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ABSTRAK

UNIVERSITAS INDONESIA

PROGRAM MAGISTER ILMU KEPERAWATAN

KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

PROGRAM PASCASARJANA — FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Tesis, Juli 2010
Rumentalia Sulistini

Gambaran Faktor yang berhubungan dengan Fatigue pada Pasien yang Menjalani
Hemodialisis di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

xiv +74 hal + 16 tabel + 9 lampiran + 1 skema

Chronic Kidney Disease merupakan kumpulan sindrom klinik dengan penurunan
fungsi ginjal progresif. Prevalensi fafigue tinggi pada pasien hemodialisis.
Penelitian ini bertujuan menjelaskan faktor yang berhubungan dengan fatigue
pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang.
Desain penelitian yang digunakan adalah analitik observasiona! dengan teknik
" sampling non probability sampling. Hasil penelitian ini adalah tidak ada
hubungan tingkat fatigue dengan pekerjaan, statys duvkungan, jenis kelamin,
frekuensi hemodialisis, jarak fasilitas, komplikasi, merokok, alkohol, riwayat
penyakit, dan status nutrisi. Ada hubungan tingkat farigue dengan latihan fisik,
lama menjalani hemodialisis, kadar hemoglobin, penghasilan dan pendidikan.
Faktor dominan adalah penghasilan. Perawat hemodialisis diharapkan
memonitoring fatigue, memberikan pendidikan keschatan tentang latihan fisik dan .
memberikan asuhan keperawatan holistik.

Kata kunci : fatigue, hemodialisis, Chronic Kidney Disease
Pustaka 70 buah ( 1998 —2010)
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ABSTRACT
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Thesis, July 2010
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Descriptif of factor related to Fatigue in Patients undergoing Hemodialysis in
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang

xiv + 74 pages + 16 tableses + 9 enclosures + 1 scheme

Chronic Kidney Disease Is set of clinic syndrome with progressive degradation of
kidney function. High Prevalensi fatigue at patient hemodialisis. This Research
was aimed to explain the factor related to fatigue in pastients undergoing
hemodialisis in RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang. This Research was
observasional analytic research. Technique sampel was non probability sampling
Research result was no relation between level fatigue and job status, gender,
support status, frequency, facility distance, complication, smoking habits and
alcoho! habits, disease history, nutrition status. There was relation between level
fatigue and physical exercises, duration of hemodialisis and level of haemoglobin,
education level and income. The dominant factor was income. Hemodialysis
nurses are expected monitor fatique and give health education about physical practice
and give holistic nursing care

Keyword : fatigue, hemodialysis, Chronic Kidney Disease
Reference 70 units ( 1998 —2010)
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BABI
PENDAHULUAN

i.1. Latar Belakang
Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan sindrom klinik yang disebabkan
pemununan fungsi ginjal yang berlangsung progresif (Suyono & Waspadji,
2001 ; Black, et al. , 2001), bersifat menahun (Suyono & Waspadji, 2001)
lebih lanjut Sukandar (2006) menyatakan penurunan faal ginjal diikuti dengan
penimbunan sisa metabolisme protein dan gangguan keseimbangan cairan
dan elektrolit. Tahapan akhir dari Chronic Kidney Disease sering disebut
dengan End Stage Renal Disease (ESRD) merupakan kondisi gangguan ginjal
dengan kehilangan 90% fungsi ginjal dimana tubuh tidak mampu
mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit, fungsi ekskresi tidak
adekuat (Parson,et al., 2006 ; Johnson, 2008), terganggunya fungsi hormonal
(Parson, et al., 2006), serta terjadinya kondisi uremia atau azotemia
(Johnson,2008). Perubahan yang terjadi akibat kondisi ginjal tersebut hampir
pada seluruh sistem tubuh sehingga harus mendapatkan terapi pengganti

ginjal.

Chronic kidney disease yang mendapatkan terapi pengganti menunjukan
peningkatan yang cepat di beberapa negara. Pada tahun 2000, di Canada
penderita Chronic kidney disease pada tingkatan End Stage Renal Disease
yang mendapatkan hemodialisis diperkirakan 45% dari 25 ribu orang
(Molsted, et al., 2004) . Data dari United State Renal Dota System (USRDS),
jumlah pasien yang menjalani dialisis di Amerika Serikat pada akhir 1997
mencapai 300 ribu orang dan lebih dari 191 ribu orang diantaranya menjalani
hemodialisis { Black, et al., 2001). Sedangkan di Indonesia, menurut
PERNEFRI (Perhimpunan Nefrologi Indonesia) penderita CKD mencapai
jumiah 70.000 orang dan keseluruhan membutuhkan hemodialisis

(Triharyo,2008).
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Hemodialisis merupakan salah salah satu terapi penganti ginjal yang
bertujuan untuk mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit
(Kallenbach, 2005; Sukandar, 2006), mengeliminasi sisa produk metabolisme
protéin (Sukandar, 2006) dan mengatasi anemia (Kallenbach, 2005)
sedangkan menurut Price & Wilson (2003) hemodialisis merupakan mesin
ginjal buatan yang terdiri dari membran semipermiabel dengan darah di satu
sisi dan cairan dialisis disisi lain. Hemodialisis sebagai terapi pengganti
sampai saat ini masih di gunakan sebagai terapi utama dalam penanganan
gangguan ginjal kronik namun terapi ini masih memiliki dampak yang

bervariasi pada pasien.

Dampak yang dapat diamati pada pasien yang menjalani homodialisis dapat
| Berupa komplikasi intradialisis maupun efek dari hemodialisis dalam waktu
lama. Komplikasi intradialisis yang sering dialami diantaranya hipertensi
(70%), sakit kepala (40%), hipotensi (26%), kram otot (18%), aritmia (12%),
mual dan muntah (10%), sesak nafas (10%) serta demam dan menggigil (2 %)
( Armiyati, 2009) sedangkan efek lain berupa lesu (fethargy) setelah terapi
hemodialisis, alergi, infeksi, gangguan kulit, dialysis disequilibrium
syndrome (Thomas, 2002), kelelahan fisik (Mollaoglu, 2009), kekurangan
energi (Klang & Clyne, 1997) serta fatigue yang menurut Lombbedez, et. al

(2G08) merupakan simptom yang sering dialami pasien hemodialisis.

Fatigue merupakan simptom yang memiliki prevalensi tinggi pada populasi
pasien dialisis (Kring & Crane, 2009). Pada pasien yang mendapatkan terapi
penganti ginjal dalam waktu lama, simptom fatigue dialami oleh 60% - 97%
pasien ( Jhamb, et al. , 2009) , dan sejumlah 82% - 90% nya merupakan
pasien yang menjalani hemodialisis (Kring & Crane, 2009 ; Mer Kus, et. al.,
1999). Oleh karena itu fatigue yang dialami pasien dengan hemodialisis perlu
mendapatkan perhatian khusus dari tenaga kesehatan khususnya perawat

sebagai tenaga profesional,
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Fatigue merupakan perasaan subjektif berupa kelelahan ( Jhamb, et al., 2008 ;
Ream & Richardscn, 1996 ; Potter & Perry, 2007 ), selanjutnya Ream &
Richardsn (1996) menyatakan fatigne merupakan perasaan yang tidak
menyenangkan. Sedangkan menurut Askoro (2009}, kelelahan ( fatigue )
merupakan suatu gejala akibat proses penggunaan energi yang tidak seimbang
dengan kekuatan yang ada. Fatigue juga dijelaskan sebagai rasa letih yang
berlebihan, terus — menerus dan menurunnya kapasitas kerja fisik serta mental
pada tingkat biasanya ( Wikilson, 2002). Fatigue juga lebih dikenal dengan
keletihan, kelelahan, lesu dan secara umum sering didefinisikan sebagai
perasaan kehilangan energi ( Haviland, 2008 ) dan yang tidak dapat hilang
dengan istirahat.

Fatigue yang dialami pasien yang menjalani hemodialisis Berhubungan
dengan berbagai faktor. Menurut unpleasant symptom Middle Range Theory
(Liehr, 2005) dan a muiti dimensional fatigue experience ( Lee, et.al, 2007),
fatique berhubungan dengan faktor ﬁsiblogi, psikologi dan faktor situasional
atau sosio - demografi sedangkan dalam teori peripheral and central fatigue
dijelaskan faktor yang berkontribusi terhadap fatigue mencakup faktor fisik
dan mental (Chaudhuri & Behan, 2000 dalam Jhamb, et.al, 2008). Sehingga
jika dijabarkan faktor yang berkontribusi terjadinya fatigue pada pasien yang
menjalani hemodialisis adalah faktor fisik, sosiodemographic, psikologi dan
faktor yang berhubungan dengan proses dialisis. Faktor fisik diantaranya
adalah kondisi anemia, malnutrisi, ure.;mia ; faktor sosiodemografi berupa
umur, jenis kelamin, ras, pekerjaan, pendidikan dan support sosial ; faktor
psikologi / faktor perilaku diantaranya adalah ansietas, stress, depresi,
gangguan tidur ; faktor vang berhubungan dengan proses dialisis diantaranya

dialisis adekuasi, frekuensi dialisis dan model dialisis (Jhamb, et.al,2008).
Pengukuran Fatigue dapat dilakukan menggunakan Piper Fatigue Scale
(PES) dengan mengukur empat dimensi subjektif dari fatigue ( Piper, 1998}.

Skala fatigue ini dibedakan menjadi ringan, sedang dan berat. Pada pasien

yang menjalani dialisis didapatkan score fatigue lebih tinggi
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dibandingkan dengan pasien yang tidak mendapatkan dialisis dan pasien yang
menjalani hemodialisis memiliki score lebih tinggi dibandingkan dengan

terapi penganti ginjal lainnya ( Lombbedez, et. al. , 2008).

Studi pendahuluan telah dilakukan di unit hemodialisis RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang. RSUP Dr. Moh. Hoesin merupakan rumah sakit rujukan
di Sumatera Selatan dengan fasilitas 22 unit mesin hemodialisis. Saat ini unit
hemodialisis melayani 114 pasien setiap bulannya dan 80 pasien rutin
mendapatkan perawatan dengan lama wakiu 4 jam setiap harinya. Setiap
prosedur tindakan perawat didasarkan pada Standar Operasional (SOP) yang
sudah disusun dan pedoman ini juga mendasari setiap penanganan yang

terjadi terhadap komplikasi yang dialami pasien selama hemodialisis.

Komplikasi dan dampak hemodialisis yang dilaporkan beberapa pasien yang
menjalani hemodialisis di RS. Moh. Hoesin antara lain pusing, sesak nafas
post dialisis, badan dingin dan lemas (Kompas, 2009), dan laporan ini juga
dibenarkan oleh kepala ruangan unit hemodialisis saat dilakukan wawancara.
Komplikasi yang dialami pasien dengan hemodialisis ini tentunya akan
memberikan rasa tidak nyaman dan meningkatkan kelelahan (fatigue) hal ini
juga disampaikan pasien pada saat wawancara bahwa lesu, mudah lelah dan

terganggunya aktivitas sudah sering dirasakan selama menjalani hemodialisis.

Fatigue yang dialami pasien hemodialisis tersebut merupakan salah satu
masalah keperawatan yang memerlukan penanganan yang baik. Perawat unit
hemodialisis tentunya tidak hanya berkerja dalam rutinitas kegiatan
hemodialisis pre, intra dan post hemodialisis saja tetapi juga tetap memantau
setiap dampak yang muncuf akibat rutinitas hemodialisis yang dialami pasien
terutama simptom fatigue. Perawat perlu mengenal dan memahami faktor
yang berhubungan dengan terjadinya fatigue dari masing — masing pasien
yang menjalani hemodialisis dan berperan sebagai care giver dalam
mengelola fatigue melalui asuhan keperawatan mulai dari mengkaji sampai

dengan melakukan evaluasi. Pemahaman perawat terhadap kelemahan dan
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1.2

fatigue merupakan bagian penting dalam pemberian asuhan keperawatan
yang efektif sehingga perawat diharapkan dapat menentukan intervensi yang
tepat dan pasien tidak mengalami dampak yang lebih lanjut akibat fatigue.

Dampak lanjut fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis diantaranya
terganggunya fungsi fisik dalam melakukan aktivitas sehari — hari, perubahan
hubungan dengan orang lain, isolasi sosial, perubahan fungsi sexual,
perubahan spiritualitas dan kualitas hidup (Lubkin & Larsen, 2006),
perubahan persepsi dan berkurangnya kemampuan untuk menyelesatkan
maszlah {Craven & Hirmnle, 2000) sedangkan menurut hasil penelitian
Koyama (2010) dinyatakan bahwa fatigue pada pasien dialisis dapat memicu
terjadinya gangguan kardiovaskuler seperti serangan jantung dan stroke. Oleh
karena itu penting bagi perawat ‘memahami dan mengetahui faktor yang
berhubungan dengan fafigue pada pasien yang menjalani hemodialisis di
RSUP DR. Moh. Hoesin Palembang schingga dapat menentukan intervensi
yang cepat dan tepat.

Rumusan Masalah

Prevalensi Chronic Kidney Disease (CKD) memiliki kecenderungan
meningkat sehingga mengakibatkan kebutuhan hemodialisis sebagai terapi
penganti meningkat. Fatigue termasuk symptom tersering yang ditemukan
pada kondisi pasien CKD yang menjalani hemodialisa schingga perawat
sebagai care giver perlu memahami farigue. Pemahaman ini akan sangat
bermanfaat dalam pemberian asuhan keperawatan yang efektif sehingga dapat
menghindari dampak lebih lanjut dari fatigue. Berdasarkan fakta tersebut
maka peneliti ingin lebih jauh mengetahui faktor yang berhubungan dengan
Jatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUP DR. Moh. Hoesin

Palembang.
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1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujvan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah menjelaskan faktor yang berhubungan dengan

fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis di RSUP DR. Moh. Hoesin

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengidentifikasi faktor demografi { umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, sfatus dukungan ) pasien yang menjalani hemodialisis di
RSUP DR. Moh. Hoesin Palembang

1.3.2.2 Mengidentifikasi faktor fisiologis ( kadar hemogiobin, status nutrisi)
pasien yang menjalani hemodialisis '

{.3.23 Mengidcntiﬁkasi. faktor sosial ekonomi ( kebiasaan merokok, konsumsi
alicohol, latihan fisik, penghasilan, fasilitas asuransi kesehatan, jarak
fasilitas kesehatan) ‘

1.3.2.4 Mengidentifikasi faktor situasional (frekuensi hemodialisis, komplikasi
intradialisis dan riwayat penyakit) pasien yang menjalani hemodialisis

1.3.2.5 Mengidentifikasi hubungan antara masing — masing variabel independent
dan variabel dependent.

1.3.2.6 Mengidentifikasi faktor dominan yang berhubungan dengan terjadinya

fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat untuk pelayanan keperawatan

Memberikan informasi kepada praktisi keperawatan tentang faktor yang
berhubungan dengan fafigue pada pasien yang menjalani hemodialisis dan dapat
menjadi bahan kajian dalam merumuskan perencanaan asuhan keperawaian
sehingga dapat dilakukan tindakan keperawatan yang sesuai dengan kebutuhar

pasien.
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1.42. Manfaat untuk pengembangan ilmu keperawatan

1.4.2.1 Menjadi landasan bagi profesi keperawatan dalam mengembangkan ilmu
keperawatan dalam mengatasi masalah keperawatan fatigue pada pasien
chronik kidney disease (CKD) yang menjalani hemodialisis

1.4.2.2 Sebagai acuan dan data dasar bagi peneliti selanjutnya dalam bidang
keperawatan medikal bedah khususnya intervensi yang tepat dan efektif
untuk mengurangi fatigue pada pasien CKD yang menjalani hemodialisis
disesuaikan dengan faktor yang berhubungan dengan fatigue tersebut.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Bagian ini berisi tinjavan kepustakaan mengenai penyakit Chronic kidney disease

(CKD), hemodialisis, fatigue, peran perawat dalam asuhan keperawatan fatigue.

2.1

Chronic Kidney Disease (CKD)

© 2.1.1 Definisi

Chronic Kidney Disease (CKD) merupakan sindrom klinik yang disebabkan
penurunan fungsi ginjal yang berlangsung progresif (Suyono & Waspadii,
2001; Black, et al. 2001 ; Black & Hawks, 2005, Hudak & Gallo, 1997),
bersifat menahun (Suyono & Waspadji, 2001, Soeparman, 1999 ) lebii1
lanjut Sukandar (2006) menyatakan penurunan faal ginjal diikuti dengan
penimbunan sisa metabolisme protein dan gangguan keseimbangan cairan
dan elektrolit.

Penyakit ginjal kronis merupakan kegagalan fungsi ginjal ( unit nefron)
yang berlangsung perlahan — lahan karena penyebab berlangsung lama dan
menetap mengakibatkan penumpukan sisa metabolik ( toksik uremik)
sehingga ginjal tidak dapat memenuhi kebutuhan dan menimbulkan gejala
sakit ( Hudak & Gallo,1996)

2.12 Etiologi

Chronic kidney disease (CKD) disebabkan oleh banyak penyakit sehingga
perlu mengklasifikasikannya untuk mempermudah memahami patofisiologi

penyakit.
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Tabel 2.1. Klasifikasi etiologi Chronic kidney disease (CKD)

Klasifikasi Penyakit Penyakit

Infeksi Pielonefritis kronik, tuberculosis
Pepyakit Peradangan Glomerulonefritis

Penyakit Vaskular Nefrosklerosis benigna, Nefroskierosis maligna
Hipertensif Stenosis arteria renalis

Gangguan jaringan Lupus eritematosus sistemik, oliarteritis nodusa
penyambung Sclerosis sistemik progresif

Gangguan  congenital Penyakit ginjal polikistik, Asidosis tubulus ginjal
dan herediter

Penyakit metabolic - DiabetesMelitus,Gout,Hiperparatiroidisme, Aniiloidosis
Nefropati toksik Penyalahgunaan analgesic, Nefropati timbale

Nefropati obstuktif Saluran kemih bagian atas : kalkuli, neoplasma,fibrosis,
retroperitoneal .
Saluran kemih bagian bawah : hipertrofi prostate,
striktur uretra, anomaly congenital pada leher kandung
kemih dan uretra

Modifikasi : Handbooks of medical surgical rursing, 2006

2.1.3 Klasifikasi Chronic kidney disease (CKD)

Klasifikasi Chronic kidney disease digolongkan menjadi 5 tahap mulai dari
kerusakan ginjal dengan Laju Filtrasi Ginjal (ILFG) normat sampai dengan
gagal ginjal yang membutuhkan terapi pengganti ginjal.
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Tabel 2.2, Klasifikasi Chronic Kidney Disease (CKD)

LFG Lol
. N Rencana Tata
Derajat | Penjelasan | (ml/menit) Komplikasi
o B | ‘lak‘sapa |
1 Kerusakan >90 Terapi penyakit dasar,
ginjal dengan kondisi morbid,
LFG normal evaluasi pemburukan
(progression)  fungsi
ginjal, memperkecil
risiko kardiovaskuler
2 Kerusakan 50 - 39 Menghambat Tekanan darah
Ginjal dengan pemburukan mulai meningkat
penurunan (progression) fungsi
dengan LFG ginjal
Ringan
3 Penurunan 30-59 | Evaluasi dan terapi | Hiperfosftemia,
LFG sedang komplikasi hipokalsemia,
anemighiperpar
atiroid,
Hipertenst,
Hiperhomosistin
L emia
4 Penurunan 15-29 Persiapan untuk terapi | Malnutrisi,
LFG berat penganti ginjal Asidosis
Metabolik,
Cenderung
hiperkalemia,
Dislipidemia
5 Gagal ginjal <15 Terapi pengganti | gagal  jantung,
ginjal Uremia
Modifikasi dari : National Kidney Foundation ; KDOQQI clinical practice
Guidelines for Chronic Xidney Disease : evaluation, classification and

statisfaction Februari, 16, 2016, http://www kidney.org

2.14

Manifestasi

Gelala dan tanda Chroric Kidney Diszase (CKD) disesuaikan dengan

gangguan sistem yang timbul yaitu sistem gastrointestinal, integument,

hematologi, syaraf, kardiovaskuler, endokrin dan sistemn lainnya,

2.1.4.1 Gangguan pada system Gastrointestinal diantaranya 1) anoreksia,

nausea dan vomitus, berhubungan dengan gangguan metabolisme

protein didalam usus, terbentuknya zat -zat toksik akibat

metabolisme bakteri usus 2) Foetor uremik disebabkan oleh ureum
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2.14.2

2.14.3

2.14.4

2.1.4.5

2.1.4.6

11

yang berlebihan pada air liur diubah oleh bakteri di mulut menjadi
amonia sehingga napas berbau ammonia 3} cegukan (hiccup} dan
4) gastritis erosif, ulkus peptik,dan kolitis uremik.

Sistem kulit menunjukan kulit pucat akibat anemia dan kekuning-
kuningan akibat penimbunan urokrom, gatal-gatal dengan
ekskoriast akibat toksin uremik dan pengendapan kalsium di pori-
pori kulit, ekimosis akibat gangguan hematologis, Urea fros akibat
kristalisasi urea yang ada pada keringat dan bekas-bekas garukan
karena gatal. '

Sistem Hematologi memperlibatkan adanya anemia, gangguan
fungsi trombosit dan trombositopenia yang mengakibatkan
perdarahan akibat agregasi dan adhesi trombosit yang berkurang
serta menurunnya faktor trombosit Tl dan ADP (adenosin difosfat)
dan terjadi gangguan gangguan fungsi leukosit, fagositosis dan
kemotaksis berkurang, fungsi limfosit menurun sehingga imunitas
juga menurun.

Sistem saraf dan otot, memperlihatkan gejala restless leg syndrome
pasien merasa pegal pada kaki, bwming feat syndrome rasa
semutan dan seperti terbakar terutama di telapak kaki, ensefalopati
metabolic, lemah , tidak bisa tidur, gangguan konsentrasi, tremor,
mioklonus, kejang, miopati, kelemahan dan hipotrofi otot-otot
terutama otot-otot ekstermitas proksimal.

Sistem kardiovaskular menunjukan gejala diantaranya 1) hipertensi
akibat penimbunan cairan dan garam atau peningkatan aktivitas
sistem renin-angiotensin-aldosteron 2) nyeri dada dan sesak napas
akibat perikarditis, efusi perikardial, penyakit jantung koroner
akibat aterosklerosis yang timbﬁi dini dan gagal jantung akibat
penimbunan cairan hipertensi 3) gangguan irama jantung akibat
elektrolit dan klasifikasi metafisik 4) edema akibat penimbunan
cairan.

Sistem endokrin , memperlihatkan gejala dan tanda sebagai berikut
1) gangguan seksual: libido, fertilitas dan ereksi menurun pada
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laki-laki akibat produksi testoteron dan spermatogenesis yang
menurun. 2) wanita timbul gangguan menstruasi, gangguan ovulasi
sampai amenorea 3) gangguan metabolisme glukosa, resistensi
insulin dan gangguan sekresi insulin 4) gangguan metabolisme
lemak 5} gangguan metabolisme vitamin D.

2.1.4.7 Gangguan sistem lain diantaranya 1) tulang: osteodistrofi renal
yaith osteomalasia, osteitis fibrosa, osteoklerosis, dan klasifikasi
metastatik 2) asidosis metabolik akibat penimbunan asam organik
sebagai hasil metabolism 3) elektrolit: hiperfosfatemia,
hiperkalemia, hipokalsemia.

2.1.5° Penatalaksanaan

Penatalaksanaan pada Chronic kidney disease { CKD ) digolongkan menjadi
penatalaksanaan konservatif gagat ginjal dan terapi penganti ginjal.
Penatalaksanaan konservatif bertujuan untuk mencegah memburuknya faal
- ginjal secara progresif, meringankan keluhan akibat akumulasi toksin
azotemia, mempertahankan dan memperbaiki metabolisme secara optimal
serta memelihara keseimbangan cairan dan elekirolit sedangkan terapi
penganti ginjal adalah memindahkan fungsi ginjal pada mesin dialisis.
Terapi penganti ginjal diantaranya adalah hemodialisis, continous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) dan transplantasi ginjal ( Sukandar,
2006).

2.2 Hemodialisis
Hemodialisis merupakan salah satu cara untuk mengatasi kondisi dimana

fungsi ginjal tidak mampu mengeluarkan kelebihan elektrolit dan sampah
metabolisme yang dihasilkan tubuh selama proses metabolisme meningkat,
Konsentrasi zat tersebut menjadi kadar toksik dalam tubuh sehingga harus
dikeluarkan (Patzer, 2001).
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22,1  Definisi

Hemodialisis merupakan salah salah satu terapi penganti ginjal buatan yang
bertujuan untuk mengoreksi gangguan keseimbangan cairan dan elekirolit
(Kallenbach, 2005; Sukandar, 2006), mengeliminasi sisa produk metabolisme
protein  (Sukandar, 2006) dan mengatasi anemia (Kallenbach,2005)
sedangkan menurut Price & Wilson (2003) hemodialisis merupakan mesin
ginjal buatan yang terdiri dari membran semipermiabel dengan darah di satu
sisi dan cairan dialisis disist lain. Tujuan dari dialisis adalah untuk membuang

kelebihan volume cairan.

2.2.2  Prinsip Hemodialisis

Prinsip kerja fisiclogis dari hemodialisis adalah difusi dan uitrafiltrasi. Difusi
merupakan proses perpindahan molekul dari larutan dengan konsentrasi
tinggi ke daerah dengan larutan berkonsentrasi rendah sampai tercapai
kondisi seimbang sedangkan ultrafiltrasi merupakan proses transport simultan
pelarut (Sovienf) dan zat terlarut (solute) dari kompartemen darah ké
kompartemen dialisat ( dan sebaliknya yaitu backfiltration) melalui membran
dializer (Sukandar, 2006) Proses int mengakibatkan cairan dan larutan dengan
ukuran kecil bergerak dari daerah yang bertekanan tinggi menuju daerah yang
bertekanan rendah (tekanan hidrostatik). Karena adanya tekanan hidrostatik
tersebut maka cairan dapat bergerak menuju membran semipermeabel
(Thomas, 2002). Sistem hemodialisis toksin dalam darah pasien berdifusi
melalui membran dializer ke dalam cairan dialisis dan darah bersih kembali

ke pasien.
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Cloan blood to client's venous circulation

FIGURE 38-2 Typical hemodialysis system. Toxin-taden blood from the client diffuses across the
membrane within the dialyzer into the dialysis fluid. Clean blood is retumed to the client,

Gambar 2.1. Sistem hemodialisis ( Black et.al, 2005 ; Kallenbach et. al,
2005)

2.2.3 Komplikasi Hemodialisis

Komplikasi hemnodialisis adalah komplikasi yang terjadi selama hemodialisis
berlangsung dan komplikasi selama prosedur hemodialsis (intradialitik) dapat
berhubungan dengan teknik dan non teknik ( Sukandar, 2006). Komplikasi
teknik dapat dicegah dengan melakukan pengawasan dan monitoring
komparteren darah dan dialisat sebab jika terjadi alaram aktif dan memicu

by passing dari dialisat dan pompa darah akan terhenti.

Komplikasi lain adalah komplikasi non teknik, komplikasi yang sering terjadi
di antaranya adalah hipotensi, kram otot, mual, muntah, sakit kepala, sakit
dada, sakit punggung, gatal, demam, dan menrggigil. Komplikasi yang jarang
terjadi misalnya disequlibrium, reaksi dialiser, aritmia, tamponade jantung,
perdarahan intrakranial, kejang, hemolisis, emboli udara,neutropenia serta
aktivasi komplemen akibat dialisis dan hipoksemia. (Sudoyo, 2006}
sedangkan menurut hasil penelitian yang dilakukan Armiyati (2009) di RS
Muhammadiyah Yogyakarta didapatkan komplikasi intradialitik tersering
adalah Hipertensi 70%, sakit kepala 40%, hipotensi 26% dan keram otot 18%,
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aritmia 12%, mual dan munitah 10%, sesak nafas 10 % dan demam/ menggigil
2%.

Hemodialisis yang dilakukan dalam waktu yang lama juga memberikan
komplikasi berupa 1) komplikasi akibat masalah teknis, seperti kerusakan
darah, suhu dialisat terlalu tinggi, kekurangan cairan, konsentrasi garam
dalam dialisat, dan clotting 2) hipotensi atau hipertensi 3) cardiac dysritmia
akibat ketidakseimbangan kalium 4) emboli udara 5) perdarahan (subdural,
retroperitoneal, perikardial, dan intraccular) akibat heparinisasi 6) restless
legs syndrome 7) reaksi pyrogenik 8) kram otot akibat hyponatremia atau
hypoosmalar dan penarikan cairan yang terlalu cepat 9) infeksi seperti
Hepatitis B, infeksi lokal di akses pembuluh darah, bacterimia, dan
endokarditis infeksius (Black & Hawks , 2005).

224  Penatalaksanaan Hemodialisis
Penatalaksanaan hemodialisis dikelompckan menjadi prehemodialisis, intra

dialisis dan post dialisis.

2.2.4.1 Pre Hemodialisis

Pada saat pasien datang ke pelayanan hemodialisis, maka terdapat beberapa
persiapan yang harus dilakukan oleh perawat diantaranya : 1) Informed
consent, perawat memastikan bahwa pasien telah menandatangani
persetujuan untuk dilakukan tindakan hemodialisis, dilanjutkan dengan
penimbangan berat badan dan pengukwan tinggi badan, untuk mengetahui
dry weight 2} Pengukuran tanda-tanda vital dan kontrol infeksi dan 3)
Pemasangan kanula sesuai dengan akses yang telah dibuat sebelumnya.
Perawat menentukan lokasi inlet dan outlet, biasanya kanula inlet dimasukkan

melalui pembuluh darah arteri sehingga darah masuk ke dialyser mesin.

2.2.4.2 Intra hemodialisis

Pada periode ini perawat harus melakukan monitoring terhadap kemungkinan
terjadinya komplikasi pada saat hemodialisis dilaksanakan. Komplikasi yang
umum terjadi pada tahap intra hemodialisis yaitu : 1} hipotensi. Hipotensi
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akan terjadi bila tingkat cairan yang dibuang melebihi pengisian kembali
plasma pada pasien. 2) mual muntah 3 ) kramp disebabkan oleh ultrafiitrasi
terlalu tinggi karena kecepatan pertukaran cairan. 4) ketidakseimbangan
cairan dan elektrolit. Tingkat difusi harus sama untuk mempertahankan
keseimbangan 5) reaksi pasien (sindrom membran/sindrom pertama). Respon
alergi muncul ketika darah pasien diekspose terhadap benda asing. Reaksi
alergi bisa tipe A atau tipe B 6) Hemolisis adalah gangguan pada sel darah
merah. Hemolisis besar-besaran dapat cepat menimbulkan hyperkalaemia dan
penahanan kardiak. 7) Emboli udara, peralatan ultra sonic detektor udara
memberikan kepastian kepada pasien dan perawat untuk pencegahan emboli
udara. 8) pembekuan aliran darah terjadi jika anti koagulasi tidak cukup, jika
aliran darah tidak cukup atau berhenti atau jika ada udara dalam sirknit.

2.2.4.3 Post Hemodialysis

Pada post hemodialisis, perawat harus melakukan observasi terhadap tanda-
tanda vital seperti tekanan darsh, nadi , subu dan pernapasan. Observasi
lokasi penusukan, perawat dapat mengobservasi ada tidakaya hematom,
edema atau perdarahan, untuk mencegah hal ini perawat dapat menyarankan
untuk menekan daerah tusukan. Perawat juga melakukan monitoring
laboratorium kimia darah seperti ureum kreatinin yang hasilnya dapat
digunakan untuk menetukan frekuensi hemodialysis. Perawat juga melakukan
penimbangan berat badan untuk memantau perubahan berat badan pasca

hemodialisis.

Prosedur hemodialisis menimbulkan dampak yang bervariasi kepada pasien
antara lain sebagai berikut : 1) Gangguan Hemodinamik. Gangguan
Hemodinamik pada pasien hemodialisis yang paling sering adalah Hipotensi.
2) Anemia. Penurunan kadar Hb pada pasier CKD sebenamya ieiah terjadi
akibat proses penyakitnya sendiri dengan menurunnya produksi Eritropoetin
(EPO) oleh ginjal, tubuh tidak mampu menyerap zat besi, dan kehilangan
darah karena sebab lain misalnya perdarahan gastrointestinal. 3) Mual dan
lelah (Zetargy) 4) Alergi Dispossable Set 5) Infeksi. Respon tubuh terhadap
infeksi selain dapat menyebabkan tekanan darah rendah, juga dapat
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menyebabkan nausea dan rasa lelah yang berlebihan. 6) Dialysis
Disequilibrium Syndrome. Masalah dapat tirnbul apabila terlalu banyak racun
ureum dan kreatinin yang menumpuk dalam tubuh yang kemudian di buang
terlalu cepat saat terapi berlangsung sehingga muncul masalah nausea,
nusing, dan lemas.6) Gangguan Kulit. Sebagian besar pasien dialisis
mengalami perubahan atau gangguan pada kulit yaitu Gatal — gatal (pruritus)

, kulit kering (xerosis), kulit belang (skin discoloration).

Dampak yang dapat diamati pada pasien yang menjalani homodialisis selain
dari komplikasi yang telah disecbutkan diatas pasien akan mengalami
kelelahan fisik (Mollaoglu, 2009), kekurangan energi (Klang & Clyne, 1997)
serta faiigue yang menurnut Lombbedez, et. 2l (2C08) merupakan simptom

yang sering dialami pasien hemodialisis.

Fatigue merupakan simptom yang memiliki prevalensi tinggi pada populasi
pasien dialisis (Kring & Crane, 2009). Pada pasien yang mendapatkan terapi
penganti ginjal dalam waktu lama, simptom fatigue dialami oleh 60% - 97%
pasien (Jhamb, et al. , 2009) , dan sejumlah 82% - 90% nya merupakan pasien
yang menjalani hemodialisis (Kring & Crane, 2009 ; Mer Kus, et. al,, 1999)

Fatigue

Fatigue merupakan symptom yang sering dialami pasien yang menjalani
hemodialisis, dan fatigue lebih dikenal dengan keletihan, kelelahan, lesu dan
perasaan kehilangan energi ( Haviland, 2008 ).

2.3.1 Definisi

Faiigue merupakan perasaan subjektif ( Black & Hawks, 2005) berupa
kelelahan (Jhamb, et al., 2008 ; Ream & Richardscn, 1996 ; Potter & Perry,
2007 ), simptom non spesifik (McPhee & Schroeder, 1999 dalam Lubkin &
Larsen, 2006 ) dan rasa {etih yang berlebihan (Wikilson, 2002) selanjutnya
Ream & Richardscn (1996) menyatakan farigue merupakan perasaan yang
tidak menyenangkan. Fatiqgue merupakan suatu gejala akibat proses

Universitas Indonesia

Gambaran faktror..., Rumentalia Sulistini, FIK Ul, 2010.



18

penggunaan energi yang tidak seimbang dengan kekuatan yang ada (Askoro
,2009 ) dan menurunnya kapasitas kerja fisik serta mental (Wikilson, 2002).

Fatigue berhubungan dengan pengalaman tertentu terhadap kelelahan dan
kapasitas fisik maupun mental yang tidak dapat dikurangi dengan istirahat
(Black & Hawks, 2005). Fatigue biasa terjadi pada penyakit kronik (Black
& Hawks, 2005 ; Gulanick & Myers, 2007, McPhee & Schroeder, 1999
dalam Lubkin & Larsen, 2006 ) maupun akut (Black & Hawks, 2005 ;
Gulanick & Myers, 2007) tetapi juga dialami pada kondisi normal, keadaan
sehat dan kehidupan sehari —hari (Black & Hawks, 2005).

Fatigue memberikan dampak bagi pasien yang mengalaminya, dampak
tersebut mempen;garuhi fungsi fisik dalam melakukan aktivitas sehari — hari
, perubahan hubungan dengan orang lain, isolasi sosial, fungsi sexual,
spirituatitas dan kualitas -hidup ( Lubkin & Larsen, 2006 ) serta.
mempengaruhi pesepsi seseorang dan kemampuan untuk menyelesaikan
masalah (Craven & Himle, 2000).

Pengukuran fafigue penting dilakukan tenaga kesehatan klinik schingga
dapat menentukan intervensi yang efektif dalam mengurangi tingkat fatigue
pada pasien. Pengukuran fatigue dapat dilakukan dengan berbagai
instrument yang banyak dikembangkan, diantaranya Piper Fatigue Scale
(PFS) yang menggunakan 22 item pertanyaan dengan mengukur empat
dimensi subjektif dari fatigue yaitu dimensi behavioral, afektif, sensory dan
kognitif (Piper, 1998). Skala fatigue dibagi menjadi tidak fatigue ( skor 0)
ringan ( skor 1 — 3), sedang ( skore 4 — €) dan berat { 7-10)

2.3.2 Etiologi

Fatigue biasanya terjadi pada penyakit yang menyebabkan nyeri, demam,
infeksi, diare, bedrest (Lubkin & Larsen, 2006), stress ( Craven & Himle ,
2000 ; Lubkin & Larsen, 2006 ), gangguan tidur { Craven & Hirnle , 2000 ;
Lubkin & Larsen, 2006 ), cemas, depresi, kurang melakukan aktivitas
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(Lubkin & Larsen, 2006) lebih lanjut Craven & Hirnle (2000) menyatkan
fatigue terjadi karena gaya hidup dan pekerjaan sedangkan menurut
Carpenito (1995) fatigue dapat disebabkan oleh patofisiologi penyakit,
treatmen dan maturasi. Penyakit yang mempengaruhi terjadinya fatique
diantaranya hipotiroid, chronic renal failure, maglinansi, congestive heart
Jailure, anemia, gangguan nutrisi, penyakit paru, AiDS, Parkinson, multiple

sklerosis.

Fatigue yang dialami oleh pasien dapat dijelaskan dengan berbagai teori
diantaranya menurut unpleasant sympiom Middle Range Theory (Liehr,
2005) dan a multi dimensional fatique experience ( Lee, et.al, 2007), fatigue
berhubungan dengan faktor fisiologi, psikolbgi dan faktor situasional atau
sosio - demografi sedangkan dalam teori peripheral and central fatigue
dijelaskan faktor yang berkontribusi terhadap fatique mencakup faktor fisik
dan mental (Chaudhuri & Behan, 2000 daiam Jhamb, 2008).

2.3.2.1 Unpleasamt symptom

Unpleasant symptoms Theory termasuk ke dalam Middle Range Theory
merupakan pengalaman subjektif yang mempengaruhi performance yang
dideskripsikan dengan waktu , kualitas, intensitas dan distress yang
dipengaruhi oleh faktor psikologi, fisiologi dan situasional. Asumsi teori ini
adalah seseorang dalam situasi berbeda mengatami simptom yang bervariasi
dan merupakan fenomena subjektif yang berbeda yang terjadi dalam
keluarga maupun komunitas,

2.3.2.2 Teori multidimensional factor

Teori multidimensional ini merupakan hasil dari study kualitatif yang
dilakukan Lee (2007) pada pasiern yang menjalani hemodialisis di Taiwan.
Dari hasil study didapatkan 10 tema hasil wawancara pengalaman jatigue
pada pasien yang menjalani hemodialisis. Dari tema tersebut didapatkan 3
domain yaitu domain pertama ‘physical fatigue' termasuk di dalamnya

tema [) kebiasaan 2) symptom uremik 3) gangguan tidur 4) insufisiensi
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energy fisik. Domain kedua adalah ‘gffective fatigue’ yang terdiri dari tiga
tema yaitu lama pengobatan, depresi dan perasaan kelelahan sefanjutmya
domain ketiga adalah ‘cognitive fatigue’ yang terdiri dari 3 tema yaitu
kehilangan kognitif, isolasi dan koping (Lee,2007)

2.3.2.3 Peripheral and central fatigue

Central & peripheral model of fatigue {Chaudhuri & Behan, 2000 dalam
Jhamb, 2008 ; Aaronson, 1999 ) menyatakan malfungsi dari susunan syaraf
pusat (SSP) dan susunan saraf perifer atan disfungsi dari hipotalamus
berhubungan dengan fatigue. Model periferal menyatakan disfungsi susunan
saraf perifer seperti kegagalan transmisi pada motor (Aaronson et.al , 1999).
Schingga dalam model ini digambarkan Central fatigue sebagai kegagalan
berinisiatif dan berkonsentrasi (mental fatigue) dan aktivitas fisik (physical
Jfatigue ) yang membutuhkan motivasi diri sedangkan periphieral atau motor
Jatigue merupakan kelelahan otot itu sendiri dan kemampuan otak untuk .
mengontrol otot tersebut ( Jhamb, 2008). -

Faktor yang berhubungan dengan fatigue

Faktor yang diprediksi mempengaruhi fatigue pada pasien yang menjalani
hemodialisis diantaranya adalah faktor fisiologis ( Nijrolder et.al, 2009,
Jhamb, 2009, Aaronson et.al, 1999), sosiodemografi ( Nijrolder et.al, 2009,
Jhamb, 2009, Aaronson et.al, 1999), faktor_ psikologi / faktor perilaku
(Nijrolder et.al, 2009, Jhamb, 2009, Aaronsor etal, 1999 ; Lubkin &
Larsen, 2006 ), berhubungan dengan faktor dialysis { Jhamb, 2009 ).

2.4.1 Faktor demografi

Faktor demografi diantaranya adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
status pernikahan, status pekerjaan ( Jhamb, 2008). Jenis kelamin laki — laki
memiliki sifat yang lebih tertutup untuk menceritakan atau melaporkan
keluhan yang dirasakan dibandingkan perempuan, mereka cenderung
menghindari pembicaraan tentang masalah yang dialami sedangkan wanita
lebih mudah untuk membicarakan masalahnya (Mollaoglu, 2009) sehingga
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perempuan lebih banyak menggalami fatigue { 73,9 %) dibandingkan pria
(Nijrolder et al, 2009) dan wanita yang menjalani hemodialisis memiliki
tingkat fatigue yang lebih tinggi dibandingkan pria (Jahamb, 2008 ;
Mollaoglu, 2009 ).

Perubahan fisiologi yang terjadi pada usia tua juga memungkinkan pasien
yang lebih tua lebih mudah mengalami fatigue dikarenakan kemampuan
fisik tubuh berkurang sehingga usia Iebih tua mengalami symptom fatigue
lebih tinggi ( Jahamb, 2008 ; Mollaoglu, 2009 ) begitu pula pada pasien
yang tidak memiliki pekerjaan akan mengalami farigue pada tingkat yang
sama. ( Jhamb, 2008). Karakteristik tingkat pendidikan menunjukan bahwa
dengan tingkat pendidikan yang tinggi menyebabkan orang marmnpu
mengelola fatigue dengan baik di bandingkan dengaﬁ yang berpendidikan
rendah. (Mollaoglu, 2009) sehingga tingkat pendidikan yang rendah
menyebabkan farigus meningkat pula.

2.4.2 Faktor fisiologi
Fatigue biasanya dihubungkan dengan faktor fisiologis karena pasien tidak
dapat bekerja sepanjang waktu dan membutuhkan performance yang baik
pada pekerjaannya. { Gulanick & Myers, 2007), demam (Aaronson et.al ,
1999, infeksi ( Jhamb, 2008, Aaronson et.al , 1999), anemia (JThamb, 2008,
Aaronson et.al , 1999) , gangguan tidur dan kehamilan (Aaronson et.al ,
1999), malnutrisi ( Jhamb, 2008) serta gangguan fungsional organ yang
. membutuhkan konsumsi energi yang lebih besar (Beger, Cutchean, Soust,
Walker & Wilkinson, 1991 dalam Aaronson et. al, 1999).

Faktor fisiologi yang akan dilihat pada penelitian ini adalah anemia dan

malnutrisi yang dialami pasien yang menjalani hemodialisis.

24.2.1 Anemia
Anemia merupakan penurunan jumlah sel darah merah atau hemoglobin
yang menyebabkan rendahnya kemampuan darah untuk membawa oksigen
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ke seluruh tubuh (Edrige, 2010). Anemia pada pasien CKD disebabkan
berbagai faktor antara lain: 1) berkurangnya produksi eritropoetin, sehingga
rangsangan eritropoesis pada sumsum tulang menurun 2) hemolisis, akibat
berkurangnya masa hidup eritrosit dalam suasana uremia toksik 3)
defisisensi besi, asam folat, dan lain-lain, akibat nafsu makan yang
berkurang 4) perdarahan, paling sering pada saluran cema dan kulit. 5)
fibrosis sumsum tulang akibat hiperparatirodisme sekunder. (Suyono, 2001}

Anemia menyebabkan pasien merasakan dingin sepanjang waktu, sesak
nafas, nyeri dada, kulit pucat, tidak konsentrasi, sakit kepala dan fatigue
(Medical Education Institut, § 5, htip:// www.lifeoptions.org, diperoleh
tanggal 12 Februari 2010 dan hampir semua orang dengan Chronic kidney
disease stage 4 sampai 5 mengaiami anerﬁia, bucat, merasa dingin sepanjang
waktu dan sesak  (Anonim, 2006 diperoleh dari  http//:
www.nwrenalnetwork..org ). Pasien dengan anemia akan mulai merasakan
fatigue jika kadar hemoglobinnya berada pada 10 gram per L { Rosenthai et.
al., 2008)

2.4.22 Malnutrisi

Malnutrisi merupakan gangguan nutrisi {(Axellsson et. al, 2007} lebih lanjut
Bozzala ( 2001) menyatakan malnutrisi merupakan status nutrisi yang tidak
optimal yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas . Manutrisi
pada pasien yang .msndapatkan terapi hemodialisis terjadi berhubungan
dengan beberapa faktor yaitu proses inflamasi (Loccatelli, 2002; Bassola,
2001) yang dapat mempengaruhi intake makanan karena hilangnya nafsu
makan, tidak adekuatnya dialyisis dan kondisi uremia yang mempengaruhi
endokrin dan metabolisme insulin sehingga mengurangi anabolisme dan
katabolisme protein, faktor psikologis dan faktor social ekonomi (Locceatelli,
2002). Hilangnya nafsu makan juga akan menyebabkan gangguan
metabolism pada pasien (Matusiewicz, 2006)
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Status nutrisi pada pasien yang menjalani hemodialisis dapat diukur dengan
berbagai cara diantaranya Lean Body Mass (LBM) (Loccatelli, 2002), Body
Mass index (BMI) (Axellsson et. al, 2007). BMI merupakan salah satu
variable yang digunakan dalam menentukan status kesehatan dan yang
mudah untuk dianalisis (Kimme!, 2001), dengan mengukur berat badan
terhadap tinggi badan dan menggolongkannya ke dalam katagori
Underweight (kekurangan berat badan), Overweight (kelebihan berat badan)
dan Obesitas (kegemukan). Rumus atau cara menghitung BMI sangat
mudah, yaitu dengan membagi berat badan dalam kilogram dengan kuadrat
dari tinggi badan dalam meter (kg/m2 ).

BERAT (KG)
" TINGGE (m)?

BMI

Hasil dari BMI tersebut dapat dicocokkan pada kesepakatan yang disepakati
oleh organisasi keschatan dunia, WHO.

Tabel 2.3 Klasifikasi Intemnasional Body Mass Indeks ( BMI)

BMI (Kg/m?)
B PN Principal cut-off points
UNDERWEIGHT < 18.50
Severe thinness < 16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00-18.49
NORMAL 18.50-24.99
OVERWEIGHT >25.00
Pre-obesitas 25.00-29.99
OBESITAS > 30.00
Obesitas Klas 1 30.00 —34.99
Obesitas Klas I1 35.00 -39.99
QObesitas Klas 11 > 46.00

Sumber : Modifikasi dari Locattelli F, Fauque D, Heimburger O, Drueke
TB, Cannata-Andia JB, Horl WH, Ritz E (2002)

Malnutrisi protein dan energi banyak ditemukan pada pasien dengan end
stage renal disease (ESRD) (Axellsson et. al, 2097) dan akan lebih sering
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ditemukan setelah pasien mulai mendapatkan terapi penganti ginjal
hemodialisis maupun peritoneal dialysis { Axelisson et. al, 2007 ; Locatelli
F et al, 2002 ; Bossola, 2001). Prevalensi malnutrisi pada pasien ESRD yang
menjalani hemodilaisis adatah 10-70% lebih tinggi dibandingkan dengan
yang menjalani terapi penganti lainnya (Bassola, 2001) dan menurut
Axelisson et. al, (2007) pasien yang mengalami kalesia berjumliah 20 - 60
9% pada pasien ESRD sebelum dan setelah dialysis.

2.43 Faktor sosial ekonomi

Menurut Loccatelli (2002) faktor sosial ekonomi berhubungan dengan
kejadian malnutrisi pada pasien yang menjalani hemodialisis, pasien
merasakan kesendirian, invalid, tidak memiliki sesuatu menyebabkan pasien
kehilangan keinginan untuk makan, sehingga malnutrisi kemungkinan

terjadi dan menyebabkan pasien mengalami pada symptom fatigue.

Faktor sosial ekonomi pasien yang menjalani hemodialisis yang akan dilihat
pada penelitian ini adalah gaya hidup-pasicn yang terdiri dari kebiasaan
merokok, minum alcohol dan latihan fisik (Jhamb, 2009), pendapatan
keluarga, fasilitas asuransi kesehatan dan jarak sarana kesehatan.

2.4.3.1. Gaya hidup.
Gaya hidup merupakan faktor yang berhubungan dengan fatigue (Lubkin &
Larsen, 2006 ; Jhamb, 2009 ), lebih lanjut Jhamb (2009) menjelaskan gaya

hidup mencakup kebiasaan merokok, minum alkohol dan fatihan fisik.

2.43.2 Merokok dan Alkoho!

Merokok dan konsumsi alkohol dapat berkontribusi terjadinya jatigue.
Merokok mempengaruhi tersedianya O2 ke otak dan dapat menghabiskan
cadangan energi sehingga seseorang merasa lelah sedangkan alcohol sama
dengan depresan yang dapat mempengaruhi system syaraf pusat seperti

sedative dan dapat menyebabkan seseorang merasa lelah berjam ~ jam
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setelah minumnya. Alcohol juga mempengaruhi pola tidur sehingga
kekurangan waktu tidur dan menyebabkan fatigue. (Jones, 2007)

2.4.3.3 Latihan fisik

Latihan adalah aktivitas fisik untuk membuat kondisi tubuh meningkat
kesehatannya dan mempertahankan keschatan jasmani. Menurut Jhamb,
etal, (2009), latihan fisik memiliki hubungan yang signifikan dengan
Jatigue. Pasien dengan dialisis akan mengalami katabolisme otot yang
disebabkan karena resistensi insulin, asidosis dan inflamasi sehingga terjadi
kelelahan otot dan physical inactivity (Jhamb et. al., 2008). Physical
inactivity (ketidakaktifan) berhubungan dengan meningkatnya level fatique
pada pasien dengan £nd stage renal disease sehingga (Lubkin & Larsen,
2@06 ; Rosenthai et.al, 2008) dibutuhkan latihan yang teratur untuk
meningkatkan efek anttinflamasi dan mengurangi kadar pro inflamasi
sitokinin. Latihan yang teratur dapat dilakukan dengan aktivitas aerobik
berjalan kaki 30 menit / hari (Rosenthai et.al, 2008).

Menurut Renal Resource Center (2006) tipe latihan fisik atau olah raga yang
baik dilakukan pada pasien ginjal adalah berjalan, berenang, bersependa dan
senam dengan frekuensi 3 sampai 5 kali perminggu, durasi dapat dimulai
dari 5 menit setiap sesi dan tiap minggu dapat ditingkatkan 1 sampai 5 menit
sampai dengan kira — kira 30 menit persesi sedangkan intensitasnya

tergantung pada kapasitas individu.

2434 Penghasilan

Penghasilan atau pendapatan merupakan parameter berjenjang yang
digunakan untuk menganalisis struktur sosial masyarakat. Berdasarkan
kriteria ekonomi maka masyarakat berdasarkan pendapatan digolongkan
menjadi 1) kelas atas yaitu orang — orang yang karena penghasilannya atau
kekayaannya dengan leluasa dapat memenuhi kebutuhan hidupnya 2) kelas
menengah merupakan orang yang dapat memenuhi kebutuhan hidup

mendasar, tetapi tidak leluasa untuk kebutuhan lainnya 3) kelas bawah |
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orang yang hanya dapat memenuhi kebutuhan hidup mendasar, tetapi tidak
leluasa dan tidak mampu memenuhi kebutuhan lain (Triharyo, 2008).

Status finansial tersebut tentunya juga akan mempengarvhi pemenuhan
kebutuhan masyarakat akan pengobatan dan hasil yang diperoleh
pengobatan yang dilakukan (Kimmel, 2001) termasuk di dalamnya pasien
yang harus mendapatkan terapi hemodialisis dalam waktu lama oleh karena
itu menurut Gulanick & Myers (2007) pengaruh ekonomi dan keluarga

menjadi sangat signifikan.

2.43.5 Fasilitas jaminan kesehatan ( asuransi kesehatan ).
Pasien yang menjalani hemodialisis kebanyakan dari pasien yang memiliki
asyransi pegawai nc,c_.'v,eri- sipil karena adanya dukungan biaya (Sukandar,
2006 ) dengan adanya jaminan tersebut akan meringankan beban keuangan
keluarga. Jika pasien harus membayar setiap kaii hemodialisis maka pas:len
akan mengeluarkan kira - kira §00.000 rupiah per satu kali hemodialisis dan
setiap bulannya penderita membutuhkan hemodialisis 8 —~ 12 kali atau sama
dengan lima sampai tujuh juta perbulan (Bakri, 2005). Pengeluaran tersebut
tentunya sangat mahal untuk masyarakat kita dan ini merupakan sressor

baru bagi pasien yang dapat menstimulasi terjadinya fatigue.

2.4.3.6 Jarak fasilitas keschatan

Jarak fasilitas kesehatan merupakan jarak yang ditempuh dari tempat tinggal
ke unit kesehatan. Jarak memungkinkan seseorang harus menyediakan
waktu khusus dan biaya perjalanan. Jarak fasilitas kesehatan menjadi sangat
penting dikaji mengingat semakin jauh jarak yang harus ditempuh semakin
banyak waktu dan energi yang kita butuhkan untuk tetap bergerak.
Kelelahan akan timbul jika energi yang dikeluarkan terlaiu banyak
sementara kondisi fisik tidak mendukung. Energi adalah kemampuan untuk
melakukan kerja sedangkan kerja / usaha merupakan gaya yang diberikan
dihubungkan dengan jarak yang ditempuh (James et.al, 2002) jadi jelas
bahwa jarak sangat mempengaruhi energi yang kita keluarkan.
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244  Faktor situasional

Faktor situasional merupakan faktor yang berhubungan dengan terapi
diantaranya adalah faktor yang berhubungan dengan dialisis (model
dialisis, dosis dialysis atau durasi dan penyebab ESRD dan faktor
laboratorium terdiri dari hematokrit, albumin, kreatinin dan phospat
(Jhamb, 2009).

Uraian faktor situasional yang berhubungan dengan terapi hemodialisis
yang akan dilihat pada penelitian ini yaitu :

24.4.1 Lama menjalani hemodialisis dan frekuensi hemodialisis

Lama menjalani hemodialisis dinyatakan dalam hitungan bulan pasien
menjalani hemodialisis. Menurut Cardenas & Kutner (1982 dalam-
Mollaogiu, 2009) durasi hemodialisis kurang dari 4 tahun merupakan
masalah yang lebih serius jika dibandingkan yang telah menjalani
hemodilalisis lebih dari 4 tahun, Penelitian Ossareh etal (2003)
mendapatkan hasil bahwa fatigue mulai dialami pasien yang menjalani
dialysis rata — rata di bulan ke 6 sampai dengan 8 bulan pertama dan fatigue
meningkat 55% - 67 % di akhir kunjungan dialysis.

2.442  Komplikasi intrahemodialisis

Komplikasi intrahemodialisis menurut Armiyati-(2009) dialami oleh 96%
pasien dengan perbandingan prevalensinya 70% hipertensi , 40% sakit
kepala, 26 % hipotensi, 18% keram ofot , 12% aritmia, (0% mual dan
muntah, 10% sesak nafas, serta demam dan menggigil 2 %. Komplikasi
tersebut dapat mengganggu aktivitas pasien, jika terjadi mual muntah maka
pasien akan mengalami dehidrasi, gangguan keseimbangan elektrolit dan
kelelahan (fatigue) dan meningkatkan rasa tidak nyaman. Ketidaknyamanan
(Shahghidian et.al 2008) dan fatigue (Kliger, 2004) juga akan dirasakan bila
pasien mengalami hipotensi intradialisis dan fatigue biasanya menyertai
komplikasi disequilibrium sindrom (Hemmelfarb, 2005)
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2443 Riwayat penyakit

Riwayat penyakit yang meyebabkan klien mengalami end stage renal
disease (ESRD) diantaranya diabetes mellitus, hipertensi, glumerulonefritis
dan penyakit lainnya (Jhamb, 2009). Penyakit penyerta pasien dengan
hemodialisis jika tidak mendapatkan perhatian khusus dan tidak dilakukan
pengobatan akan mempercepat progresifitas penyakit (Bakri, 2005).
Hipertensi disertai gangguan jantung mengakibatkan pasien akan
mengalami kelemahan otot ( Kliger, 2004)

Peran Perawat

Peran tenaga kesehatan professional sangat penting dalam menentukan
tingkat fatigue pasien dan membantu pasien untuk mengembangkan strategi -
dalam mempefbaiki energy yang dibutuhkan tubuh (Mofilaoglu, 2009).
Tenaga Profesional termasuk perawat idealnya mengidentifikasi, mengkaji
dan membantu pasien dalam mengelola negative symptom yang dialaminya
selama perjalanan penyakitnya dan pengobatan (Sullivan & McCarthy,
2009). Termasuk didalamnya symptom fatigue.

Mengkaji merupakan fase pengumpulan data untuk dianalisa dan
menemukan masalah keperawatan yang dirasakan pasien. Pengkajian yang
perlu dilakukan pada pasien dengan jfatique adalah dengan mengétahui
karakieristik fatigue. penyebab, aktivitas sehari — hari dan nutrisi
Karakteristik fatigue adalah dengan mengkaji tingkat fatigue, perubahan
tingkat fatigue, faktor yang memperberat dan faktor yang mengurangi
Jatigue. Pengkajian ini menggunakan skala seperti 1 sampai 10 untuk
membantu pasien mendeskripsikan fatigue yang dialaminya.

Kaji kemungkinan penyebab fafigue. Penyebab fatigue yang biasa
ditemukan adaiah penyakit fisik, stress emosional, depresi, efek pengobatan,
anernia, gangguan tidur, ketidakseimbangan intake nutrisi, meningkatnya
kebutuhan kerja. Pengkajian ini membantu perawat menemukan
kemungkinan penyebab sehingga dapat merencanakan intervensi kolaboratif

jika diperlukan
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Merencanakan twjuan dan Intervensi merupakan tugas seorang perawat
dzlam memberikan asuhan keperawatan pada pasien yang menjalani
hemodialisis. Intervensi yang disarankan NIC (Nursing Interventions
Classification) yaitu pengelolaan energy , exercises promotion, managemen
nutrisi, istirahat tidur (Gulanick et. al, 2009). Pengelolaan energi yang
disarankan untuk intervensi ini antara lain : 1) ajarkan pasien / orang yang
berarti untuk mengenali tanda dan gejala keletthan yang memerlukan
pengurangan aktivitas 2) ajarkan pengaturan aktivitas dan teknik pengaturan
aktivitas dan teknik mengatur waktu untuk mencegah keletihan 3)
konsultasikan dengan ahligizi tentang cara untuk meningkatkan asupan
makanan yang berenergi tinggi 4) kurangi ketidaknyamanan fisik yang
dapat dipenganthi oleh fungsi kognitif dan pemantavan dan pengaturan
aktivitas diri. '
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BAB 11X
KERANGKA KONSEP,
HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini akan menguraikan kerangka konsep, hipotesis dan definisi operasional

penelitian.

3.1 Kerzngka Konzep :

Kerangka konsep menunjukan jenis dan hubungan antar variabel yang diteliti baik
variabel dependen maupun variabel independent dan variabel lainnya yang terkait
(Sastroasmporo & Ismael, 2008). Kerangka konsep penelitian menghubungkan
variabel — variabel dalam penelitian yaitu hubungan antara variabel independen
dan variabel dependen. Pada penelitian ini variabel &cpendcn adaish fatigue dan
variabel independen terdiri dari beberapa variabel pada faktor demografi, faktor

fisiologi, faktor sosial ekonomi dan faktor situasional.

Kerangka konsep dari penelitian terlihat pada skema 3.1.
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Skema 3.1. Kerangka Konsep

Variabel lndependen

Faktor demografi :

Usia

31

Variabel Dependen

Jenis kelamin
Pendidikan
Status Pernikahan

Pekerjaan

Faktar fisiologls

Anemia ( kadar Hb)

Status nutrisi

Faktor sosial ekonomi

Gavya hidup {(merokok,
alkchol, latihan fisik)

Penghasilan

Fasilitas asuranst
kesehatan

Jarak fasilitas kesehatan

Faktor situasional

Lama menjzlani
hemodialisis

Frekuensi hemodialisis
Komplikasi hemodialisis

Riwayat penyakit
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3.2. Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan

penelitian dan jawaban sementara tersebut harus diuji validitasnya secara empiris

(Sastroasmoro & Ismael, 2008). Rumusan yang akan divji dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut :

3.2.t Ada hubungan usia dengan fatigue pada pasien yang menjalani

. hemodialisis

3.22 Ada hubungan jenis kelamin dengan fatique pada pasien yang menjalani
hemodialisis

323 Ada hubungan pendidikan dengan fatigue pada pasien yang menjalani

_hemodialisis v’ '

3.2.4 Ada hubungan status dukungan dengan faligue pada pasien yang menjalani
hemodialisis

3.2.5 Ada hubungan pekerjaan dengan fatigue pada pasien yang menjalani
hemodialisis |

326 Ada hubungan kadar hemoglobin dengan fatigue pada pasien yang
menjalani hemodialisis

3.2.7 Ada hubungan status nutrisi dengan fatigue pada pasien yang menjalani
hemodialisis |

328 Ada hubungan merokok dengan fatique pada pasien yang menjalani
hemodialisis

3.29 Ada hubungan konsumsi alkohol dengan fatigue - pada pasien yang
menjalani hemodialisis

3.2.10 Ada hubungan latihan fisik dengan fatique pada pasien yang menjalani
hemodialisis

3.2.11 Ada hubungan penghasilan dengan fotigue pada pasien yang menjalani
hemodialisis

3.2.12 Ada hubungan fasilitas asuransi dengan fatique pada pasien yang
menjalani hemodialisis

3.2.13 Ada hubungan jarak fasilitas keschatan dengan fatigue pada pasien yang

menjalani hemodialisis
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3.2.14 Ada hubungan lama menjalani hemodialisis dengan farigue pada pasien
yang menjalani hemodialisis

3.2.15 Ada hubungan frekuensi hemodialisis dengan fatigwe pada pasien yang
menjalani hernodialisis

3.2.16 Ada hubungan komplikasi hemodialisis dengan fatique pada pasien yang
menjalani hemodialisis

3.2.17 Ada hubungan riwayat penyakit dengan fatigue pada pasien yang
menjalani hemodialisis

3.2.18 Lama menjalani hemodialisis, kadar Hb, komplikasi hemodialisis
merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan hemodialisis

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan tentang batasan atau ruang lingkup variabel
penelitian sehingga memudahkan pengukuran dan pengembangan instrument atau
alat ukur { Notoadmojo, 2002).

Selama analisis data, peneliti melakukan penyesuaian hasil ukur pada beberapa
variabel diantaranya variabel tingkat pendidikan, merokok dan konsumsi alkohol.
Ketiga variabel mengalami pengabungan klasifikasi tingkat pendidikan SD
dengan tidak sekolah, pernah merokok dengan kebiasaan merokok sampai
sekarang dan pemnah mengkonsumsi alkohol dengan mengkonsumsi alkohol
sampai sckarang. Pengabungan ini terjadi karena ada katagorik yang tidak

memiliki nilai (0 responden).

Definisi operasional variabel penelitian ini dijelaskan dalam tabel 3.1.
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabe! Definisi Cara ukur dan Alat | Hasil ukur Skala
Operasional vkur
Variabel Independen
Faktor demografi
Usia Usia responden yang | = Cara :studi Jumlah waktu dalam | Interval
dihitung  dari ulang dokumentasi tahun
tahun terakhir = Alat : Catatan rekam
Medis pasien
Jenis kelamin | Perbedaan antara laki | ¢ Cara :studi 0 =Laki~- laki Nominal
laki dan perempuan dokurnentasi 1 =Perempuan
berdasarkan ciri fisik | = Alat: Catatan rekam
biologi yang tidak dapat Medis pasien
dipertukarkan
Tingkat Jenjang pendidikan = Cara :studi 1= tidak sekolah / Ordinal
pendidikan formal yang telah dokumentasi 8D
- selesai ditempuh = Alat: Catatanrekam | 2= SLTP
responden Medis pasien 3= SLTA
4=PT
Status Status pekerjaan untuk | ®* Cara : studi 0=tidak Bekerja Ordinal
Pekerjaan mendapatkan dokumentasi 1= bekerja :
penghasilan guna | ® Alat: Catatan rekam - .
memenuhi  kebutuhan Medis pasien
hidup
Status Dukungan dari pasangan | = Cara :studi 0= tidak ada | Ordinal
dukungan suami / istri dokumentasi dukungan :
= Alat : Catatan rekam Kondisi dimana
Medis pasien Status belum
menikah, janda,
duda
1= ada dukungan :
slatus menikah
dan ada pasangan
istri / suami
Faktor fisiologi
Kadar Kadar Hb hasil | = Cara : studi Nilai hemoglobin Interval
Hemoglobin pemeriksaan  darah 3 dokumentasi dalam gr/di
bulan terakhir. = Alat : Catatan rekam
Mecdis pasien
Status mutrisi | Status nuirisi responden | = Cara : pengukuran Hasil hitung BMI Interval
. yang dihitung TB dan berat badan dalam kg/m2
berdasarkan pengukuran post HD dan
Body Mass  Indeks dilakukan
(BMI) pada saat penghitungan
penelitian menggunakan rumus
M BERAT {kg) BMI
P ——— ®  Alat: tmbangan dan
TINGC {rr) meteran tinggi badan
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Variabel Definisi Cara ukur dan Alat Hasil ukur Skala
Operasional ukur
Falktor sosial ekonomi
Merokok Kebiasaan merokok = Cara : wawancara {0 = tidak merokok Ordinal
pada saat pasien mufai anggota keluarga selama rutin
menjalani hemodialisis terdekat menjalani
rutin. = Alat: Kuesioner II. A hemodialisis
dengan 2 pertanyean | [= pemah / masth
merokok
selama rutin
menjalani
hemodialisis
kemudian
berhenti
Konsumsi Kebiasaan = Cara : wawancara 0= tidak Ordinal
alkohol mengkonsumsi minuman anggota keluarga mengkonsumsi
beralkohol pada saat terdekat alkohol selama
pasien mulai menjalani | ®* Alat: Kuesioner IL B rutin menjalani
hemodialisis rutin. " | = dengan 2 pertanyaan hemodialisis
1 = pemah / masih
mengkonsumsi
alkohol selama
rutin menjalani
hemodialisis
kemudian
berhenti
Latihan fisik | Kebiasasn latihan fisik = (ara : wawancara 0 = Tidak permah Ordinat
(olah raga) yang anggota keluarga melakukan
dilakukan saat pasien terdekat latihan fisik
mulai menjalani = Alat: Kuesioner II. C {olah raga)
hemodialisis sampai dengan 4 pertanyaan selama rutin
dengan sekarang menjalani
hemodialisis
1= tidak rutin
melakukan
latihan fisik
(olah raga)
selama rutin
hemodialisis
2 =Rutin
Melakukan
iatihan fisik
(wlah ragad
selamna rutin
hemodialisis
Penghasilan Jumlah penghasilan atau | = Cara : wawancam Penghasilan dalam Rasio
pendapatan keluarga anggota keluarga rupiah
perbulan terdekat
= Alat: Kuesioner I D
dengan 1 pertanyasn
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Variabel Definisi Cara ukur dan Alat | Hasil ukur Skala
Operasional ukur
Fasilitas Kepemilikan dan T (ara :wawancara 0= tidak memiliki ordinal
asuransi keikutsertaan pada anggota keluarga asuransi
keschatan asuransi kesehatan yang terdekat keschatan yang
memberikan keringanan | »  Alat : Kuesioner ILE memberikan
biaya hemodialisis dengan 2 pertanyaan keringanan biaya
Hemodialisis
(HD)
1= memiliki
asuransi
keschatan yang
memberikan
keringanan biaya
HD
Jarak fasilitas | Jarak yang harus = Cara :wawancara Jarak dalam interval
kesehatan ditempuh responden dari anggota keluarga kilometer
rumah sampai ke RS terdekat
Moh Hoesin =  Alat : Kuesioner ILF
dengan 1 pertanyaan
Faktor situasional .
Lama Lama waktu dalam s Cara :studi Lama dalam bulan | Interval
menjalani bulan responden dokumentasi
hemodialisis | menjalani hemodialisis = Alat: Catatan rekam
Medis pasien
Frekuensi Frekuensi responden’ = "Cara :studi- 0 =1x/minggu -{- ordinal
hemodialisis | menjalani hemodialisis dokumentasi 1 =2x/minggu
per minggu dalam 3 * Alat : Catatan rekam
bulan terakhir Medis pasien
Komplikasi Komplikasi yang terjadi | = Cara : studi 0 =Ya,; Ordinal
intradialisis selama proses dokumentasi mengalami
hemodialisis dalam 3 »  Alat : catatan rekam komplikasi
bulan terakhir yaitu medis 1 =Tidak : tidak
hipertensi, sakit mengalami
kepata,hipotensi, keram komplikasi
otot, aritmia, mual
muntzh, sesak nafas,
demam/ menggigil,
komplikasi lain
Riwayat Riwayat penyakit yang | = Cara studi 1. Diabetes Nominel
penyakit merupakan etiologi dokumentasi mellitus
terjadinya ESRD pada = Alat: Calatan rekam | 2. Hipertensi
responden sehingga Medis pasien 3.  Glomemulonep
membutuhkan hritis
hemodialisis 4. Penyakit
jainnya
Faktor psikologi
Variabel Dependen
Tingkat Keluhan subjektif { « Cara ; wawancara Skore nilai dari 8 rasio
Fatigue Jatigue ( kelelahan) yang responden pertanyaan dengan
dialami responden | ¢ Alat :Kuesioner IV skore terendah 0
sepanjang hidup sejak Piper Fatique Scale dan skor tertinggi
menjalani hemodialisis yang telah 10
rutin dimodifikasi menjadi
8 pertanyaan
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitiza

Desain penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Cross sectional merupakan salah satu bentuk studi
observasional (non experimental). Dalam penelitian cross sectional peneliti
melakukan observasi atau pengukuran variabel pada satu saat tertentu
(Sastroasmoro & Ismael, 2008).

4.2 Populasi dan Sampel-

Populasi pada penelitian ini adalah semuva pasien chronic kidney disease (CKD)
yang menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RSUP Dr. Moh Hoesin
Palembang. Pengambilan sampel dilakukan dengan metoda ron prof)abilig)-
sampling dengan mengambil keseluruhan populasi pasien CKD yang menjalani
hemodialisis di unit hemodialisis RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang sebagai

sampel penelitian.

Populasi penelitian yang didapatkan selama bulan Mei 2010 di unit hemodialisis
di RSUP Dr. Moh. Hoesin, berjumlah 114 orang yang terdiri dari 92 pasien rawat
jalan dan 22 rawat inap. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi begumlah 71 -

responden ( 8 rawat inap dan 63 rawat jalan ).

Kriteria inkiusi yang digunakan dalam pemilihan sampel adalah 1) penderita yang
sudah menjalani hemodialisis mirimal 1 bulan, 2) kesadaraa komposmentis 3)
mampu berkomunikasi menggunakan bahasa indonesia, 4) bersedia menjadi
responden dengan menandatangani informed consent 5) berusia > 17 tahun 6)
dapat membaca dan melihat dengan jelas 7) dapat dilakukan penimbangan Berat

Badan post HD 8) tidak sedang mengalami komplikasi intradialisis
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Sedangkan kriteria eksklusi yaitu 1) mengalami penuninan kesadaran 2)
mengalami afasia motorik, sensorik, maupun global dan 3) tidak bersedia
menandatangani informed consent. 4) gangguan pengelihatan/ tidak dapat melihat
5) tidak dapat dilakukan penimbangan berat badan 6) sedang mengalami
komplikasi intradialisis

4.3 Tempat Penelitian
Penelitian di lakukan di unit hemodialisis Rumah Sakit Dr. Moh. Hoesin

Palembang

4.4 Waktu Pepelitian

Waktu penelitian dimulai dari tahap penyusunan proposal yaitu dimulai Februari
2010 sampai dengan bulan Juli 2010 presentasi hasil tsidang tesis) dan
pengumpulan {aporan. Jadwal masing masing kegiatan mengalami perubahan
karena keterlambatan perizinan pada uji kuesioner maupun penclitian. Jadwal

penelitian tersebut terlampir pada lampiran 1.

4.5 Etika Penelitian

Peneliti menerapkan prinsip manfaat (beneficence), menghargai hak asasi manusia
(respect for human dignity) dan mendapatkan prinsip keadilan (right fo justice)
(Polit, Beck, & Hungler, 2001) :

4.5.]1 Prinsip manfaat (beneficence)

Prinsip manfaat memberikan manfaat bagi responden dalam bentuk bebas dari
penderitaan, bebas dari eksploitasi dan bebas dari risiko (benefit ratio).

4.5.1.1 Bebas dari penderitaan.

Penelitian dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada responden, baik
fisik maupun psikis. Pengisian kuesioner dilakukan disesuaikan dengan kondisi
responden yang lebih nyaman diantara fase hemodialisis (pre dan intra HD) dan
pertanyaan sosial ekonomi peneliti tanyakan kepada keluarga yang mendampingi
pada saat penelitian berlangsung sehingga responden tidak semakin mengalami
kelelahan. Beberapa pasien yang merasa tidak nyaman saat wawancara dilakukan

penundaan wawancara sesuai kontrak waktu dengan pasien.
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4.3 Tempat Penelitian
Penelitian di Jlakukan di unit hemodialisis Rumah Sakit Dr. Moh. Hoesin

Palembang

4.4 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dimulai dari tahap penyusunan proposal yaitu dimulai Februari
2010 sampai dengan bulan Juli 2010 presentasi hasil (sidang tesis) dan
pengumpulan laporan. Jadwal masing masing kegiatan mengalami perubahan
karena keterlambatan perizinan pada uji kuesioner maupun penelitian. Jadwal
penelitian tersebut terlampir pada lampiran 1.

4.5 Etika Peneliﬁaﬁ

Peneliti menerapkan prinsip manfaat (beneficence), menghargai hak asasi manusia
(respect for human digrity). dan mendapatkan prinsip keadilan. (right to justice)
(Polit, Beck, & Hungler, 2001) :

4.,5.1 Priasip manfaat (beneficence)
Prinsip manfaat memberikan manfaat bagi responden dalam bentuk bebas dari
penderitaan, bebas dari eksploitasi dan bebas dari risiko (fenefir ratio).

~ 4.5.1.1 Bebas dari penderitaan.

Penelitian dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan kepada responden, baik
fisik maupun psikis. Pengisian kuesioner dilakukan disesuaikan dengan kondisi
responden yang lebih nyaman diantara fase hemodialisis (pre dan intra HD) dan
pertanyaan sosial ekonomi peneliti tanyakan kepada keluarga yang mendampingi
pada saat penelitian berlangsung sehingga responden tidak semakin mengalami
kelelahan. Beberapa pasien yang merasa tidak nyaman saat wawancara dilakukan

penundaan wawancara sesuai kontrak waktu dengan pasien.
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4.5.1.2 Bebas dari eksploitasi.

Peneliti menyakinkan responden bahwa informasi yang diberikan sebagai data
dalam penyusunan tugas akhir dan tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang
dapat merugikan responden dalam hal apapun.

4.5.1.3 Risiko (benefit ratio).
Pada penelitian ini , peneliti tidak menggunakan perlakuan / intervensi sehingga
tidak ada risiko apapun. Peneliti memberikan informasi kepada responden bahwa

responden tidak mendapatkan keuntungan secara langsung dari penelitian ini.

4.5.2 Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect for human dignity)

4.52.1Hak untuk terlibat atau tidak terlibat dalam penelitian (right fo self
determination). o

Peneliti memperlakukan pasien secara manusiawi dengan memberikan kebebasan

untuk memutuskan turut: serta / tidak dalam penelitian tanpa memberikan sangsi

apapun atau akan berakibat -bagi kesembuhannya. Responden juga tetap

mendapatkan pelayanan medis maupun keperawatan seperti biasanya sesuai

dengan program hemodialisis.

4.5.2.2 Hak untuk mendapatkan jaminan dan perlakuan yang diberikan (right fo

Sfull disclosure). '
Peneliti memberikan penjelasan secara rinci serta bertanggung jawab pada
responden yang belum mengerti sesuatu terkait dengan penelitian yang dilakukan.
Sebelum penelitian dilakukan, responden diberikan penjelasan secara lengkap
meliputi tujuan, prosedur, ketidaknyamanan yang mungkin tejadi dan
menjelaskan bahwa dalam penelitian ini tidak ada risiko apapun yang akan terjadi
pada responden.

4.5.2.3 Informed consent.
Peneliti memberikan informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian yang akan
dilaksanakan, dan memberikan kebebasan untuk berpartisipasi atau menolak
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menjadi responden. Jika responden bersedia maka meminta responden untuk

menandatangani informed consent.

4.5.3 Prinsip keadilan (right to justice)

4.5.3.1 Hak untuk mendapatkan penatalaksanaan yang adil (vight to fair
treatment).

Peneliti memberikan perlakuan yang adil baik sebelum, selama, dan setelah

berpartisipasi dalam penelitian, tanpa adanya diskriminasi.

4.5.3.2 Hak dijaga kerahasiaannya (right fo privacy).

Data yang diberikan dirahasiakan, tanpa nama (anonymity) dan bersifat rahasia
(confidentiality). Semua data yang dikumpulkan selama penelitian disimpan dan
dijaga kerahasiaannya, dan hanya digunakan peneliti untuk kepentingan
penelitian. Identitas responden berupa nama diganti dengan inisial.

4.6 Alat penguempulan data

Penefitian ini menggunakan instrurnen berupa kuesioner (lampiran 4) yang berisi

pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan faktor yang berbubungan

dengan fatigue, lembar observasi dan lembar studi dokumentasi {lampiran 5).

Alat pengumpulan data ini ditanyakan kepada anggota keluarga, responden

penelitian dan melakukan observasi rekam medis responden.

4.6.1 Data demografi (kuesioner I) meliputi nama, jenis kelamin, umur/tanggal
lahir, pekerjaan, pendidikan, status pemnikahan, alamat, ﬁ'ékuensi, lama
menjalani hemodialisis dan data faktor sosial berupa jarak fasilitas
kesehatan dan kepemilikan asuransi keschatan diperoleh peneliti dari
rekam medis. Data ini diperoleh sebelum peneliti melakukan wawancara
dengan responden dan jika data yang diperlukan tidak terdapat pada
rekam medis pasien, peneliti menanyakannya pada saat wawancara.

4.6.2  Faktor sosial ekonomi (kuesioner II) terdiri dari 9 item pertanyaan yang
ditanyakan kepada anggota keluarga terdekat pada saat mendampingi
responden yang sedang menjalani hemodialisis. Pertanyaan terdiri dari
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kebiasaan merokok (2 item), konsumsi alkohol (2 item) , latihan fisik ( 4
item), penghasilan (1 item}.

4.6.3 Kuesioner yang ditanyakan kepada responden

4,6.3.1 Pengukuran skala Fatigue menggunakan Piper Fatigue Scale (PFS)
yang telah digunakan dan diuji validitas reliabilitasnya oleh Danismaya
(2008) dimodifikasi kembali menjadi 8 pertanyaan dengan skor
terendah 0 dan skor tertinggi 10. Skor 0 jika tidak mengalami fitigue.
Responden yang mengalamt fatigue melanjutkan menjawab pertanyaan
I sampai 8 dan skor akhir ditentukan dengan menjumlahkan seluruh
skor jawaban kemudian membaginya dengan jumlah pertanyaan (8
pertanyazn). Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas pernyataan
yang memenuhi syarat menjadi 5 pertanyaan,

4.64 Lembar observasi dan studi dokumentasi

Lembar observasi dan studi dokurnentasi untuk data kadar hemoglobin (Hb) dan
komplikasi intradialisis 3 bulan terakhir, riwayat penyakit dan pengukuran berat
badan post hemodialisis serta tinggi badan. Data kadar hemoglobin, komplikasi
dan riwayat penyakit tidak ditemukan pada dokumentasi keperawatan sehingga
peneliti menanyakan item observasi tersebut kepada keluarga responden.

4.7 Validitas dan Reliabilitas

Keandalan (reliabilitas) dari suvatu pengukuran didapatkan bila pengukuran
tersebut memberikan nilai yang sama ataupun hampir sama pada pemeriksaan
yang berulang ~ ulang sedangkan kesahihan ( validitas ) menunjukan berapa dekat
alat ukur menyatakan apa yang seharusnya diukur (Sastroasmoro & Ismael, 2608).

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan di RSU Raden Mattaher kepada 25
responden. Uji validitas dan reliabilitas dilakukan menggunakan system
computerized SPSS 15.0 dengan degree of freedom (df) 25 — 2 =23 (0,396). Hasil
uji validitas kuesioner fatigue didapatkan 3 pertanyaan tidak valid yaitu
pertanyaan nomor 3 (r 0,047), 4 ( r 0,268), 5 ( r 0,187) schingga pertanyaan
tersebut dikeluarkan dan jumlah pertanyaan menjadi 5.
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Uji reliabilitas dilakukan dengan cara melakukan zji crombach alpha Nilai
crombach alpha untuk kuesioner fatigue adalah 0,734 (> 0,6) sehingga kuesioner
tersebut dinyatakan reliabel.

4.8 Prosedur Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan sekunder, data
diperoleh dari hasil pengisian kuesioner dengan melakukan wawancara, observasi
dan studi dokumentasi catatan rekam medik.

Langkah langkah dalam pengumpulan data dalam penelitian ini adalah:
4.8.1 Prosedur administratif

Prosedur ‘administratif diawali dengan meminta surat permohonan ijin untuk -
melakukan penelitian dan uji instrumen dari Dekan Fakultasi Iimu Keperawatan
Universitas.Indonesia (FIK UI). Menyerahkan proposal lengkap dengan dafiar
isian untuk mendapatkan surat keterangan lolos kaji etik dari FIK UL Selanjutnya
peneliti meminta ijin untuk melakukan uji Instrumen di RSU Raden Mataher dan
ijin melakukan penelitian dari Direktur RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

4.8.2 Prosedur Teknis

4.8.2.1 . Uji Instrumen

Peneliti melakukan uji instrumen di ruang unit hemodilisis RSU Raden Mattaher
setelah mendapatkan ijin dari bagian Diklat. Uji instrumen dilakukan selama 1
minggu pada 25 responden.

4.8.2.2 ljin Kepala Ruangan Unit hemodialisis di RSUP Dr. Mch Hoesin.
Setelah kuesioner di ujt validitas dan reliabilitas dan mendepatkan ijin untuk
melakukan penelitian dari bagian Diklat RSUP Dr. Moh Hoesin, selanjutnya
penelii meminta ijin kepada Kepala ruangan Unit hemodialisis. Peneliti
menyampaikan proposal penelitian dan menjelaskan secara singkat tujuan dari
penelitian dan teknik pengambilan data.
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4.82.3 Pemilihan Responden

Selanjutnya peneliti mengumpulkan data sekunder yaitu jumlah pasien. Peneliti
mencatat data rekam medis yaitu nama, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, status
menikah, larma menjalani HD, frekuensi HD. Pasien yang umur < dari 17 tahun
atau pasien yang menjalani hemodialisis < 1 bulan tidak dimasukan dalam daftar.

4824 Wawancara Kuesioner

Peneliti menemui pasien sesuai dengan daftar nama yang diperoleh peneliti dari
rekam medis. Jika pasien kompos mentis, tidak mengalami afasia dapat melihat
dan membaca, kondisi fisik memungkinkan untuk diteliti dan dapat berbahasa
Indonesia maka peneliti meminta kesediaan pasien tersebut untuk menjadi
responden penelitian dengan terlebih dahulu menjelaskan maksud dan tujuan
penelitian. Pasien yang bersedia diminta untuk menandatangani lembar inform

consent,

Selanjutnya peneliﬁ melakukan interview kepada keluwarga dan responden selama
10 — 15 menit. Peneliti menanyakan kuesioner I (data demografi) dan kuesioner 11
(faktor sosial ekonomi ) kepada anggota keluarga. Responden diwawancarai
menggunakan kuesioner IV (pengukuran farique) selama hemodialisis (pre, inira)
dengan memperhatikan kondisi responden. Pasien yang merasa tidak nyaman
dengan kondisinya saat wawancara dan sedang lelah, maka wawancara

dihentikan. Wawancara dilanjutkan sesuai dengan kontrak waktu,

4.8.2.5 Observasi dan studi dokumentasi

Peneliti melakukan studi dokumentasi data kadar hemoglobin 3 bulan terakhir,
komplikasi intradialisis 3 bulan terakhir dan riwayat penyakit. Data yang tidak
terdapat pada rekam medis, peneliti tanyakan kembali kepada kepada keluarga
responden. Pengukuran tinggi badan dilakukan bagi pasien yang tidak mengetahui
tinggi badannya sedangkan berat badan segera dilakukan setelah pasien selesai
menjalani hemodialisis ( Post HD).
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4.8.2.6 Hasil Pengumpulan Data.
Data yang terkumpul selanjutnya diolah dan dianalisis.

4.9 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan editing, coding, entry data dan cleaning.

49.1 Editing

Kuesioner yang sudah dikumpulkan diperiksa satu — persatu apakah jawaban

sudah fterisi lengkap, jawaban relevan dengan pertanyaan, dan konsisten.

Kuesioner yang sudah terisi lengkap dan yang belum dipisahkan,

492 Coding

Kuesioner yang sudah lengkap diberi pengkodean dengan cara merubah data
berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka/bilangan. Setiap data diberikan

| kode-kode sesuai hasil ukur dari masing — masing variabel. Pengkodean terdiri

dari angka 0, 1, 2, 3 dan 4 disesuaikan definisi operasional masing — masing

variabel..

4.9.3 Entry data

Peneliti memasukkan keseluaruhan data yang sudah dalam bentuk kode ke dalam

komputer . Data yang dimasukan disesuaikan dengan variabel penelitian yang

akan dialnalisis

494 Cleaning

Setelah dilakukan entry data, peneliti melakukan pengecekan kembali melihat

setiap data dari masing — masing variabel apakah ada kesalahan atau ditemukan

data yang belum terentry. Data yang salah diperi:uaiki disesuaikan dengan

kuesioner dan sel yang kosong diisi disesuaikan dengan hasil yang didapatkan.

4,10 Analisa Data

Data yang sudah diolah kemudian dianalisis meliputi :

4.10.1 Analisis Univariat

Tujuan dari analisis univariat adalah untuk mendeskripsikan distribusi dari
masing-masing variabel yang diteliti. Pada penelitian ini variabel yang
dideskripsikan melalui analisis univariat adalah variabel dependen yaitu fatigue

dan variabel independen yaitu faktor — faktor yang berhubungan dengan fatigue.
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4.10.2 Analisis Bivariat

Analisis Bivariat yang dilakukan disesuaikan dengan data yang ada pada variabel
independen dan dependen. Tabel 4.1 memperlihatkan analisis bivariat yang
digunakan.

Tabel 4.1 Analisis Bivariat Variabel Independent dan Variabel Dependen

Variabel Independen Data Variabel Data Uji statistik
Dependen
Umur Numerik Korelasi regresi
Jenis kelamin katagorik independent t test
Pendidikan Katagorik | Kruskal Wallis
Statu§ du e katagorik Mann Whitney
Pekerjaan
.I;t:dt:sr f:t.‘n‘?;’iﬁm"‘" Numerik . Korelasi Regresi
Merokok . . .
Konsumsi Alkohol > i | Fatigue NG o Whimey
Latihan fisik katagorik Kruskal Wallis
Penghasilan numerik Spearman
Fasilitas askes katagorik independent t test
Jarak fasilitas Numerik Spearman
Lama menjalani HD korelasi regresi
Frekuensi hemodialisis Mann Whitney
Komplikast HD katagorik independent ¢ test
Riwayat penyakit Anova

4.10.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh secara bersama-sama
variabe! bebas ferhadup variabel terikat, dan variabel bebas mana yang paling
besar pengaruhnya terhadap variabel terikat dengan menggunakan uji regresi
linier ganda. Analisis regresi linier ganda variabel dependennya harus numerik
sedangkan variable independennya boleh semuanya numerik atau campuran

numerik dan katagorik
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Prosedur yang dilakukan terhadap uji regresi linier pemodelan multivariat yaitu :

4.10.3.1

4.103.2

4.103.3

Seleksi kandidat, apabila masing-masing variabel bebas menunjukkan
hasil p < 0,25 pada analisis bivariat, maka variabel tersebut menjadi
kandidat untuk dilakukan analisis multivariat; namun jika p > 0,25
tetapi secara substansial berpengaruh maka tetap diikutkan dalam
analisis selanjutnya.

Semua variabel kandidat dimasukkan bersama-sama untuk
dipertimbangkan menjadi model dengan hasil menunjukkan nilai
p value < 0,05. Variabel terpilih dimasukkan ke dalam model dan nilai
p value > 0,05 dikeluarkan dari model, dimulai secara berurutan dari
nilai p value terbesar. Proses ini dilakukan berulang — ulang sampai
semua variabel yang p. valuenya < 0,05 berada dalam model dan
akhirnya menjadi model multivariate terakhir.

Uji asumsi. Sebelum pemodelan akhir ditetapkan, perlu dilakukan uji
asumsi darl variabel-variabel independen. Uji asumsi berupa
independensi, homoscedascity, normalitas, multicollinearity. Uji ini
digunakan agar persamaan garis yang digunakan untuk memprediksi
menghasilkan angka yang valid.
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BABV
HASIL PENELITIAN

Bab ini mendeskripsikan hasil penelitian dengar menggunakan tiga analisis yaitu
1) analisis univariat pada seluruh variabel penelitian 2) analisis bivariat berupa
korelasi antara variabel independen dan dependen 3) analisis multivariat
menganalisis faktor yang paling berhubungan dengan fatigue pada pasien yang
menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang. Penyajian data
hasil penelitian diawali dengan analisis univariat dan bivariat dilanjutkan dengan
analisis multivariat. Penelitian dilakukan pada 71 responden yang menjalani
hemodialisis di unit hemodialisis RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

5.1 Anglisis quvariat

Analisis univariat menjelaskan karakteristik dari masing — masing variabel yaitu
variabel jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pekerjaan, status pernikahan,
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, latihan fisik, komplikasi intradialisis,
riwayat penyakit, frekuensi hemodialisis, penghasilan, jarak fasilitas kesehatan,
lama menjalani hemodialisis, fasilitas asuransi, usia, status nutrisi, tingkat depresi
dan tingkat fatigue. Hasil analisis univariat dapat dilihat pada tabel 5.1, 5.2 dan
5.3 Pada tabel 5.1 dan 5.2 variabel dengan skala ordinal sedangkan tabel 5.3
mengunakan skala numerik.
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Tabel 5.1
Karakteristik Responden yang Menjafani Hemodialisis di Unit Hemodialisis
RSUP Dr. Moh Iioesin Palembang Mei 2010 {(n = 71)

- Total
Karakteristik Responden N=71 %
Jenis Kelamin
Laki - Laki 39 54,9
Perempuan 32 45,1
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah / SD 16 22,5
SLTP 12 16,9
SLTA 22 31,0
PT/ D3 21 29,6
Status Pekerjaan
Bekerja 43- - 60,6
Tidak bekerja 28 39.4
Status Dukungan
Tidak ada dukungan - : ' 14 - 19,7
Ada dukungan 57 80,3
Merokok
Tidak merokok 64 90,1
Pernah / masih merokok 7 9.9
Alkohol
Tidak konsumsi 69 97,2
Pernah / masih konsumsi 2 2,8

Distribusi responden yang menjalani hemodialisis rata — rata berjenis kelamin laki
— laki yaitu 39 orang ( 54,9%), berdasarkan tingkat pendidikan terdistribusi lebih
banyak pada tingkat pendidikan SLTA 22 orang (21,0%) dan PT/ D3 2! orang
(29,6%). Responden yang menjalani hemodialisis di Unit hemodialisis RSUP Dr.
Moh. Hoesin Palembang lebih banyak pada reponden yang bekerja yaitu 43 orang
(60,6%) dengan status ada dukungan dari pasangan 57 responden (80,3%).
Responden yang tidak merokok dan tidak mengkonsumsi alkohol lebih banyak
masing — masing 64 orang (90,1%) dan 69 orang ( 97,2%).
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Tabel 5.2
Karakteristik Responden yang Menjalani Hemodialisis di Unit Hemodialisis
RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang Mei 2010 (n=71)

- Total
Karakteristik Responden N =71 o

Latihan Fisik

Tidak pernah 47 66,2

Tidak rutin 11 15,5

Rutin 13 18,3
Komplikasi intradialisis

Mengalami kemplikasi 41 57,7

Tidak mengalami 30 42,3
Riwayat penyakit

Diabetes Melitus 5 7.0

Hipertensi 44 62,0

Glomerulonephritis 3 4,2

Lainnya ’ 19 - 28,8
Frekuensi hemodialisis

1 kali / minggu I 1,4

2 kali / minggu 70 98,6
Fasilitas asuransi

Tidak memiliki 0 0

Memiliki 71 100

Responden yang tidak melakukan latihan fisik lebih banyak yaitu 47 .orang
(66,2%). Komplikasi intradialisis banyak dialami pasien yang menjalani
hemodialisis yaitu 41 orang (57,7%) dengan hipertensi sebagai riwayat penyakit
terbanyak (62,0%). Frekuensi hemodialisis sebagian besar adalzh 2 kali/ minggu
(98,6%) dan seluruh pasien menggunakaan asuransi keschatan (100%)
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Tabel 5.3
Distribusi Responden yang Menjalani Hemodialisis menurut Usia, Status Nutrisi,
Kadar Hemoglobin, Tingkat Fatigue, Penghasilan, Jarak Fasilitas dan Lama HD
di Unit Hemodialisis RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang Mei 2010 (n =71)

Varijabel Mean - SD Minimal - Maksimal 95%CI
Usia 4538 12,69 21-73 42,38 - 48,38
Status Nutrisi 19,79 3,38 13,38 - 30,8 18,98 — 20,59
Kadar Hb 8,63 1,83 5,8-16,0 8,2-9.0
Fatique 5,74 3,13 0-10 4,99 - 6,48
Penghasilan 1514085 1676757 0 — 8000000 1117203-1910966
Jarak Fasilitas 41,39 68,48 1-400 25,19~ 57,61
Lama HD 40,92 38,78 1-168 31,74 — 50,1

Hasil analisis pada tabel 5.3 didapatkan rata — rata umur responden 45,38 tahun
dengan umur terendah 21 tahun dan tertua 75 tahun. Sedangkan rerata status
nutrisi berada pada 19,79 kg/ m” dengan status nutrisi terendah 13,38 kg/ m°dan
tertinggi 30,8 kg/ mZ. Rerata kadar hemoglobin 8,63 mg/dl dengan nilai
hemoglobin terendah 5.8 gr/dl. Tingkat fatigue rata — rata 5,74 dengan skor
terendah 0 dan tertinggi 10.

Penghasifan pasien yang menjalani hemodialisis di unit hemodiatisis RSUP Dr.
Moh. Hoesin Palembang rata — rata berada pada Rp.1.514.085 dan terdapat pasien
yang tidak memiliki penghasilan ( 0). Pasien rata — rata bertempat tinggal pada
jarak 41, 39 km dari unit hemodialisis dengan jarak terjauh adalah 400 km. Lama
menjalani hemodialisis rata — rata 40,92 bufan dan paling lama adalah 168 bulan.
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5.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat melihat korelasi dari masing — masing variabel independen
dengan variabel dependen. Analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan
empat jenis uji statistik yang hasilnya dijelaskan pada tabel 5.4 mengunakan uji
independent t test dan nonparametrik Mann Whitney, tabel 5.5 dengan uji Anova
dan nonparametrik Kruskal Wallis, tabel 5.6 mengunakan uji korelasi regresi dan
tabel 5.7 mengunakan vji Spearman

Sebelum dianalisis, variabel berbentuk numerik yaitu jfatigue, usia, kadar
hemoglobin status nutrisi, penghasilan, jarak fasilitas dan lama menjalani
hemodialisis difakukan uji normalitas menggunakan Wi keimogotov smirnov dan
didapatkan variabel fatigue (p 0,264), usia (p 0,928) , kadar hemoglobin (p
0,240), status nuirisi (p 0,114), data penghasilan (p 0,017), jarak fasilitas (p
0,000) dan lama menjalani hemodialisis (0,052), sehingga didapatkan variabel
penghasilan dan jarak yang memiliki p < 0,05 tidak berdistibusi normal. Kedua
Qariabel jarak dan bchghasilan peneliti analisis menggﬁnakan uji nonparametﬂk'

yaitu wji spearman.

Universitas Indonesia

Gambaran faktror..., Rumentalia Sulistini, FIK Ul, 2010.



52

Tabel 5.4
Perbedaan rata — rata Tingkat Fatigue Responden yang Menjalani Hemodialisis
menurut Demcgrafi, Sosial Ekonomi dan Faktor Situasional di Unit Hemodilaisis
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang Mei 2010 (n = 71)

Variabel Mean SD SE p value n
Status pekerjaan
Tidak bekerja 576 3,03 0,46 Mann Whitney 43
Bekerja 570 334 0,63 0,732 28
Status Dukungan
Tidak ada dukungan 6,08 2,81 0,75 Mann Whitney 14
Ada dukungan 5,62 3,2 043 0,679 57
Jenis Kelamin
Laki — laki 577 342 0,55 0,914 39
Perempuan 569 278 049 32
Frekuensi Hemodialisis
1 kali / minggu 7,00 - - Mann Whitney 1
2 kali / minggu 572 3,15 0,37 0,676 70
Komplikasi
Mengalami 574 299 047 0,991 41
Tidak mengalami 5,73 3,35 0,61 30
Fasilitas asuransi o ' e
Tidak memiliki 0 - - - 0
Memiliki 574 3,13 0,37 71
Merokok
Tidak merckok 594 3,14 0,39 Mann Whitney 64
Pernah / masih 38 247 0,93 0,062 7
Alkohol
Tidak pernah 5,62 3,10 0,37 Mann Whitney 69
Pernah / masih 9,70 042 03 0,075 2

Tabel 5.4 memperlihatkan hubungan yang tidak bermakna antara tingkat fatigue
dengan masing — masing variabel independent yaitu status pekerjaan (p value
0,732), status dukungan (p value 0,679 ), jenis kelamin (p value 0,914), frekuensi
hemodialisis (p value 0,676) , komplikasi (p value 0,991), kebiasaan merokok (p
value 0,062) dan kebiasaan alkohol (p value 0,075) dengan p value > 0,05
sedangkan analisis bivariat untuk fasilitas asuransi tidak dapat dilakukan karena

keseluruhan responden memiliki asuransi kesehatan.

Universitas Indonesia

Gambaran faktror..., Rumentalia Sulistini, FIK Ul, 2010.



53

Tabet 5.5
Perbedaan rata — rata Tingkat Fatigue Responden menurut Pendidikan, Latihan
Fisik dan Riwayat Penyakit di Unit Hemodialisis RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang Mei 2010 (n=71)

Variabel Mean SD 95%C1 p value
Pendidikan
Tidak sekolah / SD 6,66 3,46 482851 Kruskal
SLTP 6,83 1,85 5,66 — 8,01 %,q,,,*
SLTA 5,74 3.63 4,13 -7,34 0,040
PT/D3 4,40 2,52 4,99-6,48
Latihan Fisik
Tidak pemah 646 281 5,63-7,28 Kruskal
Tidak rutin 3,70 3,09 1,63 5,77 0.027*
Rutin 4,85 3,49 2,74-6,96 ’
Riwayat Penyakit
Diabetes Melitus 5,02 2,46 1,96 - 8,08 0.421
Hipertensi 6,18 2,89 5,30 7,06 ’
Glomerulonephyritis 6,23 2,81 0,18 - 12,65
Lainnya -~ ° 4,82 3,79 © 2,90-6,65
*signifiken < 0,05

Hasil analisis memperlihatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
Jfatigue pasien yang menjalani hemodialisis riwayat penyakit ( p value 0,421).
sedangkan hubungan antara tingkat fatigue dengan pendidikan dan latihan fisik p
value < 0,05. Hasil analisis memperlihatkan ada perbedaan tingkat fatigue pada
pasien hemodialisis yang melakukan latihan fisik rutin, tidak rutin dan yang tidak
pemah melakukan latihan fisik. Dan dari analisis lanjut Post Hoc didapatkan
perbedaan yang bermakna pada pasien yang tidak pernah latihan fisik dan yang
tidak rutin ( p 0,011). Perbedaan tingkat farigue juga terlihat pada pasien dengan
keempat katagori pendidikan dan analisis lanjut terihat perbedaan bermakna pada
yang tidak sekolal/ SD dengan PT/ D3 (p 0,011) dan SLTP dengan PI/ D3 (p
0,01).
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Tabel 5.6
Perbedaan Tingkat Fatigue Responden menurut Usia, Kadar Hemoglobin, Status
Nutrisi dan Lama HD di Unit Hemodilaisis RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang
Mei 2010 (n=71)

Variabel r R* Persamaan Garis p value
Usia -0,205 0,042 Fatigue = 8,03 — 0,51 usia 0,086
Kadar Hb -0,260 0,067 Sfatigue =9,56 —0,44 Hb 0,029*
Status Nutrisi -0,165 0,027 JSatigue = 8,76 — 0,15 nutrisi 0,168
Lama HD -0,278 0,077 Jatigue = 6,65 -0,022 lama HD 0,019*

*signifikan < 0,05 ‘

Hasil analisis memperlihatkan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat
Jfatigue dengan usia dan status nutrisi sedangkan hubungan kadar hemoglobin
dengan tingkat fatigue menunjukan hubungan sedang ( r -0,260) berpola negatif
artinya semakin rendah kadar hemogldbin semakin tinggi tingkat fatique dan ada
hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan tingkat fatique (p
0,029), sehingga tingkat fatiqwe akan berkurang 0,44 bila terjadi peningkatan
hemoglobin 1 mg/dl. Lama menjalani hemodialisis dan fatigue memiliki
hubungan yang bermakna (p 0,019) dengan pola hubungan yang negatif dengan
bertambahnya lama hemodialisis maka fafigue akan menurun sehingga tingkat
Sfatigue akan berkurang 0,022 jika pasien mengalami penambahan jumlah lamanya

menjalani hemodialisis 1 bulan.

Tabel 5.7
Perbedaan Tingkat Fatigue Responden menurut Penghasilan dan Jarak Fasilitas
di Unit Hemodilaisis RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang
Mei 2010 (n=71)

Variabel r p value n
Penghasiian 0,315 0,007* 71
Jarak G,149 0.149 71

*signifikan < 0,05

Penghasilan pasien yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Moh. Hoesin
Palembang dari hasil analisis Spearman memperlihatkan hubungan yang
bermakna dan memiliki hubungan berpola negative artinya penghasilan yang
rendah akan meningkatkan tingkat jfatigue sedangkan variabel jarak tidak
menunjukan hubungan yang bermakna ( p 0,149)
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5.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan analisis regresi linier ganda,
yang bertujuan menemukan model regresi yang paling seswai untuk
mengambarkan faktor — faktor yang berhubungan dengan variabel dependen.

Tabel 5.8
Kandidat Variabel Permodelan Multivariat
Variabel p value
Penghasilan 0,007*
Jarak fasilitas 0,149
Merokok 0,062
Alkohol _ 0,075
Pendidikan 0,040*
Latihan fisik 0,027*
Lama Hemodialisis 0,019*
- Usia ' 0,086
Kadar hemoglobin 0,029*
Status Nutrisi 0,168

*signifiken < 0,05

Analisis ini dilakukan setelah masing — masing variabel dependen dan independen
diuji secara bivariat. Variabel yang masuk dalam model multivariat adalah
variabel yang pada analisis bivariamya mempunyai p value < 0,25. Dari hasil uji
bivariat didapatkan 10 variabel yang dapat masuk dalam model multivariat seperti
pada tabel 5.8
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Tabel 5.9
Model Awal Analisis Multivariat Variabel Faktor yang berhubungan dengan
Fatigue pada Responden yang Menjalani Hemodialisis di unit Hemodialisis
RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang Mei 2010 (n = 71)

Variabel R square p value pvalue
Penghasilan 0,071
Jarek fasilitas 0,069
Merokok 0,726
Alkohol 0,096
Pendidikan 0,646
Latihan fisik 0,334 0,143 0,004
Lama Hemodjialisis 0415
Usia : - 0,227
Kadar hemoglobin - 0,348
Status Nutrisi 0,794

Uji statistik didapatkan R square 0,334 artinya kesepuluh variabel independen
dapat menjelaskan variabel tingkat fetigue sebesar 33,4% sedangkan sisanya
dijelaskan oleh variabel lain. Dari hasil uji statistik didapatkan p value 0,004
berarti persamaan garis regresi secara keselunuhan sudah signifikan. Namun
demikian prinsip permodelan harus yang sederhana variabelnya sehingga masing
— masing variabel independen petlu dicek nilai p valuenya, variabel yang p
valuenrya > 0,1 dikeluarkan dari model secara bertahap mulai dari variabel dengan
nilai ptchesar.

Variabel yang dikeluarkan pertama dimulai dari variabel merokok ( p value 0,797)
kemudian dianalisis, dan variabel yang > 0,1 dikeluarkan yaitu variabel nutrisi ( p
value (,848) selanjutnye dianalisis kembali dengan proses yang sama. Secara
berturut — turut melalui proses yang sama variabel yang dikeluarkan adalah status
nutrisi {p0,794), rokok { p 0,711), pendidikan (p 0,617), Lama hemodialisis (p
0,366), usia (p 0,237), kadar Hb ( p 0,164), alkohol { p 0,079) schingga
diperolehlah model akhir seperti pada tabel 5.10.
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Tabel 5.10
Model Akhir Analisis Multivariat Variabel Fakior yang berhubungan dengan
Fatigue pada Responden yang Menjalani Hemodialisis di unit Hemodialisis
RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang Mei 2010 (n=71)

Variabel Rsquare pvalue  pvalue coefficients Standarized

B coefficients
beta
Penghasilan 0,001 -6,7E-G07  -0,358
Jarak fasilitas 0,249 0,024 0,000 0,011 0,248
Latihan Fisik 0,026 0,972 0,245

Model akhir dari analisis multivariat terdiri dari tiga variabel yang keseluruhan
memiliki nilai p < 0,05 namun model ini harus melalui uji asumsi agar persamaan

garis yang digunakan menghasitkan angka yang valid.
5.4. Analisis nji Asumsi

Uji asumsi yang dilakukan meliputi ihdepcndens'i, linieritas, homoscedascity, Uji
Multicollinearity dan normalitas. Hasil uji asumsi dijelaskan pada tabel 5.11

Tabel 5.11
Analisis Uji Asumsi Variabel Permodelan terhadap Tingkat fatigue

Variabel pvalue  Durbin coefficients  Standarized VIF

(ANOVA) Watson B coefficients
beta
Penghasilan -6,7E-007 -0,358 1,022
Jarak fasilitas 0,000 2,102 0,011 0,248 1,022
Depresi 0,972 0,245 1,042

5.4.1. Uji Independensi

Uji independensi dilakukan untuk melihat bahwa masing — masing variabel
independen bebas satu dengan yang lainnya. Jadi nilai dari tiap variabel saling
berdiri sendiri. Asumsi ini dilakukan dengan cara mengeluarkan uji Duwrbin
Watson, nilai yang diperoleh 2,102 nilai ini masih mendekati nilai Durbin yaitu 2
sehingga dapat disimpulkan asumsi independensi terpenuhi.
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5.4.2. Uji Linieritas

Uji linieritas diketahui dari uji ANOVA dengan melihat p value, jika < alpha
maka signifikan atau model membentuk linier. Dari tabel 5.11 p value 0,000
maka persamaan regresi berbentuk linier.

5.4.3. Uji Homoscedascity

Dari gambar 5.1 memperlihatkan titik tebaran yang tidak berpola tertentu dan
menyebar merata disekitar garis nol maka dapat disebut varian homogen pada

setiap nilai x dengan demixkian asumsi homoscedasticity terpenuhi.

Gambar 5.1. Scatterplot Homoscedascity
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5.4.4. Uji Multicollinearity

Multicollinearity ( berkorelasi secara kuat) pada uji regresi linear tidak boleh
terjadi antara sesama variabel independen. Mendeteksinya dapat diketahui dar
nitai VIF ( variance inflation factor), bila nilai VIF lebih dari 10 maka terjadi
collinearity. Pada tabel 5.11 nilai VIF tidak lebih dari 10, dengan demikian tidak

ada multicollinearity antara sesama variabel independen.
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5.4.5. Uji Normalitas

Diagram 5.2 Histogram Normalitas

Histogram

Dependent Variable: tingkat fatique

Fraquency
P
|

5.0 N\

0.0 1 i 1 Mean =4.18E-160
3 2 -1 0 1 2 S D:V-;O-Q?GD

Regression Standardized Residual

Variabel Y mempunyai distribusi normal untuk setiap pengamatan variabel X,

sehingga asumsi normal terpenuhi. -

Diagram 5.3. Normalitas Residual Regression

Normal P-P Plot of Regresslon Standardized Residual

Depandent Varlable: tingkat fatique

1.0

Expactad Cum Prob

0.0 0:2 0?4 Ofﬂ 0:8 1 30
Obaerved Cum Prab

Diagram 5.3 data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis

diagonal, maka model regresi memenuhi asumsi model regresi.

Hasil asumsi dan collinearitas ternyata semua asumsi terpenuhi sehingga model
dapat digunakan untuk memprediksi tingkat fatique.
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5.4.6. Persamaan Permodelan regresi linier ganda

Setelah dilakukan analisis ternyata variabel independen yang masuk model regresi
adalah penghasilan, jarak, dan depresi. Hasil uji didapatkan koefisien determinasi
( R square) menunjukan nilai 0,249 artinya bahwa model regresi yang diperoleh
dapat menjelaskan 24,9% variasi variabel dependen tingkat fatique, p value 0,000
yang berarti pada alpha 5% kita dapat menyatakan bahwa model regresi cocok
dengan data yang ada. Sehingga persamaan regresi yang diperoleh adalah

| Tingkat fatigue = 6,786 -6,7E-007penghasilan + 0,01 1jarak - 0,972 latihan fisik |

Dengan model persamaan ini, maka dapat diperkirakan tingkat fatique dengan
menggunakan variabel penghasilan, jarak, dan tingkat depresi. Adapun arti
koefisien beta untuk masing — masing variabel adalah :

5.4.6.1. Setiap kenaikan p_er_lghasilan sebesar 1 rupiah maka tingkat fatigue akan
berkurang sebesar 6,7E-007 setelah dikontrol variabel jarak dan latihan
fisik

5.4.6.2. Setiap kenaikan jarak sebesar 1 km maka tingkat fefigue naik sebesar
0,011 setelah dikontrol variabel penghasilan dan latihan fisik

5.4.6.3 setiap peningkatan latihan fisik maka tingkat fatigue akan menurun 0,927
setelah dikontrol variabel penghasilan dan jarak.

Faktor — faktor dominan dapat dilihat dari nilai beta dari hasil analisis ( tabel
5.11) . Secara berturut — turut nilai tersebut sebagai berikut penghasilan (0,358),
jarak (0,248), latihan fisik (0,245). Sehingga faktor yang paling berhubungan
dengan fatigue pada pasien yang menjalani hemodialisis adalah penghasifan.
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BAB VI
PEMBAHASAN

Bab pembahasan ini menguraikan hasil penelitian, tinjauan teori dan hasil — hasil
penelitian ssbelumnya. Pembahasan ini terdiri dari interpretasi, diskusi hasil dan

implikasi dalam keperawatan.

4.1. Interpretasi dan Diskusi Hasil
Interpretasi dari penelitian ini membahas hasil penelitian yang terdiri dari faktor

demografi, faktor fisiologis, faktor sosial ekonomi dan faktor situasional.

4.1.1. Faktor Dem'ogmﬁ

Faktor demografi yang berhubungan dengan fatigue berdasarkan kerangka konsep
penelitian terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan status
dukungan (Jhamb, 2008). Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak ada hubungan
antara fatigue dengan umur (p value 0,086), jenis kelamin (p value 0,914),
pekerjaan ( p value 0,732) dan status dukungan (0,679).

Sedangkan hasil penelitian untuk katagon: pendidikan didapatkan ada perbedaan
rata — rata tingkat fatigue pada keempat katagori pendidikan (p value 0,040).
Analisis lanjut terlihat ada perbedaan bermakna pada yang tidak sekolah/ SD
dengan PT/ D3 (p 0,011) dan SLTP dengan PT/ D3 (p 0,01 ).

Penelitian sebelumnya yang terkait dengan fatigue dinyatakan oleh beberapa
peneliti diantaranya Mollaoglu (2009 ) dan Petchrung (2004). Mollaoglu (2009)
menyatakan bahwa ada hubungan antara umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan dengan favizue. Pendapat terscbut sejalan dengan penelitian Petchrung
(2004) yang menyatakan bahwa usia dan pendidikan berkorelasi positif dengan
Jatigue serta ada hubungan fatigue dengan jenis kelamin. Tiesinga et. al (2004)
dalam penelitiannya juga mendapatkan ada hubungan antara jenis kelamin dan
pendidikan dengan tingkat fatigue. Penelitian Jhamb et. al (2009) menghasilkan
pendapat yang sama bahwa ada hubungan antara farigue dengan jenis kelamin
sedangkan status dukungan tidak ada hubungan yang signifikan.
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Mollaoglu (2009) dalam hasil penelitiannya menyatakan bahwa jenis kelamin
perempuan lebih farigue dibandingkan dengan laki — laki. Fatigue berbeda
signifikan antara laki- laki dan wanita. Laki — laki jarang melaporkan gejala
penyakitnya termasuk fatigue sedangkan perempuan lebih mudah membicarakan
tentang penyakitnya dan masalah yang dialaminya sehingga mudah mendeteksi
terjadi fatigue pada perempuan. Sesuai dengan penelitian Nijrolder et. al (2009)
didapatkan bahwa perempuan lebih banyak mengalami fatigue (73,9%) dan
wanita yang menjalani hemodialisis memiliki tingkat fatigue yang lebih tinggi
(Jhamb, 2008 ; Mollaoglu, 2009). Namun pada penelitian ini temyata jumlah laki
— laki yang menjalani hemodialisis berjumlah lebih banyak yaitu 63,4%. Hal yang -
sama juga diungkapkan Kusumoto et. al (2008) yaitu 63,4% pasien yang

menjalani hemodialisis adalah jaki — laki.

Pernambahan usia mengakibatkan berkurangnya fungsi organ, dan bila diiringi
dengan patologi Chronic Kidney Disease (CKD) akan mengakibatkan fisik
mengalami fatigue (Aiken, 1994 cit Petchrung 2004). Fatigue merupakan
symptom yang sering dialami orang tua (80%) (Petchrung 2004). Hal ini dapat
disebabkan karena level energy menurun atau terjadinya perubahan fisiologi
seiring dengan penambahan usia dan dapat merupakan efek psikososial dari
penyakit kronis (Jahamb, 2008 ; Mollaoglu, 2009). Kondisi fisik yang menurun
pada usia tua mengakibatkan fatigue pada usia tua lebih tinggi tingkatannya. Jika
dilihat rata — rata usia pasien yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Moh.
Hoesin Palembang maka dapat dilihat bahwa rata — rata usia pasien yang
menialani hemodialisis adalah 45,38 tahun. Usia ini digolongkan dalam usia
produktif dan tentunya pada usia tersebut rata — rata pasien sudah memiliki
pasangan istri maupun suami yang mendukung dalam menjalani rutinitas

hemodialisis.

Status dukungan dalam penelitian ini diketahvi dengan melibat kepemilikan
pasangan baik istri maupun suami yang mendampingi pasien menjalani hidup.
Travallaii (2009), menyatakan bahwa yang mengalami kelelahan secara psikologis
sebenarnya adalah pasangan pasien yang menjalani hemodialisis. Kondisi tersebut

terjadi karena perubahan fungsi keluarga dengan pasangan ESRD. Perubahan

Universitas Indonesia

Gambaran faktror..., Rumentalia Sulistini, FIK Ul, 2010.



63

fungsi yang terjadi berhubungan dengan distress psikologis dan kegagalan dalam
penyesuaian. Perubahan penyesuaian dari anggota kelvarga tentunya
membutuhkan koping adaptif dari pasien maupun pasangan. Perubahan
penyesuaian keluarga dan pasien tersebut juga terjadi pada status pekerjaan.

Status pekerjaan mempengaruhi tingkat fatigue. Pada penelitian Shapiro (2008)
menggambarkan bahwa pasien dialysis yang bekerja lebih kelihatan sehat dan
Iebih berenergi dari pada pasien hemodialisis yang tidak bekerja karena dengan
bekerja membuat mereka merasa lebih baik. Pasien yang tidak bekerja dilaporkan
memiliki level fatigue yang tinggi. Seseorang yang sering mengalami symptom
Jfatigue akan kehilangan energy untuk tetap bertahan dalam pekerjaannnya,
memilih tinggal di rumah dan mengurangi sejumlah aktivitas fisik dan sosial.
Hasil penelitian pada pasien di RSUP Dr. Moh. Hoesin sebagian besar bekerja
(80,3%) dan 39,4% tidak bekerja. Pasien yang tidak bekerja beberapa disebabkan
kelemahan yang dirasakan sedangkan sebagian lagi pasien merupakan pensiunan
dan mahasiswa. Namun pada pasien bekerja dan tidak bekerja tidak terlihat
adanya perbedaan tingkat fatigue pada penelitian ini.

Dilihat dari karakteristik jenjang pendidikan pasien yang menjalani hemodialisis
didapatkan bahwa pendidikan rendah menyebabkan meningkatnya tingkat fatigue.
Namun hasil penelitian memperlihatkan bahwa pendidikan terbanyak adalah
SLTA (31,0%) dan PT/ D3 (29,6%). Klasifikasi pendidikan ini termasuk ke
dalam pendidikan tinggi. Pasien dengan tingkat pendidikan tinggi memiliki
kesadaran yang baik untuk memeriksakan kesehatannya sedangkan pendidikan
rendah kemungkinan karena keterbatasan finansial dan keterbatasan pengetahuan
sehingga membuat mereka fakut untuk dilakukan hemodialisis. Pasien dengan
pendidikan yang rendah tidak mampu memperlihatkan koping adaptif dalam
mengatasi fatigue sementara orang berpendidikan tinggi mampu mengelola
Jatigue yang dialaminya (Mollaoglu, 2009).

Sehingga dapat disimpulkan terlihat perbedaan tingkat fafigue antara pendidikan
rendah (SD, SLTP) dengan PT/ D3. Untuk itu dalam mengelola symptom fafigue
yang dialami pasien dengan hemodialisis perawat perlu memperhatikan tingkat

pendidikan dan kemampuan pasien dalam menerima informasi.
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Dalam penelitian ini tidak diketemukannya hubungan faktor demografi usia, jenis
kelamin, status dukungan, pekerjaan dengan farigue kemungkinan jumlah sampel
yang digunakan masih sangat sedikit. Pada penelitian sebelumnya antara lain
penelitian Petchrug et. al (2004) jumlah sampel yang digunakan 130 orang,
Mollaoglu (2009) 138 orang dan Jham et.al (2009) berjumlah 917 orang.

4.1.2. Faktor Fisiologis

Faktor fisiologis dalam penelitian ini dinyatakan dengan gambaran kadar
hemoglobin dan status nutrisi. Hasil penelitian menunjukan ada hubungan yang
signifikan antara kadar hemoglobin dengan tingkat fextigue (p 0,029) yang berpola
negative sehingga tingkat fatigue akan berkurang 0,44 bila terjadi peningkatan
hemoglobin 1 mg/dl. Sedangkan hubungan status nutrisi dengan fatigue
menunjukan hubungan yang tidak signifikan { p 0,168).

Hasi! penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Mollaogiu (2009)
yang menyatakan adanya hubungan antara kadar hemoglobin yang rendah dengan
Jatigue. Namun di beberapa penelitian lainya gagal mengidentifikasi adanya
hubungan antara variabel kadar hemoglobin dengan jfatigue ( Brunier, 1996,
Chang et.al,2001, McCann,2000 cit Mollaoglu,2309). Jhamb etal , (2008} juga
menyatakan bahwa farigue sering dihubungkan dengan kondisi fisiologis
diantaranya kondisi malnutrisi, kurangnya karbohidrat, berkurangnya komposisi
lemak, berkurangnya energy dan berkurangnya berat badan. Kondisi ini tentunya
dapat digambarkan dengan nilat BMI pasien.

Body Massa Index (BMI) merupakan salah satu variabel yang digunakan dalam
menentukan status kesehatan (Kimmel, 2001) dengan mengukur berat badan
terhadap tinggi badan. Pengukuran BMI memudahkan perawat untuk mengetahui
status nutrisi pasien dan dalam menentukan intervensi yang tepat schingga tidak
terjadi kondisi malnutrisi pada pasien. Pasien dengan End Stage Renal Disease
(ESRD banyak yang mengaflami malnutrisi protein dan energy. Pandya &
Rokusek (n.d} juga menyatakan bahwa pasien dewasa dengan GFR < 30 ml/
menit akan beresiko mengalami malnutrisi dan pasien yang menjalani dialysis 30

— 40 % nya akan mengalami malnutrisi. Namun jika dilihat hasil penelitian
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termyata rata — rata BMI menurut katagori WHO berada pada kondisi normal
(19,79 kg/m). Penghitungan BMI pada penelitian ini menggunakan data berat
badan post hemodialisis dan kemungkinan ada beberapa pasien mengalami
ultrafiltrasi tidak sempurna sehingga masih ada cairan yang tersimpan dalam
tubuh yang mempengaruhi berat badan pasien. Namun di RSUP Dr. Moh Hoesin
beberapa pasien ada yang mengalami underweight dengan BMI 13,38 kg/m.

Kondisi status nutrisi tersebut tentunya membutuhkan pengawasan serta
pendidikan kesehatan bagi pasien yang menjalani hemodialisis. Pengawasan rutin
dapat dilakukan dengan parameter klinik melalui riwayat kehilangan BB,
persentase standar BB, BMI, evaluasi otot dan subkutan. Sedangkan parameter
biokimia melalui kadar albumin, kreatinin, bikarbonat dan total kolesterol.

Pengukuran kadar hemoglobin dapat mendeteksi terjadinya anemia pada pasien
yang menjalani hemodialisis. Di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang terlihat
bahwa rata —rata pasien mengalami anemia dengan rata — rata kadar Hb 8,63 g/dl.
Anemia merupékan keadaan yang dapat mengambarkan adanya fatigue secara
fisiologis disamping keadaan fisik lainnya (Aaronson et. al, 1999, Piper et. al,
1987 cit Petchrung, 2004).

Fatigue biasanya dihubungkan dengan faktor fisiologis karena tidak dapat bekerja
sepanjang waktu dan tejadinya anemia (Gulanick & Myers, 2007). Pasien dengan
anemia akan mulai merasakan fatigue jika kadar hemoglobinnya berada pada 10
gr/dL (Rosenthai et. al, 2008). Sesuai dengan Konsensus Pernefri (2003) yang
menetapkan bahwa target Hb pada pasien Hemodialisis sebaiknya lebih dari 10
gr/dl dan pemantauan dilakukan 2 — 4 minggu selama terapi koreksi. Kondisi
pasien yang tidak sesuai dengan target kadar Hb akan mengalami fatigue yang
tidak dapat dihilangkan dengan istirahat sehingga perlu tindakan paliatif berena
latihan, aktivitas sesuai kemampuan, tranfusi darah (Petchrung, 2004).
Diharapkan dengan mengatasi anemi fersebut dapat meningkatkan kemampuan

bekerja dan kualitas hidup (Shapiro, 2008).

Sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor fisiologis kadar hemoglobin memiliki
hubungan yang bermakna dengan fafigue. Peningkatan kadar Hb menurunkan
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tingkat fatigue 044. Oleh karena itu perlu dilakukan monitoring hasil
laboratorium khususnya kadar hemoglobin secara rutin sehingga dapat
mengurangi fatigue dan meningkatkan kemampuan aktivitas pasien.

Tidak terdapémya hubungan antara fatigue dan status nutrisi pada penelitian ini
kemungkinan adanya faktor lain yang perhubungan langsung dengan variabel
status nutrisi tersebut seperti usia, anemia dan depresi. Orang yang lebih tua
memiliki system digestif lemah yang memungkinkan terjadinya malnutrisi.
Begitu pula pada pasien — pasien yang mengalami depresi sebagian besar aktivitas
sehari — hari terganggu termasuk penurunan motivasi untuk makan yang juga
dapat mengakibatkan malnutrisi ( Cukor & Firedman, 2009)

4.1.3. Faktor sosial ekonomi

Sosial ekonomi yang dimaksud dalam penelitian ini meliputi kebiasaan merokok,
mengkonsumsi alkohol, latihan fisik, penghasilan, fasilitas asuransi kesehatan dan
jarak fasilitas kesehatan. Hasil penelitian ini didapatkan tidak ada hubungan antara
kebiasaan merokok (p 0,065), mengkonsumsi alkohol (p 0,075), jarak fasilitas
kesehatan (p 0,149) dengan fatigue. Sedangkan fasilitas asuransi kesehatan
maupun jaminan kesehatan digunakan oleh seluruh pasien yang menjalani
hemodialisis di RSUP Dr. Moh. Hoesin.

Pada penelitian ini juga diperoleh ada perbedaan tingkat farigue pada pasien yang
tidak melakukan latihan, tidak rutin dan rutin melakukan latihan fisik (p 0,027).
Dan ada hubungan yang signifikan antara penghasilan dan fatigue (0,007).

Petchrung (2004) menyatakan pendapatan keluarga berkorelasi dengan fatigwe (r
0,193, p < 0,01) dan transportasi pada pasien yang menjalani HD mempengaruhi
terjadinya fatigue (34,4%). Shamb et. al (2009) dalam peneiitiannya menunjukan
tidak ada hubungan antara merokok, konsumsi alkohol dengan fafigue sedangkan
latihan fisik berkorelasi dengan fatigue. Dalam penelitiannya, Sullivan &
McCarthy (2009) menyatakan pasien hemodialisis yang tidak active, 14% nya
akan mengalami kelelahan dan pasien yang mengalami fafigue pada level lebih
rendah berhubungan dengan level fungsi fisik yang lebih tinggi. Fungsi fisik yang
dimasud adalah latihan fisik.
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Latihan fisik merupakan aktivitas fisik untuk membuat kondisi tubuh meningkat
keschatan jasmaninya. Pada pasien dialisis terjadi katabolisme otot yang
disebabkan karena resistensi insulin, asidosis dan inflamasi sehingga terjadi
kelelahan dan physical inactivity. Sehingga menurut Jhamb et. al,(2009) dengan
melakukan latihan fisik, fatigue dapat menurun (62,3%). Penelitian Danismaya
(2008) juga memperlihatkan bahwa dengan yoga dapat mengurangi tingkat
Jfatigue. Latihan fisik juga tidak menjadi kebiasaan pasien hemodialisis di RSUP
Dr. Moh. Hoesin Palembang didapatkan 66,2% tidak melakukan latihan fisik.
Hasil wawancara beberapa pasien menyatakan bahwa dengan berolah raga
mengharuskan mereka untuk mengkonsumsi air lebih banyak sementara mereka
harus membatasi minum. Dan hasil analisis lajut didapatkan bahwa yang
melakvkan latihan fisik tidak rutin lebih signifikan perbedaan tingkat fatiguenya
dibandingkan yang rutin melak.ukan latihan fisik kemungkinan karena latthan fisik
dilakukan tidak tepat durasi dan intensitasnya.

Renal Resource Center (2006) di Sydnéy menjelaskan bahwa tipe latihan fisik
yang baik dilakukan pada pasien ginjal adalah berjalan, berenang, bersependa dan
senam dengan frekuensi 3 sampai 5 kali perminggu, durasi dapat dimulai dari 5
menit setiap sesi dan tiap minggu dapat ditingkatkan 1 sampai 5 menit sampai
dengan kira — kira 30 menit persesi sedangkan intensitasnya tergantung pada
kapasitas individu. Latihan yang teratur dapat dilakukan dengan aktivitas aerobik
berjalan kaki 30 menit / hari (Rosenthai et.al, 2008 ). Latihan fisik tersebut dapat
menjadi kebiasaan pasien yang baik sedangkan kebiasaan merokok dan alkchol

merupakan kebiasaan yang harus dihindari selama menjalani hemodialisis.

Kebiasaan merokok merupakan faktor sosial yang secara fisiologis akan
mempengaruhi tersedianya O2 ke otak dan dapat menghabiskan cadangan energi
sehingga kondisi tersebut menyebabkan seseorang merasa lelah (Jhamb et. al,
2009). Kebiasaan konsumsi alkoho! dapat mempengaruhi system syaraf pusat
seperti sedative dan menyebabkan seseorang merasa lelah berjam — jam. Alkohol
juga mempengaruhi pola tidur sehingga kekurangan waktu tidur yang
menyebabkan fatigue (Jones, 2007). Faktor merokok, konsumsi alkohol dan
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latihan fisik tersebut merpakan faktor sosial yang berdasarkan kerangka konsep
berhubungan dengan farigue sedangkan faktor ekonomi dilihat dari penghasilan.

Penghasilan pasien pada penelitian ini bervariasi dari yang tidak memiliki
pendapatan sampai dengan Pegawai Negeri Sipil. Rata — rata pendapatan pasien
yang menjalani hemodialisis di RSUP dr. Moh. Hoesin Palembang berada diatas
UMR. Sumatera Selatan ( > Rp. 972.000). Travallaii (2009) menyatakan bahwa
pasien yang menjalani hemodialisis cenderung mengalami pembatasan hidup,
kehilangan aktivitas sosial dan penurunan ekonomi. Beberapa penelitian
menyebutkan bahwa pasien dengan pendapatan rendah akan mengalami fatigue.
Kondisi tersebut disebabkan pasien dengan pendapatan tinggi dapat dengan
mudah mendapatkan treatmen yang lebih baik.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa dampak faktor sosial dan ekonomi khususnya
kebiasaan latihan fisik dan penghasilan berhubungan dengan fatigue yang dialami
~ pasien yang menjalani hemodialisis. Untuk itu perawat perlu memahami latihan
fisik yang tepat bagi pasien dengan hemodialisis. Informasi latihan yang tepat
berupa manfaat, jenis, teknik dan durasi latihan perlu dipahami oleh perawat dan
pasien. Perawat juga harus memahami dampak faktor ekonomi terhadap kondisi
pasien vang menjalani hemodialisis sehingga dapat menentukan intervensi yang

tepat.

4.1.4. Faktor situasional

Faktor situasional dalam penclitian ini merupakan faktor yang berkaitan dengan
sitvasi hemodialisis. Faktor tersebut terdiri dari frekuensi hemodialisis, lama
menjalani hemodialisis, komplikasi hemodialisis dan riwayat penyakit. Dari hasil
penelitian didapatkan tidak ada hubungan antara frekuensi (p 0,676), kdmplikasi
hemodialisis (p 0,991) dan riwayat penyakit (p 0,421) dengan fatigue.

Penelitian ini juga mendapaikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara lama
menjalani hemodialisis dengan tingkat fatigue (0,019) dan pasien yang bertambah
1 bulan masa menjalani HD maka tingkat fafigue menurun 0,022 (r -0,278).
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Penelitian yang dilakukan Petchrung et.al (2004) didapatkan tidak ada hubungan
antara frekuensi hemodialisis, lama menjalani hemodialisis dengan fatigue.
Sedangkan penelitian yang dilakukan Ossareh et.al (2003) menyatakan bahwa
Jatigue mulai dialami pasien yang menjalani dialisis rata — rata 6 sampai dengan 8
bulan pertama dan fafigue meningkat di akhir kunjungan dialysis. Kelelahan
sangat berat dialami pada 6 bulan pertama menjalani hemodialisis.

Manns et, al. (2005) menyatakan 47% pasien yang mejalani hemodialisis
mengalami Diabetes mellitus dan diabetes mellitus merupakan penyebab utama
terjadinya ESRD. Sedangkan menurut Jhamb (2009), riwayat penyakit yang
meyebabkan klien mengalami end stage renal disease (ESRD) diantaranya
diabetes mellitus, hipertensi, glumerulonefritis dan penyakit lainnya. Pasien
dengan ESRD pada akkirnya membutuhkan hemodialisis sebagai terapi penganti
ginjal. Dan hemodialisis dalam kenyataannya masih menimbulkan komplikasi
seperti muzl, muntah, diare, kram dan kelemahan. Simptom tersebut ternyata
menyebabkan fatigue (Winningham et. al, 1994). Ketidaknyamanan (Shahghidian
et.al 2008) dan farigue (Kliger, 2004) juga akan dirasakan bila pasien mengalami
hipotensi intradialisis dan farigue biasanya menyertai komplikasi disequilibrium
sindrom (Hemmelfarb, 2005).

Sehingga dapat disimpulkan hubungan antara lama hemodialisis dan farigue
.signifikan. Hasil tersebut memberikan gambaran bahwa fase awal menjalani
hemodialisis pasien mengalami fatigue yang meningkat. Untuk itu perlu dukungan
daﬁ keluarga, tenaga kesehatan dan lingkungan sehingga pasien tidak mengalami
perubahan psikologis berupa depresi. Depresi sering kali terjadi pada pasien yang
pertama kali menjalani hemodialisis. Fatigue dan depresi yang tidak teratasi akan
menurunkan kualitas hidup.

4.1.5. Penghasilan sebagai faktor dominan

Hasil penelitian ini menghasilkan persamaan garis yang dapat memprediksi
tingkat fatigue. Persamaan ini dibentuk dari 3 variabel yaitu penghasilan, jarak
dan latihan fisik. Variabel tesebut memperlihatkan bahwa faktor sosial ekonomi
memiliki pengaruh yang lebih dominan dibandingkan dengan faktor fisik,
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demografi dan faktor sifuasional. Dan penghasilan merupakan faktor yang

dominan.

Penghasilan atau faktor ekonomi memberikan pengaruh yang signifikan bagi
pasien dengan hemodialisis (Gulanick & Myers, 2007) karena pemenuhan
kebutuhan sehari — hari termasuk pengobatan tergantung kepada status finansial
yang dimiliki seseorang. Perubahan status ekonomi akibat kegagalan dalam
pekerjaan sering terjadi pada pasien dengan ESRD yang menjalani hemodialisis.
Kondisi ini juga sering menimbulkan depresi sehingga pasien butsh waktu untuk
beradaptasi dengan apa yang telah terjadi.

Sehingga perawat perlu memahami dampak ekonomi dapat mempengaruhi
terjadinya fatigue dan masalah psikologis. Dampak tersebut membutuhkan
penaganan yang tepat melalui pemberian intervensi -keberawatan dengan
pendekatan holistik sehingga mendapatkan hasil yang efektif. Intervensi
keperawatan tersebut juga harus dibarengi dengan dukungan dari keluarga dan

teman sesama penderita.

4.1. Keterbatasan penelitian
Keterbatasan pada penelitian ini adalah instrument penelitian untuk faktor
demografi dan sosial ekonomi tidak dilakukan uji instrument sechingga

kemungkinan mempengaruhi hasil yang diperoleh untuk data tersebut.

4.2. Implikasi dalam kepcrawatan, penelitian

Penelitian ini memberikan gambaran kepada tenaga kesehatan khususnya perawat
bahwa pasien yang menijalani hemodialisis cenderung mengalami fatique dan
banyak faktor yang yang behubungan dengan kondisi tersebut dari faktor fisik,
sosial ekonomi, demografi dan situasional sehingga perawat dalam memberikan
intervensi selalu menggunakan pendekatan Aolistic untuk mendapatkan hasil yang

efektif dalam pemberian asuhan keperawatan.
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Pengkajian fatigue melalui asuhan keperawatan penting bagi perawat mengingat
dampak lanjut yang akan terjadi jika fatigue tidak mendapatkan penanganan
dalam waktu lama. Penurunan kualitas hidup dan gangguan kardiovaskuler
merupakan dampak lanjut yang harus dicegah menjadi lebih parah. Monitoring
hasit [aboratorium merupakan kegiatan yang harus rutin dilakukan sehingga
anemia sebagai salah satu faktor yang menyebabkan fatigue dapat dicegah dan
diatasi.

Penelitian ml juga membutuhkan penelitian lebih lanjut efek dari latihan fisik
terhadap fatigue yang dialami pasien yang menjalani hemodialisis. Sehingga
semakin banyak penelitian yang mempekuat hasil penelitian bahwa ada perbedaan
tingkat fatigue pada pasien yang melakukan latihan fisik dengan yang tidak
melakukan latihan fisik dapat menjadi dasar yang kuat untuk menerapkan Jatihan

fisik bagi pasten yang menjalani hemodialisis.
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BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut :

7.1.1.

7.13.

Faktor demografi yang memiliki hubungan dengan fatigue adalah
pendidikan pasien yang menjalani hemodialisis. Ada perbedaan tingkat
rata — rata _fatigue antara pendidikan SD/ tidak sekolah dengan D3/PT dan
SLTP dengan PT/ D3. Pendidikan rendah SD/ tidak sekolah dan SLTP
memiliki tingkat fatigue yang lebih tinggi dibandingkan PT/ D3..

Faktor fisiologis kadar hemogiobin berhubungan dengan fatigue. Ada
hubungan yang signifikan antara kadar hemoglobin dengan tingkat fatigue
(p 0,029) sehingga tingkat fatique akan berkurang 0,44 bila tegadi
peningkatan hemoglobin 1 mg/di. Monitoring dan mengatasi anemi akan
meningkatkan kemampuan bekerja dan kualitas hidup.

Faktor sosial ekonomi yang berhubungan dengan fatigue adalah latihan
fisik dan penghasilan. Ada perbedaan tingkat fatigue pada pasien
hemodialisis yang tidak melakukan latihan fisik dan yang melakukan
latihan fisik (p value 0,027) . Pasien yang menjalani latihan fisik
memiliki tingkat fatigue lebih rendah dibandingkan dengan yang tidak
melakukan latihan fisik. latihan fisik penting bagi pasien yang menjalani

hemedialisis.

Pasien dengan penghasilan rendah memiliki tingkat fatigue yang tinggi (r
-0,315, p 0,007) . pasien yang menjalani hemodialisis cenderung
mengalami pembatasan hidup, kehilangan aktivitas sosial dan penurunan

ekonomi.

Faktor situasional yang berhubungan dengan fatigue adalah lama

menjalani hemodialisis. Ada hubungan yang bermakna antara lama
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menjalani hemodialisis dengan tingkat fatigue (0,019) dan pasien yang
bertambah 1 bulan masa menjalani HD maka tingkat fatigue menurun
0,022 ( r -0,278). Kelelahan sangat berat dialami pada 6 bulan pertama
menjalani hemodialisis. Sehingga pada fase awal menjalani HD
dukungan dari keluarga, tenaga kesehatan dan lingkungan kerja sangat
penting sehingga kualitas hidup pasien tidak menurun.

Persamaan yang dapat digunakan untuk memprediksi fatigue pada pasien
yang menjalani hemodialisis terdiri dari penghasilan yaitu 1) kenaikan
penghasilan ! rupiah maka fatigue berkurang sebesar 6,7E-007 setelah
dikontrol variabel jarak dan latihan fistk ; 2) setiap kenaikan jarak
sebesar 1 km maka tingkat fatigue naik sebesar 0,011 setelah dikontrol
variabel penghasilan dan latihan fisik 3) setiap peningkatan latihan fisik
maka tingkat fafigue akan menurun 0,927 setelah dikontrol variabel
penghasilan dan jarak dan yang menjadi faktor dominan adalah
penghasilan. ' '

7.2 Saran

7.2.1. Perawat Unit Hemodialisis

7211

7.2.1.2.

7.2.1.2.

7.2.1.3.

Monitoring tingkat fatigwe melalui asuhan keperawatan pasien yang
menjalani hemodialisis harus dilaksanakan untuk mengurangi risiko
gangguan kardiovaskuler dan meningkatkan kualitas hidup.

Diharapkan perawat di unit hemodialisis menyadari bahwa kualitas hidup
pasien berada di tangan perawat.

Pengetahuan dan informasi yang jelas tentang manfaat, jenis, teknik dan
durasi latihan fisik perlu dipahami oleh pasien dan perawat schingga
banyak pasien yang akan melakukan latihan fisik dan faotigue yang

dialami pasien akan berkurang.

Support system dari keluarga, teman sesama pasien hemodialisis dan

perawat perlu di maksimalkan terutama pada fase — fase awal
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hemodialisis schingga pasien tidak merasa sendiri dan tidak berdaya,
yang akhirnya menurunkan kualitas hidup pasien.

7.2.2 Peneliti lain

7.2.2.1 Mencari hubungan antara komplikasi intradialisis yang dialami pasien
dengan fatigue post hemodialisis.

7.2.2.3 Mencari gambaran hubungan dari faktor status nutrisi dengan usia,

anemia dan depresi

7.2.2.3. Mengevaluasi lebih lajut efek dari latihan fisik terhadap tingkat fatigue

pasien yang menjalani hemodialisis.
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Lampiran 2

PERMOHONAN MENJADI RESPONEN DAN

PENJELASAN PENELITIAN
Judul Penelitian : Gambaran Faktor yang berhubungan dengan fafigue yang
menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang
Peneliti : Rumentalia Sulistini
NPM : 0806446870

Saya adalah mahasiswa Program Pasca Sarjana Ilmu Keperawatan, Kekhususan
Keperawatan Medikal Bedah Universitas Indonesia. yang sedang melakukan
penelitian untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan fatigue pada pasien
yang menjalani hemodialisis di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

Bapak/Ibu/Saudara yang' berpartisipasi dalam penelitian ini akan diwawancara
tentang data demografi, data sosilal ekonomi, intrumen depresi dan intrumen fatigue.
Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negative bagi
bapak/ibu/saudara. Apabila selama berpartisipasi dalam penelitian ini
bapak/ibu/saudara merasakan tidak nyaman, bapak/ibu/saudara berhak untuk berhenti
atau tidak melanjutkan partisipasinya. Kami berjanji akan menjunjung tinggi hak- hak
responden dengan cara menjaga kerahasiaan dari data yang diperoleh, baik selama
proses pengumpulan data, pengolahan maupun penyajian, Peneliti jupa menghargai
keinginan responden untuk tidak berpartisipasi atau keluar kapan saja dalam
penelitian ini.

Hasil penelitian ini nantinya akan sangat bermanfaat bagi perawat dalam merawat
pasien yang menjalani hemodialisis. Melalui penjelasan ini kami sangat

mengharapkan partisipasi bapak/ibu/saudara. Atas kesediaan bapak/ibu saudara
berpartisipasi dalam penelitian ini kami sampaikan ucapan terima kasih.

Jakarta, April 2010

Peneliti
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LY 0 o UUJUAN PENELITIAIN

Judol ben

Gaw' oL -z berhubungan dengan fatigue p:ic posian yi oo Urlnad
Hemo v 10 " P Dr, Moh Hoesin Palembang

Peark g - Sulistini (NPM. 0806446870)

Saya i . - .lan memberi ijin untuk berperan serta sebagai resj ~nien
dalawy o o0 -0 cjudul " Gambaran faktor yang berhubungan dengan f7irue
pada pasicss v . 1. wjalani Hemodialisis di RSUP Dr. Moh Hoesin Palemb: -+
Pencliti tei. . - -laskan tentang penelitiannya yang akan dilaksanakan. Stya
mengeialivi 0 injuan penelitian ini adalah untuk mengetzhui faktor — faktor

vanp boiiak. o0 dengan fatigue ( kelelahan ). Manfaat yang saya dapatkan dari
penclitien ji.f 2 7' dapat mengetahui faktor yang berhubungan dengan fatigue
(kelelaban ) veng saya alami.

Saye micngcnil fohuwa risiko yang akan terjadi adalah kecil. Saya berhak untuk
menghentil:.. segelitian ini tanpa adanya hukuman atau kehilangan hak,
lhususnys prilaineen yang merugikan bagi saya.

Saya menpriii hzhwa catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan.
Kerahasiean ini dijamin dengan legal. Semuwa berkas yang mencantum'=n
identitas subjjel: penelitian hanya digunakan untuk kepertuan pengolahan dat= ¢
bila sudah tidaiz digunakan akan dimusnahkan. Hanya peneliti yang meng:. ".:i
kerahasiaan data.

Demikianlah sccara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapy
bersedia berperan dalam penelitian ini.

Palembang, RIVIH
Nama Responden Pepeliti
( ) Rumentalia Sulistini
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Gambaran faktror..., Rumentalia Sulistini, FIK Ul, 2010.



Lampiran 4
KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
FATIGUE PADA PASIEN YANG MENJALANI HEMODIALISIS
DI RSUP DR. MOH. HOESINPALEMBANG

Nomor : | | | ]
Tanggal Wawancara @ .....cccceceuminne
Pewawancara 2ol

KUESIONER I : FAKTOR DEMOGRAFI

 Petunjuk : Mengisi pertanyaan berikut dengan memberiken tanda silang pada
kotak didepan No. Jawaban

1. Nama ... B Y KODE
2. Umur/ tanggal lahir L WM WO, e tahun
3. Alamat S .. ........ N T ...
No. Telp yang dapat dihubungt .............cooiiiiniinininini..
4. Jenis kelamin :[J Laki— laki
O Perempuan
5. Pendidikan terakhir ;0 tidak sekolah
1 sb
0 SLTP
] SLTA
[ D3 /Perguruan Tinggi
6. Pekerjaan :01 tidak bekerja
L} beierja
7. Status pernikahan :O0 belum menikah/janda/duda
[J menikah
8. Sudah menjalani hemodialisis: ............ tahun ............... bulan
9. Frekuensi hemodialisis x/minggu

Universitas Indonesia
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KUESIONER II. FAKTOR SOSITAL EKONOMI

Petunjuk : Mengisi pertanyaan berilut dengan memberikan tanda silang pada

kotak didepan No. Jawaban.

A. MEROKOK
1. Apakah keluarga bapak / ibu / saudara yang sedang menjalani
cuci darah, memiliki kebiasaan merokok 7
O Tidak
O Ya
2. Jika ya, apakah ketika keluarga bzpak / ibu / saudara yang
sedang menjalani cuci darah dinyatakan harus menjalani
hemodialisis, yang bersangkutan masih merokok ?
0O Tidak
O Pernah merokok marnun berhenti beberapa tahun / buian/
' minggu yang lalu
0 Masih merokok sampai saat ini

B. KONSUMSI ALKOHOL
1. Apakah keluarga bapak / ibu / saudara yang sedang menjalani
cuci darah memiliki kebiasaan mengkonsumsi alkohol ?
O tidak
g vya
2. Jika ya, apakah ketika dinyatakan harus menjalani hemodialisis,
keluarga bapak / ibu / saudara yang sedang menjalani cuci darah
masih mengkonsumsi minuman beratkohol?
0 tidak
G Pernah mengkonsumsi namun berhenti beberapa tahun/
bulan/ minggu yang lalu.
0 masih mengkonsumsi alkohol sampai saat ini

C. LATIHAN FISIK /f OLAH RAGA
1. Apakah keluarga bapak / ibu / saudara yang sedang menjalani
cuci darah memiliki kebiasaan berolah raga ?
0 tidak
0O vya
2. Apakah sejak menjalani hemodialisis, kelvarga bapak / ibu /
saudara yang sedang menjalani cuci darah meiakukan olah raga ?
0 tidak
0 ya
3. Jika ya, apakah keluarga bapak / ibu / saudara yang sedang
menjalani cuci darah ini melakukan olah raga secara teratur ?
0O tidak
O ya

KODE

Universitas Indonesia
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4. berapa kali keluarga bapak / ibu / saudara yang sedang menjalani
cuci darah melakukan olah raga dalam seminggu ?
D 1-2kali
0 3-5kali

O setiap hari

D. PENGHASILAN
Berapa pendapatan keluarga selama sebulan ?........cccoveremnneen. rupiah

E. KEPEMILIKAN ASURANSI
Apakah bapak / ibu memiliki asuransi kesehatan ?

0O tidak
O ya
F. JARAK
Berapakah jarak tempuh dari tempat bapak / ibu tinggal sampati ke

RS. Dr. Moh Hoesin ? v.veeeecennnnenn kn
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KUESIONER 1V PENGUKURAN SKALA “FATIGUE™

“ Setiap orang dapat mengalami rasa lelah yang terasa lebih berat dari biasanya
yang mungkin terjadi ketika sedang sakit, menjalani terapi atau saat pemulihan
akibat sakit/terapi. Kelelahan yang dialami sulit hilang hanya dengan istirahat.
Gambaran kelelahan yang dialami: merupakan kelelahan yang dialami selama
masa 3 bulan terakhir.

e Sifahkan isi 5 pertanyaan di bawah ini dengan jawaban yang menurut anda
paling tepat dalam menggambarkan perasaan bapak / ibu ketika mengalami
kelelahan, letih, lesu dalam masa 3 bulan terakhir.

« Pilihtah jawaban untuk setiap pertanyaan dengan memberikan tanda silang (X}
pada kolom kosong di atas angka dalam rentang 1 sampai 10.

Apakah bapak / ibu mengalami kelelahan, letih, lesu, tidak bersemangat
setelah menjalani hemodialisis sekian lama ?

0O Ya

0 Tidak

1. Pada tingkat manakah keluhan kelelahan yang bapak / ibu rasakan
sckarang menyebabkan bapak / ibu merasa tertekan 7

Tidak merasa tertekan merasa tertekan
0 0 d I 0 0 Jd 0 0 a
1 2 3 4 5 6 7 2 9 10

2. Pada tingkat manakah keluhan kelelahan yang bapak / ibu rasakan
sekarang menyebabkan bapak / ibu merasa terganggu dalam
menyelesaikan pekerjaan/ kegiatan sehari — hari ?

Tidak terganggu sangat lerganggu
a a c a g d ad il 1 d
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Pada tingkat makakah perasaan bapak / ibu sekarang ?

kuar lemah
0 O 0 0 7 B 0 B ] [3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Universitas Indonesia
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4. Pada tingkat manakah perasaan bapak / ibu sekarang ?

Segar lelah
il 0 O W a fl C a | a
i 2 3 4

5. Pada tingkat manakah perasaan anda sekarang ?

Giat lesu

b |
o0
b=

10
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Lampiran 5
LEMBAR OBSERVASI DAN STUDI DOKUMENTASI
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN FATIGUE

NOMOR 1 17 1 |
TANGGAL :
OBSERVER

A. IDENTITAS RESPONDEN
NAMA :
ALAMAT
BERAT BADAN
TINGGI BADAN

B. KADAR AEMOGLOBIN ( Hb) : [ Jeta ¢t [ ]

Tuliskan hasil pemeriksaan hemoglobin terakhir selama menjalani hemodialisis

C. KOMPLIKASY INTRADIALISIS

Beri tanda silang pada tabel komplikasi intradialisis yang dialami responden 3 bulan .

terakhir menjalani hemodialisis . :
BULAN BULANII BULAN II
KOMPLIKAS! MGG 1] MGG2| MGG 3| MGG 4| MGG 1| MGGZ |MGG 3IMGG 4] MGG 1 | MGG2{MGG 3 MGG 4

HIPERTENS]

SAKIT KEPALA
HIPOTENSI

KERAM OTOT
ARITMIA

MUAL MUNTAH
SESAK NAFAS
DEMAM/ MENGGIGIL
KOMPLIKASI LAIN

D. RIWAYAT PENYAKIT
Beri tanda silang jenis penyakit yang menjadi eticlogi terjadinva CKD pada responden
sehingga mengharuskan mereka menjalani hemodialisis.

PENYAKIT

DIABETES MELITUS
HIPERTENSI

GLUMERULONEFRITIS
PENYAKIT LAIN |
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Lampiran 6

DAFTAR RTIWAYAT HIDUP
Nama : Rumentalia Sulistini
Tempat, Tanggal Lahir : Lirik — Riau, 14 Juli 1977
Jenis Kelamin : Perempuan
Pekerjaan : PNS
Alamat Rumah ; JI. Garuda I No. 7B Beji Timur ~ Depok
Alamat Institusi ; Poltekkes Depkes Palembang

JI. Kayu Awet No 1365 Kompleks RSMH Palembang

Riwayat Pendidikan
1. SD YKPP Lirik Riau tahun 1989
2. SMP YKPP Lirik Riau tahun 1992
3. SMA XAVERIUS 1 Palembang tahun 1995
4. AKPER DEPKES Palembang tahun 1998
5. PSIK - FK Univeritas Gadjah Mada tahun 2000
6. PSIK — FK Universitas Gadjah Mada (profesi) tahun 2001

Riwayat Pekerjaan

1. Tenaga pengajar AKPER PEMDA Pangkalpiang Bangka ~ Belitung Desember
2001 sampai dengan Desember 2002
2. Dosen Poltekkes Depkes Palembang Desember 2002 sampai sekarang
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Lampiran 7

UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Kampus Ul Depok Telp. (021)78848120, 78849121 Faks. 7864124
Email : humasfik.ui.edu Web Site : www.fikui.ac.id

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian i(epcrawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Analisis Faktor yang berhubungan dengan Fafigue padé pasien );ang menjalani

Hemodialisis di RSUP. Dr. Moh. Hoesin Palembang.

Nama peneliti utama : Rumentalia Sulistini

Nama institusi : Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jekarta, 27 April 2010

I_(etua.,
\ & ) '. /
% N ,Ug/»m
Ay : ' .
L
"MA, PhD Yeni Rustina, ThD
S20601 197411 2 001 NIP. 19550207 198003 2 001
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PEMERINTAH PROVINS! JAMBI . Lampiran 8

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH RADEN MATTAHER

NOMOR AKREDITASI : YM. 00.03.3.5.3974
JI. Let. Jend Soeprapto No. 31 Telanaipura - Jambi 36122

Telp. (0741) 61692, 61684 Fax. (0741) 60014

63384, 62364
Jambi, 24 April 2009
Nomor : 800/ 3A /Diklat/RSUD .
Lampiran : ' - Kepada Yth, _
Perihal : Permohonan izin 1. Kepala Instalasi Rawals Jalan
Penelitan 2. Kepata Unit Hemodialisa
. RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi-
di
Jambi

Sehubungan dengan surat Dekan Fakultas Ilmu Kepoerawatan
Universitas Indonesia nomor 1081/H2 F12.D/PDP.04.02.Tesis/2010 tanggal 1
April 2009, perihal sebagaimana tersebut diatas, maka dengan ini kami
beritahukan bahwa pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan dapat
menyetujui untuk uji instrumen penelitian (QUISIONER) guna penyelesaian
Tesis Mahasiswa Program Magister lmu Keperawatan Khusus Medikal Bedah
Universitas Indonesia (FIK-UI) di RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi, dan
bersama ini kami hadapkan kepada Saudara ;

Nama : Rumentalia Sulistini

NPM - 0806446870

Program Studi : Magister llmu Keperawatan

Judul Tesis - Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan

Fatoque Pada Pasien Yang Menjalani
Hemedialisa Di RSUP Dr. Moh. Hoesin-
Palembang di RSUD Raden Mattaher Provinsi
Jambi

Selanjutnya kami mohon agar dapat kiranya Saudara membantu dalam
rangka pelaksanaannya.

Demikianlah atas perhatian dan kerjasamz Saudara kami ucapkan
terima kasih.

An. Direktur Utama
Direktur Pelayanan dan Keperawatan RSUD
Raden Mattaher Provinsi Jambi

/" - Ub

Tembusan : disampaikan kepada yth,

) Gambaran faktror..., Rumentalia Sulist‘ini, FIK'UL, 2010.
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Lampiran 9

DEPARTEMEN KESEHATAN R.L
DIREKTORAT JENDERAL BINA PELAYANAN MEDIK
RSUP. Dr. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Telp. 6711-354 088

Palembang Fax u7{1-381318

Nomor : DL.02.02.8. (4o
Lampiran i-
Perihal : ljin Penelitian

Kepada Yth. _
Ka.Inst. /Dept .au.neeeeecmerncrereccinnceeane
- di-

Palembang

Menindaklanjuti Surat Dekan Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia Nomor: 982/
H2.F12.D1/PDP.04.02.Tesisf2010 tanggal 25 Maret 2010 perihal permohonan ijin penelitian, maka
dengan ini kiranya Saudara dapat memberikan izin di tempat Saudara kepada Mahasiswa:

Nama : Rumentalia Sulistini
NPM : 0806446870
Institusi : Program Magister limu Keperawatzan Ul Jakarta

Dalam rangka pengambitan data untuk penyusunan Tesis dengan Judul "Analisis Faktor yang
Berhubungan dengan Fatogue pada Pasien yang Menjalani Hemodialisis di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang”.

Pengambilan data dilaksanakan setama 2 (dua) minggu dimulai dari tanggal pembuatan surat ini.
Demikianlah, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

Palembang, 03 MAY 2010
a. Bag. Pendidikan & Penelitian,

1P, 1955 10 01 1979 03 1 003

Gambaran faktror..., Rumentalia Sulistini, FIK Ul, 2010.



	Halaman judul
	Abstrak
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Kesimpulan dan Saran
	Daftar pustaka
	Lampiran



