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ABSTRAK

HUBUNGAN FATIGUE DENGAN AKTIVITASFISIK PADA PASIEN
GAGAL GINJAL KRONIK YANG MENJALANI TERAPI
HEMODIALISISDI RSUD BLAMBANGAN
BANYUWANGI TAHUN 2022
Oleh : AuliyaWanda Wandita
Program Studi S1 IImu Keperawatan STIK ES Banyuwangi

Gagal ginjal kronik adalah penyakit yang mengakibatkan penurunan fungsi
ginjal sehingga tidak dapat memfiltrasi darah dan sisa-sisa metabolisme tubuh.
Terapi pengganti ginjal untuk penderita gagal ginjal kronik salah satunya adalah
terapi hemodialisis. Terapi hemodialisis merupakan terapi pengganti ginjal
menggunakan mesin dialisis, terapi ini memiliki efek samping salah satunya adalah
kelelahan atau fatigue. Kejadian fatigue ini menyebabkan aktivitas fisik penderita
menjadi berkurang atau menurun. Aktivitas fisik merupakan gerakan atau aktivitas
yang membutuhkan energi, salah satu faktor yang menyebabkan terganggunya
aktivitasfisik adalah fatigue atau kelelahan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan fatigue dengan aktivitas fisik pada penderita gagal ginjal
kronik yang menjalani terapi hemodialisis.

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah study correlation dengan
pendekatan cross sectional dengan sampel sebanyak 88 responden dengan
menggunakan teknik sampling purposive sampling. Pengumpulan = data
menggunakan kuesioner FSS (Fatigue Severity Scale) dan IPAQ (International
Physical Activity Quesionare). Analisa data menggunakan uji korelasi Chi-Square
dengan SPSS 25 for windows.

Hasil penelitian menunjukkan hampir seluruhnya responden mengalami
fatigue sebanyak 62 responden (70,5%) serta memiliki tingkat aktivitas fisik rendah
sebanyak 47 responden (53,4%). Setelah dianalisis dstatistik didapatkan nilai
Pearson Chi-Square 51,983 dengan Asymtoptic Sgnificance (2-sided) 0,000
(<0,05) yang berarti ada penolakan Ho dan penerimaan Ha, sehinggaadasignifikasi
hubungan antara fatigue dengan aktivitas fisik pada pasien gagal ginjal kronik yang
menjalani terapi hemodialisis di RSUD Blambangan Banyuwangi tahun 2022.

Fatigue yang dialami oleh responden menyebabkan gangguan pada aktivitas
sehari-hari atau aktivitas fisik responden yang melakukan terapi hemodialisis.

KataKuci : Gagal Ginjal Kronik, Hemodialisis, Fatigue, Aktivitas Fisik
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ABSTRACT

CORRELATION OF FATIGUE WITH PHYSICAL AKTIVITY IN
CHRONIC KIDNEY FAILURE PATIENTS UNDERGOING
HEMODIALYSIS THERAPHY IN RSUD BLAMBANGAN
BANYUWANGI 2022
By : Auliys Wanda Wandita
Bachelor of Nursing Study Program, STIKES Banyuwangi

Chronic kidney failure is a disease that results in decrease of kidney function,
which cannot filter blood and the remains of body metabolism. One of the renal
replacement therapics for patients with chroaic renal failure is hacmodialysis
therapy. Hsemodialysis is a therapy that uses a dialysis machine. This therapy has
side cffects, one of which is fatigue. Fatigue incident causes the reduced or
decreased of patient’s physical activity. Physical activity is & movement or activity
that requires energy. One of the factors that causes disruption of physical activity is
fatigue. The purpose of this study was 1o determine the correlation between fatigue
and physical activity in patients with chronic renal failure udergoing heemodialysis
therapy.
The method used in this research is correlation study with cross sectional
approach. The sample were 88 respondents who were detemined by using purposive
sampling technique. The data were collected wing FSS (Fatigue Severity Scale)
and IPAQ (International Physical Activity Questionnaire). The data were analysed
using Chi-Square correlation test with SPSS 25 for Windows,

The results showed that almost all of the respondents, 62 respondents
(70.5%), experienced fatiguc and 47 respondents (53.4%) had low levels of
physical activity. After the data were analyzed statistically, it was obtained the value
of 51,983 for the Pearson Chi-Square with Asymtoptic Significance (2-sided) of
0.000 (<0,05), It means that there was rejection of Ho and acoeptance of Ha. Thus,
there was @ significant correlation between fatigue and physical activity in patients
with chronic kidoey failure undergoing haemodialysis therapy in RSUD
Blambangan Banyuwangi in 2022,

Fatigue causes disturbances in daily or physical activities of respondents who
undergo hacmodialysis therapy.

Keywords : Chroeic Kidaey Failure, Hemodialysis, Fatigue, Physical Activity
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hemodialisis merupakan tindakan perawatan atau terapi yang dilakukan
pada pasien gagal ginjal akut maupun gagal ginja kronis untuk
mempertahankan kehidupan. Terapi ini tentunya memiliki efek samping bagi
penderita, efek samping yang terjadi pada aktivitas fisik atau kondisi fisik dan
psikologi pasien (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Fatigue merupakan
perasaan subjektif yang kurang menyenangkan yang dibuktikan dengan
kelamahan dan keterbatasan energi. Kelelahan bisa terjadi kepada seseorang
yang mengalami gangguan pada sistem saraf, metabolisme, dan peradangan
kronis (Nugraha & Ramdhanie, 2018 ; Asman, 2020). Aktivitas fisik
didefinisikan sebagai gerakan tubuh yang menaikkan pengeluaran energi di
atas taraf metabolisme basal, hal ini perlu dilakukan secara teratur agar dapat
merasakan manfaatnya (Dian, Novita Putri, 2018). Frekuensi menjalani
hemodialisis sebanyak 2-3 kali dalam waktu satu minggu dan dilakukan selama
seumur hidup menjadi faktor pendukung yang menyebabkan pasien mengalami
kelelahan atau fatigue sehingga mempengaruhi aktivitas fisik yang biasa
dilakukan

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2011
mengidentifikasi bahwa sebesar 20%-30% rendahnya aktivitas fisik sebagai
salah satu faktor penyebab penyakit kronis dan sebagai penyebab kematian

secara global. Pada tahun 2017 WHO menyebutkan sebanyak 6% penyebab



kematian tertinggi karena tidak melakukan aktivitas fisik. Di Indonesia
menurut RISKESDAS tahun 2018 sebanyak <50% yang tidak melakukan
aktivitas fisik. Pada penelitian sebelumnya yang membahas tentang aktivitas
fisik pada pasien hemodialisis menemukan bahwa aktivitas fisik pasien berada
pada angka 20%-50% lebih rendah. Penurunan aktivitas fisik ini terjadi karena
buruknya kondisi pasien, rendahnya kesadaran diri untuk melakukan aktivitas
fisik, dan terdapat faktor depres (Johansen, 2000 ; Sander et al, 2011). World
Health Organization (WHO) tahun 2015 menyebutkan bahwa angka kejadian
Gagal Ginjal Kronik di dunia sejumlah 730.000.000 jiwa, sedangkan pasien
Gagal Ginjal Kronik yang menjalani terapi hemodialisis diperkirakan 1,5 juta
orang di seluruh dunia. Angka ini diperkirakan naik 8% setiap tahunnya.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 prevalensi
penderita gagal ginjal kronik di Indonesia sebanyak 499.800 orang.
Berdasarkan Indonesian Renal Register (IRR) pada tahun 2015 menunjukku
bahwa prevalensi penderita GGK yang mendaftar ke unit hemodialisis terus
meningkat 10% setiap tahun. Pada tahun 2016 sebanyak 98% penderita GGK
melakukan terapi hemodialisis, 2% sisanya melakukan Peritoneal Dialisis.
Tahun 2017 pasien yang menjalani hemodialisis meningkat menjadi 77.892
orang (Putri, E. Et a, 2020). Reset data terbaru dari IRR pada tahun 2018
menyebutkan bahwa terjadi peningkatan pasien aktif dan pasien baru yang
menjalani hemodialisis dibandingkan dengan 2017. Tahun 2018 pasien baru
secara Nasional sebanyak 66.433 orang, sedangkan pasien aktif sebanyak
132.142 orang. Jumlah pasien baru di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2018

mencapai 9.607 orang (IRR, 2018). Jumlah Pasien Hemodialisis di



Banyuwangi khususnya RSUD Blambangan pada tahun 2020 sebanyak 1.773
Orang. Studi Pendahuluan tanggal 10 November 2021 pada pasien
hemodialisis di RSUD Blambangan Banyuwangi dengan metode observasi dan
wawancara mendapatkan hasil dari 10 responden mengeluh mengalami
kelelahan (fatigue) dan 5 orang tidak melakukan aktivitas fisik sama sekali, 2
orang melakukan aktivitas fisik ringan, dan 3 orang melakukan aktivitas fisik
sedang. Berdasarkan data di ruang Hemodialisis, jumlah rata-rata pasien dari
bulan Agustus — Oktober 2021 sebanyak 112 orang yang menjalani terapi
Hemodialisis.

Terapi hemodialisis akan menyebabkan efek samping salah satunya
adalah fatigue atau kelelahan. Menurut Dermawan et al (2019) menyebutkan
bahwa efek dari fatigue atau kelelahan yang dialami adalah kurangnya
kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitas sehari — hari atau aktivitas
fisik, serta terganggunya kelangsungan hidup pasien yang menjalani
hemodialisis. Hal ini terjadi karena efek samping hemodialisis yaitu salah
satunya anemia sehingga pasien mengalami kelemahan yang berakibat pada
kurangnya kemampuan dalam melakukan aktivitas fisik sehari-hari.

Pasien hemodialisis yang tidak melakukan aktivitas fisik akan
meningkatkan morbiditas dann mortalitas seperti peningkatan resiko penyakit
kardiovaskuler yang merupakan komplikasi tertinggi hingga menimbulkan
kematian pada pasien yang sedang menjalani terapi hemodialisis di Indonesia
(Rosiah et al, 2017).

Upaya untuk meningkatkan aktivitas fisik pada pasien hemodialisis

adalah memberikan bantuan kepada pasien untuk melakukan pemenuhan



kebutuhan aktivitas fisik yang dianggap berat atau mendukung pasien untuk
melakukan aktivitas fisik sesuai dengan kemampuan yang dimiliki (Rosiah et
al, 2017). Selain itu pada penelitian yang dilakukan oleh Laoli, D et al (2019)
menunjukkan bahwa pasien yang melakukan latihan fisik lebih sering maka
akan meningkatkan kekuatan otot pasien, sehingga pasien gagal ginjal kronik
yang melakukan terapi hemodialisis dapat melakukan aktivitas fisik seperti
bekerja, olahraga, atau sekedar berjalan-jalan seperti biasanya. Latihan fisik
yang dilakukan adalah ROM (Range Of Motion). Pemberian dukungan dan
penjelasan tentang pentingnya aktivitas fisik juga akan membantu pasien untuk
termotivasi dan semangat untuk melakukan aktivitas fisik sesuai dengan
kemampuannya. National Kidney Foundation (2019) menyebutkan bahwa
pasien gagal ginjal kronik boleh melakukan olahragaringan yang berkelanjutan
seperti berjalan, berenang, bersepeda, senam aerobik atau olahraga lain yang
sifatnya ringan namun dapat meningkatkan kekuatan otot. Olahraga ini tidak
perlu terlalu lama, cukup 30 menit atau bisa berhenti jika memang sudah lelah.
Semua hal ini dapat menjadi solusi dalam meningkatkan aktivitas fisik pada
pasien yang menjalani terapi hemodialisis.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Hubungan Fatigue dengan Aktivitas Fisik pada Pasien Gagal Ginjal
Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUD Blambangan Banyuwangi

Tahun 2022”.



1.2 Rumusan M asalah
Adakah hubungan fatigue dengan aktivitasfisik pada pasien gagal ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD Blambangan Banyuwangi tahun

2022 ?

1.3 Tujuan Pendlitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan antara fatigue dengan aktivitas fisik pada
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD
Blambangan Banyuwangi tahun 2022.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Teridentifikasinya fatigue pasien gagal ginjal kronik yang menjalani
hemodialisis di RSUD Blambangan Banyuwangi tahun 2022.
2. Teridentifikasinya aktivitas fisik pasien gagal ginja kronik
hemodialisis di RSUD Blambangan Banyuwangi tahun 2022.
3. Teranalisisnya hubungan fatigue dengan aktivitas fisik pada pasien
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSUD

Blambangan Banyuwangi tahun 2022.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada

responden dan keluarga sehingga dapat meminimalisir terjadinya
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