental pasien yang menyebabkan berkurangnya konsentrasi, reaksi yang lambat,
dan penurunan fungsi motorik. Pasien hemodialisis cenderung merasa mudah
lelah sehingga tidak memiliki semangat untuk beraktivitas. Namun, pasien dapat
melakukan aktivitas ringan seperti berjalan - jalan di sekitar rumah secara rutin
untuk membuat tubuh menjadi rileks sehingga fatigue yang dirasakannya dapat
teralihkan. Selain itu, fatigue pada pasien hemodialisis dapat disebabkan oleh
adanya gangguan psikologis seperti stres atau depresi. Pasien yang mengalami

depresi dapat meningkatkan kejadian fatigue yang dialami pasien.®?
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2.1.3 Fatigue
2.1.3.1 Definisi

Kelelahan (fatigue) berasal dari Bahasa Latin (fatigare) yang berarti hilang
atau lenyap (waste time). Definisi fatigue dibedakan secara psikologis dan
fisiologis. Secara psikologis, fatigue adalah keadaan menurunnya motivasi dalam
diri seseorang serta menurunnya kecepatan dan kecermatan dalam memecahkan
persoalan. Sedangkan secara fisiologis, fatigue merupakan penurunan kekuatan otot
yang disebabkan karena kehabisan tenaga dan meningkatnya sisa-sisa metabolisme,
seperti asam laktat dan karbondioksida.®® Dengan kata lain, fatigue juga dapat
didefinisikan sebagai kondisi ketika seseorang mengalami lelah sehingga tidak

mempunyai energi untuk melakukan kegiatan sehari-hari.®

Fatigue biasanya diawali dengan munculnya rasa letih yang berlanjut
menjadi kelelahan psikis dan fisik sehingga dapat megganggu aktivitas normal
sehari-hari. Keadaan ini akan berlangsung terus-menerus dan tidak menghilang
dengan istirahat. Berbeda dengan rasa letih atau mengantuk pada umumnya, fatigue
paling sering dilaporkan pada seseorang yang mengidap penyakit kronis.® Pada
kondisi seseorang yang mengidap penyakit kronis, terjadi mekanisme perlindungan
tubuh dengan munculnya rasa lelah (fatigue) agar tubuh tidak mengalami kerusakan

lebih lanjut sehingga pemulihan dapat terjadi.>

2.1.3.2 Patofisiologi fatigue pada GGK

Terjadinya kondisi kelelahan pada pasien GGK tidak terlepas dari beberapa
kelainan yang berkontribusi terhadapnya. Termasuk kejadian kelelahan otot yang
disebabkan oleh gangguan pengiriman oksigen, perubahan respons jantung
terhadap pengerahan tenaga, dan asidosis metabolik.'” Proses perjalanan

terjadinya fatigue akan dijelaskan lebih detail sebagai berikut:
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Gambar 1. Patofisiologi fatigue pada GGK!?
. Pengiriman oksigen dan asidosis laktat

Pasien GGK akan mengalami asidosis laktat lebih cepat dibanding seseorang
yang sehat sebagai respon tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah sehingga
dapat bermanifestasi menjadi gejala kelelahan otot. Gejala kelelahan yang
dilaporkan oleh pasien sejajar dengan tingginya kadar laktat plasma dan rasio
pertukaran pernapasan. Hal tersebut menunjukkan bahwa respirasi anaerobik
yang mengalami peningkatan berkontribusi terhadap perjalanan timbulnya

gejala kelelahan.
. Anemia dan menurunnya pengangkutan oksigen oleh sirkulasi

Kondisi anemia dan kompensasi kardiovaskuler yang buruk menyebabkan
penurunan pengangkutan oksigen oleh sirkulasi yang dapat menyebabkan
terjadinya asidosis laktat dan kelelahan pada pasien GGK sehingga dapat terjadi

gangguan pengantaran oksigen ke seluruh tubuh.
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3. Permeabilitas oksigen

Kondisi rendahnya permeabilitas oksigen berakibat pada rendahnya penyerapan
oksigen maksimal secara keseluruhan. Oksigen harus dipisahkan dari
hemoglobin dan berpindah ke mitokondria setelah oksigen tiba di kapiler otot,
dimana setelahnya oksigen dapat digunakan untuk respirasi aerobik. Pada
kondisi GGK, menunjukkan bahwa perubahan permeabilitas oksigen membatasi

respirasi aerobik.
4. Asidosis metabolik

Asidosis metabolik kronis akan menguras otot rangka, tulang, dan jaringan
perifer lainnya dari bikarbonat yang bertujuan untuk menyangga kandungan
asam yang meningkat. Selain itu, juga berkontribusi terhadap proteolisis yang
diperantarai oleh ubiquitin pada otot rangka. Asidosis metabolik kronis juga
dikaitkan dengan kejadian kelelahan otot yang diakibatkan oleh aktivitas pasien

GGK yang menjalani hemodialisis.
5. Pemborosan energi protein

Meliputi peradangan kronis, katabolisme protein, malnutrisi, serta kelainan
metabolik dan hormonal sehingga terjadinya perburukan fungsi ginjal, dianggap

berhubungan terhadap terjadinya fatigue.
6. Hiperfosfatemia

Kondisi ini dianggap berhubungan dengan kelelahan otot melalui efek pada
kalsium intraseluler. Peningkatan fosfat anorganik intraseluler akibat penurunan
ekskresi ginjal dapat mengakibatkan menurunnya jumlah ion kalsium yang
tersedia dengan mengikatnya dan mengendap sebagai kalsium fosfat di dalam
retikulum sarkoplasma. Tidak tersedianya ion kalsium dapat menyebabkan

timbulnya keluhan fatigue.
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2.1.3.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat fatigue pasien GGK

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat fatigue pada
pasien GGK:

1. Kadar hemoglobin

Umumnya pasien GGK mengalami anemia sedang yang disebabkan adanya
peningkatan kadar ureum dan kreatinin di atas nilai normal. Kadar ureum yang
tinggi menyebabkan produksi hormon eritropoietin terganggu sehingga terjadi
penurunan produksi sel darah merah. Hal tersebut akan megakibatkan kurangnya
kapasitas darah untuk mengangkut oksigen ke seluruh tubuh, sehingga akan
terjadi kelelahan (fatigue) pada pasien. Sebagian besar pasien akan mulai merasa

lelah jika didapatkan kadar hemoglobin sebesar 10 gr/dL.®

2. Lama menjalani hemodialisis

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Santoso et al pasien yang sudah lama
menjalani hemodialisis akan mengalami fatigue dikarenakan penambahan usia
sehingga mengakibatkan fungsi organ menurun dan timbul gejala fatigue.
Adanya gejala fatigue ini akan mempengaruhi kehidupan sehari-hari pasien
karena ketergantungan pasien terhadap mesin dialisis.*® Berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni yang menyatakan bahwa fatigue
umumnya terjadi pada pasien yang baru menjalani hemodialisis, yaitu pada
sekitar enam sampai delapan bulan pertama saja, sedangkan semakin lama pasien
menjalani hemodialisis, maka gejala fatigue akan semakin menurun dikarenakan

tubuh sudah masuk dalam fase penyesuaian.'®

3. Tekanan darah

Tingginya tekanan darah atau hipertensi merupakan salah satu penyebab
terjadinya GGK. Manifestasi klinis yang umum pada keadaan hipertensi yaitu
pusing atau sakit kepala. Hipertensi dapat menyebabkan pembesaran jantung,
akibatnya jantung mengalami penurunan fungsi dalam memompa darah untuk
diedarkan ke seluruh tubuh sehingga terjadi penumpukan darah di paru-paru dan

tungkai. Tidak tercukupinya kebutuhan oksigen akan menyebabkan munculnya
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gangguan pada sirkulasi darah yang dapat mengakibatkan terjadinya
penumpukan sisa-sisa metabolisme terutama pada tungkai sehingga timbul

gejala fatigue.®®

4. Interdialytic Weight Gain (IDWG)

IDWG dapat diartikan sebagai penambahan berat badan pasien di antara dua
waktu hemodialisis. Berat badan ini dihitung dengan cara mengurangi berat
badan sebelum hemodialisis pada jadwal saat ini dengan berat badan setelah
hemodialisis yang dicapai pasien pada jadwal sebelumnya dengan kenaikan
berat badan yang ditoleransi yaitu tidak lebih dari 1-1,5 kg.®” Pasien yang
memiliki nilai IDWG tinggi (>3%) dapat disebabkan karena tidak dilakukannya
pembatasan asupan cairan oleh pasien saat periode interdialisis. Terjadinya
penumpukan cairan dalam tubuh dapat mengakibatkan kerja jantung dan paru-
paru semakin berat sehingga pasien merasa cepat lelah dan timbul keluhan sesak
napas. Pembatasan jumlah asupan cairan pada pasien GGK sangat dianjurkan
yaitu hanya sebanyak “insisible waterloss” ditambah dengan jumlah urin. Hal ini
berguna untuk mencegah semakin tingginya nilai IDWG, yang mana jika nilai
IDWG tinggi atau >5% dari berat badan kering akan menimbulkan efek negatif
pada tubuh, salah satunya yaitu kelelahan (fatigue).®

5. Penyakit penyerta

Penyakit penyerta atau komorbid merupakan penyakit yang timbul selain
penyakit utama. Pada GGK, penyakit penyerta yang umum terjadi yaitu anemia
yang timbul karena penurunan hormon eritropoietin sehingga produksi sel darah
merah menurun. Hipoalbuminemia juga dapat terjadi sebagai penyakit penyerta
yang ditandai dengan banyaknya protein keluar bersama dengan urin
(proteinuria). Selain itu, pada kondisi GGK dapat juga terjadi hiperuremia atau
akumulasi urea dalam darah yang terjadi karena terganggunya membran filtrasi.
Semakin banyak penyakit penyerta maka tingkat fatigue yang dialami akan

semakin tinggi.®
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2.1.3.4 Penilaian tingkat fatigue

Penilaian tingkat fatigue dapat dilakukan secara objektif maupun subjektif.
Salah satu pengukuran objektif yang dapat dilakukan yaitu dengan menggunakan
elektromiografi (EMG). EMG merupakan metode pengukuran non invasif yang
digunakan untuk merekam aktivitas listrik otot selama kontraksi sehingga dapat
memantau tanda-tanda awal adanya keluhan fatigue.®® EMG dapat diukur dengan
menggunakan dua jenis elektroda yang berbeda, yaitu di dalam tubuh dan di

permukaan yang dapat mencerminkan aktivitas pada otot."?

Penilaian objektif lainnya untuk mengukur tingkat fatigue dengan
menggunakan penilaian kadar hemoglobin (Hb). Hb merupakan pembawa oksigen
eritrosit di dalam tubuh yang dibentuk oleh eritrosit dan berkembang dalam
sumsum tulang.®” Nilai normal Hb untuk laki-laki dewasa yaitu 13-18 gr/dL dan
untuk perempuan dewasa yaitu 12-16 gr/dL.D Jika didapatkan nilai Hb di bawah

normal, maka dapat dikatakan mengalami anemia.”

Sedangkan, penilaian tingkat fatigue secara subjektif dapat dilakukan
dengan menggunakan kuesioner, salah satunya adalah Fatigue Assessment Chronic
Iliness Therapy (FACIT) Fatigue Scale. FACIT Fatigue Scale merupakan kuesioner
yang terdiri dari 13 pertanyaan untuk mengukur tingkat kelelahan seseorang selama
melakukan aktivitas sehari-hari yang biasa dilakukan selama satu minggu.©?
Penilaiannya diukur dengan Skala Likert 5 poin, yaitu (4) = sangat sering, (3) =
agak sering, (2) = sedang, (1) = kadang-kadang, (0) = tidak sama sekali. Rentang
skor antara 0-52 dengan skor 0-30 menunjukkan kelelahan yang berat, sedangkan

skor 31-52 menunjukkan kelelahan ringan. (>

Pada uji validitas konstruk (construct validity) secara Pearson Correlation,
dari seluruh pertanyaan yang diberikan, nilai yang diperoleh lebih besar dari 0,279
yaitu pada rentang nilai 0,331-0,636 yang mana menunjukkan bahwa semua butir
pertanyaan terbukti valid. Pada uji reliabilitas dengan menggunakan teknik A/pha
Cronbach diperoleh nilai 0,646 yang mana nilai ini lebih besar dari 0,6 sehingga

menunjukkan bahwa instrumen kuesioner ini terbukti reliabel.(?
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2.1.3.5 Hubungan lama menjalani hemodialisis terhadap tingkat fatigue

Pasien GGK akan mengalami beberapa perubahan pada tubuhnya, yaitu
dapat terjadi kelainan pada sistem kardiovaskuler, penurunan hemoglobin yang
mengakibatkan anemia, serta penurunan kadar kalsium yang menyebabkan tulang
menjadi rapuh dan terjadi osteoporosis.® Pada penderita, khususnya yang
menjalani terapi hemodialisis akan mengalami beberapa permasalahan seperti
kelelahan (fatigue), mual, muntah, pusing, serta kram otot.®*¥ Terdapat juga
beberapa faktor yang khususnya mempengaruhi kejadian fatigue pada pasien GGK
yang menjalani hemodialisis, yaitu salah satunya faktor lama menjalani

hemodialisis itu sendiri.

Fatigue pada pasien GGK diawali dengan munculnya kelelahan otot akibat
berbagai mekanisme fisiologis yang saling berkaitan. Anemia dan penurunan fungsi
kardiovaskular juga mengganggu suplai oksigen ke jaringan, sehingga memicu
peningkatan respirasi anaerobik dan penumpukan asam laktat. Selain itu, rendahnya
permeabilitas oksigen menghambat respirasi aerobik, menyebabkan asidosis
metabolik kronis yang memicu proteolisis otot melalui aktivasi jalur ubiquitin.
Proses ini diperparah oleh peradangan kronis, malnutrisi, gangguan metabolik dan
hormonal, serta hiperfosfatemia yang mengganggu kontraksi otot akibat gangguan
keseimbangan kalsium intraseluler, sehingga memperburuk kelelahan pada

pasien.(?

Kondisi fatigue yang dialami oleh pasien hemodialisis dapat berangsur-
angsur menurun setelah 6-8 bulan sejak dimulainya terapi hemodialisis karena
adanya adaptasi oleh tubuh. Mekanisme adaptasi ini melibatkan sejumlah jalur
persinyalan molekuler yang mengatur metabolisme energi dan stres seluler. AMP-
activated protein kinase (AMPK) berperan dalam mendeteksi perubahan rasio
AMP/ATP, meningkatkan oksidasi asam lemak dan glukosa, serta menekan sintesis

energi yang tidak diperlukan untuk menjaga homeostasis.(>

Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wahyuni, fatigue

umumnya terjadi pada pasien hemodialisis pada 6-8 bulan pertama saja, sedangkan
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semakin lama menjalani hemodialisis, maka gejala fatigue akan semakin menurun
dikarenakan tubuh sudah masuk dalam fase penyesuaian. Dalam hasil penelitiannya
disebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama menjalani
hemodialisis terhadap kejadian fatigue dengan hasil (p value 0,037; OR 2,401).19
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hakim, yang juga menyatakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lama menjalani hemodialisis
dengan fatigue dan didapatkan p value 0,0001. Dalam penelitiannya menyebutkan
bahwa pasien yang telah menjalani hemodialisis lebih dari 1 bulan berpeluang

mengalami fatigue sedang sampai berat.!!”

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi, yang menyatakan
bahwa tidak diperoleh hubungan antara lama menjalani hemodialisis dengan
kelelahan (fatigue) dan didapatkan p=0,758. Dikatakan bahwa responden yang
telah menjalani hemodialisis selama <2 tahun maupun >2 tahun memiliki hasil yang
sama yaitu mengalami fatigue ringan.!'® Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Royani, di mana hasil yang didapatkan menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara riwayat perawatan dialisis dengan kelelahan dengan

p=0,74.09)
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2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi Desain  Subjek Variabel yang Lama Hasil
& waktu diteliti studi
Wahyuni RS Islam  Cross 132 Variabel bebas:  Tidak Terdapat hubungan yang signifikan antara lama
T.(6) Jakarta sectional responden Lama menjalani disebutkan menjalani hemodialisis terhadap kejadian fatigue
Cempaka hemodialisis dengan hasil (p=0,037; OR 2,401)
Putih
2024 Variabel terikat:
Kejadian fatigue
Hakim RS Islam  Cross 48 Variabel bebas:  Tidak Terdapat hubungan antara lama menjalani
A4 Jakarta sectional responden Hemodialisis disebutkan hemodialisis dengan fatigue dengan p=0,0001
Pondok
Kopi Variabel terikat:
2020 Fatigue
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Peneliti Lokasi &  Desain  Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti studi
Pratiwi Bandung Cross 50 Variabel bebas:  Tidak Lama menjalani hemodialisis tidak
S.D, et 2024 sectional responden Lama menjalani disebutkan berhubungan dengan kelelahan (p=0,758)
al.t® hemodialisis
Variabel terikat:
Kelelahan
Royani Z, Panje Azar Cross 58 Variabel bebas:  Tidak Tidak ada hubungan yang signifikan antara
et al.t9 Medical sectional responden Faktor fisik, disebutkan riwayat perawatan dialisis dengan kelelahan
and faktor dengan p=0,74
Educational psikologis, dan
Center, faktor
Gorgan situasional
2016

Variabel terikat:
(Fatigue)
kelelahan
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2.3 Kerangka teori

Lama Menjalani HD
------------------- PO Hipotensi (Penurunan
Gangguan Fungsi Ginjal TD)
Gangguan Fungsi Kram Otot
Jantung
—> Tindakan HD -
fhdakan Mual & Muntah
Imbalance Elektrolit
Kulit Kering & Gatal
Imbalance AsamBasa 1
Fatigue PR—
___________________ o
Keterangan:
--------------- Variabel yang diteliti :
Penurunan Hb Imbalance Penyakit
Variabel yang tidak diteliti (Anemia) Elektrolit Penyerta
(Hipokalemia

Gambar 2. Kerangka teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINIST OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Variabel bebas Variabel tergantung

Lama menjalani

y

Tingk j
hemodialisis ingkat fatigue

Gambar 3. Kerangka konsep

3.2 Variabel penelitian
3.2.1 Variabel bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah lama menjalani hemodialisis
3.2.2 Variabel terikat

Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat fatigue
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3.2 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi

Usia Rentang waktu Kuesioner Wawancara 1. Dewasa awal:  Ordinal Seventeen W.L. et
yang sudah 21-40 tahun al.®®, Paputungan
dilalui sejak 2. Dewasa F.67
individu lahir madya: 41-60
hingga waktu tahun
tertentu 3. Dewasa lanjut:

>60 tahun

Jenis kelamin  Karakteristik Kuesioner Wawancara 1. Laki-laki Nominal Seventeen W.L. et
biologis yang 2. Perempuan al.©®
membedakan

antara laki-laki
dan perempuan
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Lama Lamanya Kuesioner Wawancara 1. <6 bulan Ordinal Ardiyani N. et
menjalani seseorang telah 2.>6 bulan al.®® Purwati H.
hemodialisis ~ menjalani terapi et al.®)
hemodialisis
Tingkat fatigue Kondisi FACIT- Wawancara Rentang skor Ordinal Santoso D. et al.®,
kelelahan yang Fatigue scale 0-52 Maulidiyah D.D.
dialami oleh 1.0-30 = et al.®?
seseorang Fatigue berat
sehingga tidak 2.31-52 =

memiliki energi
untuk melakukan
aktivitas sehari-
hari

Fatigue ringan
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BAB IV

METODE

4.1 Desain

Desain penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional (potong silang) untuk menganalisa hubungan

antara variabel bebas (lama menjalani hemodialisis) dengan variabel terikat (tingkat

fatigue).

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian ini akan dilakukan di RSU Mekar Sari Bekasi pada bulan
September 2025 hingga November 2025

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi

Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah seluruh pasien GGK.
4.3.1.1 Populasi target

Populasi target pada penelitian ini adalah pasien GGK yang menjalani

hemodialisis.
4.3.1.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah pasien GGK yang menjalani

hemodialisis di RSU Mekar Sari Bekasi.
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4.3.1.3 Subjek

Sampel pada penelitian ini dipilih dengan teknik non-probability sampling
jenis comsecutive sampling yaitu metode ketika setiap pasien yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi akan dijadikan sampel sampai jumlah sampel yang

diperlukan terpenuhi.
4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek
Kriteria inklusi sampel pada penelitian ini, yaitu:

1. Semua pasien GGK yang menjalani hemodialisis di RSU Mekar Sari
Bekasi dengan status kesadaran compos mentis (sadar penuh)

Kriteria eksklusi sampel pada penelitian ini, yaitu:

1. Pasien GGK yang menjalani hemodialisis yang tidak bersedia menjadi
responden dan yang tidak kooperatif

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah sampel
Populasi pada penlitian ini yaitu sebanyak 46 pasien yang menjalani

hemodialisis di RSU Mekar Sari Bekasi. Rumus infinit untuk menentukan besar

sampel yang digunakan sebagai berikut:

e =Zz—x(§iq' — no= 1,962 x 0,6 x 0,4
0,052
no = 368,79 = 369
Keterangan:
no : Besar sampel optimal yang dibutuhkan
z : Tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96
p : Prevalensi kejadian fatigue pada pasien hemodialisis (0,6)”
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q : Prevalensi yang tidak mengalami kejadian fatigue pada pasien

hemodialisis (1-p)

d : Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan (0,05)

Jumlah ini selanjutnya dimasukkan ke dalam rumus populasi finit:

n = no/1+(ne/N) —» n=__ 369
1+(369/46)
n =40,9 =41
Keterangan:

n : Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit
no : Besar sampel dari populasi finit

N : Besar populasi finit, yaitu jumlah pasien GGK yang menjalani hemodialisis di

RSU Mekar Sari Bekasi

Untuk mencegah terjadinya dropout, maka sampel penelitian ditambah

sejumlah 10% dari besar sampel yang didapatkan, menjadi:

n =41 + dropout 10% (4,1)

n = 45,1 dibulatkan menjadi 46

Didapatkan jumlah total sampel yang dibutuhkan adalah 46 responden
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4.4 Bahan dan instrumen

Penelitian ini akan mengambil sampel dari pasien GGK yang menjalani
hemodialisis di RSU Mekar Sari Bekasi. Data yang digunakan untuk melihat lama
pasien menjalani hemodialisis menggunakan rekam medis, serta untuk mengukur
tingkat fatigue pasien menggunakan kuesioner Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy (FACIT) Fatigue Scale. FACIT Fatigue Scale merupakan kuesioner
ringkas yang terdiri dari 13 pertanyaan dan mudah untuk digunakan dalam
mengukur tingkat kelelahan seseorang selama melakukan aktivitas harian yang
biasa dilakukan selama satu minggu yang lalu.®® Penilaiannya diukur dengan Skala
Likert 5 poin, yaitu (4) = sangat sering, (3) = agak sering, (2) = sedang, (1) =
kadang-kadang, (0) = tidak sama sekali. Rentang skor antara 0-52 dengan skor 0-
30 menunjukkan kelelahan yang berat, sedangkan skor 31-52 menunjukkan

kelelahan ringan.®®

Pada uji validitas konstruk (construct validity) secara Pearson Correlation,
dari seluruh pertanyaan yang diberikan, nilai yang diperoleh lebih besar dari 0,279
yaitu pada rentang nilai 0,331-0,636 yang mana menunjukkan bahwa semua butir
pertanyaan terbukti valid. Pada uji reliabilitas dengan menggunakan teknik 4lpha
Cronbach diperoleh nilai 0,646 yang mana nilai ini lebih besar dari 0,6 sehingga

menunjukkan bahwa instrumen kuesioner ini terbukti reliabel.¢?

4.5 Analisis statistik
4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk memperlihatkan distribusi frekuensi tiap
variabel. Variabel yang dideskripsikan antara lain variabel bebas (lama menjalani

hemodialisis) dan variabel terikat (tingkat fatigue)
4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan antara lama

menjalani hemodialisis dan tingkat fatigue. Menggunakan uji chi-square dengan
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tingkat kepercayaan yang digunakan yaitu sebesar 95% dan tingkat kemaknaan
0,05. Bila didapatkan hasil uji p-value >0,05 maka dapat diartikan tidak terdapat
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. Sedangkan bila didapatkan
hasil uji p-value <0,05 maka dapat diartikan terdapat hubungan antara variabel
bebas dan variabel terikat. Apabila data tidak memenubhi syarat uji chi-square, maka
akan dilakukan analisis data menggunakan uji pengganti, yaitu uji fisher exact.
Analisis data pada penelitian ini menggunakan Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) versi 30.
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4.6 Alur kerja penelitian
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Gambar 4. Alur kerja penelitian

4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti dan RS Mekar Sari Bekasi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed consent

Lembar Penjelasan Penelitian

Nama : Fritzie Azalia Faustine
NIM : 030002200184
Judul Skripsi : Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis Terhadap

Tingkat Fatigue Pasien Gagal Ginjal Kronis

Peneliti adalah mahasiswa Program S1 Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti yang sedang melakukan penelitian terkait judul di atas.
Sehubungan dengan hal tersebut saya meminta Bapak/Ibu untuk turut ambil bagian
dari penelitian mengenai lama menjalani hemodialisis dan tingkat fatigue yang
bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan lama menjalani hemodialisis
terhadap tingkat fatigue pasien gagal ginjal kronis. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan petunjuk kepada responden, sehingga dapat menambah
informasi mengenai fatigue yang dirasakan oleh pasien hemodialisis.

Oleh karena itu, saya mengharapkan Bapak/Ibu untuk ikut serta dalam
penelitian ini. Bila bersedia, maka peneliti akan melakukan wawancara tertulis dan
jika memenuhi persyaratan, maka responden diminta untuk menjawab kuesioner
mengenai tingkat fatigue yang ditanyakan oleh peneliti. Semua yang akan
dilakukan nantinya tidak ada risiko yang membahayakan nyawa atau melakukan
sesuatu yang akan merugikan Bapak/Ibu kedepannya dan hasil kuesioner ininakan
dijaga kerahasiaannya.

Bila ada pertanyaan, Bapak/Ibu dapat menghubungi peneliti di nomor
telepon 081297961528. Bapak/Ibu berhak untuk menolak ikut dalam penelitian ini.
Bila Bapak/Ibu bersedia untuk ikut dalam penelitian ini, mohon untuk
menandatangani formulir persetujuan di bawah ini.

Bekasi, .......coouue.. 2025

Fritzie Azalia Faustine
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FORMULIR PERSETUJUAN

Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami.
Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Nama responden

Hari, tanggal

Tanda tangan
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Lampiran 2. Kuesioner pendahuluan

Hubungan Lama Menjalani Hemodialisis Terhadap Tingkat Fatigue Pasien

Gagal Ginjal Kronis
Ketentuan : Berilah tanda checklist pada kolom yang disediakan
Hari/Tanggal et ee e e e et e et e et ae et ee et aeeaeeenens
1. Nama responden et ee e ee e e e e e et e et et ae e ee e e e enres
2. Usia e ettt e
3. Jenis kelamin
Perempuan
Laki-laki

4. Sudah berapa lama Bapak/Ibu menjalani hemodialisis?

> 6 bulan

< 6 bulan

5. Apakah Bapak/Ibu sebelumnya pernah terapi hemodialisis di rumah sakit

lain?

Pernah, sebutkan rumah sakit mana dan berapa lama

Tidak pernah
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Lampiran 3. Dummy table

a. Analisis univariat

Variabel Jumlah (n)

Persentase (%0)

Usia

Dewasa awal (21 — 40 tahun)

- Dewasa madya (41 — 60 tahun)
- Dewasa lanjut (>60 tahun)

Jenis kelamin

- Laki-laki
- Perempuan

Lama menjalani HD

- <6 bulan
- >6 bulan

Tingkat fatigue

- Fatigue berat
- Fatigue ringan
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b. Analisis bivariat

Tingkat fatigue
Lama menjalani HD

Fatigue berat

< 6 bulan

> 6 bulan

Fatigue ringan
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Lampiran 4. Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT)
Fatigue Scale.
Berikut ini adalah daftar pernyataan yang menurut orang lain yang menderita
penyakit yang sama dengan Anda adalah penting. Harap ceklis atau tandai satu
angka per baris untuk menunjukkan respons Anda sebagaimana yang Anda rasakan
selama 7 hari terakhir.

Kode
Pertanyaan

Pertanyaan

Tidak
sama
sekali

0

Kadang-
kadang

Sedang

Agak
sering

Sangat
sering

H17

Saya merasa letih

HI12

Seluruh tubuh saya
terasa lemah

Anl

Saya merasa lesu

An2

Saya merasa lelah

An3

Saya sulit memulai
apapun karena saya
lelah

An4

Saya sulit
menyelesaikan
apapun karena saya
lelah

An5

Saya mempunyai
tenaga

An7

Saya mampu
melaksanakan
kegiatan rutin saya

An8

Saya perlu tidur
pada siang hari

Anl2

Saya tidak sanggup
makan karena saya
lelah

Anl4

Saya memerlukan
bantuan untuk
melakukan
kegiatan rutin saya

Anl5

Saya kecewa dan
kesal karena saya
terlalu lelah untuk
melakukan apapun
yang ingin saya
lakukan

Anl6

Saya harus
membatasi
kegiatan sosial
saya karena saya
lelah
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Interpretasi kuesioner FACIT Fatigue Scale

Petunjuk:

1. Catat jawaban di kolom "pilihan jawaban pertanyaan". Jika tidak ada, tandai
dengan X

2. Lakukan pembalikan seperti yang ditunjukkan dan jumlahkan item
individual untuk memperoleh skor.

3. Kalikan jumlah skor item dengan jumlah item dalam subskala, lalu bagi
dengan jumlah item yang dijawab. Ini menghasilkan skor subskala.

4. Semakin tinggi skornya, semakin baik kualitas hidupnya.

Kategori Kode Nilai Pilihan jawaban Skor jawaban
pertanyaan pertanyaan
HI7 4- =
HI12 4- =
Anl 4- =
Rentang An2 4 - =
nilai : 0-52 An3 4- =
An4 4- =
An5 0+ =
An7 0+ =
An8 4- =
Anl2 4- =
Anl4 4- =
Anl5 4- =
Anl6 4- =
Jumlah nilai =

Kalikan dengan 13 =
Bagi dengan jumlah pertanyaan yang dijawab =
Skor fatigue =

Keterangan:
HI : Health impact
An : Anemia specific
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