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MOTTO 

 

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya sesudah 

kesulitan itu ada kemudahan 

(QS. Al-Insyirah/94: 5 -6)1 

 

Ada dua kenikmatan yang kebanyakan manusia sering kali terperdaya dengannya, 

yaitu nikmat kesehatan dan waktu luang 

(H. R. Bukhari)2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1Departemen Agama Republik Indonesia. 2012. Al Quran Mushaf Aisyah, Al Quran dan 

Terjemahan untuk Wanita. Bandung: Jabal 
2 Aydid, M.H. 1996. Sehat Itu Nikmat: Telaah Hadits Tentang Kesehatan. Jakarta: Gema Insani 
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Hubungan Kadar Hemoglobin (Hb) dengan Fatigue pada Pasien Penyakit Gagal 

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis Di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso 

(Correlation between Hemoglobin (Hb) with Fatigue of Chronic Kidney Disease 

Patients who Undergoing Hemodialysis on RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso) 

 

Novika Putri Dwi Cahyani 

Faculty of Nursing University of Jember 

 

ABSTRACT 

Chronic Kidney Disease is one of the global health problem that have 

increasing prevalence. Chronic Kidney Disease can lead to kidney dysfunction, one 

of them is decrease of erythropoetin levels, which cause reduction of hemoglobin 

levels.  The impact of decrease in hemoglobin leads to fatigue because it cause 

reduction in the blood oxygen level. Fatigue in patient with chronic kidney desiase 

is assosiated with decreased quality of life. One of factors affecting the fatigue is 

hemoglobin levels. This research used independent variable hemoglobin levels and 

dependent variable fatigue in hemodialysis patients. This study aimed to analyze 

the correlation between hemoglobin (Hb) levels and fatigue in patients with chronic 

kidney disease who undergoing hemodialysis on RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. 

This research used observasional analytic design with cross sectional approach. A 

total of 67 respondents were enrolled in this study by using qouta sampling 

technique. Data collection of hemoglobin was conducted by digital hemoglobin test 

and FACIT Fatigue Scale (4th Version). Data were analyzed by using Pearson 

correlation test with significance level of 0.05. The result showed that the mean 

value of hemoglobin (Hb) was 10.42 gr/dl and the mean value of fatigue was 28.76. 

There was a significant correlation between hemoglobin (Hb) and fatigue (p value: 

0.003; r: 0.353). There was poor and positive correlation which means the more 

normal hemoglobin levels then the lighter the fatigue levels. This study showed that 

importance of assesing hemoglobin levels to minimize fatigue in patients with 

chronic kidney disease who undergoing hemodialysis.    

 

Keywords: Chronic Kidney Desiase, Hemodialysis, Hemoglobin, Fatigue 
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Universitas Jember 

 

ABSTRAK 

 

Gagal ginjal kronik merupakan salah satu masalah kesehatan yang mengalami 

peningkatan prevalensi. Gagal ginjal kronik dapat menyebabkan penurunan fungsi 

ginjal salah satunya yaitu penurunan produksi eritropoetin yang menyebabkan 

kadar Hb menurun. Penurunan kadar Hb mengakibatkan fatigue karena kadar 

oksigen dalam darah menurun. Fatigue pada pasien gagal ginjal kronik berkaitan 

dengan penurunan kualitas hidup. Salah satu faktor yang mempengaruhi fatigue 

adalah kadar hemoglobin. Penelitian ini menggunakan variabel independen Kadar 

Hemoglobin (Hb) dan variabel dependen Fatigue pada pasien hemofialisis. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kadar hemoglobin 

(Hb) dengan fatigue pada pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. Penelitian ini menggunakan 

desain observasional dengan pendeketan cross sectional. Sebanyak 67 responden 

diperoleh dengan teknik quota sampling. Pengumpulan data kadar hemoglobin 

menggunakan alat test hemoglobin digital dan data fatigue menggunakan kuesioner 

FACIT fatigue scale (Versi 4). Analisis data menggunakan uji korelasi pearson 

dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata – rata 

kadar hemoglobin adalah 10,42 gr/dl dan nilai fatigue rata – rata adalah 28,76 

terdapat hubungan signifikan antara kadar hemoglobin (Hb) dengan fatigue (p 

value=0,003 ; r=0,353). Terdapat hubungan namun lemah dan positif yang berarti 

semakin normal kadar hemoglobin maka semakin ringan tingkat fatigue. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa pentingnya menilai kadar hemoglobin untuk 

meminimalkan fatigue pada pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. 

 

Kata Kunci : Gagal ginjal kronik, Hemodialisis, Kadar Hemoglobin, Fatigue 
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RINGKASAN 

 

Hubungan Kadar Hemoglobin (Hb) dengan Fatigue pada Pasien Penyakit 

Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis Di RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso: Novika Putri Dwi Cahyani, 142310101045; 2018: xxi + 120 halaman; 

Program Studi Sarjana Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Jember. 

 

Gagal ginjal kronis adalah suatu kondisi yang ditandai dengan adanya 

kelainan struktur dan fungsi ginjal, terjadi selama lebih dari tiga bulan dengan atau 

tanpa adanya penurunan Laju Filtrasi Glomerolus (LFG) dan menyebabkan dampak 

pada kesehatan. LFG yang rendah dikaitkan dengan risiko terjadinya gagal ginjal 

kronik yang memerlukan hemodialisis. Hemodialisis merupakan salah satu terapi 

pengganti ginjal yang banyak digunakan dalam menangani gagal ginjal kronik. 

Selama menjalani hemodialisis pasien akan kehilangan darah akibat proses dialisis 

sehingga akan kehilangan sel darah merah. Penurunan fungsi menyebabkan salah 

satu fungsi ginjal yaitu dapat menyebabkan penurunan kadar hemoglobin (Hb). 

Penurunan kadar Hb merupakan salah satu penyebab terjadinya anemia. Tanda dan 

gejala anemia pada pasien gagal ginjal kronik seperti fatigue, sesak nafas, dispnea 

saat beraktivitas, gangguan aktivitas fisik, sakit kepala, gangguan fungsi seksual 

dan berkurangnya rasa nyaman. 

Penelitian ini menggunakan variabel independen kadar hemoglobin (Hb) 

dan variabel dependen fatigue pada pasien hemodialisis. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin dengan fatigue pada pasien 

penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 67 responden. Teknik sampel 

yang digunakan adalah non-probability sampling dengan metode quota sampling. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar kuesioner FACIT  Fatigue 

Scale (Versi 4). Analisis data menggunakan uji korelasi Pearson.  
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Hasil penelitian didapatkan bahwa pasien penyakit gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis memiliki rerata kadar Hb 10,42 gr/dl dan rentang kadar Hb 

pasien berkisar antara 7,5-14,5 gr/dl, sedangkan fatigue pada pasien penyakit gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis rerata 28,76 yang menunjukkan bahwa 

nilai tersebut termasuk dalam fatigue berat. Hasil uji statistik menggunakan uji 

pearson terdapat hubungan yang signifikan antara kadar Hb dengan fatigue pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso (p value=0,003 dan r=0,353). Berdasarkan hasil tersebut bahwa ada 

hubungan antara kadar Hemoglobin dengan fatigue pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso dengan korelasi 

lemah dan positif yang berarti semakin normal kadar hemoglobin (Hb) maka ringan 

pula tingkat fatigue. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah hipotesis (Ha) diterima yaitu ada 

hubungan antara kadar hemoglobin dengan fatigue pada pasien gagal ginjal kronik 

yang menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit gagal ginjal kronik adalah salah satu contoh penyakit tidak 

menular pada manusia. Gagal ginjal kronik terjadi apabila fungsi renal mengalami 

gangguan yang berlangsung lama, bertahap, bersifat progresif dan irreversibel. 

Gagal ginjal kronik menyebabkan uremia (retensi urea dan sampah nitrogen lain 

dalam darah) (Smeltzer dan Bare, 2008). Ketidakmampuan atau terjadinya 

penurunan fungsi ginjal berupa fungsi ekskresi, fungsi pengaturan, dan fungsi 

hormonal dari ginjal. Apabila sistem sekresi gagal menjalankan fungsinya maka zat 

racun dalam tubuh meningkat dan menyebabkan sindroma uremia (Kamaluddin dan 

rahayu, 2009).  

Di Indonesia hemodialisis sebagai terapi pengganti ginjal merupakan 

pilihan terbanyak dibandingkan peritonial dialisis dan transplantasi ginjal (Sakdiah, 

2015). Hemodialisis merupakan teknologi canggih untuk digunakan sebagai terapi 

pengganti ginjal yang berfungsi sebagai pengeluaran sisa metabolisme atau toksin 

tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hidrogen, urea, 

kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui membran semi permiabel sebagai 

pembatas antara darah dan cairan dialisis pada ginjal buatan kemudian terjadi 

difusi, osmosis, dan ultra filtrasi. Pasien yang menjalani hemodialisis 

menghabiskan waktu 12 – 15 jam untuk proses dialisis setiap minggunya atau 

paling sedikit setiap kali kegiatan terapi menghabiskan waktu 3 – 4 jam, ini akan 

berlangsung sepanjang hidupnya secara berkepanjangan (Smeltzer dan Bare, 2010).  
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Menurut Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) 2013, di Indonesia populasi 

umur ≥15 tahun yang terdiagnosis gagal ginjal kronis sebanyak 0,2%. Prevalensi 

pada kelompok umur 35 - 44 tahun terjadi peningkatan signifikan dibandingkan 

kelompok umur 25 – 34 tahun. Prevalensi menurut jenis kelamin pada laki-laki 

(0,3%) lebih banyak dari perempuan (0,2%). Prevalensi berdasarkan tempat tinggal 

tertinggi pada masyarakat perdesaan (0,3%), prevalensi berdasarkan tingkat 

pendidikan tertinggi pada kelompok tidak bersekolah (0,4%), prevalensi 

berdasarkan pekerjaan terbanyak pada pekerjaan wiraswasta, petani/nelayan/buruh 

(0,3%) (Riskesdas, dalam Infodatin Kemenkes, 2017). Di Jawa Timur, satu sampai 

tiga dari 10.000 penduduk mengalami gagal ginjal kronis (Dinkes Jatim, 2010). 

Penderita gagal ginjal kronik saat ini dapat terjadi pada kelompok usia remaja, hal 

tersebut terjadi dikarenakan pola hidup yang tidak sehat seperti banyak 

mengkonsumsi makanan dan minuman cepat saji dan jarang mengkonsumsi air 

putih. Kebiasaan kurang baik tersebut menjadi faktor risiko kerusakan pada ginjal 

(Dharma, 2015). Prevalensi pasien gagal ginjal kronis juga semakin bertambah 

seiring dengan bertambahnya umur. Hal tersebut merupakan proses yang alamiah 

terjadi pada tubuh manusia, semua fungsi organ tubuh termasuk ginjal akan 

menurun dengan bertambahnya umur (Delima dkk., 2017). 

Pasien gagal ginjal kronik stadium akhir yang menjalani hemodialisis tahun 

2002 sebesar 1.425 pasien dan tahun 2006 sebanyak 3.079 pasien (Sakdiah, 2015). 

Menurut Indonesian Renal Registry (2015), menyebutkan bahwa perkembangan 

jumlah pasien yang menjalani terapi hemodialisis dari tahun ke tahun mengalami 

peningkatan, pasien yang menjalani dialisis tahun 2015 yaitu sebanyak 21.050 
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pasien, sedangkan pasien yang menjalani terapi hemodialisis mulai dari tahun 2015 

dan pasien dari tahun sebelumnya yang masih menjalani hemodialisis rutin dan 

masih hidup sampai dengan tanggal 31 desember 2015 yaitu sebanyak 30.554 

pasien. 

Anemia pada pasien gagal ginjal kronik sering terjadi dan tidak tidak mudah 

untuk diobati. Anemia terjadi pada 80 – 90% pasien penyakit gagal ginjal kronik 

(Naga, 2014; Suwitra, 2014). Di Amerika Serikat anemia dua kali lebih umum 

terjadi pada pasien gagal ginjal kronik sebesar (15,4%) sedangkan pada populasi 

umum sebesar (7,6%). Prevalensi anemia pada pasien gagal ginjal kronik stadium 

1 meningkat dari (8,4%) menjadi (53,4%), pada stadium 5 sebesar (22,8%) 

(Stauffer dan Fan, 2014).  

Penurunan fungsi ginjal dapat menyebakan gangguan fungsi ginjal salah 

satunya dapat menyebabkan penurunan kadar Hemoglobin (Hb). Adanya 

penurunan hematokrit, haemoglobin (Hb), dan jumlah eritrosit dalam darah 

merupakan tanda dan gejala dari anemia. Penurunan tersebut menyebabkan darah 

tidak dapat memenuhi fungsinya untuk membawa oksigen dalam jumlah cukup ke 

jaringan perifer, defisiensi imun akibat penurunan fungsi imunologis dan 

fagositosis (Askandar, 2007). Terjadinya anemia pada penyakit gagal ginjal kronik 

merupakan akibat dari produksi eritropoetin yang tidak adekuat, usia sel darah 

merah semakin berkurang, defisiensi nutrisi, dan kecenderungan untuk mengalami 

perdarahan akibat status uremik pasien, terutama dari saluran gastrointestinal. 

Eritropoetin, suatu substansi normal yang diproduksi oleh ginjal, menstimulasi 

sumsum tulang untuk menghasilkan sel darah merah. Pada gagal ginjal, produksi 
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eritropoetin menurun dan anemia berat terjadi disertai keletihan, angina dan sesak 

napas (Smeltzer dan Bare, 2008). 

Gejala yang ditimbulkan dari penurunan Hb adalah sakit kepala, pusing, 

badan terasa ringan, perasaan dingin, telinga berdenging, mata berkunang-kunang, 

kelemahan otot dan irritabel (Askandar, 2007). Tanda dan gejala yang sering 

dijumpai pada anemia meliputi kelemahan, rasa mudah lelah (fatigue), kulit yang 

pucat, malaise (meriang), dispnea pada saat beraktivitas, koilonika (kuku jari yang 

berbentuk sendok), gagal jantung, sakit kepala dan presinkop/sinkop (Tao dan 

Kendall, 2013). Anemia yang terjadi dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup 

dan dapat meningkatkan mortalitas, hal tersebut disebabkan karena anemia 

mengakibatkan fatigue, kapasitas latihan berkurang, penurunan kemampuan 

kognitif, dan gangguan imunitas (Fathelrahman, 2012). Prevalensi fatigue berkisar 

antara 60 – 97% pada pasien hemodialisis (Jhamb et al., 2008). Sodikin dan Suparti 

(2015) dalam penelitiannya mengenai fatigue pada pasien gagal ginjal terminal 

(GGT) yang menjalani hemodialisis menyatakan bahwa sebagian besar responden 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis mengalami tingkat fatigue 

sedang (67%) diikuti masing-masing mengalami tingkat fatigue ringan dan berat 

(16,5%). 

Fatigue pada pasien gagal ginjal kronik disebabkan karena kadar oksigen 

dalam darah menurun akibat anemia. Kadar oksigen yang rendah dalam darah akan 

memaksa jantung untuk bekerja lebih keras agar oksigen tersuplai ke seluruh tubuh 

(Black, 2005). Kelelahan merupakan gejala umum dan membuat lemah pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan juga berkaitan dengan 
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penurunan kualitas hidup (Horigan et al., 2013). Dampak fatigue pada pasien gagal 

ginjal yang menjalani hemodialisis yaitu kelelahan fisik seperti merasa pusing dan 

kelelahan mental seperti sulit mengingat nama orang yang dikenal selama bertahun-

tahun, berkurangnya sosialisasi dengan orang sekitar, kesulitan berpartisipasi 

kegiatan diluar rumah (Artom et al., 2014). Fatigue yang tidak dapat diatasi dengan 

baik akan berdampak terhadap berbagai macam resiko yang dapat menyebabkan 

kematian, gagal jantung, komplikasi akibat gagal jantung atau pertama kali dirawat 

akibat serangan gagal jantung selama menjalani hemodialisis (Jhamb et al., 2011). 

Fatigue pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis merupakan 

salah satu masalah keperawatan yang harus diatasi menggunakan pendekatan 

asuhan keperawatan yang komprehensif mulai dari pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi. (Herdman dan Kamitsuru, 2015).  

   Penurunan sel darah merah menyebabkan anemia dimana sel darah merah 

yang menurun tidak dapat mengangkut oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh secara 

maksimal. Suplai oksigen dan nutrisi menjadi turun dan menyebabkan pasien 

mengalami fatigue (Jhamb et al., 2008). Kadar Hb biasanya berhubungan dengan 

manifestasi klinis (Tarwoto dan Wartonah, 2008). Salah satu gambaran klinis 

anemia adalah fatigue (Tao dan Kendall, 2013). Berdasarkan pada uraian 

permasalahan tersebut, peneliti bermaksud melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Kadar Hemoglobin (Hb) dengan Fatigue pada Pasien Penyakit Gagal 

Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis Di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso”.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan kadar Hemoglobin (Hb) dengan fatigue pada pasien 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin (Hb) 

dengan fatigue pada pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karateristik pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso 

b. Mengidentifikasi kadar Hb pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso 

c. Mengidentifikasi fatigue pada pasien penyakit gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso 

d. Mengidentifikasi hubungan kadar hemoglobin dan fatigue pada pasien penyakit 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai bentuk implementasi dari kegiatan akademik yang telah 

didapatkan, melatih kemampuan dan menambah wawasan dalam melakukan 

penelitian tentang kadar hemoglobin (Hb) dan fatigue pada pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani hemodialis. 

 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Dapat menjadi sumber informasi dan literatur dalam proses pembelajaran 

mengenai kadar hemoglobin dan fatigue pada pasien gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Manfaat penelitian bagi institusi pelayanan kesehatan yaitu data dan hasil 

yang diperoleh dapat dijadikan referensi dalam menyusun program kesehatan dan 

terapi pada pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis guna 

meningkatkan kualitas hidup. 

 

1.4.4 Manfaat bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan  dan sebagai 

sumber rujukan dalam memberikan asuhan keperawatan yang berhubungan dengan 

kadar hemoglobin dan fatigue dan perawat dapat memberikan pelayanan asuhan 
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keperawatan melalui sikap dan tindakan yang baik dan benar pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis.  

 

1.4.5 Manfaat Bagi Masyarakat 

Manfaat penelitian yang diperoleh bagi masyarakat adalah sebagai 

tambahan wawasan dan pengetahuan bagi masyarakat khususnya pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dan keluarga untuk lebih memperhatikan 

kondisi fisik dan gejala yang dirasakan agar dapat mencegah terjadinya kondisi 

yang parah. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu yang mendasari penelitian yang akan dilakukan oleh 

Novika Putri Dwi Cahyani adalah penelitian yang dilakukan oleh Khafid Fanani 

dengan Judul Hubungan Kadar Haemoglobin (Hb) dengan Activity Daily Living 

(ADL) pada Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

Reguler Di RS Jember Klinik. Jenis penelitian adalah observational analitik dengan 

pendekatan cross – sectional yang dilakukan pada satu waktu pada pasien penyakit 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis reguler . 

Perbedaan pada penelitian sebelumnya adalah peneliti terdahulu 

menggunakan variabel dependel ADL pada pasien hemodialisis. Sedangkan 

peneliti sekarang ingin mengetahui hubungan kadar Hb dengan Fatigue pada Pasien 
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Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis Di RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso 

Tabel 1.1 Perbandingan Penelitian 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 

Judul Hubungan Kadar 

Haemoglobin (Hb) 

dengan Activity Daily 

Living (ADL) pada 

pasien penyakit gagal 

ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisa 

reguler di RS Jember 

Klinik 

Hubungan Kadar Hb 

dengan Fatigue pada 

pasien gagal ginjal 

kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSU dr. 

H. Koesnadi Bondowoso 

Tahun Penelitian 2016 2018 

Sampel Penelitian Pasien hemodialisa di  

RS. Jember Klinik 

Pasien Hemodialisis di 

RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso 

Peneliti Khafid Fanani Novika Putri Dwi 

Cahyani 

Desain Penelitian Observasional analitik 

dengan pendekatan 

cross-sectional 

Observasional analitik 

dengan pendekatan 

cross-sectional 

Teknik Sampling Non probability 

sampling dengan metode 

puposive sampling 

Non probability 

sampling dengan metode 

quota sampling 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Penyakit Ginjal Kronik 

2.1.1 Pengertian Penyakit Ginjal Kronik 

Gagal ginjal kronik (chronic renal failure, CRF) terjadi apabila adanya 

ketidakmampuan kedua ginjal mempertahankan lingkungan dalam yang cocok 

untuk kelangsungan hidup. Sepasang ginjal yang mengalami kerusakan ini bersifat 

ireversibel. Eksaserbasi nefritis, obstruksi saluran kemih, kerusakan vaskuler akibat 

diabetes melitus, dan hipertensi yang berlangsung terus – menerus dapat 

mengakibatkan pembentukan jaringan parut pembuluh darah dan hilangnya fungsi 

ginjal secara progresif (Baradero dkk., 2008). Gagal ginjal kronik gejalanya muncul 

secara bertahap dari waktu ke waktu biasanya gejala awal tidak diketahui secara 

jelas, sehingga penurunan fungsi ginjal sering tidak dirasakan, biasanya diketahui 

pada tahap parah yang sulit diobati. Gagal ginjal kronis termasuk silent killer yaitu 

penyakit mematikan yang tidak menunjukkan gejala peringatan sebelumnya (Alam 

dan Hadibroto, 2007). 

Menurut KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) Gagal 

ginjal kronis adalah suatu kondisi yang ditandai dengan adanya kelainan struktur 

dan fungsi ginjal, terjadi selama lebih 3 bulan dan menyebabkan implikasi pada 

kesehatan (KDIGO, 2013). 
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2.1 Kriteria gagal ginjal kronik (salah satu berikut ini tejadi lebih dari 3 bulan) 

Penanda kerusakan ginjal (satu atau 

lebih) 

a. Albuminuria (AER ≥ 30mg/24 jam; 

ACR ≥ 30mg/g [≥3mg/mmol]) 

b. Kelainan sedimen urin 

c. Kelainan elektrolit dan lainnya 

akibat gangguan tubular 

d. Terjadi ketidaknormalan diketahui 

melalui histologi 

e. Kelainan struktur ginjal terdeteksi 

oleh foto 

f. Riwayat tranplantasi ginjal 

Penurunan GFR GFR < 60ml/min/1,73 m2 (katagori 

GFR G3a-G5) 

 

2.1.2 Etiologi Penyakit Ginjal Kronik 

Penyakit gagal ginjal muncul tidak cukup jika hanya disebabkan oleh satu 

penyebab saja, melainkan disebabkan oleh beberapa macam hal. Tidak sedikit 

penyakit ginjal yang mekanisme patofisiologinya bermacam – macam, tetapi pada 

hakikatnya sama – sama disebabkan destruktif nefron yang progresif. Berikut 

adalah dua golangan utama penyakit penyebab timbulnya gagal ginjal kronik yang 

serius (Naga, 2013). 

a. Penyakit ginjal konstruktif, yang disebabkan : 

1) Pembesaran prostat; 

2) Batu saluran kencing; 

3) Katup posterior uretra; 

4) Refluk ureterik. 

b. Penyakit parenkim ginjal, yang terbagi menjadi dua: 

1) Gagal ginjal primer 

a) Pielonefritis; 
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b) Glomerulonefritis; 

c) Tuberkulosis ginjal; 

d) Ginjal polikistik. 

2) Gagal ginjal sekunder 

a) Amiloidosis ginjal; 

b) Nefropati hipertensi; 

c) Nefritis lupus; 

d) Nefropati diabetik; 

e) Nefropati anakgesik. 

Menurut Price dan Wilson, 2005 gagal ginjal kronik berasal dari berbagai 

penyebab dengan angka perkembangan penyakit gagal ginjal kronik yang sangat 

bervariasi. Gagal ginjal kronik merupakan keadaan klinis kerusakan ginjal yang 

progresif dan irreversibel yang memiliki perjalanan  hingga tahap terminal dari 2 – 

3 bulan hingga 30 – 40 tahun. Penyebab gagal ginjal kronik yang tersering dapat 

dibagi menjadi delapan, yaitu : 

a. Penyakit infeksi tubulointerstinal: Pielonefritis kronik atau refluks nefropati; 

b. Penyakit peradangan: Glomerulonefritis; 

c. Penyakit vaskuler hipertensif: Nefrosklerosis maligna, stenosis arteria renalis; 

d. Gangguan jaringan ikat: Lupus eritematosus sistemik, poliarteritis nodusa, 

sklerosis sistemik progresif; 

e. Penyakit konginetal dan herediter: penyakit ginjal polikistik, asidosis tubulus 

ginjal; 
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f. Penyakit metabolik: Diabetes melitus, Gout, Hiperparatoroidisme, 

Amiloidosis; 

g. Nefropatik toksik: penyalahgunaan analgesis, Nefropati timah; 

h. Nefropati Obstruktif: Traktus urinarius bagian atas: batu, neoplasma, fibrosis 

retroperitoneal, Traktus urinarius bagian bawah: hipertrofi prostat, striktur 

uretra, anomali kongineal, leher vesika urinaria dan uretra. 

 

2.1.3 Klasifikasi Penyakit Ginjal Kronik 

Penyakit gagal ginjal kronik diklasifikasikan menjadi 5 stadium dengan 

tujuan untuk mengetahui tahap kerusakan yang dialami seperti yang tercantum 

dalam tabel 2.2 

2.2 Klasifikasi Penyakit Gagal Ginjal Kronik (K/DOQI, 2007 dalam Maulidah, 

2015) 

Stadium Deskripsi LFG (ml/menit/1,73 m2) 

1 Kerusakan ginjal dengan GFR normal 

atau meningkat 

>90 

2 Kerusakan ginjal dengan penurunan 

GFR ringan 

60-89 

3 Kerusakan ginjal dengan penurunan 

GFR sdang 

30-59 

4 Kerusakan ginjal dengan penurunan 

GFR berat 

15-29 

5 Gagal ginjal <15 atau dialisis 

 

2.1.4 Patofisiologi 

Menurut Price dan Wilson (2005), meskipun gagal ginjal kronis terus 

berlangsung, jumlah zat terlarut yang harus diekskresikan oleh ginjal untuk 

mempertahankan homeostasis tidak berubah meskipun jumlah nefron yang 
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melakukan fungsi tersebut sudah menurun secara progresif. Sisa nefron yang ada 

mengalami hipertrofi dalam usahanya untuk melaksankan seluruh beban kerja 

ginjal sehingga terjadi peningkatan kecepatan filtrasi, beban zat terlarut dan 

reabsorpsi tubulus dalam setiap nefron meskipun GFR untuk seluruh massa nefron 

yang terdapat dalam ginjal turun di bawah nilai normal. 

Patofisiologi gagal ginjal kronik beragam, bergantung pada proses penyakit 

penyebab. Penyebab gagal ginjal yang paling umum menurut United States Renal 

Data System (dalam Lemone, 2015) meliputi nefropati diabetik, hipertensi, 

glomerulonefritis, penyakit ginjal kistik dan lainnya. Tanpa melihat penyebab awal, 

glomerulosklerosis dan inflamasi interstisial dan fibrosis adalah ciri khas gagal 

ginjal kronik dan menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Seluruh unit nefron secara 

bertahap hancur. Pada tahap awal, saat nefron hilang, nefron fungsional yang masih 

ada mengalami hipertrofi. Aliran kapiler glomerolus dan tekanan meningkat dalam 

nefron ini dan lebih banyak partikel zat terlarut disaring untuk mengkompensasi 

massa ginjal yang hilang. Kebutuhan yang meningkat ini menyebabkan nefron yang 

masih ada mengalami sklerosis (jaringan parut) glomerolus, menimbulkan 

kerusakan nefron pada akhirnya, proteinurisa akibat kerusakan glomerolus diduga 

menjadi penyebab cidera tubulus. Proses hilangnya fungsi nefron yang kontinu ini 

dapat terus berlangsung meskipun setelah penyakit awal telah teratasi (Fauci et al., 

dalam Lemone, 2015). 

Perjalanan gagal ginjal kronik beragam, berkembang selama periode 

bulanan hingga tahunan. Pada tahap awal, seringkali disebut  penurunan cadangan 

ginjal, nefron yang tidak terkena kompensasi nefron yang hilang. GFR sedikit turun 
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dan pada pasien asimtromatik disertai BUN dan kadar kreatinin serum normal. 

Ketika penyakit berkembang dan GFR turun lebih lanjut, hipertensi dan beberapa 

manifestasi infusiensi ginjal dapat muncul. Serangan berikutnya pada ginjal di 

tahap ini (misalnya infeksi, dehidrasi, atau obstruksi saluran kemih) dapat 

menurunkan fungsi dan memicu awitan gagal ginjal atau uremia nyata lebih lanjut. 

Kadar serum kreatinin dan BUN naik secara tajam, pasien menjadi oliguria, dan 

manifestasi uremia muncul. Pada gagal ginjal kronik GFR kurang dari 10% normal 

dan terapi pengganti ginjal diperlukan untuk mempertahankan hidup (Lemone, 

2015). 

 

2.1.5 Gejala Klinis Penyakit Ginjal Kronik 

Menurut Naga (2013), gejala umum yang terjadi pada gagal ginjal kronik 

sebagai berikut: 

a. Dermatologik: pucat, hiperpigmintasi, patekei, dan skoriasi; 

b. Kardiovakuler: hipertensi, kardiomegali, friksi perikard, dan edema; 

c. Neuromuskuler: Neropati perifer, mengantuk, dan twitching; 

d. Lain – lain: bau nafas uremik. 

Menurut Smeltzar dan Bare (2008), tanda dan gejala gagal ginjal kronik 

sebagai berikut: 

a. Kardiovaskuler: hipertensi, pitting edema (kaki, tangan, sakrum), edema 

periobital, friction rub pericardial, pembesaran vena leher; 

b. Integumen: warna kulit abu-abu, mengkilat kulit kering, bersisik, pruritis, 

ekimosis, kuku tipis dan rapuh, rambut tipis dan kasar; 
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c. Pulmoner: krekels, sputum kental dan liat, napas dangkal, pernapasan 

kussmaul; 

d. Gastrointestinal: napas berbau ammonia, ulserasi dan perdarahan pada mulut, 

anoreksia, mual, muntah, konstipasi, diare, perdarahan dari saluran GI; 

e. Neurologi: kelemahan, keletihan, konfusi, disorientasi, kejang, kelemahan 

pada tungkai, rasa panas pada telapak kaki, perubahan perilaku; 

f. Muskuloskeletal: kram otot, kekuatan otot hilang, fraktur tulang, foot drop; 

g. Reproduktif: amenore, atrofi testikuler. 

  

2.1.6 Penatalaksanaan Gagal Ginjal Kronik 

Menurut Naga (2013), untuk mengatasi gagal ginjal kronik, kita bisa 

melakukan penanggulangan terhadap penyakit tersebut. Penanggulangan pada 

gagal ginjal kronik tersebut dapat dibagi menjadi dua, yaitu sebagai berikut: 

a. Pengobatan konservatif 

Secara umum, klirens kreatinin di atas 5 ml/menit masih sangat mungkin 

untuk dilakukan pengobatan konservatif. Ada dua alasan yang menjadi tujuan dari 

pengobatan konservatif. Pertama, menghindarkan faktor – faktor yang 

memperberat dan mencoba melambatkan progresi gagal ginjal. Kedua, 

memanfaatkan fungsi ginjal yang masih ada atau masih sisa, setepat mungkin. 

Pengobatan konservatif ini dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu memasukkan 

suatu cairan dan melakukan diet (Naga, 2013). 
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a. Masukan cairan 

Penderita yang mengalami gagal ginjal kronik ringan, dianjurkan untuk 

meminum air yang banyak, sehingga jumlah air seni dalam waktu 24 jam mencapai 

2 liter. Akan tetapi, upaya ini haruslah berhati – hati, supaya tidak terjadi 

hipervolemia yang lebih tinggi pada penderita (Naga, 2013). 

b. Melakukan diet 

Diet dapat mengurangi gejala saluran cerna, tanpa menyebabkan imbangan 

nitrogen yang negatif. Akan tetapi, diet yang dilakukan harus mencapai kalori yang 

cukup. Mengurangi fosfat dalam makanan diharapkan dapat mencegah timbulnya 

osteodistrofi ginjal di kemudian hari. Kalori dari karbohidrat dan lemak sampai 

mencapai 35 kal/g/hari dibutuhkan untuk mencegah pemecahan protein untuk 

tenaga. Glukosa cair, dan campuran gula yang mengandung 425 kalori per 500 ml 

tanpa elektrolit, merupakan salah satu pilihan. Harus terdapat protein yang bernilai 

biologik tinggi (mengandung banyak asam amino esensial), seperti daging ayam, 

telur dan daging domba sebanyak 0,3 – 0,5 g/hari di dalam makanan (Naga, 2013). 

c. Pengobatan pengganti 

Apabila klirens kreatinin penderita kurang dari 5 ml/menit, maka ia harus 

dievaluasi dan dipertimbangkan untuk melakukan pengobatan pengganti (Naga, 

2013). 
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2.2 Konsep Hemodialisis 

2.2.1 Pengertian Hemodialisis 

Hemodialisis merupakan suatu metode untuk mengeluarkan cairan yang 

berlebihan dan toksin saat darah pasien bersirkulasi melalui ginjal buatan (alat 

dialisis/dialyzer). Proses difusi memindahkan zat terlarut (misalkan kelebihan 

kalium) dari darah melintasi membran semipermiabel (filter alat dialisis) ke dalam 

dialisat untuk ekskresi dari tubuh. Tujuannya adalah memperbaiki 

ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, mengeluarkan toksin, dan produk sisa 

metabolisme, serta mengontrol tekanan darah. Terapi pengganti ginjal kontinu 

(continous renal replacement therapy, CRRT) dan ultrafiltrasi merupakan bentuk 

lain dari hemodialisis (Hurst, 2011). 

Hemodialisis didefinisikan sebagai pergerakan larutan dan air dari darah 

pasien melewati membran semipermiabel (dializer) ke dalam dialisat. Dializer juga 

dapat dipergunakan untuk memindahkan sebagian besar volume cairan. 

Pemindahan ini dilakukan melalui ultrafiltrasi dimana tekanan hidrostatik 

menyebabkan aliran yang besar dari air plasma (dengan perbandingan sedikit 

larutan) melalui membran. Dengan memperbesar jalan masuk pada vaskuler, 

antikoagulansi dan produksi dializer yang dapat dipercaya dan efisiensi, 

hemodialisis telah menjadi metode yang dominan dalam pengobatan gagal ginjal 

akut dan kronik di Amerika Serikat (Nuari dan Widayati, 2017).  
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2.2.2 Indikasi Hemodialisis 

Pengobatan hemodialisis dilakukan apabila pasien tidak sanggup bekerja 

purna waktu, neuropati perifer, kadar kreatinin serum lebih dari 6 mg/ 100 ml pada 

laki – laki dan 4 mg/ 100 ml pada perempuan, glomerulo filtration rate (GFR) 

kurang dari 4 ml/ menit. Pasien dengan gejala uremia dan secara mental dapat 

membahayakan dirinya juga disarankan untuk hemodialisis (Nuari dan Widayati, 

2017). Menurut Smeltzer dan Bare (2008) secara umum indikasi dilakukan 

hemodialisis pada gagal ginjal kronis:  

a. LFG kurang dari 15 ml/menit; 

b. Hiperkalemia; 

c. Asidosis; 

d. Kegagalan terapi konservatif; 

e. Kadar ureum lebih dari 200 mg/dL; 

f. Dan kreatinin lebih dari 6 mEq/L; 

g. Kelebihan cairan; 

h. Anuria berkepanjangan lebih dari 5 hari. 

 

2.2.3 Kontraindikasi Hemodialisis 

Kontraindikasi dari hemodialisis adalah hipotensi yang tidak responsive 

terhadap presor, peyakit stadium terminal, dan sindrom otak organik. Tidak 

didapatkan akses vaskuler pada hemodialisis, akses vaskuler sulit, instabilitas 

hemodinamik dan koagulasi. Kontraindikasi hemodialisis yang lain diantaranya 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


20 
 

 

adalah penyakit alzheimer, dimensia multi infark, sindrom hepatorenal, sirosis hati 

lanjut dengan ensefalopati dan keganasan lanjut (Nuari dan Widayati, 2017). 

 

2.2.4 Tujuan Hemodialisis 

Menurut Nuari dan Widayati (2017), tujuan dari pengobatan hemodialisis 

antara lain adalah: 

a. Menggantikan fungsi ginjal dalam fungsi ekskresi, yaitu proses pembuangan 

sisa metabolisme dalam tubuh, seperti ureum, kreatinin, dan sisa metabolisme 

yang lain 

b. Menggantikan fungsi ginjal dalam mengeluarkan cairan tubuh yang seharusnya 

dikeluarkan sebagai urin saat ginjal sehat 

c. Meningkatkan kualitas hidup pasien yang menderita penurunan fungsi ginjal 

d. Menggantikan fungsi ginjal sambil menunggu program pengobatan yang lain 

 

2.2.5 Komplikasi Hemodialisis 

Komplikasi hemodialisis meliputi hipotensi (terbanyak dialami), kram, sakit 

kepala, nyeri dada, nyeri punggung, mual,  gatal, demam ataupun menggigil 

(Schulman, Tanpa Tahun). Menurut Hurst (2011) adapun komplikasi hemodialisis 

sebagai berikut: 

a. Hipotensi (paling sering); 

b. Perdarahan di area setelah hemodialisis yang diinduksi oleh antikoagulasi; 

c. Infeksi di tempat akses vena; 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


21 
 

 

d. Alergi terhadap heparin memerlukan larutan pengganti yang memiliki 

kandungan anti-pembekuan (natrium sitrat); 

e. Depresi dengan ide bunuh diri; 

f. Kegagalan akses dialisi: sebagian besar akses dialisis “tersumbat” (mengalami 

trombosis); 

g. Perubahan tingkat kesadaran atau kejang jika BUN dan kreatinin menurun 

terlalu cepat; 

 

2.3 Konsep Dasar Haemoglobin (Hb) 

2.3.1 Pengertian Hb 

Hemoglobin (Hb) adalah protein yang mengandung zat besi mengangkut 

oksigen (O2) dalam sel darah merah. Hb termasuk dalam transportasi oksigen dari 

organ pernafasan (paru - paru) ke seluruh tubuh (jaringan) dimana Hb menguraikan 

oksigen untuk membakar nutrisi sebagai penyedia energi agar dapat menggerakkan 

fungsi organisme dan mengumpulkan karbon dioksida (CO2) yang dihasilkan 

kembali ke organ pernafasan (Erhabor dan Adias, 2013). Komponen utama dalam 

sel darah merah adalah protein hemoglobin. Sintesis hemoglobin dalam sel darah 

merah berlangsung dari eritroblas sampai stadium perkembangan retikulosit. 

Fungsi utama hemoglobin adalah transport oksigen dan kabon dioksida. 

Konsentrasi hemoglobin darah diukur berdasarkan intensitas warnanya dengan 

menggunakan fotometer dan dinyatakan dalam gram hemoglobin/seratus mililiter 

darah (g/100 ml) atau gram/desiliter (g/dl) (Muttaqin, 2008). 
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Anemia adalah penurunan jumlah normal eritrosit, konsentrasi Hb, atau 

hematoktrit (Ht). Kondisi ini sangat umum dan sering merupakan komplikasi dari 

penyakit lainnya. secara klinis, diagnosis anemia atau kadar Hb yang didasarkan 

pada warna kulit dan mukosa yang terlihat pucat, tidak dapat diandalkan. Penentuan 

kadar Hb yang benar merupakan hal yang penting dan telah menjadi salah satu tes 

rutin yang dilakukan pada hampir setiap pasien (Kiswari, 2014). 

 

2.3.2 Fungsi Hb 

Fungsi Hemoglobin merupakan fungsi utama dari molekul hemoglobin. 

Selain itu, struktur hemoglobin mampu menarik CO2 dari jaringan, serta menjaga 

darah pH yang seimbang. Satu molekul hemoglobin mengikat satu molekul oksigen 

di lingkungan yang kaya oksigen, yaitu di alveoli paru – paru. Hemoglobin 

memiliki afinitas yang tinggi untuk oksigen dalam lingkungan paru, karena pada 

jaringan kapiler di paru – paru terjadi proses difusi oksigen yang cepat. Sebagai 

molekul transit (deoksihemoglobin) di dalam sirkulasi, molekul ini mampu 

mengangkut oksigen dan membongkar oksigen ke jaringan di daerah yang afinitas 

oksigennya rendah. Pada proses bongkar muat tersebut, terjadi perubahan molekul. 

Perubahan ini dipengaruhi oleh 2,3 – DPG, yang berada di pusat molekul. Ketika 

oksigen dikeluarkan, “jembatan” yang dibentuk 2,3 – DPG rusak, sehingga molekul 

kembali sepenuhnya untuk mampu mengikat oksigen. Peningkatan dan pelepasan 

oksigen dari hemoglobin molekul ditemukan oleh kurva disosiasi oksigen. Kurva 

ini membentuk huruf  “S”. Kurva ini dirancang untuk menggambarkan kualitas 
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yang unik dari disosiasi oksigen dan menunjukkan bagaimana molekul hemoglobin 

dan oksigen merespons pada keadaan normal dan abnormal (Kiswari, 2014). 

 

2.3.3 Identifikasi Anemia pada Gagal Ginjal 

National Kidney Fundation (2013) mendefinisikan anemia pada gagal ginjal 

kronik yaitu ketika konsentrasi nilai Hb pada orang dewasa dan anak usia >15 tahun 

dengan gagal ginjal kronik <13,0 gr/dL pada laki - laki dan <12,0 gr/dL pada 

perempuan. Sedangkan pada anak – anak dengan gagal ginjal kronik jika 

konsentrasi nilai Hb <11,0 gr/dL pada anak usia 0,5 – 5 tahun dan <11,5 gr/dL pada 

anak usia 5 – 12 tahun dan <12,0 gr/dL pada anak usia 12 – 15 tahun (KDIGO, 

2013). 

 

2.3.4 Hb Abnormal 

Menurut kiswari (2014), terdapat tiga jenis hemoglobin abnormal yaitu 

methemoglobin, sufhemoglobin dan karboksihemoglobin. Meningkatnya jumlah 

dari setiap jenis hemoglobin abnormal pada aliran darah dapat berakibat fatal. 

Seringkali, hasil produksi hemoglobin abnormal disebabkan penyerapan zat atau 

obat yang berbahaya. Kadang – kadang hemoglobin tidak normal yang terjadi 

bersifat herediter. 

a. Methemoglobin 

Pada methemoglobin besi telah teroksidasi menjadi Fe3+, yang tidak lagi 

mampu mengikat oksigen. Jika kadar methemoglobin menumpuk dalam sirkulasi 
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dan berada diatas 10%, maka akan muncul sianosis, warna biru terutama di bibir 

dan jari-jari (Kiswari, 2014). 

b. Sufhemoglobin 

Sufhemoglobin dapat terjadi karena paparan bahan seperti sulfonamida atau 

sulfa yang terkandung pada obat – obatan. Afinitas sulfhemoglobin untuk oskigen 

adalah 100 kali lebih rendah dari hemoglobin (Kiswari, 2014). 

c. Karboksihemoglobin 

Karboksihemoglobin mengikat pada perokok atau para pekerja industri 

tertentu. Sebagai turunan hemoglobin, karboksihemoglobin memiliki afanitas 

untuk karbon monoksida 200 kali lebih besar dari oksigen, sehingga tidak ada 

oksigen yang dikirim ke jaringan, sehingga dapat terjadi keracunan karbon 

monoksida, baik disengaja atau tidak disengaja (Kiswari, 2014). 

 

2.3.5 Faktor – faktor yang mempengaruhi Hemoglobin 

Menurut kiswari (2014), kadar hemoglobin seseorang dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu Usia, ketinggian, dehidrasi, diet, jenis kelamin, kehamilan, 

merokok dan penyakit kronis. 

a. Usia 

Seiring dengan bertambahnya usia maka fungsi tubuh akan berubah dan 

umumnya akan semakin lemah. 

b. Ketinggian 

Letak geografis dapat mempengaruhi kadar hemoglobin seseorang, akan 

berbeda kadar hemoglobin pada seseorang yang tinggal di pegunungan dengan 
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seseorang yang tinggal di daerah ketinggiannya mirip dengan permukaan laut. 

Akan lebih tinggi kadar hemoglobin pada seseorang yang tinggal 

dipegunungan karena oksigen pada daerah tersebut sedikit sehingga tubuh akan 

memproduksi sel darah merah yang lebih banyak agar oksigen dalam tubuh 

terpenuhi. Jumlah kadar hemoglobin akan bertambah apabila sel darah merah 

dalam tubuh bertambah. 

c. Diet 

Seseorang yang mengkonsumsi makanan dengan komposisi kandungan protein 

dan zat besi lebih banyak dapat meningkatkan kadar hemoglobin. 

d. Jenis kelamin 

Adanya perbedaan fisiologis tubuh laki – laki dan perempuan setelah seseorang 

mengalami pubertas. Perempuan akan mengalami menstruasi sehingga 

menyebabkan pengurangan jumlah cairan dalam tubuhnya. Perbedaan tersebut 

mengakibatkan nilai normal hemoglobin antara laki – laki dan perempuan 

berbeda. 

e. Kehamilan 

Penurunan jumlah eritrosit akan dialami oleh perempuan hamil, hal ini terjadi 

karena adanya peningkatan cairan tubuh selama masa kehamilan. 

f. Merokok 

Hemoglobin lebih mudah mengikat karbonmonoksida dari pada oksigen, hal 

tersebut diakibatkan pada kegiatan merokok mengganggu fungsi pengikatan 

oksigen. 
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g. Penyakit kronis 

Gagal ginjal, radang hati (hepatitis), radang usus, gastritis, wasir dan infeksi 

cacing tambang merupakan penyakit kronis yang dapat mempengaruhi 

hemoglobin. 

 

2.3.6 Anemia pada Penyakit Kronis 

Anemia sering terjadi sebagai komplikasi infeksi kronis, inflamasi, dan 

kanker. Penyebab paling umum anemia pada penyakit kronis adalah infeksi akut 

dan kronis, termasuk AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) dan 

osteomielitis, kanker, gangguan autoimun seperti rheumatoid arthritis, eritematosus 

lupus sistemik, dan penyakit radang usus, dan penyakit gagal ginjal kronis. Gagal 

ginjal kronis hampir selalu mengakibatkan anemia, terutama karena berkurangnya 

produksi eritropoetin. Hemolisis dan kehilangan darah dikaitkan dengan 

hemodialisis dan cenderung pendarahan juga berkontribusi anemia pada gagal 

ginjal kronik. Terapi untuk mengatasi anemia dengan pengobatan pada penyakit 

yang mendasarinya, terapi eritropoetin jangka pendek seperti konsumsi suplemen 

zat besi dan transfusi darah (Hannon et al., 2009). Anemia pada gagal ginjal kronis 

menyebabkan fatigue, dispnea, dan kualitas hidup rendah. Kualitas hidup rendah 

pada beberap pasien membutuhkan energi untuk bekerja atau bahkan melakukan 

aktifitas sehari – hari (Shah, 2012).  Menurut American Kidney Fund, pasien 

dengan gagal ginjal kronis sangat umum mengalami anemia. Pasien dengan gagal 

ginjal kronik mungkin mulai mengalami anemia sejak tahap awal terkena gagal 

ginjal kronik, dan biasanya anemia memburuk ketika gagal ginjal kronik semakin 
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memburuk. Hal – hal umum yang dapat menyebebkan anemia pada pasien gagal 

ginjal kronis adalah memiliki riwayat diabetes, penyakit jantung, riwayat tekanan 

darah tinggi, usia lebih dari 75 tahun. 

 

2.3.7 Tanda – tanda Anemia pada Penyakit Gagal Ginjal Kronik 

Menurut American Kidney Fund, anemia dapat terjadi dengan atau tanpa 

gejala. Banyak gejala anemia juga disebabkan masalah lain. Salah satu cara untuk 

mengetahui seseorang menderita anemia adalah dengan uji laboratorium. 

Sebaiknya konsultasi dengan dokter jika seseorang telah mengalami gejala sebagai 

berikut : 

a. Pusing 

Kehilangan konsentrasi, merasa pusing atau memiliki kesulitan berkonsentrasi 

menjadi tanda bahwa suplai oksigen ke otak tidak mencukupi. 

b. Kulit pucat 

Kepucatan disebabkan kurangnya aliran darah atau jumlah sel darah merah 

rendah 

c. Merasa dingin 

Kepekaan terhadap dingin bertanda bahwa sel darah merah tidak cukup dalam 

tubuh 

d. Kelelahan atau kelemahan 

Mudah merasa lelah, memiliki energi yang rendah, merasa lemah 
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e. Sesak nafas 

Darah tidak memiliki sel darah merah yang cukup untuk mengirim oksigen ke 

otot. Tubuh akan membutuhkan banyak oksigen sehingga seseorang bernafas 

lebih cepat. 

f. Nyeri dada 

Anemia pada gagal ginjal kronik dapat meningkatkan resiko masalah jantung 

karena jantung bekerja lebih keras untuk mensuplai darah ke seluruh tubuh. 

Jika seseorang mengalami denyut jantung yang luar biasa cepat atau khawatir 

terhadap kesehatan jantung, maka konsultasi dengan dokter. 

 

2.4 Konsep Dasar Fatigue 

2.4.1 Pengertian Fatigue 

Fatigue adalah keletihan terus – menerus dan penurunan kapasitas untuk 

kerja fisik dan mental pada tingkat yang lazim (Herdman dan Kamitsuru, 2014). 

Kelelahan adalah berdampak luas pada kehidupan manusia, pernah dialami oleh 

semua orang secara mendasar. Kelelahan dirasakan sebagai suasana hati tidak 

senang (kelelahan, keletihan, kelesuan) atau keadaan mental yang tidak fokus 

(gangguan, frustasi, ketidaknyamanan) atau keadaan tubuh yang tidak 

menyenangkan, termasuk sakit kepala, ketegangan, dan nyeri yang tidak jelas di 

otot dan persendian. Hal ini terlibat dalam gangguan suasana hati dan kualitas hidup 

sehari – hari. Pada kasus yang lebih intens dapat dirasakan sebagai kelelahan fisik, 

ketidakmampuan total untuk pengerahan tenaga, kurangnya motivasi, atau depresi. 

Dalam aktivitas kognitif, kelelahan dikaitkan dengan masalah untuk memulai dan 
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menyelesaikan pekerjaan, terutama ketika ada persyaratan untuk mempertahankan 

upaya tingkat tinggi dalam jangka panjang. Selain itu kelelahan (bersamaan dengan 

sakit kepala dan pilek) adalah salah satu keluhan kesehatan yang paling sering 

dikeluhkan di klinik perawatan primer (Hockey, 2013).  

Kelelahan saat ini dianggap masalah utama untuk kesehatan dan 

kesejahteraan. Keletihan endemik diakui tidak hanya dalam kehidupan praktis 

seperti bekerja dan mengemudi, tetapi juga dalam pengalaman sehari – hari. Praktik 

umum melanda pasien yang mengeluh lelah sepanjang waktu dan ada peningkatan 

bukti klinis terhadap kondisi terkait kelelahan kronis (Hockey, 2013). 

 

2.4.2 Proses Terjadinya Kelelahan 

Menurut Sedarmayanti (dalam Nasekhah, 2016) menyatakan bahwa pada dasarnya 

timbulnya kelelahan dikarenakan oleh dua hal, yaitu : 

a. Kelelahan akibat faktor fisiologis (Fisik atau Kimia) 

Kelelahan fisiologis adalah kelelahan yang timbul karena adanya perubahan 

fisiologis dalam tubuh. Dari segi fisiologis, tubuh manusia dapat dianggap sebagai 

mesin yang dapat membuat bahan bakar, dan memberikan keluaran berupa tenaga 

yang berguna untuk melakukan kegiatan. Pada prinsipnya, ada lima macam 

mekanisme yang dilakukan tubuh, yaitu : sistem peredaran darah, sistem 

pencernaan, sistem otot, sistem syaraf, sistem pernafasan (Sedarmayanti, dalam 

Nasekhah, 2016). 

Kerja fisik yang berkelanjutan, berpengaruh terhadap mekanisme tersebut, 

baik secara sendiri – sendiri maupun secara bersama – sama. Kelelahan terjadi 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


30 
 

 

karena terkumpulnya produk sisa dalam otot dan peredaran darah, dimana produk 

sisa ini bersifat membatasi kelangsungan kegiatan otot. Produk sisa ini 

mempengaruhi serat – serat syaraf dan sistem syaraf pusat sehingga menyebabkan 

individu menjadi lambat bekerja jika sudah lelah (Sedarmayanti, dalam Nasekhah, 

2016). 

b. Kelelahan akibat faktor psikologis 

Kelelahan ini dapat dikatakan kelelahan yang timbul dalam perasaan orang 

yang bersangkutan dan terlihat dalam tingkah lakunya yang tidak konsekuen lagi, 

serta jiwanya yang labil dengan adanya perubahan walaupun dalam kondisi 

lingkungan atau kondisi tubuhnya sendiri. Keluhan ini dapat diakibatkan oleh 

beberapa hal, diantaranya: kurang minat dalam bekerja, berbagai penyakit, keadaan 

lingkungan, adanya perasaan yang mengikat dan merasa tidak sesuai, sebab – sebab 

mental seperti: tanggung jawab, kekhawatiran dan konflik (Sedarmayanti, dalam 

Nasekhah, 2016).  

Kesehatan fisik, mental atau sosial dapat berpengaruh terhadap kualitas 

hidup seseorang. Mental seseorang berisikan tentang kesehatan mental secara 

umum, termasuk depresi, kecemasan, dan emosi (Mandoorah et al., 2014). Menurut 

WHO (dalam Cahyani, 2015) kualitas hidup adalah persepsi individu sebagai laki 

– laki atau wanita dalam hidup, ditinjau dari konteks budaya dan sistem nilai dimana 

mereka tinggal, dan berhubungan dengan standart hidup, harapan, kesenangan dan 

perhatian mereka. Secara kompleks kualitas hidup mencakup kesehatan fisik, status 

psikologis, sosial dan lingkungan.  
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2.4.3 Faktor yang berhubungan dengan kelelahan 

Menurut Herdman dan Kamitsuru (2014) faktor yang berhubungan dengan 

kelelahan adalah sebagai berkut : 

a. Ansietas 

Gejolak emosi seseorang yang berhubungan dengan sesuatu di luar dirinya dan 

mekanisme diri yang digunakan dalam mengatasi permasalahan (Asmadi, 

2008). 

b. Depresi 

Merupakan perasaan sedih yang mendalam, rasa putus asa, apatis, dan 

memiliki harapan rendah (Marelli, 2007). 

c. Gangguan tidur 

d. Gaya hidup tanpa stimulasi 

e. Hambatan lingkungan (misalkan bising, terpajan sinar/gelap, 

suhu/kelembapan, lingkungan tidak dikenal) 

f. Kelesuan fisik 

g. Kelesuan fisiologis (misalkan anemia, kehamilan, penyakit) 

h. Malnutrisi 

i. Peningkatan kelelahan fisik 

j. Peristiwa hidup negatif 

k. Stressor 

l. Tuntutan pekerjaan (misalkan kerja shift, aktivitas tingkat tinggi, stres) 
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2.4.4 Domain Kelelahan 

Menurut Lee et al. (2007) terdapat 3 domain kelelahan pada pasien yang 

menjalani hemodialisis yaitu kelelahan fisik, kelelahan afektif dan kelelahan 

kognitif. 

a. Kelelahan fisik 

Kelelahan fisik berarti kelelahan yang terkait dengan situasi fisik. 

Ketidaknyamanan fisik menyebabkan kelelahan akibat hemodialisis jangka 

panjang dan uremia. Kelelahan fisik memiliki subtema yaitu kelelahan menetap, 

mengalami gejala uremik, gangguan tidur dan energi fisik tidak mencukupi (Lee et 

al., 2007). Komponen fisik kelelahan berupa penyakit yang mendasari serta 

komplikasi terkait pengobatan dan penyakit (Nasekhah, 2016). 

b. Kelelahan afektif 

Kelelahan afektif berkaitan dengan emosional seperti pengobatan, depresi 

dan kepenatan. Subtema dari kelelahan afektif seperti tidak menyukai perawatan 

jangka panjang, merasakan depresi, merasa penat (Lee et al., 2007). 

c. Kelelahan kognitif 

Kelelahan kognitif berkaitan dengan menurunnya fungsi kognitif. 

Akibatnya dapat mengisolasi diri dan menggunakan strategi lain untuk mengatasi 

kelelahan. Subtema dari kelelahan kognitif seperti menurunnya fungsi kognitif, 

isolasi diri yang disengaja dan mengatasi kelelahan itu sendiri penat (Lee et al., 

2007). Kelelahan mempengaruhi suasana hati dan motivasi serta psikomotor dan 

fungsi kognitif. Keadaan ini merupakan pengalaman subjektif, yang ditandai 
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dengan kurangnya motivasi, perasaan kelelahan, kebosanan, ketidaknyamanan, dan 

keengganan untuk melanjutkan aktivitas (Nasekhah, 2016) 

 

2.4.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi Fatigue pada Pasien yang Menjalani 

Hemodialisis 

Pasien hemodialisis mengalami kelelahan karena berbagai alasan seperti 

akumulasi limbah metabolisme dalam tubuh, ketidakseimbangan cairan dan 

elektrolit, energi yang dikeluarkan abnormal, ketidakpastian, anemia dan depresi. 

Perasaan lelah cenderung bertahan bahkan setelah istirahat dan sulit untuk dicegah. 

Kelelahan dan kurang tidur dapat mempengaruhi pasien untuk bekerja, kegiatan 

rekreasi, status gizi, seksual, dan hubungan sosial dengan keluarga dan teman (Unal 

dan Akpinar, 2016). 

 

2.5 Keterkaitan Kadar Hemoglobin dengan Fatigue pada Pasien Penyakit 

Gagal Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis 

Gagal ginjal kronik adalah masalah kesehatan secara global mengalami 

peningkatan prevalensi. Laju GFR dianggap sebagai indeks fungsi ginjal yang 

terbaik, dan GFR yang rendah dikaitkan dengan resiko gagal ginjal yang 

memerlukan hemodialisis dan pernyakit kardiovaskular, hipertensi, anemia 

merupkan komplikasi dari gagal ginjal kronik (Himmelfarb dan Sayegh, 2010). 

Hemodialisis merupakan salah satu terapi yang banyak digunakan untuk menangani 

gagal ginjal kronik (Sulistini dkk., 2012). Selama menjalani hemodialis pasien akan 
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kehilangan darah karena adanya proses  dialisis, sel darah merah akan terbuang 

pada membran hemodializer sebanyak 0,5 – 11,0 ml (0,5 – 11,0 mg zat besi) sekali 

menjalani hemodialisis, rata – rata pasien hemodialisis akan kehilangan sel darah 

merah 1200 ml setiap tahunnya (Bandiara, 2003).  

Anemia adalah prediktor penting terhadap morbiditas dan mortalitas pasien 

hemodialisis. Hal ini berkaitan dengan penyakit jantung iskemik, hipertrovi 

ventrikel kiri, dan gangguan kualitas hidup. Anemia terjadi karena penurunan 

konsentrasi hemoglobin (Hb) dan hematokrit (Hct). Konsentrasi yang rendah dapat 

mengurangi pengiriman oksigen dalam darah, kemudian juga akan berkurang pada 

jaringan dan membutuhkan kompensasi curah jantung. Gejala anemia pada pasien 

gagal ginjal meliputi fatigue, sesak nafas dan dyspnea saat beraktivitas, gangguan 

aktivitas fisik, sakit kepala, gangguan fungsi seksual dan berkurangnya rasa 

nyaman (Himmelfarb dan Sayegh, 2010). Anemia dapat menggambarkan keadaan 

fatigue dimana pasien akan merasakan fatigue apabila kadar hemoglobin sebanyak 

10 gr/dL (Rosenthai dkk., dalam Malisa dkk., (2016). Dalam sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kadar hemoglobin dengan kualitas 

hidup (Astrini, 2013). Dimana semakin tinggi nilai fatigue maka kualitas hidup 

semakin baik dan kebalikannya semakin rendaha nila fatigue maka akan semakin 

buruk kualitas hidup (Tennant, 2012).
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2.6 Kerangka Teori 

Etiologi gagal ginjal kronik : 

a. Penyakit ginjal kontruktif : pembesaran 

prostat, batu saluran kencing, katup 

posterior uretra, refluk ureterik 

b. Penyakit parenkim ginjal  

1. Gagal ginjal primer : Pielonefritis, 

Glomerulonefritis, Tuberkulosis 

ginjal, Ginjal polikistik 

2. Gagal ginjal sekunder : Amiloidosis 

ginjal, Nefropati hipertensi, Nefritis 

lupus, Nefropati diabetik, Nefropati 

anakgesik 

(Naga, 2013) 

  

 

 

Gambar 2.1 kerangka teori  

Penyakit gagal ginjal kronis 

(KDIGO 2012) 

Terapi Hemodialis (Hurst, 2015) 

Penurunan Kadar Hb atau Anemia 

(Hannon et al., 2009) 

Tanda – tanda anemia pada gagal 

ginjal kronik : 

a. Pusing 

b. Kulit pucat 

c. Merasa dingin 

d. Kelelahan atau kelemahan 

e. Sesak nafas 

f. Nyeri dada 

(American kidney Fund) 

Kelelahan (Herdman dan 

Kamitsuru, 2014) 

Faktor yang mempengaruhi 

kelelahan ( Akpinar, 2016) : 

a. Akumulasi limbah 

metabolisme 

b. Ketidakseimbangan cairan 

– elektrolit 

c. Energi yang dikeluarkan 

abnormal 

d. Ketidakpastian 

e. Anemia 

f. depresi 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Diteliti    

 : Tidak Diteliti      

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

Faktor – faktor yang 

mempengaruhi Hb : 

a. Usia 

b. Ketinggian 

c. Diet 

d. Jenis kelamin 

e. Merokok 

f. Penyakit kronis 

Kadar Hemoglobin 

(Hb) 
Fatigue 

Hasil Penilaian 

Fatigue : 

- Kelelahan 

ringan 

- Kelelahan 

berat 

 Faktor – faktor yang 

mempengaruhi Fatigue : 

a. Akumulasi limbah 

metabolisme 

b. Ketidakseimbangan 

cairan – elektrolit 

c. Energi yang 

dikeluarkan abnormal 

d. Ketidakpastian 

e. Depresi 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil 

sementara yang kebenerannya akan dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo, 

2010). Hipotesis alternatif (Ha) yang dapat diambil dalam penelitian ini yaitu : Ada 

hubungan antara kadar hemoglobin (Hb) dengan fatigue pada pasien penyakit gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam desain penelitian observasional analitik 

dengan rancangan cross sectional. Rancangan cross sectional merupakan suatu 

penelitian yang mengukur atau mengambil data variabel independen dan variabel 

dependen pada waktu yang sama (Nursalam, 2017). Penelitian ini meneliti variabel 

kadar hemoglobin (Hb) sebagai variabel independen dan variabel fatigue pada 

pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis sebagai variabel dependen. 

Pengambilan data dan variabel kadar hemoglobin (Hb) dan fatigue pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis dilakukan pada waktu yang sama. 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian merupakan seluruh subjek yang memenuhi 

kriteria sesuai dengan ketentuan peneliti (Nursalam, 2017). Populasi penelitian ini 

adalah seluruh pasien dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di 

unit Hemodialisis RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti pada bulan April 2018 populasi pasien di unit hemodialisis 

RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso yaitu sebanyak 81 pasien. 
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4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel diartikan sebagai bagian dari populasi terjangkau yang kemudian 

digunakan pada subjek penelitian dengan teknik pengambilan sampel (Nursalam, 

2017). Sampel dalam penelitian ini adalah pasien penyakit gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di unit hemodialisis RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. 

Peneliti menentukan jumlah sampel penelitian dengan menggunakan rumus slovin 

(1960), yaitu : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2 
 

Keterangan : 

n  = perkiraan besar sampel 

N = besar populasi 

e = Nilai signifikansi (0,05 untuk penelitian sosial dan 0,1 untuk penelitian  

               laboratorium) 

sehingga didapatkan sampel penelitian dengan rumus Slovin sebagai berikut : 

    =
81

1 + 81(0,05)2 
 

    =
81

1,2025
 

    = 67,3 

𝑛 = 67  

Dari perhihitungan menggunakan rumus slovin, jumlah sampel yang dibutuhkan 

oleh peneliti seluruhnya sebanyak 67 pasien. 
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4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling adalah proses dalam pengambilan sampel, agar sampel 

yang didapat sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan peneliti adalah non probability sampling dengan metode 

quota sampling. Quota Sampling adalah teknik pengambilan sampel dalam kuota 

menetapkan populasi berdasarkan tanda – tanda yang memiliki pengaruh terbesar 

variabel yang akan diteliti. Kuota artinya penetapan subjek berdasarkan 

kapasitas/daya tampung yang diperlukan dalam penelitian (Nursalam, 2017). 

Teknik pengabilan sampel menggunakan quota sampling pada penelitian ini 

dilaksanakan sampai mendapatkan 67 sampel yang menjalani hemodialisis di RSU 

dr. H. Koesnadi Bondowoso. 

 

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian 

Peneliti menentukan beberapa kriteria sampel yang perlu dimiliki oleh 

setiap responden. Kriteria sampel penelitian terdiri dari beberapa kriteria inklusi 

dan eksklusi, yaitu : 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karateristik umum yang dimiliki oleh setiap 

responden yang menjadi sampel penelitian (Nursalam, 2017). Sampel dalam 

penelitian ini memiliki kriteria inklusi sebagai berikut: 

1. Pasien telah menjalani hemodialisis minimal satu bulan 

2. Pasien menjalani hemodialisis reguler 2 kali seminggu 

3. Dapat berkomunikasi dengan baik 
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4. Tidak menderita kelainan mental 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilaksanakan di unit Hemodialisis RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian dimulai dari bulan Februari tahun 2018 sampai dengan bulan Juli 

2018.  Waktu penelitian ini terhitung mulai dari penyusunan proposal skripsi mulai 

pada bulan Februari 2018. Pada bulan April dilaksanakan studi pendahuluan. Pada 

bulan Mei 2018 dilaksanakan seminar proposal. Pada bulan Juni 2018 dilaksanakan 

penelitian. Pada bulan Juni – Juli pembuatan laporan serta sidang hasil. 
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4.5 Definisi Operasional 

Tabel 4.1 Variabel penelitian dan definisi operasional 

No Variabel Definisi Operasional Indikator Alat ukur Skala hasil 

1 Variabel 

independent: 

Kadar 

Hemoglobin  

Jumlah Hb yang 

terkandung dalam darah 

(gr/dL) 

Jumlah Hb yang 

terkandung 

dalam darah 

(gr/dL) 

Alat pengukur 

kadar Hb 

Rasio Nilai Hb yang 

ditunjukkan oleh alat 

ukur dalam satuan 

gr/dL 

 

2 Variabel 

dependen: 

Fatigue 

Fatigue adalah keletihan 

terus - menerus dan 

penurunan kapasitas untuk  

kerja fisik dan mental pada 

tingkat yang lazim. 
 

a. Tidak sama 

sekali 

b. Sedikit 

c. Sedang 

d. Cukup 

banyak 

e. Sangat 

banyak 

Kuesionen 

FACIT Fatigue 

Chronic disease 

(Version-4) 

Interval Rentang skore 0 - 52  
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer merupakan pengumpulan data yang dilakukan sendiri oleh 

peneliti menggunakan observasi, wawancara, dan survei secara langsung (Setiadi, 

2007). Data primer dalam penelitian ini diperoleh dari kuesioner penelitian fatigue 

yang diisi oleh pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

didampingi oleh peneliti dan alat cek hemoglobin (Hb) untuk mengukur kadar 

hemoglobin dilakukan oleh peneliti kepada pasien yang menjalani hemodialisis di 

unit hemodialisis RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso. Data primer lain yaitu 

karateristik pasien meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan lama 

menjalani hemodialisis. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari pihak lain, badan 

atau instansi atau lembaga yang secara rutin mengumpulkan data (Setiadi, 2007). 

Data sekunder diperoleh dari data di unit hemodialisis RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

a. Tahap persiapan penelitian 

1. Peneliti melakukan studi pustaka melalui buku, jurnal, hasil penelitian, dan 

akses internet yang relevan untuk menyusun proposal penelitian; 
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2. Peneliti mengurus surat ijin studi pendahuluan di bidang akademik 

Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Jember, Badan Kesatuan 

Bangsa dan Politik Bondowoso, bagian Perencanaan RSU dr. H. Koesnadi 

Bondowoso, Kepala Ruang Hemodialisis dan melakukan Studi 

Pendahuluan di unit Hemodialisis RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso; 

3. Peneliti mendapatkan jumlah populasi dan menentukan sampel penelitian; 

4. Peneliti mengurus surat ijin penelitian untuk melaksanakan penelitian 

kepada intitusi bidang akademik Program Studi Sarjana Keperawatan 

Universitas Jember, Lembaga Penelitian Universitas Jember, Badan 

Kesatuan Bangsa dan Politik Bondowoso, bagian Perencanaan RSU dr. H. 

Koesnadi Bondowoso dan Kepala ruang Hemodialisis; 

b. Tahap pelaksanaan penelitian 

1. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi diberikan penjelasan tentang 

langkah penelitian; 

2. Apabila pasien bersedia menjadi responden dalam penelitian maka pasien 

diminta untuk menandatangani lembar informed consent; 

3. Peneliti melakukan pengukuran variabel jumlah kadar hemoglobin (Hb) 

menggunakan alat cek hemoglobin (Hb) saat tindakan hemodialisis 

berlangsung pada pasien tindakan ini membutuhkan waktu sekitar 5 – 7 

menit; 

4. Peneliti mencatat hasil kadar hemoglobin pasien pada saat itu juga; 
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5. Peneliti melakukan pengukuran variabel fatigue dengan menanyakan isi 

kuesioner FACIT fatigue scale (versi 4) kepada pasien ketika hemodialisis 

berlangsung yang membutuhkan waktu sekitar 10 – 15 menit; 

6. Peneliti mengecek kembali apabila terdapat jawaban yang belum dijawab 

dan meminta responden untuk melengkapinya; 

7. Peneliti melakukan pengolahan data dan analisa data. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah intrumen 

karateristik responden, kuesioner FACIT fatigue scale (versi 4) dan alat test 

hemoglobin (Hb). Kuesioner adalah sejumlah pernyataan yang dapat mengukur 

variabel yang diukur sehingga memiliki makna dalam pengujian hipotesis 

penelitian (Notoadmodjo, 2010). Alat test  hemoglobin (Hb) adalah alat ukur untuk 

mengukur jumlah kadar hemoglobin (Hb) dalam tubuh seseorang. Kuesioner yang 

digunakan terdiri dari : 

a. Kuesioner karateristik responden terdiri dari 5 buah pertanyaan dimana setiap 

pertanyaan mengacu pada karateristik pasien dengan gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis. Pertanyaan kuesioner karateristik responden berisikan 

umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan lama menjalani hemodialisis. 

b. Kadar hemoglobin berdasarkan alat test hemoglobin (Hb) 

Alat test hemoglobin (Hb) digunakan sebagai alat ukur untuk mengetahui 

jumlah kadar hemoglobin pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis. Alat ukur yang digunakan pada peneitian ini yaitu berupa alat 
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digital parameter hemoglobin dalam darah dengan merek dagang easy touch 

beserta Hemoglobin test strips. Kalibrasi dilakukan dengan menggunakan stik 

kalibrasi merk EasyTouch Model:ET321 Made In Taiwan. Hasil kalibrasi pada 

alat ini menunjukkan “OK, kemudian mununjukkan kode 8659” yang berarti 

bahwa alat reliabel. 

 

Gambar 4.1 Hasil Kalibrasi Alat 

c. Kuesioner fatigue  

Kuesioner fatigue menggunakan kuesioner dari facit.org yaitu FACIT fatigue 

scale (versi 4) berisi 13 pertanyaan. Kuesioner ini telah digunakan dalam 

penelitian Malisa dkk. (2016) “Pengaruh Relaksasi Benson terhadap Fatigue 

pada Pasien Hemodialisis di RS. Dustira Cimahi”. Skala kuesioner FACIT 

fatigue scale (versi 4) ini menggunakan skala Likert. 13 pertanyaan mulai dari 

nomor 1 hingga 13 diberi nilai 0 dengan pilihan jawaban “tidak sama sekali”, 

nilai 1 dengan pilihan jawaban “sedikit”, nilai 2 dengan pilihan jawaban 

“sedang”, nilai 3 dengan pilihan jawaban “cukup banyak”, nilai 4 dengan 

pilihan jawaban “sangat banyak”. Seluruh pertanyaan dihitung dengan skala 
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interval sehingga didapatkan skor minimal 0 dan skor maksimal 52. Interpretasi 

kuesioner FACIT fatigue scale (Versi 4) yaitu nilai 4 akan dikurangi dengan 

pilihan jawaban kode pertanyaan HI7, HI12, An1, An2, An3, An4, An8, An12, 

An14, An15 dan An16 sehingga akan mendapatkan hasil sama dengan item 

skor. Pertanyaan kode An5 dan An7  yaitu dengan cara nilai 0 ditambah dengan 

pilihan jawaban pertanyaan sehingga akan mendapatkan hasil sama dengan 

item skor. Seluruh pertanyaan dijumlah nilai item skornya kemudian dikalikan 

dengan jumlah pertanyaan dan selanjutnya bagi dengan jumlah pertanyaan 

yang dijawab sehingga akan mendapatkan nilai fatigue responden. Semakin 

tinggi nilai fatigue maka kualitas hidup seseorang semakin baik dan nilai <30 

menunjukkan kelelahan berat (Tennant, 2012). 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Hasil penelitian yang valid bila terdapat kesamaan anatara data yang 

terkumpul dengan data yang sesungguhnya terjadi pada responden yang diteliti. 

Penelitian yang reliabel apabila terdapat kesamaan data dalam waktu yang berbeda. 

Instrumen yang valid memiliki arti bahwa alat ukur yang digunakan untuk 

mendapatkan data (mengukur) itu valid. Valid berarti instrumen tersebut dapat 

digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur (Sugiyono, 2011). Uji 

validitas dan reliabilitas pada kuesioner FACIT fatigue scale (versi 4) versi 

Indonesia telah dilakukan oleh Sihombing dkk. (2016) dengan jumlah responden 

52 orang. Rentang nilai kuesioner skala kelelahan FACIT berada diantara 0 – 52 

dimana semakin tinggik nilai maka kualitas hidup semakin baik. Nilai <30 
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menunjukkan kelelahan yang berat. Pada uji validitas konstruk (construk validity) 

secara pearson correlation dari seluruh pertanyaan yang diberikan diperoleh nilai 

yang lebih besar dari 0,279 yaitu berada pada rentang nilai 0,331 – 0,636 yang 

menunjukkan bahwa semua butir pertanyaan valid.  

Instrumen yang reliabel adalah instrumen bila digunakan beberapa kali 

untuk mengukur obyek yang sama, akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 

2011). Pada uji reliabilitas dengan teknik alpha cronbach diperoleh nilai 0,646 

dimana nilai ini lebih besar dari 0,6 yang menunjukkan bahwa intrumen kuesioner 

reliabel.  

 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Editing merupakan kegiatan untuk memeriksa kembali isian lembar 

kuesioner yang dikumpulkan oleh responden dengan cara memeriksa kelengkapan 

jawaban, kesalahan pengisian dan konsistensi dari jawaban (Notoatmodjo, 2012). 

Proses editing dalam penelitian ini dilakukan dengan memeriksa kelengkapan 

setiap lembar jawaban item penilaian dan memeriksa skor yang ada sesuai hasil 

observasi pada pasien. 

 

4.7.2 Coding 

Coding adalah kegiatan pemberian kode angka terhadap data yang terdiri 

dari beberapa katagori (Notoatmodjo, 2012). Hal ini untuk memudahkan peneliti 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


49 
 

 

dalam pengolahan data, maka setiap jawaban diberi kode dengan karakter masing-

masing: 

a. Jenis kelamin 

1. Laki – laki diberi kode : 1 

2. Perempuan diberi kode : 2 

b. Pekerjaan 

1. Tidak bekerja diberi kode : 0 

2. Petani diberi kode : 1 

3. Wiraswasta diberi kode : 2 

4. PNS diberi kode : 3 

5. Pensiunan diberik kode : 4 

6. Lain – lain diberi kode : 5 

c. Pendidikan 

1. Tidak sekolah diberi kode : 0 

2. SD/sederajat diberi kode : 1 

3. SMP/ sederajat diberi kode : 2 

4. SMA/sederajat diberi kode : 3 

5. Perguruan Tinggi diberi kode : 4 

d. Lama menjalani hemodialisis 

1. Lebih dari 12 bulan diberi kode : 1 

2. Kurang dari 12 bulan diberi kode : 2 
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4.7.3 Processing/Entry 

Proses memasukkan jawaban atau data dari masing – masing responden 

dalam bentuk kode ke dalam program atau software komputer (Notoatmodjo, 

2012). Entry data dimasukkan secara manual ke dalam komputer yang dilakukan 

oleh peneliti. 

 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan proses pengecekan kembali data yang telah di entry. 

Hal ini bertujuan untuk mengetahui adanya kemungkinan kesalahan dalam 

memasukkan kode, ketidaklengkapan data, dan sebagainya agar hasil analisa data 

benar dan tepat (Notoatmodjo, 2012). Peneliti melakukan pengecekan ulang pada 

data yang selesai dimasukkan ke dalam komputer guna melihat data dan 

kelengkapan data apakah telah benar atau masih ada yang belum sehingga analisa 

data dapat dilaksanakan dengan baik dan benar. 

 

4.8 Analisis Data 

Analisa data adalah pengolahan dan analisa data dari hasil penelitian untuk 

mendapatkan makna dan arti dari data tersebut sehingga hasil analisa data dapat 

digunakan sebagai bahan pengambil keputusan (Notoatmodjo, 2012). Analisa data 

dalam penelitian ini menggunakan univariat dan bivariat. 
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4.8.1 Analisa Univariat 

Analisa deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan karateristik setiap 

variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Tujuan analisa deskriptif dalam penelitian 

ini untuk menganalisa karateristik responden dan variabel penelitian. Data numerik 

seperti usia, kadar hemoglobin dan fatigue disajikan dalam bentuk mean, dan 

simpangan baku karena data terdistribusi normal. Variabel berbentuk katagorik 

seperti jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan lama menjalani hemodialisis 

disajikan dalam bentuk presentase. Dalam penelitian ini variabel fatigue juga 

disajikan dalam bentuk kategorik. Nilai total fatigue dari responden dikategorikan 

sebagai berikut : 

1). Nilai > 30 = fatigue ringan 

2) Nilai ≤ 30 = fatigue berat 

Pada penelitian ini menggunakan uji normalitas kolmogorov-spinov. Uji 

normalitas dilakukan pada variabel kadar hemoglobin dan fatigue. Data 

terdistribusi normal jika p > 0,05. 

Tabel 4.2 Hasil Uji Normalitas variabel Kadar Hemoglobin (Hb) dan Fatigue  

Variabel p 

Kadar Hemoglobin 0,200 

Fatigue  0,200 

 

Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa variabel kadar hemoglobin dan 

fatigue terdistribusi normal (p=0,200). Maka dari itu uji statistik yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah pearson. 
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4.8.2 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan pada dua variabel yang diperkirakan memiliki 

hubungan atau korelasi (Notoatmodjo, 2012). Skala pada penelitian ini 

menggunakan skala rasio pada variabel kadar hemoglobin (Hb) dan skala interval 

pada variabel fatigue. Uji normalitas pada variabel kadar hemoglobin (Hb) dan 

fatigue didapatkan nilai yang sama yaitu p=0,200 (α>0,05). Dapat disimpulkan 

bahwa variabel kadar hemoglobin (Hb) dan fatigue terdistribusi normal sehingga 

pada penelitian ini menggunakan uji statistik  parametrik dengan uji korelasi 

pearson. Dasar pengambilan keputusan adalah apabila p value < 0,05 maka Ha 

diterima dan apabila p value > 0,05 maka Ha ditolak (Dahlan, 2011). 

Tabel 4.3 Panduan interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan korelasi, 

nilai p dan arah korelasi 

No Parameter Nilai Interpretasi 

1 Kekuatan korelasi 0,00-0,199 

0,20-0,399 

0,40-0,599 

0,60-0,799 

0,80-1,000 

 

Sangat lemah 

Lemah 

Sedang 

Kuat 

Sangat kuat  

2 Nilai p p < 0,05 

 

 

 

p > 0,05 

 

Terdapat hubungan yang 

bermakna antar dua variabel 

yang diuji 

 

Tidak terdapat hubungan antar 

dua variabel yang diuji 

3 Arah korelasi (+) Positif 

 

 

 

 

(-) Negatif 

Searah, yakni semakin besar nilai 

satu variabel, maka semakin 

besar pula nilai variable lainnya 

 

Berlawanan arah, yakni semakin 

besar nilai suatu variabel maka 

semakin kecil pula nilai variabel 

lainnya  

Sumber: Dahlan (2011) 
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4.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah lolos uji etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan No. 

083/UN25.8/KEPK/DL/2018. Secara umum prinsip etika dalam penelitian dapat 

dibagi menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak – hak 

asasi manusia dan prinsip keadilan (Nursalam, 2017).  

 

4.9.1 Prinsip Manfaat 

a. Bebas dari penderitaan 

Penelitian harus dilakukan tanpa memberikan dampak penderitaan kepada 

responden khususnya jika menggunakan tindakan khusus (Nursalam, 2017). 

Peneliti telah berhati – hati dalam pengambilan data kepada responden agar 

responden tidak merasa adanya penderitaan. 

b. Bebas dari eksploitasi 

Responden dalam penelitian telah dihindarkan dari keadaan yang tidak 

menguntungkan. Responden harus diyakinkan bahwa partisipasinya dalam 

penelitian atau informasi yang telah diberikan tidak akan dipergunakan dalam 

hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apapun (Nursalam, 2017). 

Peneliti telah menjelaskan kepada responden bahwa informasi terkait kadar Hb 

dan fatigue hanya akan diketahui oleh responden sendiri, keluarga, perawat, 

dan peneliti. Informasi yang didapat tidak akan disebarluaskan kepada pihak 

selain yang telah disebutkan agar responden tidak merasa dirugikan. 
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c. Risiko (benefits ratio) 

Peneliti harus berhati – hati mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang 

berakibat kepada responden pada setiap tindakan (Nursalam, 2017). Peneliti 

telah menjelaskan bahwa tindakannya dalam melakukan tes kadar hemoglobin 

akan terasa sakit dan tidak akan berisiko apapun. Peneliti juga menjelaskan 

keuntungan yang didapat oleh responden yaitu dapat mengetahui kadar Hb 

responden saat itu juga. 

 

4.9.2 Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 

a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determination) 

Responden memiliki hak untuk memutuskan kesediaan menjadi atau menolak, 

tanpa adanya sanksi apapun atau akan berdampak terhadap kesembuhannya, 

jika responden seorang klien. (Nursalam, 2017). Peneliti tidak memaksa 

bahkan mengancam responden yang menolak menjadi responden penelitian. 

b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full 

disclosure) 

Seseorang peneliti harus memberikan penjelesan terperinci serta bertanggung 

jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada responden (Nursalam, 2017). 

Peneliti menjamin keselamatan responden dalam penelitian ini, jika dalam 

prosedur penelitian terjadi sesuatu yang membahayakan peneliti akan 

bertanggung jawab. 
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c. Lembar Persetujuan Penelitian (Informed consent) 

Responden harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 

penelitian yang akan dilaksanakan, memiliki hak untuk bebas berpartisipasi 

atau menolak menjadi responden. (Nursalam, 2017). Pasien yang bersedia 

menjadi responden dipersilahkan untuk menandatangani consent dan peneliti 

tidak memaksakan responden untuk besedia menjadi responden dalam 

penelitian ini.  

 

4.9.3 Prinsip Keadilan (right to justice) 

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment) 

Responden harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan sesudah 

keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata 

mereka tidak bersedia atau dikeluarkan dari penelitian (Nursalam, 2017). 

Peneliti tidak pilih kasih terhadap responden yang satu dengan responden 

lainnya selama penelitian berlangsung.  

b. Hak dijaga kerahasiannya (right to privacy) 

Responden harus memiliki hak untuk meminta bahwa data yang diberikan 

harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia 

(confidentiality) (Nursalam, 2017). Peneliti menggunakan anonym untuk 

merahasiakan identitas responden, tidak akan ada data yang menunjukkan 

identitas responden penelitian. Informasi yang didapat dari responden dijamin 

kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan disajikan 

dalam laporan penelitian.  
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BAB 6. PENUTUP 

 

6.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan kadar 

hemoglobin dengan fatigue pada pasien penyakit gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

a. berdasarkan jumlah responden didapatkan responden laki – laki lebih banyak 

dari pada responden perempuan. Tingkat pendidikan responden paling banyak 

yaitu pada tingkat SD/sederajat. Responden lebih banyak tidak bekerja. Lama 

menjalani hemodialisis responden lebih banyak telah melakukan hemodialisis 

lebih dari 12 bulan. Usia rerata responden adalah 47,69 tahun. 

b. Nilai kadar Hb pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani 

hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi didapatkan rerata 10,42 gr/dl. 

c. Nilai fatigue pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 

di RSU dr. H. Koesnadi didapatkan rerata 28,76 termasuk kategori fatigue 

berat. 

d. Ada hubungan antara kadar Hb dengan fatigue pada pasien penyakit gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat dikembangkan untuk penelitian selanjutnya agar 

menggunakan teknik pengambilan sampel probability sampling serta meneliti 

faktor –faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap fatigue pada pasien penyakit 

gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. Selain hal tersebut diharapkan 

penelitian selanjutnya juga meneliti hal – hal lain dalam bidang keperawatan untuk 

mengurangi tingkat fatigue pada pasien hemodialisis. 

 

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini dapat dijadikan salah satu sumber literatur untuk proses 

pembelajaran tentang Kadar Hemoglobin dan Fatigue pada pasien penyakit gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis pada mata kuliah yang berkaitan dengan 

Medikal Keperawatan. 

 

6.2.3 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat menambah informasi tentang 

kadar Hemoglobin dan fatigue pada pasien penyakit gagal ginjal kronik yang 

menjalani hemodialisis diharapkan untuk dapat menangani bahkan memperbaiki 

terjadinya penurunan kadar hemoglobin tersebut. Serta dapat dijadikan sumber 

referensi dalam penyusunan program untuk mengoptimalkan kualitas hidup pasien 

dengan gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 
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6.2.4 Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 

khususnya keperawatan medikal bedah terutama saat di ruang hemodialisis dalam 

memberikan pelayan asuhan keperawatan melalui sikap dan tindakan yang baik dan 

benar pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 

 

6.2.5 Bagi Masyarakat 

Pasien, keluarga dan masyarakat diharapkan dapat mencegah terjadinya 

penurunan kadar hemoglobin dan menurunkan tingkat fatigue dan keluarga juga 

diharapkan agar selalu memperhatikan kondisi fisik dan gejala yang dirasakan oleh 

pasien agar dapat dicegah terjadinya kondisi yang lebih parah pada pasien gagal 

ginjal kronik yang menjalani hemodialisis. 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : Novika Putri Dwi Cahyani 

 NIM  : 142310101045 

 Pekerjaan : Mahasiswa 

 Alamat  : Perumahan Mastrip Blok R/02, Sumbersari, Jember 

 Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Hubungan Kadar 

Hemoglobin (Hb) dengan Fatigue pada Pasien Penyakit Gagal Ginjal Kronik yang 

Menjalani Hemodialisis Di RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso”. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan Kadar Hb dengan fatigue (kelelahan) 

pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis. Manfaat dari penelitian 

ini adalah untuk memberikan pengetahuan hubungan Kadar Hb dengan fatigue 

(kelelahan) pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis. Prosedur 

penelitian membutuhkan waktu 10 – 15 menit untuk mengetahui kadar Hb yang 

akan saya lakukan menggunakan alat test hemoglobin digital dengan merk dagang 

easy touch. Pada penelitian ini, peneliti memberikan lembar kuesioner Facit – 

Fatigue Scale (Versi – 4) 15 – 20 menit untuk proses pengisiannya.  

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang dapat merugikan anda 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi akan terjaga dan dipergunakan 

untuk kepentingan penelitian. Apabila anda tidak bersedia menjadi responden maka 

tidak ada ancaman bagi anda maupun keluarga. Apabila anda bersedia menjadi 

responden, maka saya mohon kesediannya untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan. Atas perhatian dan kesediannya menjadi 

responden saya ucapkan terima kasih. 

 

       Bondowoso, ................. 2018 

 

       Novika Putri dwi Cahyani 

       NIM 142310101045 
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Lampiran B. Lembar Consent 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama : ........................................................... 

 Usia : ........................................................... 

 Alamat : ........................................................... 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari: 

 Nama : Novika Putri Dwi Cahyani 

 NIM : 142310101045 

 Judul : Hubungan Kadar Hemoglobin (Hb) dengan Fatigue pada Pasien 

Penyakit Gagal Ginjal Kronik yang Menajalani Hemodialisis RSU dr. H. 

Koesnadi Bondowoso 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan Kadar Hemoglobin dengan 

fatigue (kelelahan) pada pasien Gagal Ginjal Kronik yang menjalani hemodialisis. 

Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan dampak resiko apapun pada subjek 

penelitian. Kerahasiaan akan dijamin sepenuhnya oleh peneliti. Saya telah 

menerima penjelasan terkait hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan 

jawaban yang jelas dan tepat 

Denga ini saya menyatakan secara sukarela untuk ikut sebagai subjek penelitian ini. 

 

      Bondowoso,.................... 2018 

 

 

             (…...................................) 
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Lampiran C. Kuesioner Karateristik Responden 

Petunjuk: dibawah ini terdapat beberapa pertanyaan yang menggambarkan 

karateristik responden. Berilah tanda (√) pada kotak yang telah disediakan. 

No. Responden: ...................... 

Karateristik Responden 

1. Jenis Kelamin : 

               Laki – laki        Perempuan 

2. Usia : .......... 

3. Tingkat Pendidikan  : 

4.    Tidak Sekolah         SMA/Sederajat 

   SD/Sederajat         PT 

   SMP/ Sederajat 

5. Pekerjaan      : 

    Tidak Bekerja         PNS 

    Petani/nelayan         Pensiunan 

    Wiraswasta         Lain - lain 

6. Lama Menjalani Hemodialisis : 

    Lebih dari 12 bulan 

    Kurang dari 12 bulan 
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Lampiran D. Kuesioner Fatigue 

PETUNJUK 

1. Bacalah masing – masing pertanyaan dengan seksama 

2. Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang anda rasakan 

dengan memberikan tanda (√) pada kolom yang telah disediakan dan sesuaikan 

dengan pengalaman Anda selama 7 hari terakhir. 

3. Pilihan jawaban sebagai berikut : 

0. Tidak sama sekali 

1. Sedikit 

2. Sedang 

3. Cukup banyak 

4. Sangat banyak 

4. Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban pada masing – masing 

pertanyaan 

5. Periksa kembali jawaban yang anda pilih, pastikan jawaban sudah lengkap 

sebelum diserahkan kembali kepada peneliti 

Kode 

pertanyaan 
Pertanyaan 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit Sedang 
Cukup 

banyak 

Sangat 

banyak 

H17 
Saya merasa letih 0 1 2 3 4 

H12 

Seluruh tubuh saya terasa 

lemah  
0 1 2 3 4 

An1 
Saya merasa lesu  0 1 2 3 4 

An2 
Saya merasa lelah  0 1 2 3 4 

An3 

Saya sulit memulai apa pun 

karena saya lelah  
0 1 2 3 4 

An4 

Saya sulit menyelesaikan 

apa pun karena saya lelah  
0 1 2 3 4 

An5 
Saya mempunyai tenaga  0 1 2 3 4 

An7 

Saya mampu melakukan 

kegiatan rutin saya  
0 1 2 3 4 

An8 

Saya perlu tidur pada siang 

hari 
0 1 2 3 4 

KODE RESPONDEN:  
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An12 

Saya tidak sanggup makan 

karena terlalu lelah  
0 1 2 3 4 

An14 

Saya memerlukan bantuan 

untuk melakukan kegiatan 

rutin saya  

0 1 2 3 4 

An15 

Saya kecewa dan kesal 

karena terlalu lelah untuk 

melakukan apa pun yang 

ingin saya lakukan  

0 1 2 3 4 

An16 

Saya harus membatasi 

kegiatan sosial saya karena 

saya lelah  

0 1 2 3 4 

 

Keterangan : 

Letih : Tidak bertenaga 

Lemah : Tidak memiliki kekuatan 

Lesu : Tidak bersemangat 
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Lampiran E. Interpretasi Kuesioner FACIT Fatigue Scale (Version 4) 

 

Kategori 
Kode 

Pertanyaan 
Nilai 

Pilahan 

Jawaban 

Pertanyaan 

 
Skor 

jawaban 

 HI7 4     ─  =  

 HI12 4     ─  =  

 An1 4     ─  =  

 An2 4     ─  =  

Rentang 

skor: 0 – 

52 

An3 4     ─  =  

An4 4     ─  =  

An5 0     +  =  

 An7 0     +  =  

 An8 4     ─  =  

 An12 4     ─  =  

 An14 4     ─  =  

 An15 4     ─  =  

 An16 4     ─  =  

                Jumlah nilai =  

         Kalikan denga 13 =  

Bagi dengan jumlah pertanyaan yang dijawab =  

Skor Fatigue =  
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Lampiran F. Lembar Observasi Hemoglobin 

 

LEMBAR OBSERVASI 

Pengukuran Kadar Hemoglobin 

 

Kode Responden Kadar Hemoglobin 

(gr/dl) 
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Lampiran G. SOP Kadar Hemoglobin Digital 

                                                           

                                         

 

PSIK 

UNIVERSITAS 

JEMBER 

 

PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN 

(DIGITAL METHODE) 

PROSEDUR TETAP 

NO. 

DOKUMEN 

NO. 

REVISI 
HALAMAN 

TANGGAL 

TERBIT : 
DITETAPKAN OLEH : 

1. PENGERTIAN Pemeriksaan Hemoglobin merupakan tindakan klinis 

yang dilakukan untuk mengetahui kadar hemoglobin 

klien melalui darah kapiler. 

2. TUJUAN 1. Untuk mengetahui kadar hemoglobin dalam darah 

klien 

2. Menetapkan nilai kadar hemoglobin dalam darah 

3. INDIKASI 1. Anemia 

2. Klien hemodialisis 

3. Ibu Hamil 

4. KONTRAINDIKASI - 

5. PERSIAPAN 

PASIEN 

1. Pastikan identitas klien benar 

2. Posisikan pasien senyaman mungkin 

3. Jelaskan maksud dan tujuan tindakan yang akan 

dilakukan 

4. Jaga privasi klien 

6. PERSIAPAN ALAT 1. Alat cek hemoglobin digital 

2. Strip hemoglobin 

3. Chip untuk cek hemoglobin 

4. Lanset dan lancing device 

5. Alkohol swab 

6. Sarung tangan 

7. Bengkok/ tempat sampah 

8. Lembar hasil periksa hemoglobin dan alat tulis 

7. CARA KERJA A. Tahap Orientasi 

1. Berikan salam, panggil klien dengan nama 

kesukaannya 

2. Perkenalkan nama 
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3. Jelaskan maksud, tujuan dan lamanya tindakan 

yang akan dilakukan 

B. Tahap Kerja 

1. Berikan kesempatan klien untuk bertanya 

2. Tanyakan keluhan utama klien 

3. Jaga privasi klien 

4. Atur posisi yang nyaman bagi klien 

5. Tanyakan kesiapan klien sebelum dilakukan 

tindakan 

6. Siapkan alat yang digunakan 

7. Masukkan lanset ke dalam lancing device dan 

atur kedalaman jarum 

8. Pasang chip khusus untuk pemeriksaan 

hemoglobin 

9. Pasang atau masukkan reagen strip ke dalam 

alat dan secara otomatis alat akan hidup 

10. Cuci tangan bersih 

11. Gunakan sarung tangan bersih 

12. Pilih jari yang akan ditusuk 

13. Lakukan desinfeksi pada ujung jari yang dipilih 

ditusuk dengan alkohol swab 

14. Tusuk jari menggunakan lancing device pada 

ujung jari di bagian tepi 

15. Jika darah yang keluar sedikit, urut jari tersebut 

beberapa kali kearah ujung jari 

16. Upayakan tetes darah mengenai reagen strip 

17. Tunggu beberapa saat, kemudian akan muncul 

nilai kadar hemoglobin klien 

18. Tulis hasil pada lembar observasi 

19. Posisikan klien dalam posisi yang nyaman 

20. Rapikan alat – alat yang digunakan 

21. Lepas sarung tangan dan buang ke tempat 

sampah 

22. Cuci tangan 

C. Tahap Terminasi/evaluasi 

1. Evaluasi respon klien 

2. Berikan reinforcement positif 

3. Lakukan kontrak untuk kegiatan berikutnya 

4. Mengakhiri kegiatan dengan baik 
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5. Cuci tangan 

8. Dokumentasi 1. Catat kegiatan yang telah dilakukan dalam catatan 

keperawatan 

2. Dokumentasikan evaluasi tindakan: SOAP 

Sumber : Modifikasi dari Fitriyah (2015) Pemeriksaan glukosa darah digital 

methode 
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Lampiran H. Analisa Data 

a. Karateristik Responden 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki - laki 36 53,7 53,7 53,7 

perempuan 31 46,3 46,3 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak sekolah 8 11,9 11,9 11,9 

SD/sederajat 23 34,3 34,3 46,3 

SMP/sederajat 13 19,4 19,4 65,7 

SMA/sederajat 17 25,4 25,4 91,0 

PT 6 9,0 9,0 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tidak bekerja 28 41,8 41,8 41,8 

Petani 18 26,9 26,9 68,7 

wiraswasta 7 10,4 10,4 79,1 

PNS 7 10,4 10,4 89,6 

Pensiunan 4 6,0 6,0 95,5 

lain - lain 3 4,5 4,5 100,0 

Total 67 100,0 100,0  
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Lama Menjalani HD 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

lebih dari 12 bulan 36 53,7 53,7 53,7 

kurang dari 12 bulan 31 46,3 46,3 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

Statistics 

Usia 

N 
Valid 67 

Missing 0 

Mean 47,69 

Median 47,00 

Std. Deviation 11,772 

Minimum 20 

Maximum 71 

 

b. Data Kadar Hemoglobin 

Statistics 

Kadar HB 

N 
Valid 67 

Missing 0 

Mean 10,424 

Median 10,600 

Std. Deviation 1,4185 

Minimum 7,5 

Maximum 14,5 
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c. Data Fatigue 

Statistics 

Fatigue 

N 
Valid 67 

Missing 0 

Mean 28,76 

Median 29,00 

Std. Deviation 6,182 

Minimum 17 

Maximum 41 

 

 

tingkat fatigue 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

ringan 28 41,8 41,8 41,8 

berat 39 58,2 58,2 100,0 

Total 67 100,0 100,0  

 

 

d. Hasil Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar HB ,077 67 ,200* ,985 67 ,610 

Fatigue ,088 67 ,200* ,973 67 ,145 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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e. Analisa Hubungan Kadar Hemoglobin dengan Fatigue  

Correlations 

 Kadar HB Fatigue 

Kadar HB 

Pearson Correlation 1 ,353** 

Sig. (2-tailed)  ,003 

N 67 67 

Fatigue 

Pearson Correlation ,353** 1 

Sig. (2-tailed) ,003  

N 67 67 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiram I. Surat Izin Pendahuluan 

I.1 Surat Izin Studi Pendahuluan dari Fakultas Keperawatan Universitas 

Jember 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


105 
 

 

I.2 Surat Izin Studi Pendahuluan dari BAKESBANG dan Politik 
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I.3 Surat Izin Studi Pendahuluan dari RSU dr. H. Koesnadi 
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Lampiran J. Surat Izin Penelitian 

J.1 Surat Izin Penelitian dari Fakultas Keperawatan Universitas Jember 
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J.2 Surat Izin Penelitian dari LPPM Universitas Jember 
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J.3 Surat Izin Penelitian dari BAKESBANG dan Politik Bondowoso 
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J.4 Surat Izin Penelitian dari RSU dr. H. Koesnadi Bondowoso 
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Lampiran K. Surat Pernyataan telah Selesai Penelitian 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


112 
 

 

Lampiran L. Dokumentasi 
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Lampiran M. Uji SOP 
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Lampiran N. Uji Etik 
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Lampiran O. Lembar Konsul DPU dan DPA 
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