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HUBUNGAN FATIGUE DENGAN TINGKAT KECEMASAN PADA
PASIEN HEMODIALISA DI RS PERKEBUNAN JEMBER

Eri Purba Utomo 1, Ns. Ali Hamid?, Ns. Ginanjar Sasmito Adi 3
Program Studi S-1 Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Jember
JL. Karimata 49 Jember Telp: (0331)332240 Fax: (0331)337957
Email: eripurba22@gmail.com

Abstrak

Pendahuluan: Tindakan hemodialisis pada pasien CKD yang dilakukan
rutin dalam jangka waktu panjang dapat menimbulkan fatigue yang
disebabkan oleh anemia. Fatigue selama menjalani “hemodialisis akan
berdampak terjadinya peningkatan kecemasan. Tujuan penelitian ini adalah
mengidentifikasi hubungan antara fatigue dengan tingkat kecemasan pada
pasien hemodialisa di RS Perkebunan Jember. Metode: Desain Penelitian
ini adalah korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi pasien CKD
yang menjalani “‘hemodialisa, Sampel penelitian ini sejumlah 55 pasien.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dan untuk
teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. Hasil: Dari penelitian
didapatkan bahwa pasien CKD mengalami Tidak cemas 9 (16,4%), ringan
(21,8%), Sedang (29,1%), mayoritas tingkat kecemasan berat.sebanyak 18
orang atau 32,7% dan mayoritas responden yang mengalami kondisi fatigue
50 (90,9%) resonden, dan yang tidak fatigue 5 (9,1%) responden. Hasil uji
statistik Spearman Rho dengan (a = 0,05) didapatkan hasil P value 0,001
dengan keeratan hubungan yang cukup r = -,433. Selain itu juga didapatkan
ada hubungan antara fatigue dengan tingkat kecemasan pada pasien
hemodialisa RS Perkebunan Jember. Diskusi: Perawat kesehatan khususnya
diruang hemodialisis disarankan selalu memberikan edukasi dan perhatian
yang lebih kepada pasien hemodialisis yang sedang menjalani hemodialisis
agar pasien merasa hyaman dan tidak cemas.

Kata kunci: hemodialisis, fatigue, tingkat kecemasan.
Daftar Pustaka (2010 - 2020)



Abstract

Introduction: Hemodialysis in patients with CKD which is performed
routinely in the long term can cause fatigue caused by anemia. Fatigue
during hemodialysis will result in increased anxiety. The purpose of this
study was to identify the relationship between fatigue and anxiety levels in
hemodialysis patients at the Jember Perkebunan Hospital. Methods: This
study design uses a descriptive correlation with cross sectional approach.
The population of CKD patients who underwent hemodialysis, the sample of
this study was 55 patients. The sampling technique used used purposive
sampling and for data collection techniques used-a questionnaire. Results:
From the study, it was found that CKD patients experienced no anxiety 9
(16.4%), mild (21.8%), moderate (29.1%), the majority of severe anxiety
levels were 18 people or 32.7% and the majority of respondents who
experienced fatigue were 50 (90.9%) respondents, and 5 (9.1%) respondents
who were not. The results of the Spearman Rho statistical test with (a=
0.05) obtained a P value of 0.001 with a sufficiently close relationship r =-
,433. In addition, there was also a relationship between fatigue and anxiety
levels in hemodialysis patients at the Jember Perkebunan Hospital.
Discussion: Health nurses, especially in the hemodialysis room, are advised
to always provide more education and attention to hemodialysis patients
who are undergoing hemodialysis so that patients feel comfortable and not
anxious.

Key words: hemodialysis, fatigue, anxietys.
Bibliographi (2010 - 2020)



PENDAHULUAN

CKD merupakan salah satu
masalah  kesehatan dunia yang
penting saat ini. Menurut United
State Renal Data System prevalensi
CKD dunia meningkat 20-25%
setiap tahun, sehingga diperkirakan 1
dari 10 orang di dunia menderita
GGK. World Health Organization
(WHO) memperkirakan di Indonesia
akan terjadi peningkatan pasien CKD
pada tahun 1995-2025 sebesar 41,4%
dan menurut’ data dari Persatuan
Nefrologi Indonesia (PERNEFRI)
diperkirakan terdapat 70.000 pasien
penyakit. ginjal di Indonesia, angka
ini akan terus meningkat sekitar 10%
setiap tahunnya (senduk, 2016).
Menurut Indonesia Renal Registry
(2015) tercatat jumlah pasien yang
menjalani hemodialisa di Indonesia
pada tahun 2015 sejumlah 595.358
psien yang masuk dalam kategori
hemodialisa secara rutin yang
tersebar dalam 220 unit hemodialisa
yang menginput data pasien. Jawa
Timur menduduki nomor 4 di
Indonesia dengan 28 unit yang
melakukan input data dengan data

pasien yang melakukan input data

dengan data pasien yang melakukan
tindakan hemodialisa sebesar 73.175
orang. Penatalaksanaan pada CKD
adalah menunda atau menghentikan
proses perburukan penyakit, serta
merencanakan terapi pengganti tugas
ginjal untuk jangka panjang vyaitu
transplantasi ginjal dan dialisis.
Hemodialisa merupakan
terapi yang diberikan pada pasien
GGK dengan menggunakan alat
dializer yang berfungsi sebagai
filtrasi dan -mengeluarkan zat sisa
metabolisme tubuh yang seharusnya
dibuang oleh ginjal (Rahman, dkk.,
2013). Pasien akan menjalani terapi
hemodialisa yang dilakukan secara
berkala dan rutin dilakukan selama
2-3 kali dalam seminggu atau setara
dengan 12 jam setiap minggunya
sehingga dalam sekali terapi pasien
dapat menjalani_hemodialisa selama
3-4 jam dan terapi ini menjadi terapi
yang pertama dalam penanganan
GGK). Menurut Black dan Hawks
(2010) Proses terapi hemodialisa
yang membutuhkan waktu jangka
panjang selain dapat menyebabkan
ketergantungan, kemungkinan
hemodialisa juga dapat menimbulkan

komplikasi baik akut maupun kronik



salah satunya adalah fatigue, Pada
pasien yang menjalani hemodialisa
dalam  waktu lama, simptom
kelelahan dialami 82% sampai 90%
pasien (Sulistini, dkk, 2012). Efek
samping yang ditimbulkan oleh
terapi hemodialisa pada pasien yang
terdiagnosa CKD dalam prevalensi
44,7% hingga 97% mengalami
fatigue. ~Pada penelitian  yang
dilakukan oleh Amalina (2018) juga
disebutkan pada 179 pasien dengan
terapi = hemodialisa  menunjukkan
73,7% pasien -mengalami fatigue
akibat efek

ditimbulkan. Fatigue yang dialami

samping yang

olenh pasien dengan hemodialisa
dapat diakibatkan karena anemia
yang terjadi pada pasien dengan
CKD. Fatigue juga dapat terjadi
karena produksi  dari eritroprotein
yang berkurang, kapiler darah yang
mudah  pecah sehingga  dapat
menimbulkan  kehilangan  darah,
fungsi dari trombosit yang menurun,
serta terjadi peningkatan inhibitor
sitokin (Rohaeti dkk, 2014).

Di unit hemodialisa Rumah
Sakit Perkebunan Jember terdapat
beberapa pasien yang mengalami

fatigue setelah tindakan hemodialisa

terutama pasien dengan anemia dan
pasien dengan ultra filtrasi banyak
dikarenakan kenaikan berat badan
yang melebihi berat kering pasien,
yang ditandai dengan adanya pasien
yang lanjut opname dikarenakan
masih sesak, lemas, kram setelah
hemodialisa. Berdasarkan data dari
permasalahan yang - ada diyakini
hemodialisa _menyebabkan dampak
yang cukup besar bagi psikologi
pasien sehingga * peneliti tertarik
untuk -meneliti lebih lanjut tingkat
kecemasan  yang berhubungan
dengan fatigue pada pasien yang
menjalani hemodialisa.
METODE PENELITIAN

Desain  penelitian = yang
digunakan dalam penelitian ini
deskriptif Kkorelasi yaitu penelitian
untuk melihat hubungan antara
variabel, dalam hal ini yaitu
hubungan fatigue dengan tingkat
kecemasan pasien hemodialisa di
Rumah Sakit Perkebunan Jember.
Dengan  menggunakan  metode
pendekatan cross-sectional dengan
melibatkan lebih dari satu kasus
dalam sekali olah dan juga
melibatkan variabel untuk melihat

pola hubungannya. Dalam penelitian



ini  fatigue  sebagai  variabel

independen, sedangkan untuk
variabel dependen adalah tingkat
kecemasan pasien. Penelitian ini
mencari  hasil tentang variabel
fatigue yang hubungannya dengan
tingkat kecemasan pasien yang
menjalani hemodialisa.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi
Responden Berdasarkan Umur Pada
responden di Ruang hemodialisa di

RS Perkebunan Jember

N  Jenis Jumla Persentas
o Kelamin h e

1 Laki-laki 37 67,27%
2  Perempua 18 32,73%

n

n :Jumlah samp 55 100%

No Umur ‘Jumlah  Persentase

1 <40 12 21,8%

2 40-49 13 23,7%

3 50-59 20 36,3%

4 >60 10 18,2%
n:Jumlah 55 100%

sampel =

Berdasarkan data dari tabel 5.1
terlihat umur terbanyak responden
yang menjalani hemodialisis adalah
50-59 tahun yaitu sebanyak 20 orang
(36,3%).

Tabel 5.2 Distribusi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Pada
responden di Ruang hemodialisa di

RS Perkebunan Jember.

Berdasarkan data dari tabel 5.2 diatas
terlihat - bahwa responden laki-laki
sebanyak 37 orang (67,27%), dan
perempuan sebanyak 18 orang
(32,73%).

Tabel 5.3 Distribusic Responden
Berdasarkan Lamanya Hemodialisis
Pada responden di Ruang

hemaodialisa- dii RS - Perkebunan

Jember.
N Lamanya JumlahPersent
0 Hemodialisis ase
1 <6 bulan 4 7,28%
2 >6bulan 51 92,72
n :Jumlah 55  100%
sampel =

Berdasarkan data dari tabel 5.3 diatas
terlihat bahwa 51 orang (92,72%)
responden yang menjalani
hemodialisis > 6 bulan. Sedangkan
yang menjalani hemodialisis < 6
bulan sebanyak 4 orang (7,28%)

responden.



Tabel 5.4 Analisis frekuensi Fatigue
Pada  responden di Ruang

hemodialisa di RS Perkebunan

Jember.

No Jenis Frekuen Persentase
Fatigue  si

1 Fatigue 50 91%

2 Tidak 5 9%
Fatigue
n:Jumlah 55 100%
sampel =

Berdasarkan tabel di atas dapat
disimpulkan bahwa distribusi
frekuensi Fatigue responden pasien
hemodialisa RS Perkebunan Jember
sebagian besar adalah mengalami
Fatigue yaitu sebanyak 50 orang atau

91%.

Tabel 5.5 Analisis frekuensi Tingkat

Kecemasan Pada responden  di

Ruang hemodialisa di RS

Perkebunan Jember.

N Tingkat Frekue Perse
o Kecemasan nsi ntase
1 Tidakcemas 9 16,4%
Normal
2  Ringan 12 21,8%
3 Sedang 16 29,1%
4 Berat 18 32,7%
5 Panik 0 0%
n:Jumlah 100%
sampel =

Berdasarkan - tabel di atas dapat
disimpulkan bahwa = distribusi
frekuensi tingkat kecemasan pasien
hemodialisa RS Perkebunan Jember
sebagian besar adalah mengalami
tingkat kecemasan berat sebanyak 18

orang atau 32,7%.

Tabel 5.6 Crostabulasi Hubungan Fatigue dengan Tingkat Kecemasan Pada

responden di Ruang hemodialisa di RS Perkebunan Jember.

Fatigue
Tidak Cemas Ringan

Tingkat Kecemasan Total

Sedang Berat

f % f %

% f % f %

Fatigue 5 10,0% 11 22,0%
Tidak 4 80,00 1 20,0%
Fatigue

16 32,0% 18 36,0% 50 100,0%

0,0% 0 00% 5 100,0%

Total 9 164% 12 21,8%

16 29,1%

18 32,7% 55 100,0%




Tabel 5.6 Data diatas menunjukkan bahwa pasien gagal ginjal kronis dalam

menjalani hemodialisa di Rumah Sakit Perkebunan Jember mayoritas Fatigue

sebanyak 18 (36,0%) mengalami tingkat kecemasan berat, sedangkan pasien

yang mayoritas tidak fatigue sebanyak 4 (80,0%) mengalami tidak cemas.

Hubungan Fatigue dengan Tingkat
Kecemasan Pada responden  di
Ruang hemodialisa di RS

Perkebunan Jember

N P-Value Korelasi

Fatigue 55 0,001 -433
Tingkat 55
Kecemasan

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa
hubungan fatigue yang dialami
pasien gagal ginjal kronis dalam
menjalani hemodialisa di Rumah
Sakit Perkebunan Jember setelah
diuji menggunkan korelasi Spearman
Rho didapatkan hasil nilai p value <
p alpa (0.001 < 0.05) berhubungan
dengan tingkat kecemasan pasien
gagal ginjal kronis dalam menjalani
hemodialisa di  Rumah  Sakit
Perkebunan Jember, yang artinya
Hlditerima. Penelitian ini juga
mempunyai hubungan yang
dibuktikan dengan interpretasi nilai
R sebesar -,433 artinya keeratan

hubungan dapat dikategorikan kuat

dengan arah yang negatif (-) yang
artinya pasien gagal ginjal kronis
dalam menjalani hemodialisa
semakin  fatigue maka tingkat

kecemasan semakin meningkat.
PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini
menggambarkan, bahwa Dari
Fatigue Scale didapatkan data
responden yang menjalani
hemodialisis dan mengalami fatigue
sebanyak 91% yang berjumlah 50
orang, hasil ini menunjukkan bahwa
hampir semua responden mengalami
fatigue. Sedangkan Dari Hamilton
Rating Scale (HARS) didapatkan
data responden yang menjalani
hemodialisis di  Rumah  Sakit
Perkebunan  Jember  diperoleh,
reponden dengan tingkat kecemasan
tidak cemas/normal sebanyak 9
orang atau 16,4%, cemas ringan 12
orang atau 21,8%, cemas sedang 16
orang atau 29,1%, cemas berat 18
orang atau 32,7%, cemas berat

sekali/panik 0 orang atau 0%, hasil



ini menunjukkan bahwa hampir
semua responden mengalami
kecemasan dari tingkatan ringan
sampai berat.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara
fatigue dengan tingkat Kkecemasan
pasien gagal ginjal kronis yang
hemodialisa -~ di RS
Perkebunan = Jember- dengan nilai

menjalani

koefisien ~ korelasi nilai R -,433
(Asymp.Sig 2 tailed) sebesar 0,001
nilai p. Hasil menunjukkan bahwa
nilai p =0,001 dimana Kkurang dari
batas kritis penelitian 0,05 sehingga
keputusan hipotesis H1  diterima.
Yang artinya menunjukkan korelasi
negatif antara tingkat fatigue dengan
kecemasan. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa semakin fatigue
pasien hemodialisis maka pasien
tersebut  juga  akan. _ semakin
mengalami peningkatan kecemasan.
Hasil ini  memperkuat penelitan
sebelumnya yang menyatakan bahwa
fatigue juga berkontribusi terhadap
depresi pada pasien hemodialisis
(Artom, et al). Hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa  prevalensi
kecemasan  pasien  hemodialisis

berada pada 38,7%, kondisi fatigue

pada pasien 90,9% mengalami
fatigue berat dan 9,1% tidak fatigue.
Prevalesi pasien hemodialisa yang
mengalami kecemasan sekitar 36%
(William  dalam  Mardyaningsih,
2014). mayoritas mengalami
physical - fatigue, hal tersebut
disebabkan Kkarena rata-rata telah
menjalani_hemodialisis dalam waktu
yang lama (>24 bulan), sehingga
tejadi penurunan- fungsi tubuh dan
timbulnya komplikasi hemodialisis
yang berakibat berkurangnya
aktivitas fisik.

Hal ini menunjukkan bahwa
masih- -banyak pasien penderita
Penyakit ~ Gagal =~ Ginjal Kronik
(GGK) atau Chronic Kidney Disease
(CKD) vyang mengalami ~ kondisi
kecemasan yang diakibatkan fatigue.
Pasien CKD yang menjalani dialisis
sering merasa khawatir, akan kondisi
sakithya dan bisa menimbulkan
ganguan  dalam
(Smeltzer & Bare, 2004), rasa

khawatir atau kecemasan tersebut

kehidupannya

dapat menyebabkan kondisi fisik dan
psikologis pasien semakin
memburuk, pasien CKD juga
mengalami banyak kerugian sosial di

samping kehilangan fungsi ginjalnya,



kehilangan ini termasuk kebebasan
dan peran mereka dalam keluarga,
perubahan bentuk  tubuh  dan
penurunan fungsi seksual. Pasien
biasanya berusaha keras untuk
menyesuaikan diri dengan gaya
hidup dan terapi hemodialisis,
namun, setiap individu mempunyai
upaya sendiri dalam -mengatasi
masalah yang dihadapi, antara lain
rasa percaya diri- yang tinggi dan
mempunyai perkiraan ' yang tepat
bagaimana  mengatasi  kejadian,
mudah mengerti- tentang apa yang
dianjurkan oleh petugas kesehatan,
serta ' dukungan  sosial - dapat

mengurangi kecemasan.

KESIMPULAN

Berdasarkan = hasil penelitian ini
dapat disimpulkan tentang Hubungan
Fatigue Dengan Tingkat Kecemasan
Pasien Hemodialisa RS Perkebunan

Jember, sebagai berikut;

Keseluruhan Pasien yang menjalani
hemodialisis adalah 55 orang,
sedangkan yang mengalami kodisi
fatigue sejumlah 50 orang atau setara
dengan 91%. Keseluruhan pasien

yang menjalani hemodialisa adalah

55 orang, sedangkan  yang
mengalami kodisi tingkat kecemasan
paling banyak yaitu cemas berat
sebanyak 18 orang atau 32,7% Ada
hubungan fatigue dengan tingkat
kecemasan pasien hemodialisa di RS
Perkebunan Jember dengan nilai p =

0,001.

SARAN

Berdasarkan ‘hasil dari penelitian
yang didasarkan atas data-data yang
diperoleh, maka peneliti memberikan
saran = kepada: Rumah  Sakit,
diharapkan kepada perawat
khususnya  diruang  hemodialisa
untuk memberikan  edukasi - dan
perhatian yang lebih kepada pasien
hemodialisis yang sedang menjalani
hemodialisis agar pasien merasa
nyaman dan tidak cemas. Bagiani
Pendidikan keperawatan, dari hasil
penelitian ini- diharapkan dapat
menjadi informasi tambahan dan
masukan  dalam  pengembangan
pendidikan keperawatan terhadap
mengatasi kecemasan dengan
intervensi keperawatan. Bagi Peneliti
Selanjutnya, diharapkan bagi peneliti
selanjutnya untuk menambah

variabel lain untuk melihat faktor



yang terkait terhadap timbulnya
kecemasan dan  solusi  untuk

menangani kecemasan.
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