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Latar Belakang: Penyakit ginjal kronis merupakan kondisi progresif yang
memerlukan terapi hemodialisa jangka panjang. Pasien yang menjalani hemodialisa
dalam jangka waktu lama sering mengalami berbagai komplikasi, salah satunya
kelelahan. Kelelahan dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien dan
kemampuan dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan lama menjalani hemodialisa dengan tingkat kelelahan pada
pasien penyakit ginjal kronis

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain korelasional
dan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di RSUD Kraton Kabupaten
Pekalongan, dengan jumlah sampel sebanyak 97 responden yang diambil
menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner
karakteristik responden dan FACIT Fatigue Scale. Analisis data dilakukan uji secara
univariat dan bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank.

Hasil: Hasil penelitian dengan jumlah 97 responden menunjukkan jenis kelamin laki-
laki (55,7%), perempuan (44,3%). Usia dewasa 18-59 tahun (80,4%), lansia >60 tahun
(19,6%). Usia termuda 24 tahun dan tertua 78 tahun. Lama menjalani hemodialisa <12
bulan (28,9%), 12-60 bulan (55,7%), dan >60 bulan (15,5%). Stadium 4 (13,5%),
stadium 5 (86,5%). Tingkat kelelahan ringan (66%), dan kelelahan berat (33%). Uji
korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama
menjalani hemodialisa dengan tingkat kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronis di
RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan, p=0,217 (p>0,05).

Simpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama menjalani
hemodialisa dengan tingkat kelelahan pada pasien penyakit ginjal kronis di RSUD
Kraton Kabupaten Pekalogan.
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PENDAHULUAN

Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan kondisi penurunan fungsi ginjal yang
bersifat progresif, kronis, dan tidak dapat disembuhkan, di mana ginjal tidak mampu
mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit sehingga menyebabkan retensi
urea dan zat sisa metabolisme dalam darah (uremia) (Rendi & TH, 2019). PGK ditandai
dengan adanya kelainan struktur atau fungsi ginjal, dengan atau tanpa penurunan laju
filtrasi glomerulus (GFR) <60 mL/menit/1,73m?2 yang berlangsung lebih dari tiga bulan
(Kementerian Kesehatan, 2023).

Secara global, PGK menjadi masalah kesehatan serius dengan prevalensi
sekitar 9—10% populasi dunia atau sekitar 700-850 juta orang, yang terus meningkat
akibat faktor risiko seperti diabetes, hipertensi, dan obesitas (Groza et al., 2025).
Berdasarkan data Global Burden of Disease, PGK mengalami peningkatan sebagai
penyebab kematian, dari peringkat ke-17 pada tahun 1990 menjadi ke-12 pada tahun
2017, dan ke-9 pada tahun 2021 dalam kategori penyakit tidak menular (Wang et al.,
2025; WHO, 2024). Di Indonesia, prevalensi PGK juga meningkat dari 0,2% pada
tahun 2013 menjadi 0,38% pada tahun 2018, dengan jumlah kasus mencapai 713.783
jiwa, serta di Jawa Tengah meningkat dari 0,3% menjadi 0,42% (Riskesdas, 2018).

Ginjal berperan penting dalam menyaring darah dari zat sisa metabolisme,
sehingga kerusakan ginjal akan menyebabkan penurunan fungsi tersebut secara
signifikan. Salah satu terapi utama PGK adalah hemodialisa, yaitu proses penggantian
sebagian fungsi ginjal menggunakan alat khusus untuk membuang toksin uremik dan
menjaga keseimbangan cairan tubuh (Djarwoto, 2019 dalam Apriliana et al., 2024).
Terapi ini terbukti dapat mempertahankan kelangsungan hidup pasien, dengan berbagai
penelitian menunjukkan variasi survival rate, seperti 65,1% <12 bulan dan 34,9% >12
bulan (Susanto et al., 2024), serta median survival 38,5 bulan dengan tingkat
kelangsungan hidup yang menurun setiap tahunnya (Valiabadi et al., 2024).

Meskipun berperan penting dalam mempertahankan kehidupan, hemodialisa
jangka panjang memberikan dampak luas terhadap kondisi fisik, psikologis, dan sosial
pasien. Semakin lama pasien menjalani hemodialisa, semakin besar risiko penurunan

status fungsional, gangguan hemodinamik, stres psikologis, hingga penurunan kualitas



hidup (Gultom et al., 2024; Veriyallia et al., 2025). Salah satu dampak yang paling
sering dilaporkan adalah kelelahan (fatigue), yang menjadi keluhan dominan pada
pasien PGK. Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 60-97% pasien hemodialisa
mengalami kelelahan, bahkan sekitar 70% pasien melaporkan gejala tersebut secara
signifikan (Rosyanti et al., 2023).

Kelelahan merupakan kondisi subjektif yang kompleks, meliputi aspek fisik
dan psikologis, yang ditandai dengan perasaan lemah, letih, dan penurunan energi
(Gregg et al., 2021 dalam Rosyanti et al., 2023). Kondisi ini dapat menyebabkan
penurunan aktivitas fisik, kemampuan fungsional, serta kualitas hidup pasien.
Kelelahan pada pasien hemodialisa tidak berdiri sebagai kondisi tunggal, melainkan
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti anemia, tekanan darah, Interdialytic Weight
Gain (IDWG), penyakit penyerta, serta kondisi psikologis (Santoso et al., 2022;
Nugrahandari et al., 2024; Patimah et al., 2024).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa lama menjalani hemodialisa
berhubungan dengan tingkat kelelahan. Pasien dengan durasi hemodialisa lebih dari
satu tahun cenderung mengalami kelelahan lebih berat dibandingkan pasien dengan
durasi yang lebih singkat (Patimah et al., 2024; Wahyuni, 2024). Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa semakin lama pasien menjalani hemodialisa, semakin tinggi
tingkat kelelahan yang dialami (Santoso et al., 2022; Darmawan et al., 2019).

Namun demikian, tidak semua penelitian menunjukkan hasil yang sama.
Penelitian oleh Pratiwi et al. (2024) menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara lama menjalani hemodialisa dengan tingkat kelelahan (p=0,758).
Perbedaan hasil ini menunjukkan adanya kesenjangan penelitian, yang
mengindikasikan bahwa kelelahan pada pasien hemodialisa tidak hanya dipengaruhi
oleh durasi terapi, tetapi juga oleh faktor lain yang bersifat kompleks dan
multidimensional.

Dengan demikian, hubungan antara lama menjalani hemodialisa dan tingkat
kelelahan masih memerlukan kajian lebih lanjut. Hal ini penting untuk memahami

faktor-faktor yang berperan dalam kelelahan pada pasien PGK, sehingga dapat menjadi



dasar dalam pengembangan intervensi yang tepat guna meningkatkan kualitas hidup

pasien.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis korelasi untuk
mencari hubungan menggunakan cross sectional study. Populasi pada penelitian ini
adalah pasien penyakit ginjal kronis yang menjalani hemodialisa di RSUD Kraton
Kabupaten Pekalongan. Berdasarkan data pada bulan Januari yaitu sebanyak 116
pasien yang menjalani terapi hemodialisa di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan.
Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Accidental sampling/incidental
sampling. Penelitian ini dilakukan dalam kurun waktu 2 minggu pada 20 Januari-1
Februari 2026 di Ruang Hemodialisa RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan dengan
jumlah responden yang didapatkan selama 2 minggu adalah 97 responden.

Penelitian ini menggunakan instrumen penelitian kuesioner FACIT Fatigue
Scale yang sudah diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia. Skala pengukuran Facit
Fatigue Scale menggunakan skala Likert. Total 13 item pertanyaan untuk mengukur
kelelahan seseorang dalam aktivitas sehari-hari selama seminggu (7 hari terakhir)
dengan rentang nilai 0-4. Skor minimal 0 dan maksimal 52. Skor < 30 dikategorikan
sebagai kelelahan/fatigue berat, dan skor > 30 kelelahan/fatigue ringan.

Penelitian ini telah mendapatkan izin layak etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan dengan
Nomor 014/KEP-UMPP/1/2026 tertanggal 14 Januari 2026. Analisis data dilakukan
secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden, serta bivariat
menggunakan uji Spearman Rank untuk mengetahui hubungan antara lama menjalani

hemodialisa dengan tingkat kelelahan.



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, status
pernikahan, stadium PGK, dan frekuensi HD (n=97)

Karakteristik Min  Max Frekuensi Persentase

Usia (tahun) 24 78

1. Dewasa (18-59) 78 80,4%
2. Lansia (> 60 tahun) 18 19,6%
Jenis Kelamin

1. Laki-laki 54 55,7%
2. Perempuan 43 44,3%
Status Pernikahan

1. Menikah 92 94,8%
2. Belum Menikah 5 5,2%
Stadium PGK

1. Stadium 4 13 13,4%
2. Stadium 5 83 86,6%
Frekuensi HD

2 kali/minggu 97 100%
Lama Hemodialisa (bulan)

1. <12 bulan 28 28,9%
2. 12-60 bulan 54 55,7%
3. >60 bulan 15 15,5%

Mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada usia dewasa (18-59
tahun) sebesar 80,4%, yang menunjukkan bahwa pasien PGK yang menjalani
hemodialisa tidak hanya berasal dari kelompok lansia, tetapi juga usia produktif.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Pratiwi et al. (2024), Nabila & Herlina (2025),
dan Liato et al. (2025) yang melaporkan dominasi usia dewasa pada pasien
hemodialisa. Secara fisiologis, hal ini dapat dijelaskan karena fungsi ginjal mengalami
penurunan seiring bertambahnya usia akibat berkurangnya jumlah nefron dan
penurunan laju filtrasi glomerulus. Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
(55,7%). Hasil ini konsisten dengan penelitian Pratiwi et al. (2024) dan Hasballah et
al. (2023), serta didukung oleh data Indonesian Renal Registry (2020) yang
menunjukkan proporsi laki-laki lebih tinggi dibanding perempuan pada populasi
hemodialisa. Kondisi ini dipengaruhi oleh faktor hormonal, penyakit penyerta, serta



gaya hidup seperti merokok dan konsumsi alkohol yang lebih sering ditemukan pada
laki-laki (Tengguno et al., 2025; Maesaroh et al., 2020).

Mayoritas responden berstatus menikah (94,8%), yang menunjukkan adanya
dukungan sosial dari pasangan atau keluarga. Dukungan ini berperan penting dalam
membantu pasien menghadapi beban fisik dan psikologis selama menjalani
hemodialisa, termasuk dalam mengelola kelelahan (Maesaroh et al., 2020).
Berdasarkan stadium penyakit, mayoritas responden berada pada stadium 5 (86,5%),
yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien telah berada pada tahap akhir PGK
dan memerlukan terapi pengganti ginjal. Pada tahap ini, fungsi ginjal sangat menurun
sehingga hemodialisa menjadi terapi utama untuk mempertahankan keseimbangan
tubuh dan kelangsungan hidup pasien (Tessy, 2019 dalam Siregar, 2020). Selanjutnya,
seluruh responden menjalani hemodialisa dua kali per minggu (100%), yang
merupakan frekuensi umum pada pasien dengan kondisi klinis stabil. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Liato et al. (2025) dan Suciana et al. (2020), yang
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien menjalani hemodialisa dua kali per minggu
sesuai dengan praktik Kklinis di Indonesia.

Sebagian besar responden dalam penelitian ini menjalani hemodialisa selama
12-60 bulan (55,7%), diikuti <12 bulan (28,9%) dan >60 bulan (15,5%), dengan
rentang 1-144 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien berada pada fase
terapi jangka menengah. Temuan ini sejalan dengan penelitian Nabila & Herlina (2025)
yang melaporkan rata-rata lama hemodialisa 33,56 bulan, serta Maesaroh et al. (2020)
yang menemukan sebagian besar pasien menjalani hemodialisa <5 tahun. Hemodialisa
dilakukan dalam jangka panjang sebagai upaya mempertahankan kelangsungan hidup
dengan menggantikan sebagian fungsi ginjal dalam membuang sisa metabolisme dan
menjaga keseimbangan cairan tubuh (Purwati & Wahyuni LS, 2016 dalam Azizah et
al., 2025). Lama terapi juga berkaitan dengan adekuasi dialisis yang dipengaruhi oleh
tingkat uremia, komorbid, serta faktor teknis selama prosedur (Tampake & Dwi Shafira
Doho, 2021). Seiring lamanya menjalani hemodialisa, pasien cenderung memiliki
kemampuan adaptasi dan kepatuhan yang lebih baik terhadap pengobatan (Black &
Hawks, 2014; Said & Mohammed, 2013 dalam Febriani, 2022). Kondisi ini turut



berkontribusi pada peningkatan ketahanan hidup pasien, sebagaimana penelitian

Mardhatillah et al. (2020) yang menunjukkan bahwa pasien dengan durasi hemodialisa

lebih lama memiliki peluang survival lebih tinggi dibandingkan pasien dengan durasi

yang lebih singkat.

2. Deskriptif Kuesioner Per-Item
Tabel 2. Deskriptif Kuesioner FACIT Fatigue Scale Per Item

Tidak

. Cukup Sangat
No |Kode Pertanyaan 5532 ?i Sedikit Sedang Banyak | Banyak
n (%)
1 | H17 | Saya merasa letih 23 (24%) | 23 (24%) | 31 (32%) | 17 (18%) | 3 (3%)
2 | H12 | Seluruh tubuh saya 0 0 0 0 0
terasa lemah 40 (41%) | 14 (14%) | 27 (28%) | 14 (14%) | 2 (2%)
3 | Anl | Saya merasa lesu 41 (42%) | 22 (22%) | 19 (20%) | 14 (14%) | 1 (1%)
4 | An2 | Saya merasa lelah 28 (29%) | 20 (21%) | 31(32%) | 14 (14%) | 4 (4%)
5 | An3 | Saya sulit memulai apa
oun karena saya lelah 36 (37%) | 25 (26%) | 24 (25%) | 10 (10%) | 2 (2%)
6 |An4 | Saya sulit
menyelesaikan apa pun | 30 (31%) | 24 (25%) | 23 (24%) | 27 (18%) | 3 (3%)
karena saya lelah
7oA tse?]ga MeMPUNYRI | 3 (306) | 16 (16%) | 36 (37%) | 32 (33%) | 10 (10%)
8 | An7 | Saya mampu
melakukan  kegiatan | 3 (3%) 19 (20%) | 26 (27%) | 34 (35%) | 15 (15%)
rutin saya
9 |An8 SSIZ%Z rf’;ri'“ tidur pada | g a00y | 20 (219) | 38 (39%) | 25 (26%) | 6 (6%)
10 |Anl2| Saya tidak sanggup 12
makan karena terlalu | 53 (55%) | 14 (14%) 0 13 (13%) | 5 (5%)
lelah (12%)
11 |Anl4| Saya memerlukan
bantuan untuk 0 12 0 0 0
melakukan  kegiatan 54 (56%) (12%) 17(18%) | 12 (12%) | 2 (2%)
rutin saya
12 |Anl5| Saya kecewa dan kesal
karena terlalu lelah
untuk melakukan | 52 (54%) | 20 (21%) | 15 (15%) 8 (8%) 2 (2%)
apapun yang ingin saya
lakukan
13 |Anl6| Saya harus membatasi
kegiatan sosial saya | 27 (28%) | 24 (25%) | 21 (22%) | 18 (19%) | 7 (7%)

karena saya lelah




3. Gambaran Tingkat Kelelahan
Tabel 3. Gambaran Tingkat Kelelahan pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis Yang
Menjalani Hemodialisa

Tingkat Kelelahan Frekuensi Persentase
Kelelahan Ringan 64 66%
Kelelahan Berat 33 33%
Total 97 100%

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 97 responden, sebagian besar mengalami
kelelahan ringan (66%), sedangkan 34% mengalami kelelahan berat. Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada kategori kelelahan ringan,
meskipun proporsi kelelahan berat masih cukup signifikan. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Pratiwi et al. (2024) yang juga melaporkan dominasi kelelahan ringan pada
pasien hemodialisa, sehingga mengindikasikan bahwa tingkat kelelahan pada pasien di
Indonesia umumnya berada pada kategori ringan.  Berdasarkan analisis item
FACIT-Fatigue Scale, pada aspek ketergantungan (dependency), yaitu item Anl2,
Anl4, dan Anl5, mayoritas responden menjawab tidak sama sekali. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami kelelahan berat yang
menyebabkan ketergantungan dalam pemenuhan kebutuhan dasar maupun aktivitas
sehari-hari.

Sementara itu, pada aspek produktivitas dan kemampuan fungsional, yaitu item
H12, An3, An4, dan Anl6, juga didominasi oleh jawaban tidak sama sekali. Temuan
ini mengindikasikan bahwa responden masih mampu memulai, menjalankan, dan
menyelesaikan aktivitas sehari-hari serta tetap berpartisipasi dalam kegiatan sosial.
Dengan demikian, kelelahan yang dialami belum berdampak signifikan terhadap
produktivitas, sehingga sebagian besar responden tetap dapat mempertahankan

kemandirian dan fungsi aktivitas sehari-hari.



4. Hubungan Lama Menjalani Hemodialisa dengan Tingkat Kelelahan
Tabel 4. Hubungan Lama Menjalani Hemodialisa Dengan Tingkat Kelelahan

Pada Pasien Penyakit Ginjal Kronis Di RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan

Hubungan r p
Lama menjalani hemodialisa dengan tingkat kelelahan 0,126 0,217

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara lama menjalani hemodialisa dengan tingkat kelelahan pada pasien gagal ginjal
kronis (r = 0,126; p = 0,217; p > 0,05). Hal ini berarti durasi hemodialisa tidak
berpengaruh terhadap tingkat kelelahan yang dialami pasien. Secara deskriptif, item
yang merepresentasikan kelelahan berat (An12, An14, An15) didominasi oleh jawaban
“tidak sama sekali”, yang menunjukkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami
kelelahan berat. Kondisi ini mengindikasikan bahwa tingkat kelelahan responden
cenderung ringan dan belum mengganggu fungsi dasar sehari-hari. Temuan ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa kelelahan pada pasien
hemodialisa bersifat bervariasi dan tidak selalu dialami dalam derajat berat (Bossola et
al., 2023).

Pada aspek kemampuan fungsional dan produktivitas (H12, An3, An4, Anl6),
sebagian besar responden juga menjawab “tidak sama sekali”, yang menunjukkan
bahwa mereka masih mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Hal ini
didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa meskipun kelelahan merupakan
gejala umum, tidak semua pasien mengalami penurunan fungsi atau aktivitas harian
secara signifikan (Shi et al., 2024). Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan
Hasballah et al. (2023) dan Pratiwi et al. (2024) yang melaporkan tidak adanya
hubungan antara durasi hemodialisis dan kelelahan. Faktor lain, seperti kelebihan
cairan pasca dialisis, justru lebih berperan dalam memicu kelelahan dan komplikasi
seperti hipertensi, aritmia, dan sesak napas (Prabowo dan Pranata, 2014 dalam
Hasballah et al., 2023). Selain itu, kemampuan adaptasi pasien terhadap terapi jangka

panjang juga memengaruhi kelelahan. Seiring waktu, pasien cenderung mengalami



penurunan kelelahan karena telah memasuki fase adaptasi (Reinchsman dan Levy
dalam Pratiwi et al., 2024).

Secara umum, kelelahan sering muncul pada 6-8 bulan awal hemodialisis dan
dapat menurun seiring waktu. Namun, pada pasien yang telah lama menjalani terapi,
kelelahan tetap dapat terjadi akibat faktor lain seperti usia dan penurunan fungsi tubuh
(Sari, 2017 dalam Wahyuni, 2024). Kelelahan pada pasien hemodialisis dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti kadar hemoglobin, tekanan darah, IDWG, penyakit
penyerta, dan kondisi klinis lainnya (Santoso et al., 2022). Anemia sebagai komplikasi
umum penyakit ginjal kronis juga berperan penting karena menurunkan kapasitas
pengangkutan oksigen dalam darah. Hal ini diperkuat oleh Nugrahandari et al. (2024)
yang menemukan hubungan signifikan antara kadar hemoglobin dan kelelahan, di
mana sebagian besar pasien mengalami anemia akibat penurunan produksi
eritropoietin.

Selain faktor biologis, proses hemodialisis dan aspek psikologis turut
memengaruhi kelelahan. Perubahan cairan dan elektrolit selama dialisis, serta tekanan
psikologis akibat penyakit kronis, dapat meningkatkan kelelahan pada pasien
(Alshammari et al., 2024). Dengan demikian, kelelahan pada pasien hemodialisis
merupakan kondisi multidimensional yang dipengaruhi oleh berbagai faktor, sehingga

tidak dapat dijelaskan hanya berdasarkan lama menjalani hemodialisa.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia
dewasa (80,4%), berjenis kelamin laki-laki (55,7%), berstatus menikah (94,8%), dan
mayoritas berada pada stadium 5 penyakit ginjal kronis (86,6%). Seluruh responden
menjalani hemodialisa sebanyak dua kali per minggu. Sebagian besar responden telah
menjalani hemodialisa selama 12-60 bulan (55,7%), dengan mayoritas mengalami
kelelahan ringan (66%), sedangkan 34% mengalami kelelahan berat. Hasil uji korelasi
Spearman menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara lama

menjalani hemodialisa dengan tingkat kelelahan (r = 0,126; p = 0,217; p > 0,05).



Secara keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa durasi hemodialisa tidak
secara langsung memengaruhi tingkat kelelahan, sehingga kemungkinan terdapat
faktor lain yang berperan dalam memengaruhi kelelahan pada pasien penyakit ginjal
kronis. Berdasarkan kesimpulan di atas, terdapat hal yang dapat disarankan kepada
peneliti selanjutnya untuk meneliti kelelahan yang terjadi, dikorelasikan dengan
kondisi hemodinamik dan atau hasil pemeriksaan hematologis pasien, agar hasil

penelitian lebih objektif.
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