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ARTICLE INFO  ABSTRAK 

   

Article History :  Pendahuluan : Fatigue merupakan gejala yang paling sering 

dikeluhkan oleh pasien ESRD yang menjalani terapi hemodialisa 

(HD) yaitu sebanyak 60-97% dari total pasien yang menjalani 

HD. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran gejala fatigue yang dirasakan pasien menggunakan 

skala FSS di RSUP NTB. Metode : menggunakan studi 

deskriptif dengan jumlah populasi sebanyak 167 dan sampel 33 

responden. Pengambilan sampel menggunakan random 

sederhana. Instrumen pengumpulan data menggunakan skala 

FFS dengan 9 pertanyaan. Hasil : penelitian didapatkan dari 

sembilan pertanyaan skala FSS ada 3 pertanyaan nilainya lebih 

dari 50% atau gejala yang paling dirasakan pasien hemodialisa  

yaitu 76%  pasien mengalami kelelahan yang  mengganggu 

pekerjaan, keluarga dan kehidupan, 70% kelelahan mengganggu 

fisik saya dan 58% kelelahan menganggu saya dalam 

menjalankan tugas dan tanggung jawab saya. Kesimpulan : 

fatigue merupakan gejala perubahan fungsi tubuh yang akan 

berpengaruh pada fisik dan psikologis sehingga pasien yang 

menjalani hemodialisa perlu mendapatkan dukungan terutama 

keluarga sebagai motivasi pasien dalam menghadapi 

penyakitnya 
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PENDAHULUAN 

Berdasarkan data State Renal Data System 

(USRDS) tahun 2015, penyakit ESRD terus 

meningkat, sekitar 21.000 kasus per tahun 

Sedangkan di Asia salah satunya di Indonesia dari  

8th Report of Indonesia Renal Registry (IRR) 

tahun 2015, prevalensi ESRD sebanyak 89% 

kasus. Penatalaksanaan ESRD membutuhkan 

terapi penganti ginjal seperti transplantasi ginjal, 

HD, dan CAPD. RSUD Provinsi NTB sendiri dari 

semua pasien ESRD ± 96% menggunakan HD dan 

sisanya menggunakan CAPD. Terapi HD masih 

menjadi pilihan utama untuk terapi pengganti 

ginjal yang banyak dipilih oleh pasien ESRD. HD 

sangat bermanfaat dan digunakan untuk 

menggantikan fungsi ginjal secara normal dalam 

mengatur cairan, elektrolit dan asam basa serta 

mengeluarkan sisa metabolisme berupa ureum dan 

kreatinin. Namun disisi lain HD memiliki efek 

samping atau dampak seperti fatigue.  Sekitar 60-

97% pasien mengalami fatigue dari total pasien 

yang menjalani HD (Jhamb et al., 2011).  

Dari beberapa hasil penelitian yang telah 

dilakukan, terdapat beberapa faktor penyebab 

fatigue seperti gangguan psikologis, perubahan 

kondisi kesehatan, dan gangguan tidur yang buruk, 

anemia, malnutrisi, uremia, hiperparatiroidisme, 

adanya komplikasi, depresi, efek samping obat, 

diet dan pembatasan cairan, aktivitas fisik, sosial-

demografis, usia, jenis kelamin, ras, pendidikan 

dan perkawinan (Evan & Lambert., 2007; Jeong et 

al., 2007; Jhamb et., 2008). Sedangkan dampak 

fatigue dapat menyebabkan ketidaknyamana fisik, 

depresi, kurangnya perawatan diri, menurunnya 

kualitas hidup (Lee dan Wang., 2001; Porter et al., 

2010 dalam Kao et al., 2012), tingkat 

kelangsungan hidup yang rendah (Jhamb et al., 

2009 dalam Horigon., 2012), dan keterbatasan 

peran (McCann & Boore., 2000 dalam Horigon., 

2012). Selain itu terjadi penurunan massa otot 

seperti adanya atrofi yang parah, infiltrasi lemak 

dan lainya (Sakkas et al., 2008b  dalam Sakkas & 

Karatzaferi., 2012). Hal ini akan mengarah 

kepenurunan aktivitas fisik dan kapasitas 

fungsional yang pada akhirnya akan memberikan 

kontribusi untuk peningkatan resiko kardiovaskuler 

dan tingkat kematian (Sarnak et al., 2003 dalam 

Sakkas & Karatzaferi., 2012). Efek yang lain 

adalah kosentrasi menurun, malaise, gangguan 

tidur, gangguan emosional, dan penurunan 

kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari yang dapat menurunkan kualitas hidup 

pasien hemodialisa (Malisa & Ibrahim., 2016).  

Masalah yang dihadapi pasien akibat fatigue 

sangat berdampak pada pasien, sehingga perlu 

dilakukan pengukuran gejala fatigue yang paling 

sering dirasakan, artinya dengan mengetahui gejala 

yang dialami pasien dapat mengurangi 

resiko/dampak akibat fatigue. Pengukuran yang 

dipakai menggunakan skala The Fatigue Severity 

Scale (FSS ). FSS (Krupp et al., 1989) merupakan 

kuesioner yang terdiri dari 9 pernyataan untuk 

menilai rata-rata tingkat keparahan dari gejala 

fatigue secara subjektif. Para responden 

menunjukkan sejauh mana terjadinya gejala fatigue 

yang dilihat dari berbagai aspek kehidupan 

menurut penilaian pada setiap item pertanyaan. 

Setiap item terdiri dari 1 (sangat tidak setuju) 

sampai 7 (sangat setuju). Menurut Valko et al., 

(2008) dengan judul penelitiannya Validation of 

the Fatigue Severity Scale in a Swiss Cohort, 

bahwa FSS adalah instrumen sederhana dan dapat 

diandalkan untuk menilai dan mengukur kelelahan 

untuk tujuan klinis. Banyak permasalahan dan 

dampaknya, sehingga peneliti tertarik untuk 

mengetahui gambaran gejala fatigue yang 

dirasakan pasien menggunakan skala FSS di RSUP 

NTB. 

 

METODE PENELITIAN 

Peneliti menggunakan metode deskriptif 

yaitu suatu penelitian yang menggambarkan 

masalah penelitian yang terjadi berdasarkan 

karakteristik tempat, waktu, jenis kelamin, sosial 

ekonomi, pekerjaan, dll (Hidayat AA, 2014). 

Populasi dalam penelitian relatif kecil 

,menggunakan minimal 20% sehingga sampel 

dalam penelitian ini berjumlah 33 orang pasien 

yang menjalani Hemodialisa minimal 1 bulan di 

RSUP NTB. Pengambilan sampel dengan 

menggunakan Simple Random Sampling. 

Instrument yang digunakan adalah quisioner FSS 

(The Fatigue Serevity Scale), merupakan kuesioner 

yang terdiri dari 9 pernyataan. Setiap item terdiri 

dari 1 (sangat tidak setuju) sampai 7 (sangat 

setuju). Analisa data menggunakan univariat dan 

diolah sesuai skor dengan hasil ukur FSS < 36 

= Responden tidak menderita kelelahan FSS ≥ 36 

= Responden menderita kelelahan atau tingkat 

keparahan kelelahan signifikan 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menggunakan kuesioner 

FSS yang terdiri dari sembilan pertanyaan yaitu 

tiga pertanyaan hasilnya diatas 50% artinya gejala 

yang paling dirasakan oleh pasien terdiri dari 76% 

pasien mengalami kelelahan yang  mengganggu 

pekerjaan, keluarga dan kehidupan saya, 70% 

kelelahan mengganggu fisik saya dan 58% 

kelelahan menganggu saya dalam menjalankan 

tugas dan tanggung jawab saya. Berarti dari 3 

masalah tersebut dapat disimpulkan terjadi 

perubahan fisik, psikologis dan dukungan 

keluarga.  
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Pada perubahan fisik pasien 

mempersepsikan bahwa fatigue sudah membuat 

mereka mengalami kelemahan fisik seperti tenaga 

kurang, lemes, lelah dan cepat lelah, yang 

berakibat terganggunya aktivitas sehari-hari. 

Menurut Winningham et al., 1994, mengatakan 

penurunan aktifitas secara signifikan berkorelasi 

dengan peningkatan depresi atau kelelahan karena 

kurangnya kegiatan yang dilakukan sehingga 

kekuatan fisik berkurang dan akhirnya lebih 

depresi ataupun kelelahan (Kao et al, 2012). 

Sedangkan sensasi dari kelelahan abadi akan 

mengganggu kegiatan fisik, sosial dan persepsi. 

(Delgado dan Johansen, 2012 dalam Sakkas G.K & 

Karatzaferi.C., 2012), dan juga terjadi penurunan 

yang signifikan dari aktifitas fisik dan kapasitas 

fungsional, yang pada gilirannya memberikan 

kontribusi untuk peningkatan resiko kardiovaskuler 

dan tingkat kematian yang tinggi pada pasien 

(Sarnak et al.,2003 dalam Sakkas G.K & 

Karatzaferi.C.,2012). 

Perubahan akibat fatigue selanjutnya adalah 

perubahan psikologis yang menyebabkan 

perubahan emosional. Hal ini dijelaskan oleh 

Black & Hawks., (2014) bahwa perubahan 

psikologis kemungkinan dikarenakan stress 

ekstrim yang dialami oleh pasien yang memiliki 

penyakit kronis, seperti perasaan tidak bertenaga 

dan kurang kontrol atas penyakit dan pengobatan, 

terapi yang menganngu, pembatasan yang 

dilakukan selama menjalani rejimen medis, 

perubahan bentuk tubuh, serta perubahan 

seksualitas, perubahan peran, kehilangan atau 

penurunan kinerja, kesulitan finansial serta 

banyaknya perubahan gaya hidup. Sedangkan 

menurut Kallenbach., (2005), bahwa dialisis dapat 

mengakibatkan perubahan psikososial dan 

penurunan kualitas hidup sehingga terjadi depresi 

dan kemungkinan resiko bunuh diri juga 

meningkat.  

Fatigue pada pasien juga bisa disebabkan 

oleh faktor keluarga, artinya keluarga memiliki 

fungsi dan peran yang sangat penting dalam 

meningkatkan kesehatan pasien dengan HD. Hal 

ini sesuai dengan penelitian Wang et al., (2016) 

menemukan bahwa fatigue berkorelasi dengan 

fungsi buruk sosial dan keluarga. Sedangkan 

menurut Jhamb et al,. (2008) bahwa fatigue 

memiliki pengaruh besar pada kualitas kesehatan 

yang berhubungan hidup pasien 

 

KESIMPULAN 

Fatigue merupakan gejala perubahan fungsi 

tubuh yang akan berpengaruh pada fisik dan 

psikologis sehingga pasien yang menjalani 

hemodialisa perlu mendapatkan dukungan 

terutama keluarga sebagai motivasi pasien dalam 

menghadapi penyakitnya. Saran dalam hal ini 

diperlukan pelayanan yang lebih baik, terutama 

kerjasama dari semua pihak pelayananan kesehatan 

seperti ahli gizi, yang dapat memberikan informasi 

berkesinambungan tentang diit makanan dan 

kebutuhan cairan untuk menghindari asites 

sehingga tidak memicu terjadinya sesak dan 

kelemahan pada pasien. Sedangkan untuk 

dukungan emosional adalah perlu adanya 

ketersedian konsultasi psikologis, hal ini dapat 

meringankan sedikit beban yang dihadapi pasien. 

Selanjutnya dari perawat sendiri perlunya 

peningkatan pengetahuan dan pengkajian secara 

holistik terutama masalah fatigue walaupun 

sifatnya subjektif tapi fatigue yang tidak 

mendapatkan penanganan yang tepat, bisa 

mempengaruhi kualitas hidup pasien 
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