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Abstrak

Fatigue merupakan efek negatif yang paling sering dikeluhkan oleh pasien yang menjalani Hemodialisis (HD).
Meskipun demikian, Fatigue belum menjadi perhatian dan dihiraukan oleh pasien dan tim kesehatan meskipun
menurut beberapa referensi menyimpulkan bahwa Fatigue merupakan prediktor dari survival rate klien dengan
CKD. Fatigue dianggap sebagai sebuah efek HD yang lazim dan tidak membutuhkan tindakan spesifik untuk
menguranginya. Fatigue dipengaruhi oleh faktor fisik, psikologis, situasional termasuk bio-Chemical marker
seperti Urea, kreatinin, Hemoglobin (HB) dan Comorbidity. Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan
antara Covariate tersebut dengan Fatigue. Penelitian dengan desain descriptive correlational ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat Fatigue dengan biochemical marker pada klien dengan Hemodialisis di
Yogyakarta. Pendekatan yang digunakan adalah cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah klien yang
menjalani HD rutin 2 dan 3 Kkali setiap minggu yang berjumlah 140 responden. Spearman’s Correlation dan
Pearson’s Correlation dipakai untuk menguji hubungan dari variable tersebut. Hasil analisis statistik
menunjukkan bahwa hanya comorbidity yang secara statistic mempunyai hubungan dengan Fatigue (r=
.268, p = .001), semakin tinggi angka comorbidity maka akan semakin tinggi juga level Fatigue.

Kata kunci: Fatigue, Urea, Kreatinin, Hemoglobin, Comorbidity
Abstract

Fatigue is the negative effect which most complained by patients undergoing Hemodialysis (HD). However,
Fatigue has not been a concern and ignored by both patients and the health care provider, although according
to some references, it is concluded that Fatigue is a predictor of patient’s survival rate with CKD. Fatigue is
considered a normal HD effect and does not require specific actions to reduce it. Fatigue is influenced by
physical, psychological, situational factors including biomarkers such as Urea, creatinine, Hemoglobin (HB)
and Comorbidity. This study aims was to find the relationship between Covariates with Fatigue. This descriptive
correlational research design aims to determine the relationship of the level of Fatigue with biochemical
markers on clients with hemodialysis in Yogyakarta. The approach used in this study is cross sectional. The
sample in this study were clients who underwent routine HD 2 and 3 times each week with 140 respondents.
Spearman's Correlation and Pearson's Correlation was used to investigate the relationship of these variables. It
was concluded that only comorbidity that statistically has a relationship with Fatigue (r = .268, p = .001), the
higher number of comorbidity, higher the level of Fatigue.
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PENDAHULUAN

Dialisis adalah sebuah tindakan medis
yang harus dijalani oleh klien dengan End
Stage Renal Disease (ESRD) atau juga disebut
Gagal Ginjal Kronik (GGK) jika pasien tidak
bisa melakukan transplantasi ginjal. Ada dua
jenis dialysis yaitu hemodialisis dan peritoneal
dialysis (Jayaraman and Van der Voort, 2010).
Di Indonesia, hemodialisis (HD) menjadi
tindakan pengganti ginjal yang paling lazim
diaplikasikan ke pasien GGK. HD dapat
berlangsung dalam rentang waktu yang sangat
lama dan bahkan bisa berlangsung sepanjang
hayat pasien (Couser et al., 2011). Durasi HD
bisa  berlangsung sangat lama akan
mengakibatkan efek negative seperti depresi,
demensia, pemakaian obat terlarang, alcohol,
Fatigue, depresi, cemas dan beberapa gangguan
psikososial lainnya (Vecchio et al., 2012,
Manty et al., 2014). Diantara beberapa efek
negative tersebut, Fatigue dirasakan oleh 60%
sampai 97% pada pasien dengan HD dan
merupakan yang paling sering dirasakan dan
dikeluhkan oleh pasien dengan Hemodialisis
(Chang et al., 2001);(Jhamb et al., 2008);
(Jhamb et al., 2013, Neul et al., 2013, Wang et
al., 2016).

Fatigue adalah sensasi ketidakmampuan
dan kelemahan pada seseorang. Kelemahan
tersebut bisa dalam bentuk fisik dan
psikososial. Fatigue sering dianggap sebagai
hal yang sangat lazim dialami oleh seseorang
dengan perawatan jangka panjang (long term
care), tidak terkecuali pada klien GGK yang
sedang menjalani HD. Fatigue telah diketahui
sebagai indikator utama kondisi pasien secara
keseluruhan dan sebagai predictor kualitas
hidup klien (Fukuhara et al., 2012). Hasil
penelitian Jhamb et. al (2009) menyatakan
bahwa,  Fatigue = merupakan  prediktor
keberlangsungan  hidup  klien  (patient’s
survival). Meskipun Fatigue dikeluhkan oleh
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hampir semua klien yang menjalani HD dan
menjadi prediktor dari masalah kesehatan klien,
mayoritas tim kesehatan mengganggap Fatigue
adalah efek dari penyakit yang tidak perlu
dijadikan fokus perawatan (Weisbord et al.,
2007). Fatigue dipengaruhi oleh tiga faktor
besar diantaranya adalah faktor fisik, fisiologis,
dan situational (Lenz et al., 1995). Faktor fisik
adalah faktor yang diprediksi memberikan efek
yang cukup besar terhadap Fatigue. Faktor fisik
meliputi, Hemoglobin (HB), ureum, kreatinin,
dan comorbidity (Wang et al., 2016). Merriam
and Webster dictionary (2016) mendefinisikan
comorbidity sebagai kondisi (penyakit) pada
seseorang sebagai penyerta dari penyakit utama
seseorang.  Comorbidity  biasanya  akan
digunakan untuk menilai kemungkinan hidup
pasien (survival rate) (Radovanovic et al.,
2014).

Beberapa penelitian menunjukkan hasil
yang tidak konsisten terkait hubungan antara
beberapa faktor - faktor fisik tersebut dengan
Fatigue. Beberapa penelitian telah menemukan
bahwa HB berpengaruh terhadap Fatigue (Piper
et al., 1987, Srivastava, 1986, Pagels et al.,
2012). Suplement eritropoietin (EPO) yang
diberikan kepada pasien dengan HD dapat
menurunkan kadar anemia pada klien GGK dan
mengurangi Fatigue (Eschbach et al., 1989,
Majid et al., 2013), akan tetapi hasil ini
bertentangan dengan hasil penelitian lain yang
menemukan bahwa tidak ada pengaruh antara
kadar hemoglobin dan Fatigue (Brunier and
Graydon, 1993, Brunier and Graydon, 1996,
Cardenas and Kutner, 1982). Albumin, Blood
Urea Nitrogen (BUN) dan kreatinin secara
statistik signifikan ~ ada hubungan dengan
fatigue (Brunier and Graydon, 1993, McCann
and Boore, 2000, Sklar et al., 1996). Akan
tetapi sebaliknya, penelitian yang dilakukan
oleh Jhamb (2011) menemukan bahwa tidak
ada hubungan antara albumin dan Fatigue.

116



Muhammad NH..., Jurnal Kesehatan Madani Medika, Vol 10, No 2, Desember 2019 (hal:115-122 )  ISSN(P) : 2088-2246

Hasil penelitian—penelitian sebelumnya
mengindikasikan  bahwa masih  terdapat
perbedaan hasil dan kesimpulan tentang
hubungan antara faktor — faktor fisik yang
menurut lenz et.al (1995) berpengaruh terhadap
Fatigue, sehingga faktor — faktor yang ada di
akan sulit untuk di generalisasikan. Penelitian
lanjutan perlu dilakukan untuk menkonfirmasi
variabel tersebut, sehingga dasar theori
(theoretical foundation) akan semakin baik.
Penelitian ini  bertujuan untuk mencari
hubungan antara HB, urea, kreatinin dan
comorbidity dengan Fatigue di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta.

Rumah Sakit Umum (RSU) PKU
Muhammadiyah Yogyakarta (RSUD)
merupakan salah satu rumah sakit daerah di
Yogyakarta yang mempunyai Unit
Hemodialisis, dan menyediakan pelayanan
hemodialisis 3 siklus dalam sehari dan terdiri
dari 2 shift (pagi dan sore). Berdasarkan hasil
studi pendahuluan di Unit Hemodialisis melalui
wawancara kepada klien yang melakukan rutin
HD 2 -3 kali setiap minggunya di unit
Hemodialisis RSU PKU Muhammadiyah
Yogyakarta didapatkan fakta bahwa hampir
semua klien merasakan lemas (Fatigue) dengan
skala yang bervariatif dalam aktivitas harian
mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mencari
hubungan antara Covariate tersebut dengan
Fatigue.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan
desain descriptive correlational study dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini di
lakukan di Rumah Sakit Umum (RSU) PKU
Muhammadiyah  Yogyakarta pada bulan
Februari-Maret 2016. Populasi penelitian
adalah adalah seluruh pasien yang menjalani
HD rutin 2-3 kali seminggu. Metode sampling
yang dipakai adalah convenience sampling.
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Jumlah sampel yang berhasil di dapatkan
berjumlah 146 responden. Dalam proses
cleaning data, Sebagian kuesioner tidak diisi
lengkap oleh responden maka jumlah data yang
dimasukkan dalam analisis berjumlah 140
responden. Instrumen penelitian menggunakan
Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy-Fatigue (FACIT-F) (Cella, 1997).
Sebuah kuesioner berjumlah 13 item yang
menilai Fatigue dan efek negatifnya dalam
aspek keseharian klien. FACIT-F memiliki nilai
uji validitas yang sangat tinggi dengan & = 0.93,
dan test reliabilitas (tes retest) dengan nilai =
0.90 (Yellen et al., 1997). Charlson
Comorbidity Index (CCI) digunakan untuk
menilai komorbiditas pada responden (Charlson
et al., 1987). CCIl sangat mudah digunakan
untuk menilai comorbiditas pada pasien dengan
penyakit terminal. Terdapat 16 penyakit yang
ada dalam instrument tersebut, semakin banyak
penyakit yang klien alami, semakin besar nilai
CCl tersebut dan mengindikasikan patient
survival rendah. Analisa inferensial yang
digunakan pada penelitian ini menggunakan uji
Pearson’s  correlation untuk data yang
terdistribusi normal dan uji spearman rank
untuk data yang tidak terdistribusi normal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Pasien

N =140
. — Percent
Variabel Kriteria (%)
Jenis Laki Laki 98 70
Kelamin Perempuan 42 30
Tidak sekolah 9 6.4
. SD 35 25.0
Tingkat
Pen%idikan SMP 33 23.6
SMA 37 26.4
Universitas 26 18.6
Status Bekerja 58 41.4
Pekerjaan Tidak Bekerja 82 58.6
Status Menikah _ 113 80.7
pernikahan Tidak menikah 11 7.9
Janda 16 11.4
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Frekuensi 2 kali/minggu 95 67.4
HD 3 kali/minggu 45 32.6

Tabel 2. Hasil Laboratorium Pasien HD

Hasil Lab Kriteria ~ Jumlah Persentase
(n) (%)
Hemoglobin  Rendah 129 91.5
Normal 8 5.7
Tinggi 3 2.1
Kreatinin Tinggi 140 100
Urea Rendah 3 2.1
Normal 9 6.4
Tinggi 126 90.8

Sebelum Dilakukan analisa statistic inferensial,
telah dilakukan uji normalitas data untuk
mengetahui sebaran data penelitian. Hasil uji
normalitas diketahui urea dan creatinine tidak
terdistribusi normal sedangkan hemoglobin dan
comorbidity terdistribusi normal.

Tabel 3. Hasil Uji Inferensial (bivariate)
antara covariate dengan Fatigue

N =140
Variables R p value
Urea* .029 734
Creatinine* -.126 137
Hemoglobin** -.133 118
Comorbidity** .268 .001

*= Analyzed by Spearman Rank test
**= Analyzed by Pearson’s correlation
*p< .05

Tabel 3. menunjukkan hubungan antara
covariate (variable independent) dengan
Fatigue. dari tabel tersebut didapatkan
kesimpulan bahwa hanya comorbidity yang
secara statistic mempunyai hubungan dengan
Fatigue dengan p-value <.001. sedangkan Urea,
Creatinin dan hemoglobin secara statistic tidak
mempunyai  hubungan dengan  Fatigue,
sehingga dapat disimpulkan semakin tinggi
nilai comorbiditas maka semakin tinggi
Fatigue.

Comorbidity pada pasien CKD menjadi
tanda dari prognosis yang lebih buruk.
Komorbiditas ini memiliki efek negatif yang
kuat pada status kesehatan seseorang. Orang
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dengan komorbiditas tinggi  juga memiliki
peningkatan risiko gangguan status fungsional
atau kualitas hidup. Komorbiditas juga
meningkatkan beban pada layanan perawatan
kesehatan. Komorbiditas dikaitkan dengan
pemanfaatan layanan kesehatan yang lebih
besar, termasuk lebih banyak rawat inap di
rumah sakit, lebih lama tinggal di rumah sakit
(Pagels et al., 2012).

Berdasarkan data yang didapatkan
peneliti, sktr 80% pasien GGK mempunyai
DM. DM berkembang sebelum terjadinya gagal
ginja. DM vyang tidak terkontrol akan
meningkatkan resiko terjadinya GGK (Misra et
al.,, 2017). Komorbiditas mengacu pada dua
atau lebih penyakit yang terjadi pada satu orang
secara  bersamaan. Dalam laporan ini
komorbiditas mengacu pada keberadaan CVD,
diabetes atau CKD dalam kombinasi dengan
satu atau kedua penyakit lainnya

Gagal ginjal kronik tidak hanya menjadi
faktor  predisposisi  terjadinya  penyakit
Kardiovaskuler (jantung, stroke dan
permasalahan pada paru — paru) tetapi juga
cukup banyak penyakit yang jika tidak
ditangani dengan baik akan menyebabkan
GGK. Jadi, pasien dengan GGK sebagian besar
sudah mempunyai nilai comorbidity yang
cukup tinggi dengan minimal  pasien
mempunyai 2 diagnosa medis. Pasien yang
memiliki lebih banyak penyakit cenderung
memiliki tingkat vitalitas (kebugaran) yang
lebih rendah. vitalitas juga erat kaitannya
dengan Fatigue karena semakin rendah vitalitas
seseorang akan semakin tinggi Fatigue.

Hemoglobin yang rendah pada klien
dengan CKD akan menimbulkan Anemia, hal
tersebut  dikarenakan  penurunan  hormon
erythropoietin, yang terlibat dalam proses
erythropoiesis, biasanya diproduksi oleh ginjal.
Karena kerusakan atau kehilangan fungsi ginjal
pada gagal ginjal kronis, ada pengurangan
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jumlah eritrosit dan berakibat pada jumlah
oksigen yang terikat dengan HB dalam bentuk
oksihemoglobin menjadi sedikit dan berakibat
pada penurunan kemampuan tubuh dalam
proses fisik (Hall, 2015).

Pasien HD akan mengalami penurunan
berat badan sebelum dan sesudah cuci darah
yang bervariasi dengan rentang 5-20 kg. Berat
badan yang menurun disertai penonjolan tulang
dan timbulnya keluhan mual, muntah, tidak ada
nafsu makan yang merupakan tanda dan gejala
malnutrisi. Faktor penyebab yang lain adalah
nausea dan vomiting, pembatasan diet, uremia
dan pengobatan. Kehilangan zat gizi tersebut
dapat memberikan kontribusi terjadinya anemia
dengan adanya penurunan hemoglobin (Lilin
Rosyanti, 2019).

Secara Teori fisiologi, hubungan antara
Hemoglobin dan Fatigue diketahui dengan
baik, akan tetapi pada penelitian ini hemoglobin
tidak mempunyai korelasi dengan Fatigue, hal
ini bisa dikarenakan karena kadar HB yang
mendekati normal yaitu mendekati 11 mg/dl
(Jhamb et al., 2013).

Hipoksia merangsang sistem renin
angiotensin-aldosteron ~ dan  berkontribusi
terhadap vasokonstriksi ginjal.  Kreatinin
diproduksi di otot oleh perubahan kreatin dan
fosfokreatinin non-enzimatik. Hati memiliki
peran penting dalam produksi kreatinin melalui
metilasi asam amino asetat guanidin. Tingkat
kreatinin serum normal adalah 0,5 hingga 1,0
mg /dL menurut variasi diurnal dan menstruasi,
aktifitas dan diet (Bossola et al., 2009).

Urea adalah senyawa organik, yang
memainkan peran penting dalam metabolisme
senyawa Yyang mengandung nitrogen (Hall,
2015). Ureum dan kreatinin merupakan
indikator utama kerusakan pada ginjal selain
nilai dari laju filtrate gromerulus. Urea bersifat
toksik dan harus dikeluarkan melalui urin
secara rutin. Pada kasus GGK akan terjadi
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penumpukan urea yang cukup tinggi di dalam
darah dan dapat berakibat pada uremia dan bisa
berakibat kegagalan fungsi - fungsi tubuh.
Sehingga pada klien dengan HD mutlak
diperlukan tindakan HD (Amin et al., 2014).
Terjadinya Perubahan fisik  pasien
GGK merupakan akibat dari kerusakan ginjal
dan proses hemodialisis yang dijalani.
Peningkatan ureum dan kreatinin memiliki efek
pada kondisi fisik pasien, seperti perubahan
rasa dan bau napas yang berbeda, berbau khas
ureum akibat racun yang biasanya dikeluarkan
oleh ginjal, penimbunan pigmen urine
(terutama urokrom), bersama anemia pada
gangguan insufisiensi ginjal lanjut (Lilin
Rosyanti, 2019). Sedangkan Fatigue pada klien
dengan GGK merupakan manifestasi dari
kegagalan fungsi tubuh, kelemahan psikologis
pasien dan faktor faktor situasional yang lain
(Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997).
Berdasarkan hasil analisis statistic
inferensial, Urea dan  kreatinin  tidak
mempunyai hubungan, hal ini bisa terjadi
karena dalam proses HD kadar urea dan
kreatinin relative terkontrol sehingga tidak
memunculkan adanya manifestasi klinis yang
tampak seperti Fatigue (Jhamb et al., 2009).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil statitsik, dari 4 covariate
yaitu Urea, Kreatinin, Hemoglobin dan
Comorbidity. Comorbidity adalah variable yang
mempunyai hubungan dengan Fatigue yang
bermakna semakin tinggi comorbidity semakin
tinggi Fatigue pada klien dengan hemodialisis.

Saran

Perlunya dilakukan penelitian lanjutan tentang
faktor — faktor yang mempengaruhi Fatigue
agar tindakan pencegahan bisa dilakukan untuk
meminimalkan resiko morbiditas dan mortalitas
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yang lebih tinggi pada pasien dengan
Hemodialisis.
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